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ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Приморскому краю

Территориальный отдел в г. Уссурийске

ул. Комсомольская, 40,  г. Уссурийск, 692525
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ОКПО 74985558,  ОГРН 1052503717408  ,   ИНН/КПП  2538090446/254301001
ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ДОКЛАД

«О СОСТОЯНИИ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ НАСЕЛЕНИЯ В УССУРИЙСКОМ ГОРОДСКОМ ОКРУГЕ 
В 2018 ГОДУ»

Введение

Деятельность территориального отдела Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Приморскому краю в г. Уссурийске осуществляется в соответствии с распорядительными документами Президента РФ, Правительства РФ, федеральным законодательством, направленным на обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения, а также, в соответствии с распорядительными документами Роспотребнадзора.

           В соответствии с утвержденными основными направлениями деятельности Службы приоритетными задачами в 2018 году являлись:

           - осуществление эпидемиологического надзора за инфекционными и паразитарными болезнями;

           - реализация Плана деятельности Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю по реализации Указов Президента РФ от 7 мая 2012 года на 2013-2018годы»;

           - деятельность по исполнению поручений Президента и Правительства Российской Федерации;

           - реализация комплекса мероприятий, направленных на обеспечение эффективного федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора за объектами водоснабжения населения, питания, учреждениями отдыха и оздоровления детей и подростков, образовательных организаций;

           - реализация технических регламентов Таможенного союза;

           - выполнение мероприятий, направленных на повышение эффективности противодействия коррупции; Соблюдение требований, установленных указами Президента РФ, постановлениями Правительства РФ.


 Продолжалась работа по достижению запланированных показателей.

 - удельный вес проб питьевой воды, отвечающий гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям в  2018 г. составил 98,5%, (целевой показатель – 90%);

 -  удельный вес источников питьевого водоснабжения, не имеющих проекты ЗСО составил 0 % (при целевом  показателе  18,3%); 

 - удельный вес населения, обеспеченного питьевой водой надлежащего качества в 2017 г. составил 98,5% (целевой показатель 92%);

 - удельный вес учащихся, охваченных горячим питанием в 2018 г. составил – 85,7% (целевой показатель – 82%), в том числе учащихся с 1 – 4 классов – 100% (целевой показатель - 99,9%);

 - удельный вес детей, охваченных всеми формами отдыха, оздоровления и временной занятости в 2018 г. составил – 98,2%;

 - охват работающих периодическим медицинским осмотром –  98,5% (целевой показатель – 96,5%);

 - охват персонала индивидуальным дозиметрическим контролем 100% (целевой показатель – 99%).
     Раздел 1. Результаты социально-гигиенического мониторинга за отчетный год и в динамике за последние три года.

           1.1. Состояние среды обитания человека и её влияние на здоровье.

  1.1.1. Анализ состояния среды обитания в Уссурийском городском округе (уровень, динамика, ранжирование проблем) 

           К важнейшим приоритетным факторам окружающей среды, характеризующим санитарно-эпидемиологическое благополучие относится состояние атмосферного воздуха.

           В г. Уссурийске лабораторный контроль за уровнем загрязнения атмосферного воздуха осуществляется на маршрутном и стационарном постах.

          Лабораторный мониторинг показателей загрязнения атмосферного воздуха осуществляется на базе санитарно-гигиенической лаборатории  филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае в г. Уссурийске» по 5 показателям: диоксид серы, диоксид азота, оксид углерода, взвешенные вещества, сажа.
           В 2018 г. отобрано 2189 проб воздуха. Проб с превышением ПДК, с превышением 5 ПДК не отмечалось.

Анализ данных социально-гигиенического мониторинга по изучению окружающей среды показывает, что с 2013 по 2018 гг. в  Уссурийском городском округе уровень загрязнения атмосферного воздуха в целом и по всем определяемым ингредиентам загрязнителям  имеет положительную тенденцию к снижению уровня загрязнения атмосферного воздуха в результате проводимых мероприятий принятой целевой программы. 
    Таблица  1
Динамика загрязнения атмосферного воздуха

за 2013 -  2018 г.г. в г. Уссурийском городском округе
	Наблюдаемые посты
	% нестандартных проб

	
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	Всего отобрано (лаб. база ФБУЗ и Росгидромет)
	0,11%

2567/3
	0,07%

2889/2
	0,2%

3212/7
	0,05%

2172/1
	0,0%

1984/0
	0,0%

2189/0

	Стационарный пост (данные Росгидромет)
	0%

900
	0,1%

900/1
	0,2%

900/2
	0,0%

849/0
	0,0%

855/0
	0,0%

897/0

	Маршрутный пост
	0,7%

267/2
	0,25%

389/1
	0,8%

612/5
	0,37%

267/1
	0,0%

110/0
	0,0%

326/0

	А/магистраль в зоне жилой застройки
	0,07%

1400/1
	0,0%

1600/0
	0,0%

1600/0
	0,0%

1056/0
	0,0%

1019/0
	0,0%

966/0

	Подфакельные исследования в зоне жилой застройки
	-
	-
	-
	-
	-
	


Таблица 2
Загрязнение атмосферы по ингредиентам (% превышения ПДК)

за 2013–2018 гг. в г. Уссурийском городском округе
	Ингредиенты
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	Взвешенные вещества
	0,4
	0,0
	0,0
	0,09
	0,0
	0,0

	Дигидросульфид
	0,4
	0,4
	0,5
	0,0
	0,0
	0,0

	окислы азота
	0,0
	0,0
	0,0
	0,06
	0,05
	0,0

	окись углерода
	0,0
	0,0
	0,09
	0,06
	0,0
	0,0

	сернистый газ
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Бенз(а)пирен
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	тяжелые металлы
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Свинец
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Марганец
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Аммиак 
	0,0
	18,1
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0


           В Уссурийском городском округе имеется  открытый водоем, используемый  в качестве питьевого водоснабжения (объект 1 категории):

           Раковское водохранилище – является водоисточником для коммунального водопровода города, эксплуатирующая организация МУП «Уссурийск-Водоканал».  

           Водоисточник коммунального водопровода отвечают гигиеническим требованиям СанПиН 2.1.5.980-00 «Гигиенические требования к охране поверхностных вод» по микробиологическим, вирусологическим и санитарно-химическим показателям. По ГОСТу 2761-84 класс водоисточника – 2.                                                                                                                             
                                                                                                                                                   Таблица 3
Гигиеническая характеристика водоемов 1 категории

в Уссурийском городском округе
	Объекты лаб. мониторинга
	М/биологические показатели

% /-/ проб

Кол-во отобранных проб/из них(-)
	Сан. хим. показатели

% /-/ проб

Кол-во отобранных проб /из них(-)

	
	2013г
	2014г
	2015г
	2016г
	2017г
	2018г
	2013г
	2014г
	2015г
	2016г
	2017г
	2018г

	Водоисточники
	50%

4/2
	25%

4/1
	40%

5/2
	25%

4/1
	25%

4/1
	33,3%

3/1
	0%

4/0
	0%

4/0
	20%

5/1
	25%

4/1
	0%

4/0
	-


           По паразитологическим показателям в с 2013 по 2018 гг. нестандартных проб не обнаружено.   

В  Уссурийском городском округе контроль за водоемами 2-й категории ведется в 10  контрольных створах. Из них  в городской черте протекает 3 реки: р. Раковка, р. Комаровка, р. Раздольная, данные открытые водоемы используются населением для неорганизованного отдыха. Местами неорганизованного отдыха для населения также  являются озера и искусственные карьеры. Организованный отдых населения  закреплен Постановлением главы администрации Уссурийского городского округа - это пляж «Счастливый берег детства» ИП Майер Д. А. на Солдатском озере и водохранилище МУЭП «Природа» в районе с. Дубовый Ключ.
В реки города сбрасываются стоки 6-ти предприятий города, из них:

            а) После полной биологической очистки 2 выпуска:
                - МУП «Уссурийск – Водоканал»;
                - Рефрижераторное депо.
            б) После механической очистки- 4 предприятия:

                - ЗАО У МЖК «Приморская соя» (2 выпуска);
                - УКК (Картонный комбинат) –  выпуск ливнестока;
                - ОАО «Приморский сахар» - сброс с отстойников дефеката и ливнесброс;
                - Обмывочный парк вагонного депо отделения железной дороги.
           Качество воды в реках выше города имеет значительное загрязнение по показателям микробиологического и санитарно- химического состава. Городские предприятия также добавляют загрязнение: организованные выпуски  вышеперечисленных предприятий, аварийные выпуски   сточных вод из работающих на подпоре сетей  общесплавной канализации  и поверхностный смыв с городской территории (из выгребов приемников нечистот неканализованного жилого фонда). 

           Объем сброса сточных вод за год составляет 13.312 млн. м3, в т.ч. нормативно очищенных 9.0836 млн. м3; недостаточно очищенных- 2.1441 млн. м3, загрязненных (без очистки) - 2.0844 млн. м3. Суммарная мощность очистных сооружений канализации составляет 77.7 тыс. м3 /сут.  На физико-химическую очистку приходится 200 м3 /сут.; механическую очистку - 5000 м3 /сут.; биологическую очистку - 72500 м3 /сут.

           Характеристика основных загрязнителей водных объектов:

           МУП «Уссурийск-Водоканал», очистные сооружения канализации  с комплексом  биологической очистки мощностью  70 тыс. м3 /сутки принимает  сточные воды от жилых районов, части промышленных предприятий, учреждений. При помощи 13 канализационных насосных станций по системе напорных и самотечных канализационных коллекторов сточные воды поступают на канализационные очистные сооружения  МУП «Уссурийск-Водоканал» с полным комплексом механической и биологической очистки и обеззараживанием жидким хлором. Сброс сточных вод после очистки и обеззараживания производится береговым выпуском по самотечному коллектору на расстоянии 1.5 км ниже города. Обезвреживание и обеззараживание осадка сточных вод производится выдерживанием на иловых площадках с течение 3-х лет. Канализационные очистные сооружения расположены с соблюдением СЗЗ. Общая мощность канализационных очистных сооружений после проведенной в 2003г. реконструкции доведена до 70 тыс. м3 в сутки, т.е. соответствует водопотреблению города в целом. Однако, фактический объем стоков на канализационных очистных сооружениях по данным МУП «Уссурийск-Водоканал» составляет до 43- 45 тыс. м3 / сутки. Имеют место самостоятельные  сбросы в реки канализационных стоков от других предприятий города, а также аварийные сбросы  из канализационных сетей, работающих на подпоре. 

           Лабораторный производственный контроль за режимом эксплуатации канализационных очистных сооружений и условиями водоотведения в р. Раздольная осуществляет  производственная лаборатория МУП «Уссурийск-Водоканал». Программа производственного контроля за условиями сброса стоков в открытый водоем и качеством очистки стоков согласована с территориальным отделом Управления Федеральной  службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Приморскому краю в г. Уссурийске. Предприятие МУП «Уссурийск-Водоканал» эксплуатирует канализационные очистные сооружения на основании   лицензии, сбросы стоков пронормированы, выданы комитетом природных ресурсов Администрации Приморского края. 
           ЗАО «Уссурийский масложировой комбинат «Приморская соя»  имеет 2 самостоятельных выпуска в реку Раковка: производственные сточные воды от основного производства  после механической очистки и обеззараживания гипохлоритом кальция и  выпуск производственных сточных вод с золоотвала  предприятия.   Для очистки производственных сточных вод оборудованы    очистные    сооружения    механической    очистки производительностью 3500 и 4320 м3 | сут. В их состав входят: 2 приёмные камеры, 2 песколовки, 3 жироловушки, 5 двухъярусных отстойников, хлораторная, контактный резервуар. После очистки стоки поступают в отводной канал, на протяжении которого имеется три устройства для задержки жира. Контроль режимов обеззараживания и качества очистки стоков осуществляет производственная лаборатория предприятия. Сбросы сточных вод пронормированы.

          Вагонно-рефрижираторное депо отделения железной дороги имеет самостоятельный сброс хозяйственно-бытовых и производственных сточных вод после биологической очистки.       

          Контроль за соблюдением санитарного законодательства условий сброса в поверхностные водоемы осуществляет территориальный отдел Роспотребнадзора на  железнодорожном транспорте.

          Обмывочный парк отделения железной дороги имеет самостоятельный выпуск после механической очистки. Контроль за соблюдением санитарного законодательства условий сброса в поверхностные водоемы осуществляет территориальный отдел  на  железнодорожном транспорте.

          ОАО  «Примснабконтракт»  Уссурийский  картонный  комбинат, производственные сточные воды перед поступлением в городскую канализационную сеть проходят очистку на внутриплощадочных сооружениях механохимической очистки с применением коагулянтов, производительность — 15 тыс. м3 / сут. После очистки  промстоки поступают в приёмную камеру, где смешиваются с хозбытовыми стоками, а далее по коллектору - в городскую канализационную сеть.  Для очистки стоков, загрязнённых нефтепродуктами от мазутного хозяйства и склада ГСМ оборудованы очистные сооружения мазутных стоков. Для обработки применяется препарат «Дистройл». Очищенная вода забирается насосами и сбрасывается в канал, а далее через 1500 м в р. Комаровку. Сбросы сточных вод пронормированы.

          ОАО «Приморский сахар», промышленные сточные воды с сахаропесочного производства (258 тыс. м3 в год) отводятся на очистку в систему отстойников дефеката, выполненную на тяжёлых суглинках. В очистной системе   задействовано   16   отстойников.   Суммарная   расчётная производительность 2095 тыс. м3 в год, фактическая - 163,1 тыс. м3 в год. Ливневые воды с поверхности земли, нефтесодержащие стоки с автопарка поступают на сооружения механической очистки (384 м3 /сут.), включающие механическую ловушку и фильтр доочистки с керамзитовой загрузкой. Сброс сточных вод с прудов-отстойников и выпуск поверхностного ливнестока осуществляется в р. Комаровка. Сбросы сточных вод пронормированы.

         Сброс сточных вод в реки Уссурийского района осуществляют ОСК (очистные сооружения канализации)  с. Заречное, п. Тимирязевский, с. Воздвиженка, с. Пуциловка, с. Раковка, с. Степное, с. Борисовка. Проектная мощность всех перечисленных очистных сооружений канализации – от 200 до 600 куб.м/сут. Принцип очистки сточных вод – биологическая  и физико-химическая очистка. Сточные воды поступают на приемную камеру, потом через лоток в аэротенки, отстойники, контактный отстойник и затем сброс в реки и на иловые площадки. Объемы ила поступающих на иловые площадки 16 куб.м/год. Сточная вода после очистки ОСК с. Воздвиженка сбрасывается по выпуску в р. Репьевка, с ОСК п. Тимирязевский - выпуск в р. Раковка,  с ОСК с. Пуциловка- выпуск в р. Казачка,  с ОСК с. Раковка – выпуск в р. Раковка,  с ОСК с. Заречное - выпуск в р. Комаровка. Принцип очистки ОСК с. Борисовка физико – химический. Производительность 200 куб.м/сут. В состав ОСК входят: помещения очистных сооружений, камера гашения напора, блок-модуль физико-химической очистки – 2шт., насосы – дозаторы для подачи реагентов, камеры-емкости, отстойник. Используемый коагулянт – серно-кислый алюминий. Сточные воды через песчано – гравийный фильтр сбрасываются в канал и далее в р. Борисовка. Обеззараживание сточной воды проводится раствором гипохлорида кальция. На ОСК с. Корсаковка сточная вода поступает на очистные и проходит частичную механическую очистку только на решетках. 
 В целом за последние 5 лет отмечена отрицательная динамика (ухудшение качества воды) в реках города, за счет биологического загрязнения.

                                                                                                                      Таблица 4
Гигиеническая характеристика водоемов 2 категории по УГО
	№

п/п
	Показатели загрязнения
	2013г

%(-)
	2014г

%(-)
	2015г

%(-)
	2016г

%(-)
	2017г

%(-)
	2018г

%(-)

	1
	Сан.-химические

показатели
	12,8%

86/11
	21,5%

93/20
	24,2%

91/22
	12,8%

78/10
	12,5%

80/10
	50%

12/6

	2
	М/биологические

показатели
	54,7%

137/75
	66,1%

115/76
	71%

107/76
	63%

100/63
	69,5%

95/66
	44,1%

34/15

	3
	Паразитологическим

показателям
	2,3%

44/1
	0%

32/0
	0%

30/0
	0%

23/0
	0%

19/0
	0%

12/0


         Для решения вопроса ликвидации аварийных сбросов с канализационных сетей, работающих на подпоре, принята программа по разгрузке канализационных коллекторов и КНС. 
         Хозяйственно-питьевое водоснабжение г. Уссурийска осуществляется в основном по централизованному типу, охвачено 98,3 % населения, 1,69 % населения (3334 человек) используют воду хозяйственно-питьевого назначения из децентрализованных водоисточников. Среднесуточное водопотребление составляет 215 л \ сут. на 1 человека.

         Централизованное водоснабжение осуществляется по сетям МУП  « Уссурийск- Водоканал». Водоснабжение города стабильное, перебоев в снабжении населения питьевой водой нет, режимного водоснабжения нет.

         С 2006 г. ликвидирован  ведомственный водопровод отделения железной дороги, водоисточником которого являлась река Раздольная,  со значительным биологическими и санитарно-химическими  показателями  загрязнения. Промышленные предприятия  и население района ж/дорожной слободки обеспечивается питьевой водой из городского коммунального водопровода, что в значительной мере позволило стабилизировать санитарно-эпидемиологическую ситуацию по  заболеваемости острыми кишечными инфекциями и вирусным гепатитом А.
         Забор воды для коммунального водопровода города осуществляется из 2 водоисточников:

         1) Раковский гидроузел включает в себя: водохранилище, плотину, водозаборные и сбросные сооружения, насосная станция 1 подъёма, 2 водовода (( 700 мм каждый). Раковское водохранилище многолетнего типа, расположенное на р. Раковка в 44,5 км. от её устья и на 1,5 км. Выше по течению от с. Раковка. Полезная водоотдача составляет 104 тыс. м3 \ сут., 37960 тыс. м3 \ год. Фактическая производительность составляет 60-65 тыс. м3 \ сут. Полезный объём – 41,78 млн. м3, полный – 42,78 млн. м3 Класс водоисточника – II по ГОСТу 2761-84. Водозаборная камера (размером 12,2(16,8 (13,16 м.) затопленного типа расположена в верхнем бьефе гидроузла. ЗСО водоисточника организованы, санитарно-гигиенические мероприятия соблюдаются. 

         Состав водоочистных сооружений: станция осветления воды (производительность – 37960 тыс. м3 | год); резервуар чистой воды 10000 м3 - 2 шт.; насосная 2 подъёма; хлораторная; реагентное хозяйство.
   На очистных сооружениях проводится предварительная водоподготовка: вводятся коагулянт (оксихлорид алюминия или серно-кислый алюминий) и флокулянт (ПАМ). Предусмотрено двукратное хлорирование: первичное – хлор подаётся перед смесителем, вторичное – хлор вводится в контактный резервуар перед резервуаром чистой воды. Для обеззараживания воды используется жидкий хлор, который доставляется в специальных баллонах, для дозированной подачи используются «ЛОНИИ-100К». Существующая схема очистки недостаточна, не соответствует классу водоисточника, необходимы дополнительные методы очистки.

   Очищенная вода из резервуаров чистой воды подаётся в магистральные водоводы насосной станцией 2 подъёма, затем подаётся населению.

   2)  Славянский водозабор включает в себя 5 подземных водоисточников, расположенных в восточной части Пушкинской депрессии. Класс водоисточника – II. Зоны санитарной охраны организованы. Водозабор примыкает к северо-западному узлу города, располагается на 1-ой надпойменной террасе р. Раздольная. С запада ограничен р. Славянка, с севера и востока уступами 2-ой надпойменной террасой р. Раздольная, на которой расположен г. Уссурийск. В настоящее время функционируют пять эксплутационных скважин, глубина которых 40-60 м. Дебиты скважин колеблются от 11,4 л \ сек. до 22,4 л \ сек. Тенденций к снижению уровней не наблюдается. Эксплутационные запасы водоносного горизонта формируются в основном за счёт привлечения поверхностного стока рек и инфильтрации атмосферных осадков и паводковых вод. ЗСО водоисточника организованы,  режимные мероприятия в 1 поясе ЗСО соблюдаются. От каждой скважины вода подаётся в магистральный трубопровод, затем поступает на станцию обезжелезивания, фактическая мощность которой составляет 7680 м3 \ сут., перспективная – 13580 м3 \ сут. Перед очисткой вода проходит аэрирование. Состав очистных сооружений:  песчаные фильтры –3 шт., хлораторная.

   Метод обеззараживания соответствует требованиям класса ГОСТа 2761-84. В хлораторной установлены приборы «ЛОНИИ-100К», обеззараживание производится жидким хлором. После обеззараживания вода поступает в 2 –а резервуара чистой воды, объёмом по 2000 м3 каждый, в которых смешивается с  очищенной водой, поступающей из Раковского водохранилища. Далее вода подаётся 5-км., пос. Доброполье, пос. Черняховский, п. Тимирязевский. 

Лицензии на водоисточники централизованного водоснабжения оформлены.

        Протяжённость водопроводных сетей г. Уссурийска составляет 310 км., из них: установлено 5 напорно-регулирующих резервуаров. Схема сети – кольцевая, процент изношенности – 60% (по данным МУП «Водоканал»), сроки ликвидации аварий 12 - 24 часов. Установлены 210 водопроводные колонки. Коммунальным водопроводом пользуется 96,9% населения города. Общая мощность коммунального водопровода 60 – 70 тыс. м3 / сут. 

         Лабораторный контроль качества питьевой воды г. Уссурийска и Уссурийского района   осуществляется по линии государственного надзора и производственного контроля. Государственный надзор за качеством питьевой воды осуществляется на базе ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае в г. Уссурийске». Производственный контроль осуществляется по программам, составленным в соответствии с СанПиН 2.1.4.1074-02 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества».

         Производственный контроль за качеством питьевого водоснабжения коммунального водопровода осуществляет производственная лаборатория МУП «Уссурийск-Водоканал». 

Таблица 5

Лабораторный мониторинг  централизованного водоснабжения Уссурийского городского
округа 2014 – 2018 гг. (по данным ИЛЦ филиала ФБУЗ)

	Объекты лаб. мониторинга
	М/биологические показатели

% /-/ проб

Кол-во отобранных проб/из них(-)
	Сан. хим. показатели

% /-/ проб

Кол-во отобранных проб /из них(-)

	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	Водоисточники
	26,7%

30/8
	26,3%

19/5
	8%

25/2
	20%

10/2
	7,7%

13/1
	26,3%

19/5
	59%

22/13
	71,4%

14/10
	44,4%

9/4
	50%

10/5

	Водопроводы


	-
	8,3%

36/3
	14,3%

7/1
	14,3%

7/1
	0%

10/0
	-
	22,2

36/8
	40%

5/2
	14,3%

7/1
	33,3%

3/1

	Распределительная сеть
	1,9%

698/13
	1,2%

1075/13
	0,59%

675/4
	0,3%

574/2
	1,4%

555/8
	49,8%

231/115
	21,4% 

606/130


	38,8%

268/104
	41,3%

268/104
	46,2%

275/127
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Рис.1. Удельный вес проб воды, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по микробиологическим показателям   (за период 2014-2018 гг.).
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Рис.2.Удельный вес проб воды, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по санитарно- химическим  показателям  (за период 2014-2018 гг.).
В распределительной сети с 2014 г. по 2018 г. отмечается увеличение  % нестандартных проб по санитарно- химическим на +4,9%,  по микробиологическим показателям уменьшение на +1,1 %.
Децентрализованным водоснабжением охвачено население по окраинам города, и в сельских поселениях менее 10 % населения Уссурийского городского округа.

На протяжении ряда лет отмечается стабильно высокие уровни процента нестандартных проб питьевой воды из общественных шахтных колодцев по санитарно- химическим и микробиологическим показателям удельный вес нестандартных проб в 2018 г. составил: 24,5 и 6,6 процентов соответственно. 
Таблица 6  
Лабораторный мониторинг  децентрализованного водоснабжения

 в Уссурийском городском округе
2014 – 2018 гг.

	Объекты лаб. мониторинга
	М/биологические показатели

% /-/ проб
	Сан. хим. показатели

% /-/ проб

	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	Шахтные колодцы
	19,4

31/6
	25

204/51
	16,9

53/9
	8,7

149/13
	6,6

15/1
	36,4

11/4
	29,8

221/66
	2,2

46/1
	9,6

125/12
	24,5

106/26
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Рис.3.Удельный вес нестандартных проб воды из источников децентрализованного водоснабжения (за период 2014-2018гг.).
В Уссурийском городском округе  обеспечены питьевой водой надлежащего качества в 2018 г. – 98,5% населения, 2017 г. – 99,2%, 2016 г. – 97,9%, 2015 г. – 189694 (97,6%), в 2014 г. -187759 человек (97,6%), в 2013 г. – 185369 (97,3%), в 2012 г. – 182713 (97,6%).
            В целом, водоснабжение города из коммунального водопровода оценивается, как удовлетворительное. Условия водоснабжения в Уссурийском городском округе стабильные. 
Перечень населенных пунктов не обеспеченных доброкачественной  питьевой водой:

2012 г.   -     с. Борисовка; 

2013 г.   -     с. Борисовка; 

2014 г.   -     с. Борисовка;
2015 г.   -     с. Борисовка;
2016 г.   -     с. Кроуновка;
2017 г.   -     не зарегистрированы;
2018 г.   -     не зарегистрированы.

Приоритетными загрязнителями питьевой воды в коммунальных водопроводах распределительной сети Уссурийского городского округа в 2018 г. являются: цветность, мутность, железо, кремний. К причинам несоответствия качества питьевой воды централизованной системы водоснабжения нормативным требованиям относятся природообусловленные концентрации элементов в воде водоисточников (например, кремний), а также, вторичное загрязнение воды в водопроводных сетях. Наиболее незащищенными и подверженными сезонным колебаниям являются поверхностные водоисточники и колодцы. Стабильно высокий процент проб несоответствия по санитарно-химическим и микробиологическим показателям питьевой воды из общественных колодцев обусловлен отсутствием регулярного ремонта, очистки и дезинфекции. 
  В целом на территории Уссурийского городского округа удельный вес проб почвы не отвечающий требованиям гигиенических нормативов по химическим показателям в 2018 г. – 18,6%, 2017 г. – 51,6%, 2016 г. – 52,3%, 2015 г. – 53,6%, в 2014 г. -38,6%. 

Удельный вес проб почвы, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов, по микробиологическим показателя в 2018 г. – 41,5%, 2017 г. – 39,3%, 2016 г. – 21%, 2015 г. – 28,9 %, в 2014 г. - 25%. 

  Таблица 7
Динамика загрязнения почвы Уссурийском городском округе  2014-2018 г.г.

	№

п/п
	Показатели загрязнения
	2014г.
	2015г.
	2016г.
	2017г.
	2018г.

	1.
	Сан.-хим. показатели, всего
	38,6%

70/27
	53,6%

84/45
	52,3%

86/45
	51,6%

62/32
	18,6%

70/13

	1.1.
	В т.ч. пестициды
	0

7/0
	0

4/0
	0

3/0
	не исследовались
	не исследовались

	1.2.
	Тяжелые металлы
	81,5%

27/22


	95,2%

42/40


	83,3%

48/40


	72,2%

36/26


	54,5%

22/12



	2.
	Микробиологические показатели, всего
	25%

72/18
	28,9%

97/28
	21%

57/12
	39,3%

56/22
	41,5%

53/22

	3.
	Паразитологические показатели
	0

91/0
	0,6

159/1
	2,5

241/6
	1,5%

133/2
	1,05%

95/1

	4.
	Радиоактивные вещества
	0

64/0
	0

4/0
	0

5/0
	0

5/0
	0

2/0
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Рис.4.Удельный вес нестандартных проб почвы (за период 2014-2018гг.).
            Согласно проектным решениям опасные промышленные  отходы 1-3 класса накапливаются на территории предприятий и утилизируются согласно договорам с организациями, имеющими лицензии на данный вид деятельности: отработанные ртутьсодержащие лампы, нефтешламы и нефтесодержащие отходы, лом черных и цветных металлов.
            Медицинские отходы  - в Уссурийском городском округе образуется  в объеме до 2,2 тонн отходов класса Б в год.  Утилизация мед. отходов – согласно договоров  лечебно-профилактических учреждений с ООО «Золотарь», ООО «ГМК», г. Владивосток, ООО « Бумеранг», ИП Головещенко.
Санитарно-эпидемиологическая характеристика детских и подростковых 
учреждений.

Охрана здоровья и обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия детского населения являются важнейшей государственной задачей.

           Учитывая, что здоровье ребенка формируется под влиянием многих факторов, в том числе таких, как условия воспитания, обучения в учреждениях для детей и подростков территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю в г. Уссурийске проводится целенаправленная работа, по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия детского населения, выявлению и снижению неблагоприятного воздействия факторов среды обитания на здоровье детей и подростков. 
            На протяжении анализируемых лет отмечается тенденция к улучшению санитарно-технического состояния (централизованные водоснабжение, канализация, отопление) детских и подростковых учреждений на территории Уссурийского городского округа.

            Материально-техническая база детских и подростковых учреждений  на территории Уссурийского городского округа в целом за анализируемый период улучшилась, в том числе за счет   проведения   капитальных ремонтов, технических    ремонтов    (ремонт   системы    канализации   с заменой санитарно-технического оборудования, ремонт кровли, полов, системы электроосвещения с заменой светильников) и приобретения  оборудования (ученическая мебель, вытяжные шкафы, технологическое оборудование для пищеблоков, интерактивное оборудование, специализированная мебель в кабинеты информатики) в образовательных учреждениях.

           В результате проведенной работы на протяжении анализируемых лет отмечено отсутствие удельного веса  детских и подростковых учреждений, относящихся к третьей группе санитарно-эпидемиологического благополучия. 
  1.1.2. Приоритетные санитарно-эпидемиологические и социальные факторы, формирующие негативные тенденции в состоянии здоровья населения. 

     Приоритетными санитарно-эпидемиологическими и социальными факторами, формирующими негативные тенденции в состоянии здоровья населения на территории Уссурийский городской округ определены:
     - стабильно высокий процент нестандартных проб питьевой воды распределительной сети централизованного водоснабжения по санитарно – химическим показателям;
- стабильно высокий процент нестандартных проб питьевой воды децентрализованного водоснабжения по микробиологическим и санитарно – химическим показателям;

- отсутствие балансодержателей общественных колодцев на территории Уссурийского городского округа;

- загрязнение воды и почвы зон рекреации Солдатского озера и озера с. Дубовый ключ;
- отсутствие полноценной очистки сточных вод на имеющихся очистных сооружениях канализации в населенных пунктах Уссурийского района в соответствии с действующим законодательством; 

- проблемные вопросы по сбору и транспортировке энергосберегающих ламп от населения (отсутствие пунктов сбора в шаговой доступности для населения) в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации № 681 от 03.09.2010 г. «Об утверждении правил обращения с отходами производства и потребления в части осветительных устройств, электрических ламп, ненадлежащий сбор, накопление, использование, обезвреживание, транспортирование и размещение которых может повлечь причинение вреда жизни, здоровью граждан, вреда животным, растениям и окружающей среде»;

- проблемные вопросы по организации сбора твердых бытовых отходов и жидких бытовых отходов от жилого фонда, не выбравшего способ управления, от частного сектора и от гаражно-строительных кооперативов на территории Уссурийского городского округа. 
Организация питания в общеобразовательных учреждениях.

             Питание является одним из важнейших факторов, определяющих здоровье населения. Полноценное, сбалансированное питание обеспечивает нормальный рост и развитие детей, способствует пролонгированной профилактике заболеваний, повышению работоспособности и создает условия для адекватной адаптации к окружающей среде. 

Таблица 8
Охват организованным питанием школьников 

Уссурийского городского округа (2016 – 2018 г.г.)

	
	2016г.
	2017г.
	2018г.

	
	Кол-во 
	охват
	%
	Кол-во 
	охват
	%
	Кол-во
	охват
	%

	Всего школьников
	19409
	16310
	84,0
	20177
	17202
	85,3
	21468
	18398
	85,7

	В т.ч. 1-4 классы


	8657
	8657
	100
	8906
	8906
	100
	9200
	9200
	100

	5–11 классы
	10752
	7653
	71,2
	11271
	8296
	73,6
	12268
	9198
	74,9
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Рис.5. Охват организованным питанием школьников УГО (за период 2016 – 2018г.г.).
            На территории Уссурийского городского округа успешно осуществляется реализация Закона Приморского края от 18 декабря 2006 г. №19-КЗ «Об обеспечении бесплатным питанием детей, обучающихся в младших классах государственных (краевых) и муниципальных общеобразовательных учреждений Приморского края», что привело к значительному улучшению ситуации с организацией питания учащихся. 
            Охват горячим питанием школьников в 2018 составил 85,7%.по сравнению с 2016г (84,0%). Охват горячим питанием учащихся 1-4-х классов на протяжении анализируемого периода (2016-2018г.г.) составляет 100%. На территории Уссурийского городского округа достигнут целевой показатель (99,9 %) по охвату школьников 1-4-х классов горячим питанием.

            Обеспечение горячим питанием учащихся 5-11 классов общеобразовательных учреждений Уссурийского городского округа осуществлялось за счёт личных финансовых средств родителей. Охват горячим питанием учащихся 5 - 11 классов увеличился и составил в 2018 г. - 74,9 % (в 2016г. – 71,2%).

            Питание учащиеся общеобразовательных школ края получают согласно перспективным 10 дневным меню, согласованным с территориальным отделом Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю в г. Уссурийске.

            Рассматривая питание как важнейший фактор, формирующий здоровье детей, государственный санитарно-эпидемиологический надзор за организацией питания в образовательных учреждениях является одним из приоритетных направлений деятельности территориального отдела Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю в г. Уссурийске.

            На территории Уссурийского городского округа реализуется целевая муниципальная программа  «Развитие  системы  образования Уссурийского городского округа на 2016-2020г.г.», предусматривающая, в том числе мероприятия по оптимизации питания школьников, модернизации технологического и холодильного оборудования пищеблоков общеобразовательных учреждений Уссурийского городского округа.

            По результатам лабораторных исследований за 2014-2018 гг. наблюдается снижение удельного веса проб готовых блюд, не соответствующих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям, калорийности и полноте вложения продуктов, вложению витамина «С».
Таблица 9

Гигиеническая характеристика готовых блюд в детских учреждений 
Уссурийского городского округа

	                                                                           № п/п
	Лабораторные исследования
	2014г.
	2015г.
	2016г.
	2017г.
	2018г

	
	
	Всего
	Из них не соот.
	Всего
	Из них не соот.
	Всего
	Из них не соот.
	Всего
	Из них не соот.
	Всего
	Из них не соот.

	1
	По микробиологическим показателям
	115
	12
	123
	6
	175
	9
	165
	10
	149
	0

	2
	На калорийность и полноту вложения
	36
	6
	77
	4
	78
	5
	105
	1
	29
	0

	3
	На вложение витамина С
	13
	0
	13
	1
	22
	0
	26
	0
	22
	0
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Рис.6. Характеристика готовых блюд в детских учреждений Уссурийского 
городского округа (за период 2016 – 2018г.г.).

           По результатам лабораторных исследований за 2014-2018 гг. наблюдается значительное уменьшение удельного веса проб готовых блюд, не соответствующих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям, калорийности и полноте вложения продуктов, вложению витамина «С». 
           Замеры ученической мебели на соответствие росто-возрастным особенностям учащихся проводились в классах начального звена обучения. На протяжении анализируемых лет отмечено отсутствие несоответствия санитарным нормам и правилам за счет обеспечение детских и подростковых учреждений ученической мебели соответствующей ростовым группам. 
           Исследование воздуха в помещениях детских и подростковых учреждений показало, что в 2018 г. в исследованных пробах воздуха превышение ПДК воздуха по содержанию пыли и аэрозолей, паров и газов не установлено.
Организация летнего отдыха детей.

           Каникулярная оздоровительная работа занимает важное место в укреплении здоровья и профилактике заболеваний детей и подростков. Наиболее доступной и эффективной массовой формой укрепления здоровья детей и подростков являются загородные оздоровительные лагеря, лагеря с дневным пребыванием.  
           В 2018 году главе администрации Уссурийского городского округа и председателю городской думы направлены предложения о необходимости выделения дополнительных средств на организацию питания в лагерях с дневным пребыванием детей, разработки муниципальной программы по организации отдыха, оздоровления и занятости детей, улучшению материально-технической базы загородного стационарного лагеря. 

           На территории Уссурийского городского округа в 2018г. реализовывалась целевая муниципальная программа «Развитие системы образования Уссурийского городского округа» на 2016 -2020 годы», предусматривающая в том числе мероприятия по сохранению и развитию сети организаций отдыха и оздоровления детей, развитию и укреплению материально-технической базы детских лагерей, реализации мер по профилактике безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних, пропаганде здорового и безопасного образа жизни.

           Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю в г. Уссурийске и педиатрической службой Уссурийского городского округа района ежегодно проводится определенная работа по оценке эффективности оздоровления детей, посещающих пришкольные и загородные лагеря, а также анализ данных по оценке эффективности оздоровления детей.

           Оценка эффективности оздоровления детей проводилась на основании сопоставления данных двух медицинских осмотров – в начале и конце смены. 

           Анализируются следующие показатели:

           - физическое развитие ребенка;
           - функциональное состояние организма; 

           - уровень физической подготовленности;
           - внутрилагерная заболеваемость.


Таблица 10
Оценка эффективности оздоровления детей в условиях оздоровительных  лагерей 
Уссурийского городского округа в 2016- 2018г.г.

	№ п\п
	Поликлиники

г. Уссурийска
	% детей с выраженными оздоровительными эффектами.
	% детей со слабым оздоровительным эффектом.
	% детей с отсутствием оздоровительного эффекта.

	1
	Загородные лагеря
	2018г. – 99,3%

2017. – 99,0%

2016г. – 98,7 %


	2018г. – 0,6%

2017г. – 1,1%

2016г – 1,2%


	2018г. – 0 

2017г. - 0

2016г. - 0

	2


	Лагеря с дневным пребыванием
	2018г. – 98,0%

2017г. – 97,2%

2016г. – 96,2 %


	2018г. – 1,5%

2017г. – 2,1%

2016г. – 2,1 %


	2018г. – 0,4%

2017г. – 0,8%

2016г. – 1,2 %





[image: image8.emf]0

20

40

60

80

100

201620172018

% детей с выраженными

оздоровительными

эффектами.

% детей со слабым

оздоровительным

эффектом.

% детей с отсутствием

оздоровительного

эффекта


Рис.7.Эффективность оздоровления детей в условиях оздоровительных  лагерей с дневным пребыванием детей Уссурийского городского округа ( за период 2016 - 2018г.г.).
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Рис.8. Эффективность оздоровления детей в условиях оздоровительных  загородных лагерей Уссурийского городского округа (за период  2016 - 2018г.г.).
          В 2018 году отмечено увеличение удельного веса детей с выраженным оздоровительным эффектом в лагерях с дневным пребыванием с 96,2% в 2016г. до 98,0% в 2018г. В загородных учреждениях отдыха и оздоровления этот показатель остается высоким и держится на уровне показателей 2016-2018г.г. 
          Одним из важнейшим факторов укрепления здоровья детей в летних лагерях является рациональное питание. В загородных оздоровительных и санаторных лагерях было организовано 5-6-ти разовое, в лагерях с дневным пребыванием 2 разовое питание. 

          Питание детей осуществлялось в соответствии с согласованными 10 - дневными меню.           Учреждения детского отдыха снабжались необходимыми продуктами, обеспечивающими полноценное питание. В загородных лагерях нормы питания по основным продуктам выполнялись.      

          В целях профилактики йод-дефицитных состояний все летние оздоровительные учреждения обеспечены йодированной солью, в загородных лагерях в питании детей использовался хлеб и хлебобулочные изделия, обогащенные йод-казеином и микроэлементами, молоко, обогащенное йод-казеином, кальцием. В оздоровительных лагерях проводилась «С» - витаминизация 3-х блюд.

          По итогам летней оздоровительной кампании 2018г. в целях обеспечения эффективного отдыха детей, создания условий для организации полноценного питания, физического воспитания и закаливания детей направлены:

          - предложение администрации, представительного органа муниципального образования «О мерах по улучшению организации отдыха и оздоровления детей в период летней оздоровительной кампании 2019 года», предусматривающие мероприятия по улучшению материально-технической базы учреждений отдыха и оздоровления, развитию инфраструктуры отдых, организации полноценного питания детей, своевременному размещению заказов на поставку пищевых продуктов, формированию реестра поставщиков и организаторов питания, своевременному прохождению медицинского осмотра и гигиенической подготовки персонала;

          - предписания 2 балансодержателям и собственникам загородных стационарных и профильных лагерей по подготовке лагерей на 2019 год.

          Приоритетными факторами в области укрепления здоровья детского населения следует считать:

          - внедрение целевых региональных программ по обеспечению санэпидблагополучия детского населения и профилактики заболеваний;

          - обеспечение комплексной работы всех заинтересованных организаций по проблеме охраны и укрепления здоровья детского населения;

          - осуществление действенного контроля за соблюдением санитарного законодательства;

усиление работы по пропаганде здорового образа жизни, работе с общественностью и средствами массовой информации.

Санитарно-гигиеническая характеристика питания населения
Питание является одним из важнейших факторов, определяющих здоровье населения, правильное питание способствует профилактике заболеваний, повышению работоспособности, создает условия для адекватной адаптации к окружающей среде. 

           Большое значение для решения данной проблемы имеет проведение постоянного мониторинга как загрязнения продовольственного сырья и пищевых продуктов, так и структуры питания населения.

           Продовольственная безопасность представляет собой одну из важнейших составляющих жизнедеятельности человека, является необходимым материальным условием его жизни и обеспечения демографических, экономических, политических и культурных возможностей развития общества.

В 2018 году деятельность территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю в г.Уссурийске в области надзора за питанием населения была направлена на контроль за соответствием требованиям законодательства Российской Федерации пищевых продуктов и продовольственного сырья на всех стадиях производства, хранения, транспортирования, переработки и реализации, который является приоритетным направлением для Роспотребнадзора, согласно Доктрины продовольственной безопасности Российской Федерации, утвержденной Указом Президента Российской Федерации от 30.01.2010г. № 120.

           Структура и качество питания населения Уссурийского городского округа характеризуется серьезными отклонениями от принципов здорового питания, что обусловлено выраженным дефицитом в рационе питания пищевых продуктов, являющихся источниками белков и жиров животного происхождения, витаминов группы А, В, РР, аскорбиновой кислоты. Питание  имеет серьезные отклонения в сторону снижения потребления таких продуктов как: мясо, рыба, масло сливочное, яйцо, поскольку ценовая политика не позволяет большей части населения приобретать продукты в необходимом количестве. Наблюдается рост потребления углеводов за счет употребления картофеля, хлебопродуктов, круп.

          Не сбалансированное питание является  одним из факторов, приведших  к росту алиментарно-зависимых  заболеваний таких как,  болезни эндокринной, костно-мышечной систем, системы кровообращения.

          Мониторинг фактического содержания йода в йодированной соли, реализуемой на потребительском рынке Уссурийского городского округа  свидетельствует об отсутствии проб йодированной соли в 2018г., не соответствующих гигиеническим нормативам по содержанию йода, как и в 2016-2017г.г. 

          Изменение структуры питания в сторону дисбаланса рационов питания за счет недостаточного потребления витаминов, макро- и микронутриентов, пищевых волокон приводит к необходимости применения в рационе биологически активных добавок к пище. 

          Организация контроля  за производством, качеством и безопасностью,  поступающих в продажу БАД является приоритетным направлением деятельности территориального отдела. В детских дошкольных и школьных учреждениях используется только йодированная  соль. На предприятиях розничной торговли организована продажа йодированной соли.

          Для снижения заболеваемости эндокринной системы необходим  комплекс мероприятий: использования йодированной соли в питании, увеличения оборота на потребительском рынке продуктов питания обогащенных йодом и медикаментозной профилактики детей и подростков в организованных коллективах. 

          Изменение структуры питания в сторону дисбаланса рационов питания за счет недостаточного потребления витаминов, макро и микронутриентов, пищевых волокон приводит к необходимости применения в рационе биологически активных добавок к пище. 

Таблица 11
Результаты  исследования  БАД по микробиологическим и санитарно-гигиеническим 
показателям в 2016-2018 годах.

	Показатели
	2016
	2017
	2018
	Из них неуд.

	Исследовано проб БАД к пище
	9
	1
	2
	-

	Санитарно- химические исследования, в т.числе:
	-
	-
	-
	-

	токсичные элементы
	-
	-
	-
	-

	Пестициды
	-
	-
	-
	-

	микробиологические исследования
	-
	-
	-
	-


          Одним из приоритетных направлений деятельности территориального отдела Управления Роспотребнадзора в г. Уссурийске остается контроль  за химической безопасностью пищевых продуктов. Ведущим звеном системы мероприятий по обеспечению безопасности пищевых продуктов является контроль за содержанием в них чужеродных веществ химического происхождения, таких как тяжелые металлы, пестициды и их метаболиты, нитраты.

          Важнейшим показателем, характеризующим качество и безопасность продовольственного сырья и пищевых продуктов, является контаминация его агентами химической природы антропогенного и природного происхождения. Нитраты, используемые в качестве удобрений для получения высокого урожая, в больших количествах могут стать причиной метгемоглобинемии, с возникновением кислородного голодания и поражением мозга. Продолжительное их употребление может негативно отразиться на желудке и печени. Нитрозамины, образующиеся в организме из нитратов, способны провоцировать раковые заболевания ЖКТ и печени. Токсичные элементы (мышьяк, свинец, кадмий, ртуть), поступающие в организм человека из окружающей среды, в большей части с пищей, накапливаются и вызывают неблагоприятные последствия от общетоксичного действия со специфическим поражением органов и тканей.

          Важнейшим показателем, характеризующим качество и безопасность продовольственного сырья и пищевых продуктов, является контаминация его агентами химической природы антропогенного и природного происхождения. Нитраты, используемые в качестве удобрений для получения высокого урожая, в больших количествах могут стать причиной метгемоглобинемии, с возникновением кислородного голодания и поражением мозга. Продолжительное их употребление может негативно отразиться на желудке и печени. Нитрозамины, образующиеся в организме из нитратов, способны провоцировать раковые заболевания ЖКТ и печени. Токсичные элементы (мышьяк, свинец, кадмий, ртуть), поступающие в организм человека из окружающей среды, в большей части с пищей, накапливаются и вызывают неблагоприятные последствия от общетоксичного действия со специфическим поражением органов и тканей.

          В целях надзора и производственного контроля за безопасностью продовольственного сырья и продуктов питания, в 2018 году в УГО исследовано по санитарно – химическим показателям 231 проб пищевых продуктов.      

Таблица  12
Лабораторные исследования проб продовольственного сырья и пищевых 
продуктов по санитарно – химическим показателям 

	Продовольственное сырье и пищевые продукты 
	2016год
	
2017 год
	2018 год

	
	всего
	Из них не соот. Проб 
	всего
	Из них не соот. Проб 
	всего
	Из них не соот. Проб 

	Всего:
	297
	2 (0,67%)
	320
	1

(0,3%)
	231
	-

	из них импортируемые
	90
	
	92
	
	68
	

	В том числе 

мясо и мясопродукты
	6
	
	7
	
	10
	

	из них импортируемые
	
	
	2
	
	3
	

	птица и птицеводческие продукты
	3
	
	8
	
	15
	

	из них импортируемые
	
	
	1
	
	1
	

	Молоко, молочные продукты
	11
	
	16
	
	7
	

	из них импортируемые
	1
	
	
	
	
	

	Масложировые продукты
	3
	
	
	
	
	

	из них импортируемые
	
	
	
	
	
	

	Рыба, рыбные продукты
	6
	
	19
	
	13
	

	из них импортируемые
	
	
	
	
	
	

	Кулинарные изделия
	11
	
	
	
	
	

	из них импортируемые
	
	
	
	
	
	

	Мукомольно-крупяные, хлебобулочные изделия
	15
	
	10
	
	10
	

	из них импортируемые
	
	
	
	
	
	

	Сахар
	1
	
	
	
	
	

	из них импортируемые
	
	
	
	
	
	

	Овощи, столовая зелень
	167
	2 (1,19%)
	167
	1

(0,6%)
	107
	

	из них импортируемые
	
	
	80
	
	62
	

	Бахчевые культуры
	
	
	
	
	
	

	из них импортируемые
	
	
	
	
	
	

	Плоды
	
	
	
	
	
	

	из них импортируемые
	
	
	
	
	
	

	масличное сырье и жировые продукты
	
	
	
	
	
	

	из них импортируемые
	
	
	
	
	
	

	Безалкогольные напитки
	3
	
	2
	
	2
	

	из них импортируемые
	
	
	
	
	
	

	Соки
	
	
	4
	
	3
	

	из них импортируемые
	
	
	
	
	
	

	Алкогольные напитки и пиво
	57
	
	31
	
	33
	

	из них импортируемые
	
	
	4
	
	2
	

	Мед и продукты пчеловодства
	
	
	
	
	
	

	из них импортируемые
	
	
	
	
	
	

	Продукты детского питания
	
	
	
	
	
	

	из них импортируемые
	
	
	
	
	
	

	Консервы
	1
	
	
	
	
	

	из них импортируемые
	
	
	
	
	
	

	Минеральные воды
	
	
	
	
	
	

	из них импортируемые
	
	
	
	
	
	

	БАД
	9
	
	
	
	2
	

	из них импортируемые
	
	
	
	
	
	

	Прочие 
	4
	
	4
	
	2
	

	из них импортируемые
	
	
	1
	
	
	


          Удельный вес проб продуктов, не соответствующих гигиеническим нормативам на протяжении 2016-2018г.г. сохраняет тенденцию к снижению. Так, он составлял в 2016г. – 0,67%, в 2017г. – 0,3% от общего числа исследованных образцов, в 2018г. - 0%.
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Рис. 9.  Динамика  показателей  удельного веса проб пищевых продуктов, не соответствующих  требованиям гигиенических нормативов по санитарно – химическим показателям (%)

(за период 2016 – 2018г.г.).

Таблица 13
Несоответствие исследованных проб пищевых продуктов санитарно-эпидемиологическим требованиям по санитарно-химическим показателям
	Наименование
	удельный вес исследованных проб пищевых продуктов

	Показателя
	не соответствующих санитарно-эпидемиологическим требованиям (%)

	
	
	
	
	

	
	2015
	2016
	2017
	2018

	
	
	
	
	

	Нитраты
	1,51
	1,19
	0,58
	-

	Пестициды
	-
	-
	-
	-

	токсичные элементы
	-
	-
	-
	-

	всего, в том числе мышьяк
	-
	-
	-
	-

	в том числе:
	-
	-
	-
	-

	Свинец
	-
	-
	-
	-

	Ртуть
	-
	-
	-
	-

	Кадмий
	0,5
	-
	-
	-


На протяжении 2015-2018г.г. сохраняется тенденция к снижению  количества проб, не соответствующих гигиеническим нормативам по содержанию нитратов. Неудовлетворительных проб  продовольственного сырья и пищевых продуктов в 2018 году по превышению содержания нитратов, пестицидов, токсических элементов, в.т.ч. мышьяка, свинца, кадмия и ртути не выявлено. 

            В результате действия многочисленных факторов продукты питания могут стать потенциальными источниками опасных веществ не только химической, но и биологической природы.

            Уровень обсемененности, микробиологическая стабильность, биологическая безопасность пищевых продуктов напрямую зависит от качества сырья, способов его переработки, условий производства, в том числе санитарно-гигиенического состояния объектов, и профессиональной подготовки сотрудников предприятий пищевой промышленности, общественного питания и продовольственной торговли.
            Микробиологический контроль продовольственного сырья и пищевых продуктов на территории Уссурийского городского округа в 2018г. территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю в г. Уссурийске проводился на базе аккредитованного испытательного лабораторного центра  филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае в г. Уссурийске» в целях осуществления государственного санитарно – эпидемиологического надзора   при производстве и на всех этапах  оборота продовольственного сырья и пищевых продуктов,  по заявлениям участников хозяйственной деятельности.

Таблица 14
Гигиеническая характеристика  продовольственного сырья и   пищевых  продуктов  по микробиологическим показателям

	Продовольственное сырье и пищевые продукты
	Всего исследовано проб
	Выявлено проб, не соответствующих гигиеническим нормативам

	
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018

	Всего
	2702
	2423
	2393
	146 (8,57%)
	151

(6,23%)
	45
(1,8%)

	из них импортируемые
	109
	98
	86
	2 (1,83%)
	
	1 (1,1%)

	в т.ч. мясо и мясные продукты
	204
	190
	218
	8 (3,92%)
	3

(1,57%)
	6 (2,7%)

	из них импортируемые
	45
	39
	23
	-
	
	

	Птица и птицеводческие продукты
	46
	64
	60
	1 (2,17%)
	2

(3,1%)
	

	из них импортируемые
	8
	8
	6
	-
	
	

	Молоко и молочные продукты
	585
	519
	595
	12 (0,34%)
	 35

(6,7%)
	6 (1,0%)

	из них импортируемые
	28
	33
	37
	-
	
	1

	Масложировая продукция
	1
	
	
	1 (100%)
	
	

	Рыба, рыбные продукты и др. гидробионты
	124
	142
	143
	-
	5

(3,5%)
	4 (2,8%)

	из них импортируемые
	1
	
	1
	-
	
	

	Кулинарные изделия
	1455
	1191
	1055
	105 (7,21%)
	91

(7,6%)
	22 (2,08%)

	из них импортируемые
	
	
	
	-
	
	

	в том числе кулинарные изделия, вырабатываемые по нетрадиционной технологии
	-
	1
	
	-
	
	

	Хлебобулочные и кондитерские изделия, 

Мукомольно-крупяные изделия
	163
	208
	76
	16 (9,81%)
	16

(7,7%)
	6 (7,8%)

	Сахар
	8
	10
	9
	-
	
	

	Овощи, столовая зелень
	42
	40
	40
	2 (4,76%)
	
	

	в т.ч. картофель
	
	
	
	-
	
	

	Плоды, ягоды
	-
	
	
	-
	
	

	Жировые растительные продукты
	7
	6
	
	-
	
	

	из них импортируемые
	
	
	
	-
	
	

	Безалкогольные напитки
	13
	6
	
	-
	
	

	из них импортируемые
	
	
	
	-
	
	

	Соки
	-
	4
	
	-
	
	

	Алкогольные напитки и пиво
	33
	25
	
	-
	
	

	Продукты детского питания
	
	
	
	-
	
	

	из них импортируемые
	
	
	
	-
	
	

	Консервы
	-
	
	
	-
	
	

	из них импортируемые
	-
	
	
	-
	
	

	Минеральные воды
	15
	7
	
	-
	
	

	Биологически активные добавки к пище
	9
	1
	
	-
	
	

	из них импортируемые
	-
	
	
	-
	
	

	Прочие
	4
	7
	
	-
	
	

	из них импортируемые
	-
	
	
	-
	
	


            В 2018г. отмечается снижение удельного веса неудовлетворительных проб пищевых продуктов по микробиологическим показателям – 1,8 % (2016г. – 8,5%, 2017г. – 6,2%).

В структуре исследованных проб продовольственного сырья и пищевых продуктов по микробиологическим показателям в 2018г. неудовлетворительные результаты исследований отмечены в группах: «кондитерские изделия» - 7,8%; «мясо и мясные продукты» - 2,7 %   (2017г. – 1,57%); «рыба и рыбные продукты» - 2,8%; «кулинарные изделия» - 2,8%.

Нестандартные пробы  продовольственного сырья и пищевых продуктов   в 2016-2018г.г.   выявлены  только  в группах продукции отечественного  производства.
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Рис. 10. Динамика  показателей  удельного веса проб пищевых продуктов, не соответствующих  требованиям гигиенических нормативов по микробиологическим показателям (%)

(за период 2015 – 2018г.г.).

           На территории Уссурийского городского округа при исследовании проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, патогенные микроорганизмы и возбудители сальмонеллеза  в  пищевой продукции на протяжении 2018г. не выявлялись. Загрязнение пищевых продуктов гельминтами в 2016-2018г.г. не  зарегистрировано.  

           Таким образом,  для обеспечения  качества и безопасности пищевых продуктов, находящихся в обороте на продовольственном рынке Уссурийского городского округа,   является обязательным соблюдение требований законодательства Российской Федерации на всех стадиях  производства, хранения, транспортирования, переработки и реализации продовольственного сырья и пищевых продуктов.

           1.2. Анализ состояния заболеваемости массовыми неинфекционными заболеваниями в связи с воздействием факторов среды обитания населения Уссурийского городского округа


1.2.1. Анализ приоритетных заболеваний, обусловленных неблагоприятным воздействием факторов среды обитания населения Уссурийского городского округа (динамика, ранжирование проблем, влияние на показатели смертности, ожидаемой продолжительности жизни и др.). 

Заболеваемость детей является одним из важнейших индикаторов, характеризующих социальное благополучие населения, организацию системы общественного воспитания и обучения, эффективность системы профилактики и медицинского обслуживания организованных контингентов, которые в будущем определят социально-экономическое развитие региона.

Анализ структуры заболеваемости детей подчеркивает ее формирование за счет патологии, определяемой анатомо-физиологическими особенностями развития ребенка, условиями жизни и уходом в семье, соблюдением правил гигиены, уровнем гигиенической грамотности родителей, правильной организацией режимов обучения, воспитания, занятий физической культурой в детских воспитательных и образовательных учреждениях и др.

Таблица 15
Динамика общей заболеваемости детей и подростков по обращаемости УГО

	№ п/п
	Интенсивные показатели заболеваемости 

(на 1000 детского  и подросткового населения)
	2014г. (на 1000 детского населения
	2015г. (на 1000 детского населения
	2016г. (на 1000 детского населения
	2017г. (на 1000 детского населения
	2018г. (на 1000 детского населения

	1
	Общая заболеваемость детей (0-14 лет.) по обращаемости
	1546,1
	1270,4
	1665,8
	1587,7
	1531,3

	2
	Общая заболеваемость подростков (15-17 лет) по обращаемости
	1346,7
	1243,6
	1162,1
	1024,2
	980,2
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      Рис.11. Интенсивные показатели заболеваемости на 1000 детского и подросткового населения (за период 2014-2018 г.г.).

  Уровень впервые выявленной заболеваемости детей (0-14 лет) Уссурийского городского округа  в 2018 г. составил 1531,3 на 1000 детского населения, что ниже уровня прошлого года 3,5%. За последние 5 лет заболеваемость детей достоверно снизилась на 0,9%. 
    При анализе интенсивных показателей (на 1000 населения) заболеваемости детей и подростков по обращаемости, выявлен аналогичное снижение некоторых классов и отдельных болезней.

    Болезни органов дыхания занимают ведущее ранговое место в структуре заболеваемости детей от 0 до 14 лет. В сравнении с 2014 годом выявлено значимое снижений уровня заболеваемости. 

Таблица 16
Ранжирование соматической заболеваемости детей (0-14 лет)  по обращаемости

Уссурийского городского округа

	Ранговое место
	Заболеваемость детей (0-14 лет) по обращаемости

	
	2014г.
	2015г.
	2016г.
	2017г.
	2018г.

	1
	Болезни органов дыхания (70,4%)
	Болезни органов дыхания (67,1%)
	Болезни органов дыхания (61,5%)
	Болезни органов дыхания (59,9%)
	Болезни органов дыхания (56,7%)

	2
	Травмы, отравления и некоторые др. последствия воздействия внешних причин 

(26,1 %)
	Травмы, отравления и некоторые др. последствия воздействия внешних причин 

(23,1 %)
	Травмы, отравления и некоторые др. последствия воздействия внешних причин 

(15,0 %)
	Травмы, отравления и некоторые др. последствия воздействия внешних причин 

(12,0 %)
	Травмы, отравления и некоторые др. последствия воздействия внешних причин 

(11,0 %)

	3
	Болезни уха и сосцевидного отростка (18,2%)
	Болезни нервной системы

(7,1%)
	Болезни нервной системы

(4,9%)
	Болезни органов пищеварения

(2,8%)
	Болезни нервной системы

(4,8%)

	4
	Болезни глаза и его придаточного аппарата 

(8,5%)
	Болезни кожи и подкожной клетчатки (6.4%)
	Болезни уха и сосцевидного отростка (3,0%)
	Болезни кожи и подкожной клетчатки (2.4%)
	Болезни органов пищеварения

(2,8%)

	5
	Болезни уха и сосцевидного отростка (3,2%)
	Болезни уха и сосцевидного отростка (3,2%)
	Болезни кожи и подкожной клетчатки (2,9%)
	Болезни уха и сосцевидного отростка

(2,1 %)
	Болезни уха и сосцевидного отростка

(2,1 %)


     В структуре заболеваемости детей 0-14 лет в 2018 году преобладали болезни органов дыхания, травмы и отравления, болезни нервной системы, болезни органов пищеварения и болезни уха и сосцевидного отростка.
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Рис.12. Структура заболеваемости по основным нозологическим формам за 2018г.
            Болезни органов дыхания занимают ведущее ранговое место в структуре заболеваемости (56,7%). В сравнении с 2014 годом выявлено достоверное снижение уровня заболеваемости, темп снижения составил 1,2 раза.

Второе ранговое место в первичной заболеваемости детей занимают травмы и отравления (11,0%), за пятилетний период выявлено снижение уровня заболеваемости в 2 раза.

Таблица 17
Ранжирование соматической заболеваемости  подростков (15-17лет)  по обращаемости Уссурийского городского округа

	Ранговое место
	Заболеваемость подростков (15-17 лет) по обращаемости

	
	2014г.
	2015г.
	2016г.
	2017г.
	2018г.

	1
	Болезни органов дыхания (59,5%)
	Болезни органов дыхания (54,5%)
	Болезни органов дыхания (50,5%)
	Болезни органов дыхания (49,8%)
	Болезни органов дыхания (58,0%)

	2
	Травмы, отравления и некоторые др. последствия воздействия внешних причин (24,1%)
	Травмы, отравления и некоторые др. последствия воздействия внешних причин (20,4%)
	Травмы, отравления и некоторые др. последствия воздействия внешних причин (34,7%)
	Травмы, отравления и некоторые др. последствия воздействия внешних причин (28,7%)
	Травмы, отравления и некоторые др. последствия воздействия внешних причин (25,2%)

	3


	Болезни кожи и подкожной клетчатки (9,8%)
	Болезни кожи и подкожной клетчатки (8,8%)
	Болезни кожи и подкожной клетчатки (2,8%)
	Болезни кожи и подкожной клетчатки (2,8%)
	Болезни кожи и подкожной клетчатки (3,1%)

	4
	Болезни костно-мышечной системы

(3,1%)
	Болезни мочеполовой системы

(5,7%)
	Болезни костно-мышечной системы

(2,3%)
	Болезни мочеполовой системы

(2,2%)
	Болезни органов пищеварения

(2,2%)

	5
	Болезни глаза и его придаточного аппарата

(2,5%)
	Болезни костно-мышечной системы

(4,1%)
	Болезни мочеполовой системы

(2,2%)
	Болезни органов пищеварения

(2,1%)
	Болезни костно-мышечной системы

(2,1%)


В структуре соматической заболеваемости подростков 15-17 лет по обращаемости ведущее место занимают болезни органов дыхания, травмы, отравления и некоторые другие последствия внешних причин, болезни органов пищеварения и болезни костно-мышечной системы.

.
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Рис.13. Структура соматической заболеваемости подростков в 2018 г.
В 2018 году по результатам профилактических осмотров выявлено 4,1% детей до 17 лет с нарушением осанки, 2,8% детей до 17 лет с понижением остроты зрения, 1,9% от числа осмотренных - со сколиозом (рис.).

По результатам профилактических осмотров детей и подростков-школьников за 2016-2018 годы отмечено снижение числа детей до 17 лет:

- с понижением остроты зрения (темп снижения 50%);
- со сколиозом (темп снижения 24,3%);

- с нарушением осанки (темп снижения 55%). 
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Рис.14. Структура соматической заболеваемости подростков (за 2016-2018г.г.).

 По данным территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Приморскому краю численность населения Уссурийского городского округа на 01.01.2018 г. составляет 197875 человек, на 01.01.2017 г. составляла 196863 человек, отмечается  увеличение на 1012 человек. 

        Возрастной состав населения края характеризуется существенной тендерной диспропорцией.

Таблица 18
Динамика численности населения Уссурийского городского округа и Приморского края за 2014-2018 гг.

	Годы
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	Все население ПК (тыс. чел.)
	1938,5
	1933,3
	1929,01
	1923,1
	1842,2

	Всё население УГО (тыс. чел.)
	192,8
	194,2
	194,7
	196,8
	197,8

	Динамика структуры населения края по полу (%)

	Доля мужчин УГО
	48,7
	48,7
	48,7
	48,6
	48,5

	Доля женщин УГО
	51,3
	51,3
	51,3
	51,4
	51,5


Таблица 19
Показатели общей и первичной заболеваемости взрослого населения 

за 2018 г.г. (на 1000 населения)

	№
п/п
	Показатели
	Год.

	
	
	2018

	1.
	Общая заболеваемость
	664,3

	2. 
	Первичная заболеваемость
	257,6


Таблица 20
Показатели заболеваемости взрослого населения по основным классам болезней

за 2018 г. (на 1000 нас.)

	№
п/п
	Заболевания
	Год.

	
	
	2018

	
	
	Общ.
Заболев. 
	Первичная заболеваемость

	1
	Болезни системы кровообращения
	123,9
	31,9

	2
	Болезни органов дыхания
	161,5
	93,0

	3
	Новообразования
	18,9
	2,7

	4 
	Болезни органов пищеварения
	54,7
	5,1

	5
	Травмы и несчастные случаи
	95,9
	-


            В структуре заболеваемости в 2018 году на первом месте заболевания органов дыхания, на втором месте – болезни системы кровообращения, на третьем месте болезни органов пищеварения.

По классам отмечается рост первичной заболеваемости органов дыхания и системы кровообращения. 
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Рис.15.  Структура общей заболеваемости взрослого населения  на территории 

Уссурийского городского округа в 2018 г.

            1.2.2. Сведения о профессиональной заболеваемости на территории Уссурийского городского округа.

Влияние вредных производственных факторов при длительном стаже работы обуславливает развитие профессиональной патологии у работающего населения.

     В Уссурийском городском округе за последние 3 года было зарегистрирован 1 случай хронического профессионального заболевания.

В 2017-2018гг.  случаи хронических профессиональных заболеваний не зарегистрировались.

Таблица 21
Профессиональные заболевания за 2016-2018г.

	год
	Число лиц с впервые установленными проф. заболеваниями
	Число лиц с впервые установл. проф. заболеваниями на 10 000 работающих
	Показатель 10 000 работающих по Приморскому краю

	2016
	1
	0,11
	1,97

	2017
	0
	0
	1,4

	2018
	0
	0
	1,4


Таблица 22
Показатели периодических медосмотров

по Уссурийскому городскому округу за 2016-2018г.г.

	Год
	Подлежащие медосмотру, 

в т.ч. женщин 
	Осмотрено, в т.ч. женщин
	% охвач. медосмотром, в т.ч. женщин
	Выявлено с подозрением на проф.заб. в т.ч. женщин

	2016
	6183/3396
	6075/3321
	98,2/97,8
	1

	2017
	5395/3782
	5314/3757
	98,5/99,3
	0

	2018
	6179/4159
	6138/4143
	99, 3/99, 6
	0


          В 2018г. по сравнению с 2017г. процент охвата периодическим медосмотром работающих во вредных условиях труда незначительно повысился на 0,8 %, в том числе у женщин на 0,3 %.

          Целевой показатель – 96,5% по охвату работающих периодическими медицинскими осмотрами в 2018г. достигнут (99,3%).

          1.3. Сведения об инфекционной и паразитарной заболеваемости на территории Уссурийского городского округа (уровень, динамика ранжирование проблем).
 Эпидемиологическая обстановка по инфекционной и паразитарной заболеваемости в 2018 году в Уссурийском городском округе расценивается как обычная. В сравнении с 2017 годом отмечается рост  заболеваемости на 16,6%. Всего в 2018 году зарегистрировано 40612 случаев инфекционных и паразитарных заболеваний (инт. показатель на 100 тыс. населения -20816,3, в 2017 году – 17850,9; в 2016 году- 41434 случаев, инт. показатель- 22519,3; в 2015 году 35705 случаев, инт. показатель 19253,0) (рис.16).
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Рис.16. Динамика инфекционной и паразитарной заболеваемости, на 100 тыс. населения

(за период 2005-2018 г.г.).
В 2018 году по сравнению с 2017 г. в Уссурийском городском округе отмечено снижение заболеваемости по следующим нозологическим формам: сальмонеллезы В на 24,1%, сальмонеллезы Д на 12,7%, прочие сальмонеллезы в 3 раза,   дизентерия Зонне на 33,5%, дизентерия Флекснера  в 3,4 раза, ОКИ установленные бактериальные на 28,4%, в т.ч. вызванные эшерихиями на 29,8%, ОКИ, вызванные иерсиниями в  7 раз, ротавирусная инфекция на 13,2%,  ОКИ, неустановленной этиологии на 13,7%, энтеровирусная инфекция в 3 раза, острый ВГА в 3 раза, острый ВГС в 2 раза, прочие острые ВГ в 3 раза, хронический ВГВ на 0,6%, хронический ВГС на 43,0%, коклюш на 13,1%,  скарлатина на 26,3%, клещевой энцефалит в 2 раза, псевдотуберкулез в 3 раза, укусы животными на 15,5%, укусы клещами на 5,7%, инфекционный мононуклеоз на 24,0%, сифилис на 34,2%, гонококковая инфекция на 6,1%, аскаридоз в 2,8 раза. 

Отмечен рост заболеваемости по следующим нозологическим формам: Сальмонеллезы группы С на 74,3%, носители гепатита В на 11,1%, ветряная оспа-на 85,1%, риккетсиоз (клещевой тиф) на 35,6%, педикулез на 55,2%, туберкулез органов дыхания на 2,0%, в т.ч. бацилярные формы на 17,3%, ВИЧ на 9,9%, ОРЗ на 18,3%, грипп в 4,7 раза, пневмония внебольничная на 84,4%, в т.ч. бактериальная на в 2,4 раза, энтеробиоз на 40,8%.

В отличие от 2017 года не зарегистрированы: острый ВГВ, паракоклюш, трихофития, реакция на прививку.

В 2018 году зарегистрированы 1 случай норовирусной инфекции, 7 случаев гранулоцитарного анаплазмоза, 2 случая моноцитарного эрлихиоза, 20 случаев вирусных пневмоний, 1 случай токсокароза, 2 случая клонорхоза, в 2017 году данные заболевания не регистрировались.

Таблица 23
Анализ заболеваемости за 2018 год на территории Уссурийского городского округа  по контингенту все жители.

	заболевания
	2018
	 
	2017
	 
	рост
	СМУ
	 
	оценка

	 
	забол.
	показ.
	забол.
	показ.
	снижение
	забол.
	показ.
	состояния

	ВСЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ
	40612
	20816,3
	34611
	17850,9
	1,17
	38018
	20464,8
	обычное

	ВСЕ ИНФЕКЦИИ
	38640
	19805,5
	32539
	16782,3
	1,18
	36091
	19429,6
	обычное

	ВСЕ ИНФ.без ОРЗ
	3939
	2019,0
	3410
	1758,7
	1,15
	3572
	1922,0
	обычное

	ПАРАЗИТАРНЫЕ
	331
	169,7
	248
	127,9
	1,33
	305
	164,4
	обычное

	СУММА ОКИ
	1296
	664,3
	1568
	808,7
	-1,22
	1549
	833,0
	благоп.

	Сальмонеллезы
	86
	44,08
	98
	50,54
	-1,15
	111
	59,78
	благоп.

	Сальмонеллезы В
	13
	6,66
	17
	8,77
	-1,32
	12
	6,21
	обычное

	Сальмонеллезы С
	7
	3,59
	4
	2,06
	1,74
	7
	3,67
	благоп.

	Сальмонеллезы Д
	65
	33,32
	74
	38,17
	-1,15
	92
	49,71
	благоп.

	Сальмонеллез пр.
	1
	0,51
	3
	1,55
	-3,02
	1
	0,42
	обычное

	Дизентерия
	8
	4,10
	23
	11,86
	-2,89
	21
	11,17
	благоп.

	Диз.бак.подтв.
	8
	4,10
	23
	11,86
	-2,89
	21
	11,17
	благоп.

	Дизентерия Зонне
	2
	1,03
	3
	1,55
	-1,51
	6
	3,13
	благоп.

	Диз.Флекснера
	6
	3,08
	20
	10,32
	-3,35
	15
	8,05
	благоп.

	ПРОЧИЕ ОКИ
	1288
	660,2
	1545
	796,8
	-1,21
	1528
	821,7
	благоп.

	ОКИ уст.этиол.
	433
	221,9
	560
	288,8
	-1,30
	458
	245,8
	благоп.

	ОКИ уст.бактериальн.
	267
	136,9
	371
	191,3
	-1,40
	318
	170,8
	благоп.

	ОКИ вызв.эшерихиями
	142
	72,78
	201
	103,7
	-1,42
	115
	61,39
	обычное

	ОКИ,вызв,иерсин.
	1
	0,51
	7
	3,61
	-7,04
	5
	2,68
	благоп.

	ОКИ уст.вирусные
	166
	85,09
	189
	97,48
	-1,15
	140
	75,00
	обычное

	ОКИ ротавирусные
	165
	84,57
	189
	97,48
	-1,15
	140
	75,00
	обычное

	ОКИ вызв.вир.Норволк
	1
	0,51
	0
	0,00
	1,00
	0
	0,00
	неблагоп.

	ОКИ,неуст.этиол.
	855
	438,2
	985
	508,0
	-1,16
	1133
	610,2
	благоп.

	Энтеровирусная инф.
	1
	0,51
	3
	1,55
	-3,02
	0
	0,00
	неблагоп.

	ГЕПАТИТЫ
	129
	66,12
	155
	79,94
	-1,21
	193
	104,2
	благоп.

	Острый ВГ
	4
	2,05
	12
	6,19
	-3,02
	12
	6,56
	благоп.

	Острый ВГА
	1
	0,51
	3
	1,55
	-3,02
	2
	1,29
	благоп.

	Острый ВГС
	2
	1,03
	4
	2,06
	-2,01
	5
	2,69
	благоп.

	Прочие острые ВГ
	1
	0,51
	3
	1,55
	-3,02
	2
	0,96
	благоп.

	Хронический ВГ
	49
	25,12
	75
	38,68
	-1,54
	82
	44,35
	благоп.

	Хронический ВГВ
	14
	7,18
	14
	7,22
	-1,01
	19
	10,03
	благоп.

	Хронический ВГС
	35
	17,94
	61
	31,46
	-1,75
	64
	34,33
	благоп.

	Носители геп.В
	76
	38,95
	68
	35,07
	1,11
	99
	53,30
	благоп.

	Коклюш
	7
	3,59
	8
	4,13
	-1,15
	9
	5,07
	благоп.

	Стрептококковая инф.
	66
	33,83
	89
	45,90
	-1,36
	64
	34,02
	благоп.

	Скарлатина
	66
	33,83
	89
	45,90
	-1,36
	64
	34,17
	благоп.

	Ветряная оспа
	946
	484,9
	508
	262,0
	1,85
	697
	376,2
	неблагоп.

	Менингокок.инф.
	1
	0,51
	1
	0,52
	-1,01
	1
	0,32
	обычное

	Генер.менинг.инф
	1
	0,51
	1
	0,52
	-1,01
	1
	0,32
	обычное

	Вирусные лихорадки
	2
	1,03
	2
	1,03
	-1,01
	2
	1,09
	благоп.

	ГЛПС
	2
	1,03
	2
	1,03
	-1,01
	2
	1,09
	благоп.

	Кл.энцефалит
	1
	0,51
	2
	1,03
	-2,01
	1
	0,64
	благоп.

	Болезнь Лайма
	6
	3,08
	6
	3,09
	-1,01
	3
	1,71
	неблагоп.

	Псевдотуберкулез
	2
	1,03
	6
	3,09
	-3,02
	3
	1,38
	благоп.

	Укусы животными
	761
	390,1
	895
	461,6
	-1,18
	807
	433,3
	благоп.

	в т.ч.дикими
	13
	6,66
	28
	14,44
	-2,17
	17
	8,86
	благоп.

	Укусы клещами
	880
	451,1
	928
	478,6
	-1,06
	815
	437,3
	обычное

	Риккетсиозы
	24
	12,30
	11
	5,67
	2,17
	8
	4,06
	кр.неблаг.

	Сибирский клещ.тиф
	15
	7,69
	11
	5,67
	1,36
	8
	4,06
	неблагоп.

	Гранулоц.анаплазмоз
	7
	3,59
	0
	0,00
	7,00
	0
	0,00
	неблагоп.

	Моноцитарн.эрлихиоз
	2
	1,03
	0
	0,00
	2,00
	0
	0,00
	неблагоп.

	Педикулез
	139
	71,25
	89
	45,90
	1,55
	136
	73,37
	благоп.

	Инф.мононуклеоз
	39
	19,99
	51
	26,30
	-1,32
	56
	30,04
	благоп.

	Туберкулез акт.
	198
	101,5
	194
	100,1
	1,01
	274
	148,1
	благоп.

	ТВС органов дых.
	196
	100,5
	191
	98,51
	1,02
	272
	147,0
	благоп.

	ТВС бацил.формы
	85
	43,57
	72
	37,13
	1,17
	94
	50,78
	благоп.

	Сифилис
	43
	22,04
	65
	33,52
	-1,52
	60
	32,37
	благоп.

	Гонококковая инф.
	17
	8,71
	18
	9,28
	-1,07
	17
	8,93
	благоп.

	ВИЧ болезнь+статус
	125
	64,07
	113
	58,28
	1,10
	102
	54,90
	кр.неблаг.

	ВИЧ болезнь,статус
	125
	64,07
	113
	58,28
	1,10
	102
	54,90
	кр.неблаг.

	ГРИПП+ОРЗ
	34701
	17786,5
	29129
	15023,5
	1,18
	32368
	17425,7
	обычное

	ОРЗ
	34682
	17776,8
	29125
	15021,5
	1,18
	32363
	17422,6
	обычное

	Грипп
	19
	9,74
	4
	2,06
	4,72
	6
	3,13
	кр.неблаг.

	Пневмония внебольн.
	950
	486,9
	512
	264,1
	1,84
	459
	246,8
	кр.неблаг.

	Пневмония вирусная
	20
	10,25
	0
	0,00
	20,00
	0
	0,00
	неблагоп.

	Пневмония бактер.
	363
	186,1
	150
	77,36
	2,41
	104
	55,66
	кр.неблаг.

	Микроспория
	17
	8,71
	17
	8,77
	-1,01
	50
	26,85
	благоп.

	Чесотка
	1
	0,51
	1
	0,52
	-1,01
	9
	4,77
	благоп.

	Лямблиоз
	30
	15,38
	30
	15,47
	-1,01
	25
	13,53
	обычное

	Аскаридоз
	5
	2,56
	14
	7,22
	-2,82
	11
	6,01
	благоп.

	Энтеробиоз
	136
	69,71
	96
	49,51
	1,41
	70
	37,77
	неблагоп.

	Токсокароз
	1
	0,51
	0
	0,00
	1,00
	0
	0,22
	обычное

	Клонохорз
	2
	1,03
	0
	0,00
	2,00
	2
	0,87
	обычное

	Кишечная группа
	1384
	709,4
	1672
	862,3
	-1,22
	1658
	891,7
	благоп.

	Группа ВКИ
	1059
	542,8
	658
	339,4
	1,60
	836
	450,5
	неблагоп.

	Антропозоонозы
	35
	17,94
	27
	13,93
	1,29
	18
	9,40
	кр.неблаг.

	СМУ за 2013 - 2017 годы
	
	
	
	
	
	
	
	


         В структуре инфекционных и паразитарных болезней в 2018 году, как и в предыдущие годы, преобладали острые инфекции верхних дыхательных путей множественной и неуточненной локализации (ОРВИ). 

          В 2018 году ОРВИ переболело 17,8% населения Уссурийского городского округа, зарегистрировано34682 случая, показатель заболеваемости составил 17776,8 на 100 тыс. населения (рис. 17). Отмечается рост заболеваемости в сравнении с 2017 годом на 18,3% (29125 случаев, показатель- 15021,5 на 100 тыс. населения). В возрастной структуре заболеваемости продолжали превалировать дети до 17 лет, в 2018 году их доля составила 87,7%. Ежегодно наиболее высокие показатели заболеваемости регистрируются среди детей до года, 1-2 года, 3-6 лет. Так, в 2018 году максимальная заболеваемость наблюдалась в возрастных группах дети до года (119025 на 100 тыс.), 1-2 года (207315 на 100 тыс.) и 3-6 лет (110445 на 100 тыс.). 
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Рис.17.  Динамика заболеваемости ОРВИ, на 100 тыс. населения
 (в период 2005-2018 г.г.).
В 2017 году заболеваемость гриппом составила 2,06 на 100 тыс. населения (4 случая заболевания), что ниже показателя 2016 года в 2,1 раза (8 случаев заболевания, показатель 4,35 на 100 тыс. населения). В 2015 году случаи заболевания гриппом не регистрировались. Лабораторно подтверждено все случаи заболевания гриппом. Среди детей зарегистрировано 2 случая заболевания, показатель- 5,21 на 100 тыс. детского населения до 17 лет.  

В 2018 году против гриппа в Уссурийском городском округе привито 87068 человек, что составило 44,6% от всего населения. Иммунизировано 23890 детей- 60,2% от количества детского населения до 17 лет. Проводилась иммунизация против гриппа отдельных контингентов. Это дети, посещающие детские дошкольные учреждения; школьники 1-11 классов; медицинские работники; работники общеобразовательных учреждений; лица старше 60 лет; студенты высших и средних учебных заведений, лица с хроническими заболеваниями,  прочие контингенты. 

            Задачами на 2019 г. является охват специфической иммунизацией «групп риска» заболеваний и распространения гриппа, мониторинг за циркуляцией вирусов гриппа и других ОРВИ среди населения, использование специфической и неспецифической профилактики в очагах инфекций.   

           С 2009 года осуществляется оперативный мониторинг за внебольничными пневмониями.            В 2018 году в Уссурийском городском округе отмечается рост заболеваемости по сравнению с 2017 годом на 84,4%, составил 486,9 на 100 тыс. населения  (2017 год- 512 случаев, 264,1 на 100 тыс. населения, 2016 год- 441 случай, 239,7 на 100 тыс. населения, 2015 год- 395 случаев, 213,0 на 100 тыс. населения). (рис18). На детей до 17 лет приходится 50,3% случаев. Высокий уровень заболеваемости пневмониями сопряжен с сезонными подъемами заболеваемости ОРВИ и формируется за счет заболевания на фоне острых респираторных заболеваний или как осложнение от них в результате поздней обращаемости за медицинской помощью и неэффективного лечения острых заболеваний верхних дыхательных путей.

           Отмечается рост заболеваемости бактериальной пневмонией по сравнению с 2017 годом в 2,4 раза (2018 год-363 случая, показатель-186,1 на 100 тыс. населения, 2017 год- 150 случаев, показатель- 7,63 на 100 тыс. населения, 2016 год- 61 случай, показатель-33,15 на 100 тыс. населения; 2015 год- 91 случай, показатель- 49,1 на 100 тыс. населения). Летальных исходов в 2018 году, как и в 2017 году от пневмоний не зарегистрировано, в 2016 году - 3 летальных исхода от внебольничной пневмонии, показатель- 1,63 на 100 тыс. населения, в 2015 г.- 0, 2014г.- 0,54.

Зарегистрировано 20 случаев внебольничных пневмоний с вирусной этиологией, показатель составил 10,25 на 100 тыс. населения. 

Введение иммунизации против пневмококковой инфекции в национальный календарь профилактических прививок должно в перспективе положительно отразиться на заболеваемости внебольничными пневмониями пневмококковой природы среди детского населения. В 2018 году привито против пневмококковой инфекции 4015 человек, из них 3418 детей.
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Рис.18. Динамика заболеваемости внебольничными пневмониями, 
на 100 тыс. населения (за период 2011-2018 г.г.)
             По данным формы № 2 федерального статистического наблюдения, в 2018г. в Уссурийском городском округе зарегистрировано 198 случаев впервые выявленного активного туберкулеза (в 2017 году-194 случая, в 2016 году-277 случаев, в 2015г.- 255 случаев). Показатель заболеваемости туберкулезом составил 101,5 на 100 тыс. населения, в 2017 г.-100,1, в 2016г-150,5,   в 2015г.- 137,5, отмечается рост заболеваемости на 1,4% (рис. 19). Основные показатели заболеваемости туберкулезом в Уссурийском городском округе сохраняются на высоких цифрах. Эпидемиологическая ситуация по заболеваемости туберкулезом оценивается как благополучная.
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Рис.19. Динамика заболеваемости активным туберкулезом,  на 100 тыс. населения
(за период 2005-2018 г.г.)

Таблица 24
Заболеваемость активным туберкулезом среди детей по возрастам.  

	годы
	Дети до 14 лет всего
	             0 – 2  
	       3 - 6
	     7 - 14

	
	А.ч.
	И.п.
	А.ч.
	И.п.
	Уд.вес %
	А.ч.
	И.п.
	Уд.вес
	А.ч.
	И.п.
	Уд.вес

	2010
	23
	83,1
	3
	46,8
	13,0
	7
	91,05
	30,4
	13
	95,7
	56,5

	2011
	9
	32,14
	1
	15,52
	11,1
	3
	38,1
	33,3
	5
	36,55
	55,6

	2012
	15
	51,5
	2
	30,2
	13,3
	9
	107,3
	2,5
	4
	28,3
	1,1

	2013
	14
	46,6
	3
	43,7
	21,4
	4
	46,5
	28,5
	7
	54,0
	50,0

	2014
	15
	47,6
	1
	13,8
	6,6
	8
	90,2
	53,3
	6
	38,9
	40,0

	2015
	7
	21,5
	0
	0
	0
	4
	44,02
	57,1
	3
	18,67
	42,9

	2016
	10
	30,14
	2
	42,46
	20,0
	4
	41,32
	40,0
	4
	24,64
	40,0

	2017
	6
	18,3
	1
	14,29
	16,6
	4
	43,68
	66,8
	1
	6,01
	16,6

	2018
	15
	44,5
	6
	151,5
	42,8
	5
	51,56
	33,3
	4
	23,59
	23,9


Показатель заболеваемости  туберкулёзом  детей в возрасте до 14 лет в 2018 году  вырос в 2,4 раза.  Дети и подростки являются индикаторной группой заболеваемости туберкулезом. Среди  детского населения    наибольший  показатель  заболеваемости регистрируется  в возрастной  группе 1-2 года (107,6 на 100 тыс. населения данной группы), удельный вес  данной возрастной  группы составляет  33,3 %. Среди подростков  15- 17 лет в 2018 году зарегистрировано 3 случая заболевания, показатель составил 49,04 на 100 тыс. населения данной группы, что на 38,1% выше 2017 года  (зарегистрировано 2 случая, показатель-35,51 на 100 тыс. населения, в 2016 году-  8 случаев заболевания туберкулезом,  показатель составил 132,7 на 100 тыс. населения, в 2015 году зарегистрировано 5 случаев заболевания туберкулезом, показатель составил 81,2 на 100 тыс. населения).

            Среди впервые выявленных больных туберкулезом органов дыхания больные с бациллярными формами составили 42,9%, в 2017 году- 37,7%, в 2016 году-42,8%, в 2015 году - 39,8%. Всего зарегистрировано 85 случаев (2017г.-2, 2016г- 106, 2015г.- 101)  заболевания, показатель составил 43,57 на 100 тыс. населения, что на 17,3% выше  показателя 201 года- 37,13 на 100 тыс. населения (рис.20)
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Рис.20. Заболеваемость бациллярной формой туберкулеза, на 100 тыс. населения.

(за период 2005-2018 г.г.)

В структуре заболеваемости по контингентам на протяжении последних лет наибольший удельный вес составляет неработающее, т.е. малообеспеченное население   (2009 год  - 68,3 %, 2010 год- 55,5%, 2011г.- 80,9%, 2012г.- 64,3%, 2013г. -  81,7%; 2014г. – 67,6; 2015 г- 74,1%; 2016г.-63,9%; 2017г.-67,0%, 2018г-74,2%).  Показатель смертности составил –1,54 на 100 тыс. населения, 17,5 на 100 тыс. населения, 2016г.- 19,2 на 100 тыс. населения, в 2015 году- 18,1.

Процент госпитализации больных активным туберкулезом  составил  90,5%, (2017г.- 94,1%, 2016г.-96%,  2015 год – 75%).

        В 2018 году охват детей в очагах  с бактериовыделением  химиопрофилактикой -31,3% (2017 г.-32,5, 2016г. –  45,0 %, 2015г- 44,9%, 2014 год – 41,6%).
            По данным форм федерального статистического наблюдения № 5 «Сведения о профилактических прививках» и № 6 «Сведения о контингентах детей, подростков и взрослых, привитых против инфекционных  заболеваний», по состоянию на 01.01.2018 г. в Уссурийском городском округе прививки против туберкулеза получили 2222 человек. Среди новорожденных привито 2111 человек,  охват новорожденных своевременной вакцинацией составил  95,0%.          Показатель обследования очагов  туберкулезных больных  в целом   в 2018 году  составил – 100,0 %. Очаги первой группы обследованы  2 раза в год  в  100%,  II  группы один раз в год – 100%,   III  группы – 100 % 

           Изоляция  контактных детей из очагов туберкулезной   инфекции в 2018 году составила 94,6% (в 2017 г.-82,3%, в 2016г.-82%, в 2015г- 80 %,  в 2014 году - 92%; в 2013г – 91%; в 2012г – 100%; в 2011г.- 88%;  в 2010г.-100%,  в 2009 г.- 70 %).

            Основными задачами по снижению заболеваемости туберкулезом в Уссурийском городском округе на современном этапе являются: совершенствование профилактической работы в очагах туберкулезной инфекции, мероприятий по раннему выявлению заболевания среди населения.

            Эпидемиологические ситуация по ВИЧ- инфекции в Уссурийском городском округе расценивается как обычная. По данным формы № 2 федерального статистического наблюдения «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях», в 2018 году  выявлено 125 случаев ВИЧ - инфицированных лиц с окончательно установленным диагнозом, показатель на 100 тыс. населения  - 64,07,   что на  9,9 %выше 2017г. (113 случаев, показатель на 100 тыс. населения- 58,28) (рис. 21). 
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Рис.21. Динамика заболеваемости ВИЧ- инфекцией, на 100 тыс. населения.

(за период 2009-2018 г.г.)

             Важнейшую роль в профилактике ВИЧ- инфекции играет информирование населения об инфекции, об основных ее особенностях, путях передачи и проявлениях. Особое значение это имеет для молодых мужчин и женщин, ведущих активную жизнь, при этом не относящихся к группам риска.

             Заболевания ветряной оспой в течении последних пяти лет составляют 18-21% от всех зарегистрированных случаев инфекционных болезней (без гриппа и ОРВИ). В 2018 году зарегистрировано 946 случаев заболевания, показатель составил  484,9 на 100 тыс. населения, что на 85,1 выше уровня 2017 года (2017 год- 508 случаев, показатель-262,0 на 100 тыс. населения, 2016 год-665 случаев,  показатель - 361,4 на 100 тыс. населения, 2015 год-611 случаев, показатель- 329,5 на 100 тыс. населения) (рис.22).
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Рис.22. Заболеваемость ветряной оспой, на 100 тыс. населения

(за период 2005-2018 г.г.)

           Ветряная оспа традиционно поражает детское население, на которое приходится 96,8% от числа заболевших. В 2018 году 73,4% случаев заболеваний зарегистрировано в возрастной группе 3-6 лет -694 случая, показатель- 7156,1 на 100 тыс. населения данной группы (рис.23). 
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Рис.23. Заболеваемость ветряной оспой детей различных возрастных групп, показатели на 100 тыс. населения соответствующего возраста (за период 2005-2018 г.г.)

            С 2014 года в Календарь прививок по эпидемическим показаниям РФ включена вакцинация против ветряной оспы детей и взрослых из групп риска, включая лиц, подлежащих призыву на военную службу, ранее не привитых и не болевших. За период 2014-2018г.г. в Уссурийском городском округе привито 44 ребенка.

            Острые кишечные инфекции (ОКИ) по –прежнему занимают одно из ведущих мест в структуре инфекционной заболеваемости. В 2018 году показатель заболеваемости ОКИ составил 660,2  на 100 тыс. населения, что ниже показателя 2017 года на 17,1% (2017год-796,8 на 100 тыс. населения, 2016 год- 797,3 на 100 тыс. населения, 2015 год- 864,4 на 100 тыс. населения) (рис. 24). При этом на долю ОКИ неустановленной этиологии приходится 66,4% случаев.

Ситуация по заболеваемости ОКИ неустановленной этиологии  в 2018 году расценивается как благополучная, зарегистрировано 855 случаев, показатель- 438,2на 100 тыс. населения, что ниже уровня 2017 года на 13,7% (в 2017 году-985 случаев, показатель-508,0 на 100 тыс. населения, в 2016 году- 989 случаев, показатель- 537,5 на 100 тыс. населения, в 2015г- 1142 случая, показатель– 615,8 ,в 2014г. – 586,9). 

           Доля детского населения среди заболевших составила 63,4%.  Группой максимального риска заболевания  являлись дети 1-2 лет (173 случая- 3722,0 на 100 тыс. населения), высокого риска – дети до 1 года (60 случаев- 2636,2 на 100 тыс. населения).   
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Рис.24.Заболеваемость ОКИ  установленной этиологии и неустановленной 
этиологии,  на 100 тыс. населения  (за период 2005-2018 г.г.)

          Доля ОКИ установленной этиологии  в структуре прочих ОКИ составила 33,6% (рис.25). Эпидемиологическая ситуация по заболеваемости ОКИ установленной этиологии расценивалась как благополучная, зарегистрировано 433 случаев заболевания, показатель составил 221,9 на 100 тыс. населения, ниже уровня 2017 года на 23,2%. В возрастной структуре заболевших ОКИ установленной этиологии 79,4% составили дети до 17 лет. Группой максимального риска заболевания являлись дети  1 – 2  года (3463,9 на 100 тыс. населения детей данного возраста).
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Рис.25. Динамика заболеваемости  ОКИ установленной этиологии и неустановленной этиологии  (в % ) (за период 2012-2018 г.г.)

         Среди ОКИ установленной этиологии 38,1% приходится на ротавирусную инфекцию. В сравнении с 2017 годом отмечено снижение заболеваемости на 13,2%- зарегистрировано 165 случаев, показатель составил 84,57 на 100 тыс. населения (рис. 26).  К группе риска относятся дети до 5 лет, при этом наиболее поражаемым являются дети в возрасте 1-2 года (показатель заболеваемости составил 1742,7 на 100 тыс. населения) и дети в возрасте до 1 года (1274,2 на 100 тыс. населения).

          За период 2014-2018 г.г. вакцинация населения Уссурийского городского округа против ротавирусной инфекции не проводилась.
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Рис.26. Заболеваемость ротавирусной инфекцией, на 100 тыс. населения

 (за период 2008-2018 г.г.)

             В 2018 году отмечается снижение  заболеваемости бактериальной дизентерией в 2,8 раза по сравнению с 2017 годом, зарегистрировано 8 случаев, показатель- 4,1 на 100 тыс. населения (рис. 27). В возрастной структуре заболевших бактериальной дизентерией превалируют дети до 17 лет-75,0%.  Доля лабораторно подтвержденных диагнозов острой  дизентерии составила  100 %. Среди бактериологически подтвержденных случаев в 2018 году удельный вес составил: дизентерия Флекснера-75,0%, дизентерия Зонне- 25,0%. В 2017 году удельный вес составил: дизентерия Флекснера-86,9%, дизентерия Зонне- 13,1%, в 2016  году: дизентерия Флекснера-85,7%, дизентерия Зонне- 14,3%.
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Рис.27.Заболеваемость дизентерией, на 100 тыс. населения (за период 2005-2018 г.г.)

На территории Уссурийского городского округа в 2018 году вспышечная заболеваемость ОКИ не регистрировалась. 
           Заболеваемость сальмонеллёзом снизилась 12,8% и составила 44,08 на 100тыс. населения (2017г.-50,54 на 100 тыс. населения, 2016год-55,98 на 100 тыс. населения , 2015 год.-57,7, 2014год.-65,21) (рис.28).
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Рис.28.Динамика заболеваемости сальмонеллезом, на 100 тыс. населения
 (за период 2005-2018 г.г.)

             Группой максимального риска заболевания были дети в возрасте до 1 года,   уровень заболеваемости которых  составил 439,4 на 100 тыс. населения. Группой высокого риска  были дети  1-2 лет, показатель 408,8 на 100 тыс. населения и дети 3-6 лет, показатель 226,9 на 100 тыс. населения.  В 100 % выставленных диагнозов сальмонеллеза были подтверждены лабораторно.  В этиологической структуре доля сальмонеллы группы D составила 75,6%, группы В- 15,1%, группы С-8,1%, прочие -1,2%. В 2017 году сальмонеллы группы D составила 75,5%, группы В- 17,3%, группы С-4,1%, прочие 3,1%. В 2016 году в этиологической структуре доля сальмонеллы группы D составила 71,8%, группы В- 19,4%, группы С-8,8%. В 2018 году вспышки сальмонеллезной инфекции не регистрировались.

             В 2015  году  в период с 27.06.2015г по 28.06.2015 г среди населения г. Уссурийска зарегистрирована вспышка сальмонеллезной инфекции. Количество пострадавших – 10 человек, количество госпитализированных – 98 человек. Вспышка существовала 2 дня. Заболевание протекало у всех заболевших в средней степени тяжести. Механизм передачи – пищевой. Источник инфекции не установлен. Диагноз: Сальмонеллез, средней степени тяжести.

 За истекшие 4 года полиомиелита и ОВП не регистрировались. По окончательным диагнозам в 2014 году зарегистрирован 1  случай ОВП, показатель на 100. тыс. составил 0,54 (рис.29).
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Рис.29. Динамика заболеваемости  ОВП, на 100 тыс. населения
 (за период 2005-2018 г.г.)

Основным мероприятием по профилактике полиомиелита по-прежнему остаётся вакцинация. 

В 2018 году показатель своевременности вакцинации детей против полиомиелита в возрасте 12 месяцев составил 95,0%, ревакцинации в возрасте 24 месяцев- 95,6%, ревакцинации в 14 лет- 96,1%. В 2017 году показатель своевременности вакцинации детей против полиомиелита в возрасте 12 месяцев составил 95,0%, ревакцинации в возрасте 24 месяцев- 95,0%, ревакцинации в 14 лет- 95,7%. В 2016 году показатель своевременности вакцинации детей против полиомиелита в возрасте 12 месяцев составил 95,0%, ревакцинации в возрасте 24 месяцев- 95,0%, ревакцинации в 14 лет- 96,4%. В 2015 году охват своевременной иммунизацией против полиомиелита детей в возрасте 12 месяцев и 24 месяца составил 95,1% и  95,0%, в  2014 году- 95,1% и 95,0% соответственно. 

         Задачей на 2018 г. является поддержание свободного от полиомиелита статуса Приморского края.

         Вирусные гепатиты остаются одной из актуальных проблем на территории Уссурийского городского округа. Благодаря широкому комплексу профилактических и противоэпидемических мероприятий достигнуто снижение заболеваемости острыми гепатитами В и С. В УГО в 2018 году отмечается снижение заболеваемости острым гепатитом В (ОГВ) до 0. Показатель заболеваемости острым гепатитом С (ОГС) в 2018 году по сравнению с уровнем 2005 года снизился в 6,6 раза.

         В 2018 году случаи заболевания  острым ВГВ не регистрировались. В 2017 году зарегистрировано 2 случая заболевания. 

         В 2018 году в Уссурийском городском округе вакцинировано против гепатита В 3490 человек, в т.ч. 2807 детей. Своевременно трехкратную вакцинацию по достижении 12 месяцев получили 95,0% детей (2016г., 2015г, 2014г.- 95,0%). Согласно данным иммунной прослойки   охвачено иммунизацией 82,0% от населения.
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Рис.30. Динамика заболеваемости острым гепатитом В, хроническим гепатитом В, носительства гепатита В  на 100 тыс. населения (за период 2005-2018 г.г.)

Уровень «носительства» вируса гепатита В среди населения в 2018 году вырос по сравнению с 2017 г. на 11,1% и составил 38,95 против 35,07 на 100 тыс. населения. 

         На долю ОГС в структуре острых вирусных гепатитов в 2017 году приходилось 50,0%, показатель заболеваемости составил 1,03 на 100 тыс. населения, отмечено его снижение по сравнению с 2017 годом в 2 раза (2,06 на 100 тыс. населения) (рис.31). Среди детей до 17 лет заболевания не регистрировались. 
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Рис.31. Динамика заболеваемости острым гепатитом С и хроническим гепатитом С, на 100 тыс. населения  (за период 2005-2018 г.г.).

            При снижении активности эпидемического процесса, проявляющегося острыми формами вирусных гепатитов В и С, продолжают регистрироваться высокие уровни заболеваемости впервые выявленными хроническими формами вирусных гепатитов (ХВГ). Всего на территории Уссурийского городского округа в 2018 году зарегистрировано 49 случаев ХВГ, отмечено снижение заболеваемости на 35,1%. В этиологической структуре впервые зарегистрированных случаев хронических гепатитов доминирует ХВГС, обусловивший 71,4% от всех ХВГ. Показатель заболеваемости ХВГС превышает заболеваемость ХВГВ в 2,5 раза. Заболеваемость ХВГС снизилась по сравнению с 2017 годом (31,46 на 100 тыс. населения) на 43,0%.

Отмечается снижение заболеваемости ХВГВ (7,18 на  100 тыс.) по сравнению с 2017 г.на 0,6% (2017г. – 7,22 на 100 тыс.).

С 2005 по 2018 гг. заболеваемость гепатитом А (ОГА) в Уссурийском городском округе снизилась в 63,5 раза (с 32,40 до 0,51 на 100 тыс. населения). В сравнении с 2017 годом заболеваемость снизилась  в 3,0 раза (1,55 на 100 тыс. населения) (рис.32.) 

Улучшению эпидемиологической ситуации может способствовать иммунизация против ВГА, которая осуществляется в рамках календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям.  В 2018 году проводилась вакцинация населения подтопленных территорий-привито 2413 человек. В 2016 году привит 601 человек, при этом дети составили 51,1% привитых. 


[image: image28.emf]32,4

9,63

1,19

5,075,1

1,64

1,11

0,55

1,09

1,631,62

0,54

1,55

0,51

0

5

10

15

20

25

30

35

20052006200720082009201020112012201320142015201620172018


Рис.32. Заболеваемость вирусным гепатитом А, на 100 тыс. населения
 (за период 2005-2018 г.г.)

.

В целях  сохранения   тенденции  снижения  уровня заболеваемости  основными приоритетными направлениями  по профилактике вирусных гепатитов является:

           - проведение  иммунизации  против ВГВ  с приказом Минздрава России от 21 марта 2014 г. № 125 н «О национальном календаре профилактических прививок и календаре профилактических прививок по эпидемическим показаниям»;  

           -  расширение пропаганды знаний среди населения о причинах заражения и последствиях ВГВ  и  навыков здорового образа жизни у детей и молодежи;

           - соблюдение стандартов производственного контроля в медицинских организациях с целью  улучшения качества и эффективности дезинфекционно-стерилизационных мероприятий в лечебно-профилактических учреждениях; использованием медицинскими работниками средств индивидуальной защиты,  повышение их санитарно-гигиенической грамотности. 

  В Уссурийском городском округе в 2018 году случаи кори не регистрировались. В 2014 году  зарегистрировано 35 случаев заболевания кори, лабораторно подтвержденные (показатель на 100 тыс. населения – 19,2).  

           Охват своевременной вакцинацией детей в 24 месяца  составил95,6%, 2017г.- 96,0%, 2016г.-  95,1%, 2015г- 95,2 %,  2014 г. - 97,9 %,  ревакцинацией в 6 лет-96,2%, 2017г.- 95,9%, 2016г.- 87,5%, 2015г. – 92,1 %, 2014г.- 91,3 %.
  Охват  двукратной иммунизацией против кори взрослых 18-35 лет составил-97,2%. В 2018 году вакцинировано 516 и ревакцинировано 1223 человек в возрасте 18-35 леи и 36-55 лет лиц из групп риска.  

  Задачами на 2018 г. являются: поддержание высокого охвата профилактическими прививками против кори детей и взрослых; активное выявление заболевших корью, в том числе при проведении серологического обследования экзантемных больных независимо от первичного диагноза; организационные мероприятия по подготовке к сертификации Приморского края, как территории, свободной от кори.

           Благодаря проводимым в течение последних 10 лет системным мероприятиям по иммунизации населения против краснухи, включая дополнительные и подчищающие прививочные кампании, в Уссурийском городском округе за 2014-2018гг  случаи заболевания краснухой не регистрировались. В 2018 году охват вакцинацией в 1 год составил- 95,1%, в 24 мес. -95,9%, ревакцинацией в 6 лет-96,2%. В 2017 году охват вакцинацией в 1 год составил- 95,6%, в 24 мес. -96,2%, ревакцинацией в 6 лет-95,9%. В 2016 году охват вакцинацией в 1 год составил- 95 %, в 24 мес.- 95,1%, ревакцинацией в 6 лет- 87,5%; в 2015 году охват вакцинацией в 1 год- 90,2%, в 2 года- 95,5%, охват ревакцинацией в 6 лет- 92,9%. В 2014 году охват вакцинацией в 1 год составил -96,9%, в 2 года- 98,0%,  охват ревакцинацией в 6 лет – 93,5% подлежащих.

Таблица 25 

Охват прививками против краснухи девушек и женщин детородного возраста (по состоянию на 01.01.2017г.

	Возраст/ лет
	2016
	2017
	2018

	
	Всего лиц данного возраста
	Из них привито/в том числе в отчётном году
	Всего лиц данного возраста
	Из них привито/в том числе в отчётном году
	Всего лиц данного возраста
	Из них привито/в том числе в отчётном году

	15-17
	2764
	2760
	2941
	2936
	2911
	2896

	18-25
	8190
	7609/121
	7968
	7458/ 981 
	9202
	8690/127


Задачами на 2019 г. следует считать поддержание низкого уровня заболеваемости краснухой за счет охвата населения иммунизацией в рамках национального календаря профилактических прививок, организацию лабораторного подтверждения всех случаев краснухи, предупреждение возникновения вспышечной заболеваемости краснухой в организованных коллективах, а также профилактика синдрома врожденной краснухи у новорожденных.

Заболеваемость эпидемическим паротитом в 2012- 2018г.г.  не регистрировалась. 

Охват вакцинацией против эпидемического паротита в 1 год составил в 2018г.-95,1%, в 2 года- 95,7%, в т.ч. охват своевременной вакцинацией- 95,6%,  охват ревакцинацией в 6 лет – 96,3%, охват вакцинацией в 1 год составил в 2017г.-95,6%, в 2 года- 96,2%, в т.ч. охват своевременной вакцинацией- 96,0%,  охват ревакцинацией в 6 лет – 95,9%; охват вакцинацией в 1 год составил в 2016г.-95,7%, в 2 года- 96,3%, в т.ч. охват своевременной вакцинацией- 95,1%,  охват ревакцинацией в 6 лет – 87,5%. В 2015 году охват в 1 год вакцинацией составил  90,2%. в 2 года – 96,0%, в том числе своевременность охвата вакцинацией– 95,9%, охват ревакцинацией в 6 лет – 92,2 %.  

            Задачами на 2019 г. следует считать обеспечение высокого уровня охвата иммунизацией детей в декретированные сроки, поддержание заболеваемости на спорадическом уровне.

            В 2018 году  в Уссурийском городском округе зарегистрировано 7 случаев коклюша, показатель заболеваемости составил 3,59 на 100 тыс. населения, ниже уровня 2017 года на13,1% (8 случаев, показатель -4,13 на 100 тыс. населения, ситуация расценивается как благополучная (рис. 33). 
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Рис.33. Заболеваемость коклюшем, на 100 тыс. населения 

(за период 2005-2018 г.г.)

           В структуре заболевших дети до 17 лет составили 100 %. 

В 2018 году показатель своевременности охвата профилактическими прививками в 12 месяцев составил 95,0%, ревакцинацией в 24 месяца – 95,5%. В 2017 году показатель своевременности охвата профилактическими прививками в 12 месяцев составил 95,0%, ревакцинацией в 24 месяца – 95,0%. В 2016 году показатель своевременности охвата профилактическими прививками в 12 месяцев составил 95,0%, ревакцинацией в 24 месяца – 95,6% (рис.34). 

.
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Рис.34. Охват своевременной иммунизацией детей декретированных возрастов против 
коклюша (за период 2013-2018 г.г.)

           Основной задачей по снижению заболеваемости коклюшем является:

- дальнейшая работа по поддержанию высокого уровня охвата (не ниже 95-97%) профилактическими прививками против коклюша детского населения.

Заболеваемость дифтерией в Уссурийском городском округе не регистрировалась с 2000 года. Проводится постоянная целенаправленная работа по контролю за диагностикой дифтерии, ведется ежемесячный мониторинг за обследованием и наблюдением ангинозных больных. По результатам эпидемиологического надзора за дифтерией в 2018г. с профилактической целью обследовано - 174 человека, с диагностической целью обследовано – 1081 человек,  токсигенных и нетоксигенных  коринебактерий дифтерии не выявлено.

В 2018 году показатель бактериологического обследования больных ангинами составил 100 %. Показатель активного наблюдения за ангинозными больными  в первые  3 дня составил 100 %, число госпитализированных больных ангинами составило –  36,5%.

           В  Уссурийском  городском округе  охват прививками  против дифтерии  составил:  законченной вакцинацией  в возрасте 12 месяцев – 95,0% (2017г- 95,0%, 2016г.-95,0%, 2015г.-95,3 %, 2014 г.- 95,1%); в 24 месяца первой ревакцинацией – 95,7% (2017г.- 95,5%, 2016г.-95,8%, 2015г.-95,1%, 2014 г.– 95,5%); охват второй  ревакцинацией в 7 лет-95,9% (2017г.-95,3%, 2016г.-97,6%, 2015г- 96,8%,  2014 г. -95,6 %); третьей ревакцинацией в 14 лет – 96,8% (2017г.-97,6%, 2016 г.-87,9%, 2015г.-88,7 % , 2014 г. – 89,3%).  

           В 2018, как и в 2017 году, зарегистрирован 1 случай заболевания  генерализованной формой менингококковой инфекции, показатель- 0,51 на 100 тыс. населения, в 2016 году случаи не регистрировались. В целом эпид. ситуация  расценивается, как обычная.

           В 2018  году по данным формы федерального статистического наблюдения №5 «Сведения о профилактических прививках»  против менингококковой инфекции вакцинировано 358 человек, в т.ч. 168 детей. 

Иммунопрофилактика инфекционных заболеваний.

В 2018году охват иммунизацией против дифтерии среди детей 1 года жизни составил 95,3%, коклюша- 95,2%, полиомиелита- 95,0%, ВГВ- 95,0%, а своевременность их вакцинации  95,0%.

Охват вакцинацией против кори, краснухи и паротита  детей 2 лет составил 95,8 %,  своевременность охвата прививками против этих инфекций- 95,6%.

Среди детей в возрасте 2-х лет охват ревакцинацией против коклюша составил 95,5 %, а своевременность проведения- 95,5%.

В возрасте 2- х лет охват второй ревакцинацией против полиомиелита и своевременность охвата составляет 95,6% и 95,6%.
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Рис.35. Уровень охвата и своевременность иммунизации детей декретированных 
возрастов в УГО в 2018 году.
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Рис.36. Охват своевременной вакцинацией детей, декретированных возрастов по Уссурийскому городскому округу (за период 2013-2018 г.г.).

.

На сегодняшний день одной из основных особенностей инфекций передающихся клещами, является многообразие возбудителей и их способность существовать в одном клеще, вызывая сочетанную (микс-форму) инфекции.

            В 2018 году зарегистрировано 880 случаев обращений в медицинские организации по поводу присасывания клещей, из них 19,1% обращений составляют случаи присасывания у детей до 17 лет. Количество лиц, получивших иммуноглобулин-36 человек, в т.ч. дети- 11 чел.

Таблица 26
Количество обратившихся в пункт исследования клещей за 2012 – 2018 г.

	год
	Количество обратившихся
	Из них
	С положительным результатом

	
	
	взрослые
	дети
	взрослые
	дети

	2012
	424
	317
	107
	12
	4

	2013
	332
	265
	67
	5
	2

	2014
	694
	531
	163
	6
	2

	2015
	299
	240
	59
	2
	0

	2016
	526
	387
	139
	5
	4

	2017
	524
	380
	144
	4
	1

	2018
	509
	408
	101
	3
	


.

В 2018г., как ив 2017 году,  зарегистрировано 6 случаев заболевания иксодовым клещевым боррелиозом (ИКБ), показатель 3,08 на 100 тыс. населения, в 2016 году-  3 случая, показатель 1,63 на 100 тыс. населения. Заражения  произошли ни территории г. Уссурийска, дачи «Восход», с. Пуциловка, с. Кугуки, с. Каменушка.

В Уссурийском городском округе зарегистрировано 15 случаев   клещевого риккетсиоза, показатель – 7,69 на 100.тыс. населения, что выше показателя 2017г. на 35,6% (2017г.- 5,67на 100 тыс. населения, 2016г-4,89 на 100 тыс. населения, 2015 г.- 5,93 на 100 тыс. населения). Эпидемиологическая ситуация  по заболеваемости клещевым риккетсиозом оценивалась как неблагополучная. Заражения произошли на территории г. Уссурийска, с. Тереховка, с. Кондратеновка, дачи «Восход», «Барановские дачи», дачи «Пивзавод».

В 2018 году начали регистрироваться риккетсиозы ГАЧ-гранулоцитарный анаплазмоз человека, МЭЧ-моноцитарный эрлихиоз человека. Зарегистрировано 5 случаев ГАЧ, показатель составил 2,56 на 100 тыс. населения, и 2 случая сочетанной инфекции МЭЧ+ ГАЧ, показатель составил 1,03 на 100 тыс. населения. заражения произошли на территории г. Уссурийска, с. Пуциловка, с. Баневурово, с. Глуховка, с. Новогеоргиевка, бухта Лазурная.

В 2018 году на территории Уссурийского городского округа зарегистрирован 1  случай  заболевания клещевым энцефалитом, интенсивный показатель составил 0,51 на 100 тыс. населения, что ниже показателя 2017 года в 2 раза (1,03 на 100 тыс. населения), ситуация оценивалась как благополучная. Заражение произошло при укусе клеща на территории с. Кондратеновка. Факторы, влияющие на  эпидобстановку по КЭ, зависят в большей степени от активности эпидемического проявления природного очага КЭ.  Заболеваемость КЭ характеризуется сезонностью, совпадая с сезонной активностью переносчика (апрель – сентябрь) и находится в зависимости от частоты контакта населения с переносчиком   (погодные условия).
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Рис.37. Заболеваемость КЭ, ИКБ, риккетсиозами, на 100 тыс. населения 

(за период 2005-2018 г.г.).

За сезон 2017 – 2018 года привито против КЭ-2741 человек (вакцинировано  -952  человек , ревакцинировано – 1789 человек). Прививки против КЭ проводились за счет краевого, местного бюджета и других  источников.

Особое внимание в весенне-летний период года было уделено безопасному отдыху детей в оздоровительных учреждениях и проведению профилактических мероприятий по снижению численности клещей на территории Уссурийского городского округа. По итогам 2018г. акарицидная обработка проведена на общей площади 79,53 га.  

В структуре вирусных лихорадок 100% в 2018 году занимает ГЛПС, заболеваемость которой составила 1,03 на 100 тыс. населения, как и в 2017 году (рис.38).
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Рис.38.  Заболеваемость геморрагической лихорадкой с почечным синдромом, на 100 тыс. населения (за период 2005-2018 г.г.)

            Одним из основных мероприятий по профилактике ГЛПС является дератизация. В последние годы на территории Уссурийского городского не проводятся сплошные и барьерные дератизационные работы, выполняются только дератизационные работы на договорных отношениях. Это может привести к росту количества грызунов и соответственно заболеваемости ГЛПС.


Поэтому важнейшей задачей на 2019 год является проведение системной работы по  регулированию численности грызунов на объектах жилищно-коммунального хозяйства, торговли, общественного питания, пищевой промышленности, а также по совершенствованию системы очистки от мусора и бытовых отходов территории Уссурийского городского округа.
            Задачи:

            1) Информировать население о санитарном состоянии объектов и территорий населенных пунктов, мерах по борьбе с грызунами, вопросам профилактики природно-очаговых, особо опасных заболеваний.

            2) Проводить на объектах всех форм собственности мониторинг за  выполнением комплекса дератизационных мероприятий.

            3) Своевременное проведение обследования случаев природно-очаговых инфекций.
В 2018 году случаев бешенства у людей не зарегистрировано.  От нападения животных пострадали 761 человек, показатель на 100 тыс. 390,1 (2017г.-895 человек, показатель 461,6, 2016г.-913 человек, показатель 441,9, 2015 г. – 762 человека, показатель 410,9). От диких животных  в 2017г. пострадало 28 человек.  Доля детей до 17 лет, пострадавших от укусов животными составила 24,8%.

            На территории  Уссурийского городского округа  заболеваемость холерой с 1999 года не регистрировалась. Мероприятия по предупреждению заноса и распространения  холеры проводятся в соответствии с комплексным планом противохолерных мероприятий на территории УГО. С целью своевременного выявления больного (подозрительного) ООИ на территории постоянно осуществляется эпиднадзор за карантинными инфекциями, одним из разделов которого является  мониторинг  за контаминацией водоёмов холерными вибрионами на территории Уссурийского городского округа.

            Для  мониторинга  были  определены  17 стационарных точек. С 2011 года забор проб и исследование воды   из пресноводных водоемов в местах отдыха людей,  для хозяйственно-питьевых целей и около выпусков сточных вод осуществляет ФКУЗ «ППЧС».  Другим элементом эпиднадзора  за холерой является обследование больных ОКИ на носительство холерных вибрионов. 

Таблица 27
Лабораторная диагностика

	Контингент
	2013г.
	2014г.
	2015г.
	2016г.
	2017 г.
	2018 г.

	Больные ОКИ
	740
	572
	592
	706
	539
	520

	Выделена культура V. Cholerae не 01\не О139
	-
	-
	-
	-
	-
	-


       Таблица 28
Подготовка немедицинских кадров

	
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	Холера
	280
	137
	50
	90
	56
	19


Ежегодно проводится подготовка и переподготовка  руководителей туристических групп, водителей, частных лиц по вопросам профилактики холеры. 

Заболеваемость псевдотуберкулезом в Уссурийском городском округе регистрируется ежегодно, это объясняется эпизоотичностью инфекции, наличием микроочагов на отдельных территориях. В 2018 году зарегистрирован 2 случаев заболевания, показатель-1,03 на 100 тыс. населения, что ниже показателя 2017 года в 3 раза, в 2017 году- 6 случаев заболевания, показатель составил 3,09на 100 тыс. населения (рис.39). Среди детей случаи не регистрировались. 
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Рис.39. Заболеваемость псевдотуберкулезом на 100 тыс. населения 

(за период 2005-2018 г.г.)

            В 2018 году эпидемическая ситуация по  паразитарной заболеваемости  оценивается как обычная.
            Среди протозоозов наиболее распространенными является лямблиоз. В 2018 году заболеваемость населения лямблиозом осталась на уровне 2017 года, зарегистрировано 30 случаев, показатель составил 15,38 на 100 тыс. населения (2016г.- 7,07). Среди заболевших 93,3% составляют дети, показатель заболеваемости которых в 2018 году вырос на 12,9% по сравнению с 2017 г. и составил 70,54 на 100 тыс. детей до 17 лет (2016г- 62,47).

            Энтеробиоз является доминирующей инвазией в структуре паразитарных заболеваний. Показатель заболеваемости составил 69,71 на 100 тыс. населения, выше уровня 2017 года на 40,8%. В структуре заболеваемости энтеробиозом 100% составили дети в возрасте до 17 лет. На долю детей, посещающих детские дошкольные учреждения, приходится 56,6% от всей заболеваемости детей энтеробиозом.
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Рис.40. Заболеваемость энтеробиозом, на 100 тыс. населения 

(за период 2005-2018 г.г.)

           Аскаридоз является вторым по распространенности гельминтозом в Уссурийском городском округе. Показатель заболеваемости в 2018 году составил 2,56 на 100 тыс. населения, что ниже уровня 2017 года в 2,8 раза (7,22). Несмотря на то, что аскаридоз относится к геогельминтозам и условия для его распространения в городе неблагоприятные, в 2018 году доля заболевших аскаридозом среди городского населения составила 100%.  Данная ситуация связана с заражением населения при употреблении овощей, фруктов и ягод, обсемененных яйцами аскарид как приобретенных на рынках, так и выращенных на дачных участках с применением необезвреженных сточных вод и их осадков в качестве органических удобренный

     В 2018 году зарегистрирован 1 случай заболевания токсокарозом, показатель 0,51 на 100 тыс. населения, в 2017 году заболевание на регистрировалось,  в 2016 году зарегистрирован 1 случай заболевания, показатель- 0,54 на 100 тыс. населения.
Таблица 29
Заболеваемость биогельминтозами в Уссурийском городском округе 

	
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	
	А.ч
	Р 
	А.ч
	Р 
	А.ч
	Р 
	А.ч
	Р 
	А.ч
	Р 
	А.ч
	Р 
	А.ч.
	Р
	А.ч.
	Р

	Трихинеллез
	1
	0,56
	1
	0,55
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	

	Дифиллоботриоз
	3
	1,64
	1
	0,56
	0
	0,00
	1
	0,54
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	

	Описторхоз
	3
	1,67
	2
	1,09
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	

	Клонорхоз
	10
	5,57
	11
	6,02
	 2
	1,09
	1
	0,54
	1
	0,54
	4
	2,17
	0
	
	2
	1,03

	Тениаринхоз
	
	
	1
	0,55
	
	
	-
	
	0
	0
	0
	
	0
	
	0
	0

	Другие гельминтозы (анизакидоз)
	0
	
	1
	0,55
	1
	0,55
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	

	нанофиетоз
	0
	
	0
	
	0
	
	  1
	0,54
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	


   В целях обеспечения  дальнейшего совершенствования  мероприятий  по профилактике  паразитарных заболеваний необходимо:

- обеспечить   100 % эпидобследование  очагов  биогельминтозов и истинных очагов аскаридоза, с использованием лабораторных методов исследования  для оценки напряженности очага.

- продолжить   организационно-методическую работу с медицинскими организациями по улучшению качества диагностики паразитарных заболеваний.

- обеспечить в средствах массовой информации систематическое проведение разъяснительной работы среди населения о мерах профилактики гельминтозов.

            За период с 2012– 2018 гг. случаи малярии в Уссурийском городском округе не регистрировались. В 2007 году был зарегистрирован 1 случай 3-х дневной малярии. Заболевшая жительница г. Уссурийска,  выезжала в Южную Корею для трудоустройства, где проживала  1,5 месяца в общежитии авиагородка г. Ин-Чун.  Химиопрофилактика не проводилась. 

            Эпидемиологическая ситуация  по педикулёзу  в  2018 году оценивалась как благополучная. За текущий период зарегистрировано 139 случая педикулёза, уровень поражённости населения Уссурийского городского округа педикулёзом   составил – 71,25 на 100 тыс. населения,  что выше показателя предыдущего года  (45,9)  на 55,2%. На долю поражённого педикулёзом детского населения пришлось 97,1% от общего числа заболевших. Наибольшее количество зарегистрировано среди школьников 7-14 лет- 104 случая или  77,0% от числа заболевших детей.

По итогам 2018 года ситуация по заболеваемости чесоткой в Уссурийском городском округе благополучная. Зарегистрирован 1 случай заболевания, показатель- 0,51 на 100 тыс. населения, как и в 2017 году.

В 2018 году показатель заболеваемости микроспорией составил 8,71  на 100 тыс. населения. на уровне показателя 2017 года. Для заболеваемости микроспорией характерно активное вовлечение в эпидемический процесс детей возрастной категории с 3- 6 лет, зарегистрировано 10 случаев, показатель на 100 тыс. детей составил –103,1; дети 7 – 14 лет – 5 случаев, показатель 29,48 на 100 тыс. детей данной группы. 

Таблица 30
Заболеваемость микроспорией и трихофитией 

	
	2011
	2012
	2013
	2014    
	2015
	2016
	2017
	2018

	
	А.ч
	Р на 100 тыс.
	А.ч
	Р на 100 тыс.
	А.ч
	Р на 100 тыс.
	А.ч
	Р на 100 тыс.
	А.ч
	Р на 100 тыс.
	А.ч
	Р на 100 тыс.
	А.ч
	Р на 100 тыс.
	А.ч
	Р на 100 тыс.

	Микроспория
	54
	30,08
	94
	51,42
	63
	34,4
	67
	36,41
	57
	30,74
	44
	23,91
	17
	8,77
	17
	8,71

	Трихофития
	3
	1,67
	3
	1,64
	-
	-
	2
	1,09
	0
	
	0
	
	1
	0,52
	0
	


           Раздел 2.Основные меры по улучшению состояния среды обитания и здоровья населения, принятые территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю в г. Уссурийске и Уссурийским филиалом ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае».
             2.1. Основные меры по улучшению состояния среды обитания в Уссурийском городском округе.
             Радиационная обстановка на территории Уссурийского городского округа по сравнению с предыдущими годами существенно не изменилась и осталась в целом удовлетворительной. Радиационный фактор не является ведущим фактором вредного воздействия на здоровье населения УГО.  

На территории, контролируемой территориальным отделом в г. Уссурийске расположено  26 организаций, использующих техногенные источники ионизирующего излучения (ИИИ), из них 22 ЛПУ, 4 предприятия, все объекты относятся к                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     4 категории потенциальной опасности.  

Численность персонала радиационных объектов составила 164 человека, в том числе группы А – 98 человек и группы Б – 43 человека.

В 2017 году обследовано 17,4 % источников централизованного водоснабжения  по показателям суммарной альфа и бета- активности (в 2016 году – 26,1) и 5,75 % - источников нецентрализованного водоснабжения (в 2016 году – 6,8%). 

 Данные о состоянии питьевого водоснабжения по показателям радиационной безопасности в динамике за три года приведены в таблицах.

Таблица 31
Динамика исследований проб воды источников  централизованного водоснабжения

	Источники централизованного водоснабжения
	2016 год
	2017 год
	2018г.

	Всего
	23
	23
	23

	% источников, исследованных на сумм. альфа-бета активность
	26,1
	17,4
	21,7

	% проб, превышающих контр. уровни сумм. альфа-бета активности
	0
	0
	0

	
	
	
	

	% источников, исследованных на содержание природных радионуклидов 
	9,1
	8, 7
	8,7


В 2018г. возрос на 24,7% удельный вес исследованных проб на суммарную альфа-, бета активность, отобранных из источников централизованного водоснабжения.

 Таблица 32
Динамика исследований проб воды источников нецентрализованного водоснабжения

	Источники нецентрализованного водоснабжения


	2016 год
	2017 год
	2018год

	Всего источников
	278
	278
	50

	% источников, исследованных на сумм. альфа-бета активность
	6,8
	5,75
	34

	% проб, превышающих контрольные уровни сумм. альфа-бета активности
	0
	0
	0

	% источников, исследованных на содержание природных и техногенных радионуклидов
	0
	0
	0


В 2018г. возрос в 5,9 раз удельный вес исследованных проб на суммарную альфа-, бета активность, отобранных из источников нецентрализованного водоснабжения.

При исследованиях качества питьевой воды по показателям радиационной безопасности превышения критериев первичной оценки питьевой воды по удельной суммарной альфа- и бета- активности не зарегистрировано.

В 2018г. исследовано 23 пробы пищевых продуктов на содержание радиоактивных веществ. Содержание основных дозообразующих радионуклидов цезия-137 и стронция-90 в пищевых продуктах не превысило допустимых норм. 

Таблица 33
Динамика исследований проб продовольственного сырья и пищевых продуктов на содержание радиоактивных веществ

	
	2016 год
	2017 год
	2018 год

	Число проб пищевых продуктов всего/из них, не отв. Гигиеническим нормативам, в т.ч.:
	22/0
	19/0
	23/0

	Мясо, и мясные продукты
	2/0
	4/0
	7/0

	Молоко и молокопродукты
	4/0
	13/0
	7/0

	Рыба и рыбные продукты
	1/0
	0/0
	0/0


     В 2017г. возросло в 3,25 раз число проб молока и молокопродуктов исследованных на содержание радиоактивных веществ.

Контроль мощности дозы гамма-излучения на открытой местности проводился на  территории Уссурийского городского округа в 1 мониторинговой точке.  По результатам  исследований естественного радиационного фона превышений многолетних сложившихся значений, характерных для территории  края, не установлено.  В 2018 году среднее значение мощности дозы гамма-излучения на открытой местности составило 0,14 мкЗв/час (2016г. – 0,13 мкЗв/час).

     В 2018 г. проведено 1427 измерений мощности дозы гамма- излучения и 30 измерения ЭРОА радона, выполненных в производственных и  общественных зданий. По результатам измерений превышений допустимых уровней не установлено.

В 2018г по отношению к 2017г. отмечается рост в 2, 3 раза числа производственных и общественных зданий, исследуемых по мощности дозы гамма-излучения.

                                                                                                                                        Таблица 34
Динамика исследований жилых и общественных зданий 

по радиационным показателям

	
	2016 год
	2017 год
	2018 год

	Число помещений, производственных и общественных зданий, исследуемых по мощности дозы
	307
	621
	1427

	Доля помещений эксплуатируемых и строящихся жилых и общественных зданий, не отвечающих гигиеническим нормативам по МД, %
	0
	0
	0

	Число помещений, эксплуатируемых и строящихся жилых и общественных зданиях, исследуемых по содержанию радона в воздухе (ЭРОА радона)
	193
	183
	30

	Доля помещений   строящихся и эксплуатирующихся жилых и общественных зданий, не отвечающих гигиеническим нормативам по ЭРОА радона, %
	0
	0
	0


На территории Уссурийского городского округа продолжается работа по установлению размеров санитарно-защитных зон для промышленных предприятий, расположенных в черте города. Организованы натурные измерения с целью подтверждения расчетных размеров СЗЗ на промышленных предприятиях (ОАО «Уссурийский Молокозавод», ЗАО «УМЖК», ЗАО УКПП и др.).

Функциональное зонирование территорий в т.ч. с учетом санитарно-защитных зон предприятий и селитебной территории определяется генеральными планами и схемами территориального планирования. Продолжается работа по корректировке зон генерального плана на территории Уссурийского городского округа. 
В 2018 г. во исполнение Федерального Закона от 07.12.2011 г № 416 «О водоснабжении и водоотведении» в адрес главы городского округа было направлено  уведомление о качестве холодной и горячей воды системы централизованного водоснабжения, подаваемой населению из поверхностного и подземных источников, а также уведомление в адрес МУП «Уссурийск-Водоканал», УМУП «Тепловые сети», эксплуатирующие системы централизованного хозяйственно питьевого водоснабжения о необходимости разработки плана мероприятий по приведению качества воды в соответствие с гигиеническими нормативами с последующим согласованием данного плана с территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю в г. Уссурийске. Рассмотрены и согласованы программы производственного контроля за качеством питьевой воды.  

            Принимали участие в МВК, совещаниях, заседаниях депутатской комиссии и др.:
            - участие в заседании межведомственной комиссии «О мерах по предупреждению чрезвычайных ситуаций (пожары) на территории Уссурийского городского округа сельхозпроизводителей», был поднят вопрос об уборке  несанкционированных свалок и удобрений, оставленных после сезонных работ сельхозпроизводителями,  

            - участие в работе МВК «По вопросам привлечения ИРС сельхозпроизводителями», подняли вопрос о вывозе отходов, утилизации пестицидов, 

            - участие в заседаниях межведомственной комиссии по вопросам профилактики профессиональных заболеваний на территории Уссурийского городского округа, Октябрьского, Михайловского и Пограничного муниципальных районов,

            - участие в заседаниях межведомственной комиссии по вопросам организации летней оздоровительной компании для детей на территории Уссурийского городского округа, Октябрьского, Михайловского и Пограничного муниципальных районов,
            - участие в совещаниях Управлений образования администраций Уссурийского городского округа, Октябрьского, Михайловского и Пограничного муниципальных районов по вопросам организации питания в детских общеобразовательных учреждениях, 

            - участие в совещаниях рабочих групп  в комиссиях администраций Уссурийского городского округа, Октябрьского, Михайловского и Пограничного муниципальных районов по антитеррору, по нарушениям реализации алкогольной продукции, несанкционированной торговли, подготовках к выборам, по вопросам организации уборки несанкционированных свалок и многое другое, 

            - проведение совещаний на базах лечебно-профилактических учреждений на территории Уссурийского городского округа, Октябрьского, Михайловского и Пограничного муниципальных районов по вопросам профилактики инфекционных заболеваний, иммунопрофилактике, 

            - работа с предпринимательским сообществом, открытость и доступность информации, разъяснение требований санитарного законодательства – проведение дней открытых дверей, работа в МФЦ на территориях, проведение публичных слушаний, лекции и беседы, 
            - интервью в местных СМИ на территории Уссурийского городского округа, Октябрьского, Михайловского и Пограничного муниципальных районов – по подготовке зон рекреации к купальному сезону, по качеству питьевой воды и почвы, качеству пищевых продуктов, по особенностям реализации промышленных товаров и др. 
            Специалистами территориального отдела проведена работа в период паводковой ситуации и наводнений по всем контролируемым территориям: консультации, предписания, предложения, участие в совещаниях, в работах штабов по ЧС.

2.2. Основные меры по профилактике массовых неинфекционных (отравлений) и приоритетных заболеваний в связи с вредным воздействием факторов среды обитания населения.
В рамках государственного надзора в 2018 году территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю в г. Уссурийске на подконтрольных территориях Уссурийского городского округа, Михайловского, Октябрьского и Пограничного районов проведено 248 проверок в отношении индивидуальных предпринимателей и юридических лиц, в том числе 65 плановая проверок, 183 –внеплановых мероприятий по надзору, проведено 46 административных расследований. 
Удельный вес обследований с применением лабораторных и инструментальных методов исследований составил  52% от общего количества обследований, том числе в плановом надзоре лабораторные методы исследования проводились в 100%.

Удельный вес обследований, при которых выявлены нарушения санитарного законодательства, составил 48 % от общего количества обследований.

· 2018 г составлено всего 334 протоколов об административном правонарушении, вынесено 323 постановления о назначении административного наказания, на общую сумму 1266,0 тыс. руб.  

В суды направлено 7 материалов дел, в том числе 1 из них на приостановление деятельности. Поданы 3 иска в защиту неопределенного круга лиц, судом удовлетворены; принято участие в судах в целях заключения по делу – 18 заключений, из них удовлетворены судом в пользу потребителя – 15, присуждено денежных средств в пользу потребителей – 308,0 тыс. руб.  
· адрес юридических лиц и индивидуальных предпринимателей вынесено и направлено 76 предписаний, 35 представления об устранении причин и условий, способствующих совершению административного правонарушения, 81 предостережение. 

           Раздел 3. Достигнутые результаты улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки в Уссурийском городском округе, имеющиеся проблемные вопросы при обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия и намечаемые меры. 

            3.1 Анализ и оценка эффективности достижения индикативных показателей деятельности по улучшению санитарно-эпидемиологического благополучия населения Уссурийского городского округа.  
На контроле территориального отдела  Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю в г. Уссурийске в Уссурийском городском округе находятся 2276 объектов. Объектов относящихся к 1 группе санитарно - эпидемиологического благополучия – 1207 (53,0%), ко 2 группе СЭБ – 1024 (45,1%), к 3 группе – 45, что составило 1,9 %.  Процент объектов 3 группы СЭБ по сравнению с 2017 г. изменился на + 0,1%. 

За 2018 г. достигнуты следующие индикативные показатели Ведомственной целевой программы «Профилактика массовых неинфекционных заболеваний, обусловленных влиянием факторов среды обитания человека» (ВЦП «Гигиена и здоровье»): 

   - удельный вес проб питьевой воды, отвечающий гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям в  2018 г. составил 98,5%, (целевой показатель – 90%);

   -  удельный вес источников питьевого водоснабжения, не имеющих проекты ЗСО составил 0 % (при целевом  показателе  18,3%); 

   - удельный вес населения, обеспеченного питьевой водой надлежащего качества в 2017 г. составил 98,5% (целевой показатель 92%);

   - удельный вес учащихся, охваченных горячим питанием в 2018 г. составил – 85,7% (целевой показатель – 82%), в том числе учащихся с 1 – 4 классов – 100% (целевой показатель - 99,9%);

   - удельный вес детей, охваченных всеми формами отдыха, оздоровления и временной занятости в 2018 г. составил – 98,2%;
   - охват работающих периодическим медицинским осмотром –  99,3% (целевой показатель – 96,5%);

   - охват персонала индивидуальным дозиметрическим контролем 100% (целевой показатель – 99%).

В 2018г. зафиксирован удельный вес неудовлетворительных проб пищевых продуктов по микробиологическим показателям на уровне 2016г. и составил 1,8%, что ниже уровня 2017г. (6,23%).

В структуре исследованных проб продовольственного сырья и пищевых продуктов по микробиологическим показателям в 2018г. неудовлетворительные результаты исследований отмечены в группах: «кондитерские изделия» - 7,8%; «мясо и мясные продукты» - 2,7 %   (2017г. – 1,57%); «рыба и рыбные продукты» - 2,8%; «кулинарные изделия» - 2,8%.

На протяжении 2016-2018г.г. сохраняется удельный вес исследованных проб пищевых продуктов, не соответствующих санитарно-эпидемиологическим требованиям по микробиологическим показателям.

В 2018 году в  Уссурийском городском округе пищевые отравления не зарегистрированы.

            3.2 Проблемные вопросы при обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия населения Уссурийского городского округа и намечаемые меры по их решению:

            Проблемные вопросы при обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия населения:

- стабильно высокий процент нестандартных проб питьевой воды распределительной сети централизованного водоснабжения по санитарно – химическим показателям;

- стабильно высокий процент нестандартных проб питьевой воды децентрализованного водоснабжения по микробиологическим и санитарно – химическим показателям;

- загрязнение воды и почвы зон рекреации Солдатского озера и озера с. Дубовый ключ;
- отсутствие полноценной очистки сточных вод на имеющихся очистных сооружениях канализации п. Тимирязевский, г. Воздвиженка, с. Корсаковка в соответствии с действующим законодательством; 

- проблемные вопросы по сбору и транспортировке энергосберегающих ламп от населения в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации № 681 от 03.09.2010 г. «Об утверждении правил обращения с отходами производства и потребления в части осветительных устройств, электрических ламп, ненадлежащий сбор, накопление, использование, обезвреживание, транспортирование и размещение которых может повлечь причинение вреда жизни, здоровью граждан, вреда животным, растениям и окружающей среде»;

- проблемные вопросы по организации сбора твердых бытовых отходов и жидких бытовых отходов от жилого фонда, не выбравшего способ управления, от частного сектора и от гаражно-строительных кооперативов на территории Уссурийского городского округа. 

Мероприятия по улучшению среды обитания и условий проживания:

- дальнейшая реализация муниципальных целевых программ «Чистая вода», «Охрана окружающей среды», «Отходы» и других программ направленных на улучшение среды обитания населения;

- реконструкция сетей водопровода и водоотведения;

- проектирование, строительство, ремонт, реконструкция существующих очистных сооружений канализации п. Тимирязевский, городок Воздвиженка, с. Корсаковка;

         - инвентаризация общественных колодцев Уссурийского городского округа, разработка  плана поэтапного ремонта, очистки, дезинфекции и закрепление содержание за балансоносителем,

- вынесение проблемных вопросов по сбору и транспортировке энергосберегающих ламп от населения на заседание Думы Уссурийского городского округа для подготовки законодательной инициативы в законодательное собрание Приморского края о разработке единой для Российской Федерации нормативно-технической документации по обращению ртутьсодержащих отходов и ртутьсодержащей продукции. 
Вопросы в области воспитания и обучения детей:
- низкий охват горячим питанием учащихся 5-11 классов;
- низкий охвата отдыхом и оздоровление детей в период летней оздоровительной кампании;

            - улучшение материально-технической базы загородных лагерей;

            - улучшение санитарно-эпидемиологическое состояние пищеблоков;

            - низкий охват обработками против клещей территорий оздоровительных лагерей.

            В области питания населения:
            Удельный вес проб пищевых продуктов и продовольственного сырья, отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям в 2018г. составил – 98,2% (2017г. – 94,7%), что ниже уровня индикативного показателя – 94%. 

Наибольший удельный вес исследованных проб пищевых продуктов, не соответствующих санитарно-эпидемиологическим требованиям по микробиологическим показателям первые ранговые места занимают традиционные группы пищевых продуктов: «кондитерские изделия» - 7,8%; «мясо и мясные продукты» - 2,7 %   (2017г. – 1,57%); «рыба и рыбные продукты» - 2,8%; «кулинарные изделия» - 2,8%.

            Снижения качества пищевой продукции может быть связано с нарушением температурного режима и товарного соседства при транспортировке, хранении и реализации скоропортящихся пищевых продуктов, а также нарушениями технологических процессов при изготовлении и реализации продукции на предприятиях общественного питания. А также со снижением контроля со стороны индивидуальных предпринимателей и юридических лиц, осуществляющих хранение и реализацию плодоовощной продукции в части выбора поставщиков продукции, наличия необходимой товарно-сопроводительной документации и маркировки. 
           4. Заключение.

  В соответствии с основными направлениями деятельности по улучшению качественных показателей среды обитания человека, профилактики и снижения заболеваемости населения массовыми неинфекционными заболеваниями и приоритетными заболеваниями в связи с вредным воздействием факторов среды обитания территориальный отдел предлагает:

           - продолжить  работу по реализации нормативных правовых актов, направленных на выполнение Концепции демографической политики Российской Федерации, Доктрины продовольственной безопасности Российской Федерации, Концепции осуществления государственной политики противодействия потреблению табака, Концепции государственной политики по снижению масштабов злоупотребления алкоголем и профилактике алкоголизма среди населения Российской Федерации; Федерального закона от 07.12.2011 № 416-ФЗ «О водоснабжении и водоотведении», Национального плана действий по гигиене окружающей среды; Федерального закона от 24.07.1998 № 89-ФЗ «Об отходах производства и потребления», постановления Правительства Российской Федерации от 26.08.2006 № 524 «Об утверждении положения о лицензировании деятельности по сбору, использованию, обезвреживанию, транспортировке, размещению отходов I-IV класса опасности»;

           - проводить планомерную работу по снижению негативного воздействия на окружающую среду при сбросе сточных вод и утилизации твердых бытовых отходов в сфере ЖКХ;

           - способствовать реализации приоритетного национального проекта по иммунопрофилактике населения,  в том числе    поддержание высоких (свыше 95%) уровней охвата прививками в декретированных возрастах детского населения; а также  не менее 95 %-го охват прививками против кори и вирусного гепатита взрослого населения в возрастных группах согласно национальному календарю профилактических прививок, а также групп риска, прежде всего медицинских работников, педагогов, а так же труднодоступных групп населения; 

           - принимать активное участие в реализации   приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по профилактике ВИЧ-инфекции, что приведет к увеличению количества обследованных на ВИЧ-инфекцию  жителей Приморского края и иностранных граждан и повышению доступности лечения антиретровирусными препаратами, повысит охват лечением больных  туберкулезом и ВИЧ.

           - добиться основных критериев по поддержанию статуса территории как  свободной от полиомиелита  и кори; 

            - активизировать организационную работу  с руководителями предприятий пищевой промышленности (особенно производимых на местной базе) и общественного питания, направленную на разработку и внедрение процедур, основанных на принципах ХАССП и технических регламентов, 
          - увеличить процент обеспечения  горячим питанием школьников  5-11 классов; 

          - продолжить работу по улучшению материально-технической базы детских дошкольных и школьных учреждений;

          - принять меры в пределах установленной компетенции по увеличению охвата отдыхом и оздоровлением детей  в период летней оздоровительной кампании  2018 года,

       - увеличить процент охвата периодическими медицинскими осмотрами работников с вредными условиями труда,

       - продолжить работу по профилактике профессиональных заболеваний работающего населения, рассматривать на заседаниях межведомственной комиссии вопросы по улучшению условий труда на предприятиях различных отраслей промышленности и транспорта.
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