Обзор
правоприменительной практики по соблюдению обязательных требований законодательства в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия человека по результатам контрольно-надзорной деятельности Межрегионального управления № 81 ФМБА России 
за 1-ое полугодие 2017 года

Настоящий обзор правоприменительной практики по результатам контрольно-надзорной деятельности Межрегионального управления № 81 ФМБА России за 1-ое полугодие 2017 года подготовлен во исполнение пункта 2.3 части 2 статьи 8.2 Федерального закона от 26 декабря 2008г. №294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора), муниципального контроля» (далее - Закон №294-ФЗ) и приказа ФМБА России от 14 июля  2017г. №140 «Об утверждении плана-графика подготовки и проведения публичных обсуждений результатов правоприменительной практики по соблюдению обязательных требований законодательства в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия человека».

Обзор правоприменительной практики подготовлен  по результатам контрольно-надзорной деятельности и результатам мониторинга за состоянием инфекционной заболеваемости и состоянием объектов окружающей природной среды на территории ЗАТО Северск. 
Общая часть
С целью обеспечения  соблюдения обязательных требований, входящих в компетенцию Госанэпиднадзора Межрегиональным управлением № 81 ФМБА России составлены перечни и размещены на официальном сайте нормативные акты, содержащие обязательные требования, соблюдение которых оценивается при проведении мероприятий по контролю при осуществлении федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора. 
Для разъяснения требований санитарного законодательства, снижения числа типовых нарушений обязательных требований на 2017 год разработана и реализуется программа профилактики нарушений обязательных требований санитарного законодательства. Программа профилактики и мероприятия, выполняемые в соответствии с программой, размещены на официальном сайте Межрегионального управления № 81 ФМБА России.
В соответствии с Положением о Федеральном медико-биологическом агентстве, утверждённым постановлением Правительства Российской Федерации от 11.04.2005 №206, Положением о Межрегиональном управлении № 81 ФМБА России, утверждённым приказом Руководителя Федерального медико-биологического агентства от 07.10.2010 №638, Межрегиональное управление № 81 ФМБА России является территориальным органом федерального органа исполнительной власти по надзору в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения на территории ЗАТО Северск и предприятиях с особо опасными условиями труда.

Деятельность Межрегионального управления № 81 ФМБА России по осуществлению проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей по выполнению ими обязательных требований в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия регламентируется: 
1. Федеральным законом от 30.03.1999 №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» с внесенными изменениями.

2. Федеральным законом от 26.12.2008 №294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при проведении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля» с внесенными изменениями.

3. Федеральным законом от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

4. Федеральным законом от 02.05.2006 №59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации» с внесенными изменениями.

5. Федеральным законом от 02.01.2000 №29-ФЗ «О качестве и безопасности пищевых продуктов» с внесенными изменениями.

6. Федеральным законом от 27.12.2002 №184-ФЗ «О техническом регулировании» с внесенными изменениями.

7. Постановлением Правительства Российской Федерации от 17.08.2016 №806 «О применении риск-ориентированного подхода при организации отдельных видов государственного контроля (надзора) и внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации».

8.Федеральным законом от 09.01.1996 №3-ФЗ «О радиационной безопасности населения».

9.Федеральным законом от 04.05.1999 №96-ФЗ «Об охране атмосферного воздуха».

10.Федеральным законом от 11.07.2011 №190-ФЗ "Об обращении с радиоактивными отходами и о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации»

11.Федеральным законом от 21.11.1995 №170-ФЗ «Об использовании атомной энергии».

Основания и порядок проведения мероприятий по контролю, закреплены Федеральным законом от 26.12.2008 №294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при проведении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля». Закон №294-ФЗ устанавливает: 
1) порядок организации и проведения проверок юридических лиц, индивидуальных предпринимателей органами, уполномоченными на осуществление государственного контроля (надзора), муниципального контроля (далее также - органы государственного контроля (надзора), органы муниципального контроля); 
2) порядок взаимодействия органов, уполномоченных на осуществление государственного контроля (надзора), муниципального контроля, при организации и проведении проверок; 
3) права и обязанности органов, уполномоченных на осуществление государственного контроля (надзора), муниципального контроля, их должностных лиц при проведении проверок; 
4) права и обязанности юридических лиц, индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора), муниципального контроля, меры по защите их прав и законных интересов. 
В силу требований ст. 3 Закона №294-ФЗ основными принципами защиты прав юридических лиц, индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора), муниципального контроля являются: 
1) преимущественно уведомительный порядок начала осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности; 
2) презумпция добросовестности юридических лиц, индивидуальных предпринимателей; 
3) открытость и доступность для юридических лиц, индивидуальных предпринимателей нормативных правовых актов Российской Федерации, муниципальных правовых актов, соблюдение которых проверяется при осуществлении государственного контроля (надзора), муниципального контроля, а также информации об организации и осуществлении государственного контроля (надзора), муниципального контроля, включая информацию об организации и о проведении проверок, о результатах проведения проверок и о принятых мерах по пресечению и (или) устранению последствий выявленных нарушений, о правах и об обязанностях органов государственного контроля (надзора), органов муниципального контроля, их должностных лиц, за исключением информации, свободное распространение которой запрещено или ограничено в соответствии с законодательством Российской Федерации; 
4) проведение проверок в соответствии с полномочиями органа государственного контроля (надзора), органа муниципального контроля, их должностных лиц; 
5) недопустимость проводимых в отношении одного юридического лица или одного индивидуального предпринимателя несколькими органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля проверок исполнения одних и тех же обязательных требований и требований, установленных муниципальными правовыми актами; 
6) недопустимость требования о получении юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями разрешений, заключений и иных документов, выдаваемых органами государственной власти, органами местного самоуправления, для начала осуществления предпринимательской деятельности, за исключением случаев, предусмотренных федеральными законами; 
7) ответственность органов государственного контроля (надзора), органов муниципального контроля, их должностных лиц за нарушение законодательства Российской Федерации при осуществлении государственного контроля (надзора), муниципального контроля; 
8) недопустимость взимания органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля с юридических лиц, индивидуальных предпринимателей платы за проведение мероприятий по контролю; 
9) финансирование за счет средств соответствующих бюджетов проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля проверок, в том числе мероприятий по контролю; 
10) разграничение полномочий федеральных органов исполнительной власти в соответствующих сферах деятельности, уполномоченных на осуществление федерального государственного контроля (надзора), органов государственной власти субъектов Российской Федерации в соответствующих сферах деятельности, уполномоченных на осуществление регионального государственного контроля (надзора), на основании федеральных законов и законов субъектов Российской Федерации. 
Мероприятия, проводимые с целью  реализации риск-ориентированного подхода к контрольно-надзорной деятельности
Начиная с 2016 года Межрегиональным управлением № 81 ФМБА России проводится работа по внедрению риск-ориентированной модели контрольно-надзорной деятельности. Сформирован и постоянно актуализируется реестр субъектов/объектов надзора (контроля), находящихся  на территории ЗАТО Северск. С вступлением в 2016 году в силу постановления Правительства Российской Федерации от 17.08.2016 №806 «О применении риск-ориентированного подхода при организации отдельных видов государственного контроля (надзора) и внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации», в целях реализации риск-ориентированного подхода при организации федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора, были определены категории риска для поднадзорных объектов. 
По состоянию на 01.07.2017 распределение объектов надзора по категориям риска представлено следующим образом: чрезвычайно высокий риск – 0,6%, высокий риск – 4,8%, значительный риск – 14,5%, средний риск – 22,9%, умеренный риск- 22,9%, низкий риск – 34,3%. 
В настоящее время проводится подготовка проекта плана плановых проверок в рамках федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора на 2018 год с учетом риск-ориентированного подхода. К включению в проект плана подлежат объекты надзора, отнесённые к категориям риска, за исключением объектов низкого риска, в соответствии с периодичностью, установленной постановлением Правительства РФ от 17.08.2016 №806. Объекты здравоохранения, образования, социальной сферы, периодичность проверок которых определена постановлением Правительства РФ от 23.11.2009 №944, включаются в проект плана с установленной вышеуказанным постановлением периодичностью вне зависимости от категории риска. 
Итоги контрольно-надзорной деятельности Межрегионального управления № 81 ФМБА России за 1 полугодие 2017 года
В связи с оптимизацией контрольно-надзорной деятельности, в рамках государственной политики снижения давления на бизнес в последние годы наблюдается тенденция к снижению количества проверок, проведённых Межрегиональным управлением № 81 ФМБА России: в 2013 году таких проверок было проведено - 153, в 2014 году – 158,  в 2016 – 87. На 2017 год запланировано 77 плановых проверок. Таким образом, по сравнению с 2013 годом число плановых проверок сократилось в 2017 году в 2 раза. При формировании ежегодного плана проведения плановых проверок на 2017 год в план включены только приоритетные субъекты и объекты с учетом их классификации по потенциальному риску причинения вреда здоровью и имуществу потребителей (ст.8.1.Закона №294-ФЗ ). Объекты надзора низкой категории риска в плане отсутствуют. Структура плана проверок на 2017 год по видам деятельности следующая: 
61% проверок – проверки хозяйствующих субъектов в сфере образования;

14,3% - проверки ЮЛ, ИП в сфере здравоохранения;

2,6% - коммунальные и социальные объекты;

16,9% - промышленные предприятия. 
5,2% - остальные сферы деятельности (общепит, торговля продуктами питания, пищевая промышленность и т.д.).

В целом, за последние 5 лет удельный вес плановых проверок в общей структуре проведенных проверок уменьшился с 42,6% в 2012 году до 40% в 2016 году.
Анализ внеплановых проверок, проведенных Межрегиональным управлением № 81 ФМБА России показал, что за последние 5 лет количество внеплановых проверок уменьшилось с 233 в 2012 году до 117 проверок в 2016 году, т.е. в 2 раза. Количество внеплановых проверок в рамках Закона №294-ФЗ за 6 месяцев 2017 года в сравнении с аналогичным периодом 2016 года в целом уменьшилось на 44% (с 64 проверок до 28). Анализ структуры внеплановых проверок в 2017 году показал следующее: основная доля внеплановых проверок- 24 или 85,7% от общего числа проведенных внеплановых проверок приходится на проверки по контролю за исполнением предписаний; 4 проверки или 14,3% - по заявлениям (обращениям) физических и юридических лиц.

Удельный вес проверок, в ходе которых были выявлены нарушения, снизился, по сравнению с прошлым годом, на 4,8% и составил 44,3% (за 6 месяцев 2016 года – 49,1%). 
Обзор применения мер административного воздействия Межрегиональным управлением № 81 ФМБА  России
за I полугодие 2017 года

Межрегиональным управлением № 81 ФМБА России подготовлен обзор применения мер административного воздействия при осуществлении государственного контроля за соблюдением требований санитарного законодательства в отдельных отраслях промышленности с особо опасными условиями труда и на отдельных территориях за I полугодие 2017 года.

По итогам государственного контроля в I полугодии 2017 года должностными лицами Межрегионального управления № 81 ФМБА России было возбуждено 46 дел о совершении административных правонарушений:

· 23 дела об административном правонарушении по ст.6.3 КоАП РФ (нарушение законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения);
· 12 дел об административном правонарушении по ст. 6.7 КоАП РФ (нарушение санитарно-эпидемиологических требований к условиям отдыха и оздоровления детей, их воспитания и обучения);
· 5 дел об административном правонарушении по ч.1 ст.14.43 КоАП РФ (нарушение изготовителем, исполнителем (лицом, выполняющим функции иностранного изготовителя), продавцом требований технических регламентов);
· 3 дела об административном правонарушении по ч.1 ст.19.5 КоАП РФ (невыполнение в установленный срок законного предписания должностного лица, осуществляющего государственный надзор (контроль), об устранении нарушений законодательства);
· 2 дела об административном правонарушении по ст. 6.6 КоАП РФ (нарушение санитарно-эпидемиологических требований к организации питания населения);
· 1 дело об административном правонарушении по ст.6.5 КоАП РФ (нарушение санитарно-эпидемиологических требований к питьевой воде).

По итогам государственного контроля должностными лицами Межрегионального управления № 81 ФМБА России в отношении юридических лиц было возбуждено 7 дел об административных правонарушениях; в отношении должностных лиц – 31 дело об административном правонарушении; в отношении физических лиц - 8 административных дел. 

Главным государственным санитарным врачом по ЗАТО Северск Томской области в I полугодии 2017 года было рассмотрено 27 дел об административных правонарушениях. По итогам рассмотрения:

- семь лиц были привлечены к административной ответственности в виде предупреждения, 

- двадцати лицам были назначены административные наказания в виде штрафов на общую сумму 77 700 рублей.

Семь дел об административных правонарушениях были направлены для рассмотрения по подведомственности в суды. По итогам рассмотрения лица, виновные в совершении административных правонарушений, были привлечены к административной ответственности в виде штрафов на общую сумму 38 000 рублей. 

Рассмотрение еще 12 дел об административных правонарушениях состоялось в июле 2017 года. 

По сравнению с 1 полугодием 2016 года количество возбужденных административных дел по итогам государственного контроля уменьшилось на 20%. 

По сравнению с 1 полугодием 2016 года на 12% увеличилось применение при рассмотрении дел об административных правонарушениях административного наказания в виде предупреждения. 

О деятельности Межрегионального управления № 81 ФМБА России по оказанию государственной услуги «Приём и учёт уведомлений о начале осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности» в 1 полугодии 2017 года
В соответствии со статьей 8 Закона № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля» юридические лица (далее - ЮЛ) и индивидуальные предприниматели (далее - ИП) обязаны уведомить о начале осуществления предпринимательской деятельности уполномоченный федеральный орган исполнительной власти. 

При осуществлении предпринимательской деятельности на территории ЗАТО Северск уведомление подается в Межрегиональное управление № 81 ФМБА России.

С целью улучшения качества и доступности государственных услуг между Межрегиональным управлением № 81 ФМБА России и филиалом ОГКУ «Томский областной многофункциональный центр по предоставлению государственных и муниципальных услуг» заключено соглашение по оказанию государственной услуги по приёму и учёту уведомлений через МФЦ, а также организована возможность подачи уведомлений в электронном виде через Единый портал государственных и муниципальных услуг.

Уведомление составляется заявителем по форме, утвержденной Постановлением Правительства РФ от 16.07.2009 №584 «Об уведомительном порядке начала осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности». Уведомление подается после государственной регистрации и постановки на учет в налоговом органе до начала фактического выполнения работ или предоставления услуг

Перечень работ и услуг в составе отдельных видов деятельности, о начале осуществления которых ЮЛ или ИП представляется уведомление, утверждён  Постановлением Правительства РФ от 16.07.2009 №584 «Об уведомительном порядке начала осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности»:
1. Оптовая и розничная торговля (за исключением розничной торговли товарами, свободный оборот которых ограничен в соответствии с федеральными законами).
2. Предоставление услуг общественного питания организациями общественного питания.
3. Производство хлеба, хлебобулочных и кондитерских изделий; молока и молочной продукции; продуктов из мяса и мяса птицы; сахара; какао, шоколада и сахаристых кондитерских изделий; чая, кофе, пряностей, приправ; мукомольно-крупяной промышленности; детского питания и диетических пищевых продуктов; рафинированных масел и жиров; минеральных вод и других безалкогольных напитков; прочих пищевых продуктов.
4. Предоставление бытовых услуг (парикмахерские, бани, ремонт одежды, обуви и др.); гостиничных услуг, а также услуг по временному размещению и обеспечению временного проживания.
5. Производство текстильных материалов, швейных изделий, одежды, кожи, изделий из кожи, в том числе обуви; мебели;  средств индивидуальной защиты; строительных материалов и изделий; тары и упаковки.
6. Обработка древесины и производство изделий из дерева и пробки, за исключением мебели.
7. Издательская и полиграфическая деятельность.
8. Деятельность, связанная с использованием вычислительной техники и информационных технологий (за исключением указанной деятельности, осуществляемой в целях защиты государственной тайны).
9. Деятельность туристических агентств. 
В соответствии с частью 6 статьи 8 Закона №294-ФЗ юридические лица и индивидуальные предприниматели также обязаны сообщить в письменной форме в уполномоченный орган, зарегистрировавший уведомление, сведения о следующих изменениях:

· об изменении места нахождения юридического лица и (или) места фактического осуществления деятельности; 

· об изменении места жительства индивидуального предпринимателя;

· о реорганизации юридического лица.

Уведомление можно подать через Единый портал государственных и муниципальных услуг, через портал Федерального медико-биологического агентства, лично или заказным письмом с описью вложения в Межрегиональное управление № 81  ФМБА России, по адресу: 636000, Томская область, г.Северск, ул.Лесная, д.17а/1, а/я №444; через отделы многофункциональных центров по предоставлению государственных и муниципальных услуг (МФЦ)

С 01.01.2009 в Межрегиональное управление № 81 ФМБА России представлено для регистрации 287 уведомлений о начале осуществления деятельности на территории ЗАТО Северск, из них 189 поступило от индивидуальных предпринимателей и 98 - от юридических лиц. За 1 полугодие 2017 года подано 16 уведомлений о начале осуществления деятельности на территории ЗАТО Северск.

Чаще всего подаются уведомления о начале осуществления оптовой и розничной торговли (44%); о начале предоставления услуг общественного питания (32%); о начале предоставления бытовых услуг населению (парикмахерские, бани, ремонт одежды, обуви и др.); гостиничных услуг, а также услуг по временному размещению и обеспечению временного проживания (10%) и о начале деятельности туристических агентств (9%).
Работа Межрегионального управления № 81 ФМБА России по оказанию государственной услуги по оформлению и выдаче 
санитарно-эпидемиологических заключений
В соответствии с Федеральным законом № 52-ФЗ от 30.03.1999г. «О санитарно-эпидемиологическом благополучии», одним из результатов исполнения государственной функции является оформление и выдача санитарно-эпидемиологических заключений (далее по тексту - СЭЗ), проводимое в соответствии с требованиями нормативных документов. 
В 2016 году выдано на бланках установленного образца 128 санитарно-эпидемиологических заключений (за первое полугодие 2017 – 66). 
В 2017 году оформлено 31 СЭЗ на виды деятельности, из них 25 заключений оформлены на следующие лицензируемые виды деятельности: медицинская, фармацевтическая, образовательная, связанная с использованием возбудителей, использованием водного объекта, а так же по обращению с опасными отходами и проведением работ с РВ и ЯМ. Ещё 6 СЭЗ оформлены на условия работ с источниками ионизирующего излучения, 35 заключений выданы на проектную и техническую документацию.
До 2010 года, согласно требованиям приказа Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 21 ноября 2005г. №776,  СЭЗ выдавались на 10 видов деятельности, а также  на 17 групп продукции, что влекло за собой выдачу СЭЗ в количествах более 1000 за год. 

В связи с принятием в 2010 году ряда документов Таможенного союза, сокращением перечня лицензируемых видов деятельности и, в дальнейшем, принятием решения о снижении давления на малый и средний бизнес, прекращено оформление СЭЗ на продукцию, а так же сократился перечень видов деятельности, на которые необходимо получение СЭЗ:

1. медицинская  деятельность;

2. фармацевтическая деятельность;

3. деятельность в области обращения с ядерными материалами и радиоактивными веществами;

4. деятельность по сбору, транспортированию, обработке, утилизации, обезвреживанию, размещению отходов I-IV класса опасности,

что привело к снижению количества оформляемых СЭЗ в 10 раз.

Работа с обращениями граждан в I полугодии 2017 года

Работа с обращениями в Межрегиональном управлении № 81 ФМБА России осуществляется в соответствии с Федеральным Законом Российской Федерации от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации».

Все жалобы и обращения граждан регистрируются, ставятся на контроль, и рассматриваются в порядке, предусмотренном федеральным законодательством.

За период с 2012 года по 2013 год наблюдалась тенденция к росту обращений, поступающих в Межрегиональное управление, так в 2012 году поступило 99 обращений, а в 2013 г. – 138. За период с 2014 по 2016 год количество обращений составляло: 2014 год -138, 2015 год – 115, 2016 год – 123.

В 1 полугодии 2017 года в Межрегиональном управлении № 81 ФМБА России на контроле стояло 58 обращений. 

По сравнению с 1 полугодием  2016 года количество поступивших обращений снизилось на 11% (с 65 до 58).

Из 58 обращений:

· 26 обращений поступило непосредственно от граждан;
· 31 обращение граждан было перенаправлено из других органов власти (Администрация ЗАТО Северск, УВД, Роспотребнадзор, ФМБА и др.);
· 1 обращение гражданина перенаправлено из прокуратуры.

По сравнению с аналогичным периодом 2016 года в 1 полугодии 2017 года снизилось количество обращений, поданных в электронном виде – с 7 до 1.

Все обращения были рассмотрены специалистами Межрегионального управления № 81 ФМБА России в установленные законом сроки, шесть обращений в течение семи дней со дня регистрации переадресованы в другие организации, т.к. решение содержащихся в них вопросов, не входило в компетенцию Межрегионального управления № 81 ФМБА России.
Из 58 обращений, стоявших на контроле в 1 полугодии текущего года:

· 6 обращений было переадресовано;
· по 28  были даны разъяснения;
· в 2-х случаях факты, указанные в обращении подтвердились, 1 виновное лицо привлечено к административной ответственности; 1 дело об АПН направлено на рассмотрение в суд.

Все поступившие в Межрегиональное управление № 81 ФМБА России обращения по содержащимся в них вопросам можно разделить на следующие категории:

· об условиях проживания в жилых помещениях – 32,8%;
· о почвах, содержании территорий городских и сельских поселений, промышленных площадок – 24,1%;
· об организации питания населения – 10,3%;
· об объектах используемых в целях хозяйственно-бытового водоснабжения., купания, занятиях спортом, отдыха – 8,6%;
· о биологических и микробиологических организмах и их токсинах биологических веществах – 5,2%;
· о пищевых продуктах, пищевых добавках, продовольственном сырье – 3,5%;
· об условиях  воспитания и обучения – 3,5%;
· о питьевой воде и питьевом водоснабжении населения – 1,7%;
· о планировке и застройке городских и сельских поселений – 1,7%;
· прочие вопросы – 8,6%.
Для рассмотрения обращений было проведено 4 внеплановых проверки (из них 2 выездных, после согласования с прокуратурой, и 2 документарных).

По сравнению с 1 полугодием 2016 года, количество внеплановых проверок по обращениям граждан резко снизилось – в 5 раз (с 21 до 4), это связано со вступившими 01.01.2017 изменениями в Федеральный закон от 26.12.2008г. № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля». 

С 01.01.2017 года Законом № 294-ФЗ установлено, что обращения, направленные заявителем в форме электронных документов, могут служить основанием для проведения внеплановой проверки только при условии, что они были направлены заявителем с использованием средств информационно-коммуникационных технологий, предусматривающих обязательную авторизацию заявителя в единой системе идентификации и аутентификации (ЕСИА).

С 01.01.2017 проведение внеплановых выездных проверок по основанию, предусмотренному подп. «в» п.2 ч.2 ст. 10 Закона №294-ФЗ (в связи с нарушением прав потребителей), возможно, если обращение подано в орган, осуществляющий федеральный государственный надзор в области защиты прав потребителей, граждан, права которых нарушены, при условии, что заявитель обращался за защитой (восстановлением) своих нарушенных прав к юридическому лицу, индивидуальному предпринимателю и такое обращение не было рассмотрено либо требования заявителя не были удовлетворены.

В 2016 году 11 из 17 внеплановых выездных проверок были проведены в связи с поступлением обращений о нарушении прав потребителей (нарушения были связаны с несоблюдением юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями санитарных правил). 

С 01.01.2017 был введен институт предварительных проверок. 

В 1 полугодии 2017 года проведено 13 предварительных проверок, по итогам которых проведено 4 внеплановых проверки.

В связи со снижением количества проводимых внеплановых проверок снизилось количество возбужденных административных дел: 

в 1 полугодии 2016 года – 11 дел;
в 1 полугодии 2017 года – 2 дела.
Информирование предпринимательского сообщества о деятельности Межрегионального управления № 81 ФМБА России
через официальный сайт
Во исполнение Федерального Закона №8-ФЗ от 09.02.2009 «Об обеспечении доступа к информации о деятельности государственных органов и органов местного самоуправления» Межрегиональным управлением № 81 ФМБА России обеспечен доступ посредством размещения информации в сети Интернет на официальном сайте. 
В разделе «Государственные услуги» представлена вся необходимая для юридических лиц и индивидуальных предпринимателей информация о порядке получения государственных услуг, приведён исчерпывающий перечень документов, которые необходимо представить для получения заявителем услуги, а также контактные телефоны специалистов для консультации по данному вопросу. Кроме того, в целях реализации работ по использованию информационных технологий для улучшения условий ведения предпринимательской деятельности, постепенно осуществляется переход на получение государственных услуг в электронном виде. Введена в электронный вид государственная услуга по приёму и учёту уведомлений о начале осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности.
Во исполнение ст.8.2. Закона №294-ФЗ на официальном сайте в сети Интернет для каждого вида государственного контроля (надзора), размещены перечни нормативных правовых актов (их отдельные части) содержащие обязательные требования, оценка соблюдения которых является предметом федерального государственного надзора в области защиты прав потребителей и федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора. 
Осуществляется информирование юридических лиц, индивидуальных предпринимателей по вопросам соблюдения обязательных требований законодательства, об изменениях в законодательстве, типовых нарушениях обязательных требований и мерах по их недопущению, еженедельно размещаются результаты контрольно-надзорных мероприятий.
Типовые нарушения санитарного законодательства, рекомендации по устранению выявленных нарушений

1. Типовые нарушения обязательных требований в образовательных, детских дошкольных учреждениях, учреждениях дополнительного образования

При проведении надзорных мероприятий в отношении образовательных учреждений, детских дошкольные учреждений, учреждений дополнительного образования, летних оздоровительных учреждений типовыми нарушениями являлись:

-Нарушения целостности отделки стен (не гладкие, с трещинами, отслоением покрасочного слоя), дефекты и механические повреждения полового покрытия в помещениях пищеблока, учебных классах,  что является нарушением требований п.4.29, п.4.28 СанПиН 2.4.2.2821-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к условиям и организации обучения в общеобразовательных учреждениях», п.5.11, п.5.16 СП 2.3.6.1079-01 "Санитарно-эпидемиологические требования к организациям общественного питания, изготовлению и оборотоспособности в них пищевых продуктов и продовольственного сырья", п.5.1, п.5.2 СанПиН 2.4.5.2409-08 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации питания обучающихся в общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального и среднего профессионального образования». 

Способы недопущения указанных нарушений:

Своевременное и качественное выполнение ремонтных работ помещений образовательных учреждений. Правильный выбор отделочных материалов при проведении ремонтных работ: все отделочные материалы должны быть безвредными для здоровья человека, выдерживать влажную уборку с применением моющих и дезинфицирующих средств и иметь документы, подтверждающие их происхождение, качество и безопасность. Соблюдение оптимальных параметров микроклимата в помещениях (температура, влажность и скорость движения воздуха), бережное использование помещений в процессе эксплуатации также способствует более длительному сохранению целостности поверхностей.

-Несоблюдение режима текущей и заключительной дезинфекции по обеззараживанию (ветошей для влажной уборки, постельного белья санитарно-технического оборудования), что является нарушением требований п.17.8 СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных организаций», п.8.4, п.8.6 СП 3.1.1.3108-13 «Профилактика острых кишечных инфекций», п.3.6.1, п.3.6.3, п.4.2.1 СП 3.5.1378-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельности», п.6.1, п.17.1 СП 3.1/3.2.3146-13 «Общие требования по профилактике инфекционных и паразитарных болезней».
Способы недопущения указанных нарушений:

Проводить регулярные инструктажи по правилам разведения дезинфицирующих средств, правилам дезинфекции различных объектов окружающей среды.

Разработать рабочие инструкции по правилам дезинфекции, усилить контроль за соблюдением инструкций.

-Несоблюдались правила отбора суточных проб готовых продуктов, что является нарушением требований п.14.24 СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных организаций», п.9.26 СанПиН 2.4.4.3155-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации работы стационарных организаций отдыха и оздоровления детей».

Способы недопущения указанных нарушений:

Усилить контроль за отбором суточных проб ответственным лицом, отбор продуктов производить в соответствии с меню, с отметкой в бракеражном журнале. 

-В помещениях пищеблока имелись насекомые (тараканы), что является нарушением требований п.12.1, п.12.2, п.5.12 СП 2.3.6.1079-01 "Санитарно-эпидемиологические требования к организациям общественного питания, изготовлению и оборотоспособности в них пищевых продуктов и продовольственного сырья", п.5.1, п.5.2 СанПиН 3.5.2.1376-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и проведению дезинсекционных мероприятий против членистоногих».

Способы недопущения указанных нарушений:

В целях профилактики заселённости тараканами помещений образовательных учреждений следует соблюдать меры, препятствующие проникновению, обитанию, размножению и расселению насекомых, в том числе:

· своевременный качественный ремонт помещений образовательных учреждений;

· уплотнение дверей, применение устройств автоматического закрывания дверей, укрытие вентиляционных отверстий съёмными решётками; 

· поддержание в исправном состоянии отмосток и водостоков;

· содержание помещений в чистоте, ежедневно проведение влажной уборки и дезинфекции помещений.

С целью своевременной регистрации фактов наличия насекомых, степени заселённости ими помещений проводить контрольные обследования образовательных учреждений для детей 2 раза в месяц. Обследования, а также выполнение дезинсекционных мероприятий в детских образовательных и оздоровительных учреждениях должно осуществляться специализированными организациями в соответствии с требованиями СанПиН 3.5.2.1376-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и проведению дезинсекционных мероприятий против членистоногих». Дезинсекцию в дошкольных образовательных учреждениях, школах, учреждениях отдыха и оздоровления детей следует проводить только в отсутствие детей и персонала, после окончания работы учреждения, в санитарные или выходные дни. Перед началом пребывания людей в обработанных помещениях их проветривают и проводят влажную уборку. Истребительные мероприятия проводят до полного освобождения объекта от насекомых.

-При лабораторном контроле искусственной С-витаминизации третьих блюд содержание витамина «С» в отобранных пробах было ниже или выше нормируемого значения, что является нарушением требований п.14.21 СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных организаций», п.9.24 СанПиН 2.4.4.3155-13 СанПиН 2.4.4.3155-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации работы стационарных организаций отдыха и оздоровления детей».

Способы недопущения указанных нарушений:

В соответствии с санитарными требованиями, регламентирующими деятельность детских образовательных и оздоровительных учреждений, проводится искусственная С-витаминизация третьих блюд. Витаминизация в дошкольных образовательных организациях осуществляется из расчета для детей в возрасте от 1 до 3 лет – 35мг, для детей от 3 до 6 лет – 50мг на порцию, в стационарных оздоровительных организациях с круглосуточным пребыванием детей – из расчета 20мг на порцию. Таким образом, количество препарата витамина С для добавления в третье блюдо, определяется простым умножением количества приготовленных порций и нормируемой дозировки на одну порцию. Препарат витамина С (аскорбиновая кислота) вводят в третье блюдо (компот или кисель) после его охлаждения до температуры 15°С (для компота) и 35°С (для киселя) непосредственно перед реализацией, так как он быстро разрушается. Витаминизированные блюда не подогреваются. Витаминизация блюд проводится под контролем медицинского работника (при его отсутствии иным ответственным лицом). Данные о витаминизации блюд заносятся медицинским работником в журнал проведения витаминизации третьих и сладких блюд.

-Фактический рацион питания для детей не соответствовал утверждённому, а именно, питание детей в возрасте 11 лет и старше осуществлялось по номам порций, утверждённым  для детей  в возрасте 7-10 лет, что является нарушением требований п.6.22 СанПиН 2.4.5.2409-08 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации питания обучающихся в общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального и среднего профессионального образования». Причиной послужило отсутствие сведений о возрасте питающихся детей у организатора питания.

Способы недопущения указанных нарушений:

В целях организации здорового питания в образовательных учреждениях организатор питания разрабатывает четырнадцатидневное примерное меню с учетом возраста обучающихся (7 - 11 и 12 - 18 лет), которое согласовывается руководителями образовательного учреждения и Межрегиональным управлением № 81 ФМБА. В примерном меню должны быть соблюдены требования санитарных правил по массе порций блюд, их пищевой и энергетической ценности, суточной потребности в основных витаминах и микроэлементах для обучающихся в зависимости от возраста. В целях выполнения утверждённого рациона при организации фактического питания руководителю образовательного учреждения необходимо организовать информирование организатора питания не только о количестве питающихся детей, но и их возрасте. Далее во время приёмов пищи обеспечить контроль за объемом порций готовых блюд, выдаваемых детям.

-При организации питания в детских организациях выявлена повторяемость блюд в течение 2- 3 дней подряд, что является нарушением требований п.15.5 СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных организаций», п.10.4 СанПиН 2.4.4.3155-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации работы стационарных организаций отдыха и оздоровления детей».

Способы недопущения указанных нарушений:

При формировании (составлении) примерного меню учитывать требования п.15.5 СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных организаций», п.10.4 СанПиН 2.4.4.3155-13 СанПиН 2.4.4.3155-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации работы стационарных организаций отдыха и оздоровления детей», то есть не допускать повторение одних и тех же блюд или кулинарных изделий в один и тот же день или последующие два дня.

-Не проводился контроль эффективности акарицидной обработки на 15-20 день после обработки территории, что является нарушением требований п.8.4.2. СП 3.1.3.2352-08 «Профилактика клещевого вирусного энцефалита». 

Способы недопущения указанных нарушений:

В целях профилактики клещевого энцефалита на территориях оздоровительных организаций для детей проводятся мероприятия по уничтожению клещей.  Согласно санитарным требованиям после проведения акарицидной обработки (через 3-5 дней) проводится контроль её эффективности, который необходимо повторить через 15-20 дней. Обработка считается эффективной, если численность переносчиков не превышает 0,5 особей на 1 флаго/км. При более высокой численности клещей обработку следует повторить. На большинстве эндемичных территорий при использовании современных быстроразрушающихся в окружающей среде акарицидов требуется проведение двух и более обработок территорий эпидемиологически значимых объектов за один сезон.
2. Типовые нарушения обязательных требований в предприятиях общественного питания

-Не сохраняется маркировочный ярлык с указанием срока годности пищевой продукции до полного использования продукта, что является нарушением п.7.29 СП 2.3.6.1079-01 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям общественного питания, изготовлению и оборотоспособности в них пищевых продуктов и продовольственного сырья»;
Способы недопущения указанных нарушений:

- Маркировочный ярлык каждого тарного места с указанием срока годности данного вида продукции  сохранять до полного использования продукта. Осуществлять контроль за сохранностью маркировочного ярлыка до полного использования продукта;

-Не проводится оценка качества полуфабрикатов, что является нарушением п.9.1 СП 2.3.6.1079-01 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям общественного питания, изготовлению и оборотоспособности в них пищевых продуктов и продовольственного сырья»;
Способы недопущения указанных нарушений:

- Ежедневно проводить оценку качества не только блюд и кулинарных изделий, но и полуфабрикатов. При этом указывать время изготовления продукта, его наименование, результаты органолептической оценки, включая оценку степени готовности, время разрешения на раздачу (реализацию) продукции, Ф.И.О. изготовителя продукции, Ф.И.О. проводившего органолептическую оценку.

-Разделочный инвентарь не закрепляется за цехами, используется разделочный инвентарь без маркировки, что является нарушением п.6.5 СП 2.3.6.1079-01 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям общественного питания, изготовлению и оборотоспособности в них пищевых продуктов и продовольственного сырья»;
Способы недопущения указанных нарушений:

- Разделочный инвентарь закреплять за каждым цехом. Разделочный инвентарь должен  иметь специальную маркировку. Разделочные доски и ножи маркируются в соответствии с обрабатываемым на них продуктом: "СМ" - сырое мясо, "СР" - сырая рыба, "СО" - сырые овощи, "ВМ" - вареное мясо, "ВР" - вареная рыба, "ВО" - вареные овощи, "МГ" - мясная гастрономия, "Зелень", "КО" - квашеные овощи, "Сельдь", "X" - хлеб, "РГ" - рыбная гастрономия. Допускается наносить на разделочный инвентарь цветовую маркировку вместе с буквенной маркировкой в соответствии с обрабатываемым на них продуктом. Разделочный инвентарь для готовой и сырой продукции хранить раздельно. Не использовать в работе разделочный инвентарь без маркировки.

-Не проводится лабораторный производственный контроль за качеством приготовленной пищи, что является нарушением требований п.14.1 СП 2.3.6.1079-01 «Санитарно - эпидемиологические требования к организациям общественного питания, изготовлению и оборотоспособности  в них пищевых продуктов и продовольственного сырья», п.1.5 СП 1.1.1058-01 «Организация и проведение производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий»; 
Способы недопущения указанных нарушений:

- Проводить лабораторный производственный контроль качества приготовленной пищи. Периодичность проведения лабораторных исследований устанавливается организацией. Номенклатура, объём и периодичность производственного контроля качества приготовленной пищи должны соответствовать виду, типу и мощности организации и определяться с учетом санитарно-эпидемиологической характеристики производства. При неудовлетворительных результатах лабораторных исследований продукции повторно исследуется удвоенное количество образцов, проводится дополнительный контроль производства по ходу технологического процесса, сырья, полуфабрикатов, вспомогательных материалов, воды и воздуха, санитарной одежды, рук работников организации, санитарно-гигиенического состояния всех рабочих помещений. При получении неудовлетворительных результатов лабораторных исследований разрабатываются и проводятся необходимые санитарно-гигиенические и противоэпидемические мероприятия.

-Не проводится по мере необходимости косметический ремонт помещений предприятий общественного питания, что является нарушением требований п.5.16 СП 2.3.6.1079-01 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям общественного питания, изготовлению и оборотоспособности в них пищевых продуктов и продовольственного сырья».
Способы недопущения указанных нарушений:

- По мере необходимости проводить косметический ремонт помещений предприятий общественного питания. Для внутренней отделки помещений использовать материалы, выдерживающие влажную уборку и дезинфекцию, разрешенные органами и учреждениями госсанэпидслужбы в установленном порядке.

3. Типовые нарушения обязательных требований на объектах коммунальной инфраструктуры
3.1. Типовые нарушения по парикмахерским

Нарушаются обязательные требования СанПиН 2.1.2.2631-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к размещению, устройству, оборудованию, содержанию и режиму работы организаций коммунально-бытового назначения, оказывающих парикмахерские и косметические услуги» к организации санитарно-гигиенического,  противоэпидемического режима работы:

- Не проводится обработка съёмных ножей электрических бритв - п. 9.17 СанПиН 2.1.2.2631-10; 

- Отсутствуют закрывающиеся совки   для сбора остриженных волос - п. 9.6. СанПиН 2.1.2.2631-10;

- У мастеров не определен минимальный набор типовых инструментов для обслуживания одного клиента, на одно рабочее место имеется  два набора, вместо трех таких наборов п. 9.21. СанПиН 2.1.2.2631-10; 

- На емкостях с рабочими растворами средств отсутствуют надписи с указанием назначения средства, его концентрации - п. 9.28. СанПиН 2.1.2.2631-10;

- Не проводится предстерилизационная очистка инструментария  - п. 9.24. СанПиН 2.1.2.2631-10;

- Инструменты, используемые для проведения  маникюра, помещают в дезинфицирующие растворы   не известной концентрации,  что не позволяет установить применяемый режим дезинфекции п. 9.24. СанПиН 2.1.2.2631-10;

- Дезинфекция инструментов, используемых для проведения педикюра не осуществляется по режиму применяемому при вирусных гепатитах, а именно: дезинфекцию инструментов, используемых для проведения педикюра (щипчики, боры) осуществляют по режиму применяемому при грибковых заболеваниях, дезинфицирующем средством,  не  обладающим бактерицидными свойствами в отношении ВИЧ-инфекции и парентеральных вирусных гепатитов - п. 9.24. СанПиН 2.1.2.2631-10;

- Инструменты для маникюра стерилизуют в стерилизаторе вместе с инструментами для парикмахеров (ножницами, расческами) п. 9.22. СанПиН 2.1.2.2631-10;  

- Не выделен отдельный уборочный инвентарь для основных и вспомогательных помещений. Уборка проводится во всех помещениях одной ветошью, шваброй,  ведром, уборочный инвентарь не промаркирован - п. 9.4. СанПиН 2.1.2.2631-10;

- Администрацией не утверждаются графики генеральных уборок в помещениях парикмахерских, маникюрных кабинетах - п. 9.5. СанПиН 2.1.2.2631-10.

Способы недопущения указанных нарушений:

В целях недопущения вышеуказанных нарушений ЮЛ, ИП необходимо обеспечить соблюдение обязательных требований регламентируемых СанПиН 2.1.2.2631-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к размещению, устройству, оборудованию, содержанию и режиму работы организаций коммунально-бытового назначения, оказывающих парикмахерские и косметические услуги» в части требований к содержанию помещений и организации санитарно-гигиенического и противоэпидемического режима работы.

- обработку съёмных ножей  электрических бритв проводить путем протирания тампоном смоченным в дезинфицирующем растворе, не вызывающем коррозию, в концентрациях, применяемых при вирусных гепатитах, дважды (с интервалом 15 мин); 

- для сбора остриженных волос иметь закрывающиеся совки;

- для парикмахерских залов и кабинетов маникюра, педикюра, косметических услуг определить минимальный набор типовых инструментов для обслуживания одного клиента, на одно рабочее место иметь  три набора; 

- иметь четкую маркировку на емкостях с рабочими растворами средств, с указанием назначения средства и  его концентрации;

- инструменты, используемые для манипуляций, при которых возможно повреждение кожных покровов (маникюр, педикюр) после каждого клиента без предварительного промывания водой помещать в дезинфицирующий раствор. Дезинфекцию осуществлять по режиму, применяемому при вирусных гепатитах. После окончания дезинфекции инструменты подвергать предстерилизационной очистке и стерилизации; 

- инструменты для маникюра, педикюра, марлевые салфетки, ватные шарики, а также другие расходные материалы стерилизовать в стерилизаторах, упакованными в стерилизационные упаковочные материалы и в них же хранить. Также допустимо стерилизовать инструменты в неупакованном виде при условии, что они будут использованы в течение часа или храниться  в стерилизаторах; 

- для уборки основных и вспомогательных помещений, сан. узлов  выделить отдельный уборочный инвентарь,  промаркировать  с указанием помещений и видов уборочных работ, использовать строго по назначению.

- генеральную уборку проводить в соответствии с графиком, утвержденным администрацией.

3.2. Типовые нарушения по баням, саунам с бассейнами

Нарушаются обязательные требования СанПиН 2.1.2.1188-03 «Плавательные бассейны. Гигиенические требования к устройству, эксплуатации и качества воды. Контроль качества».   

- Системы, обеспечивающие водообмен в ваннах бассейнов, не оборудованы расходомерами или иными приборами, позволяющими определить количество рециркуляционной воды, подаваемой в ванны, а также количество свежей водопроводной воды, поступающей в ванны бассейнов рециркуляционного типа - п. 2.17 СанПиН 2.1.2.1188-03;

- Системы подачи воды в ванны бассейнов не оборудованы кранами для отбора проб воды для исследования по этапам водоподготовки - п. 2.18 СанПиН 2.1.2.1188-03;  

- Не согласованы с органами госсанэпиднадзора сроки проведения санитарной обработки ванн бассейнов, включающей полный слив воды, механическую чистку и дезинфекцию - п. 3.9.3 СанПиН 2.1.2.1188-03;

- Отсутствует график уборки и дезинфекции помещений, утверждённый администрацией п. 3.9.1 СанПиН 2.1.2.1188-03;

- Количество свежей водопроводной воды добавляемой в бассейны составляет менее 50 литров на каждого посетителя в сутки - п.3.3 СанПиН 2.1.2.1188-03; 

- Не предусмотрено непрерывное поступление свежей водопроводной воды в период работы бассейнов (малые бассейны при банных комплексах, саунах)- п.3.5 СанПиН 2.1.2.1188-03;

- Рециркуляционный расход воды системы водообмена бассейнов составляет менее 2 м3/час на каждого посетителя - п.3.4 СанПиН 2.1.2.1188-03;

- Не осуществляется производственный контроль за эксплуатацией плавательных бассейнов - раздел V СанПиН 2.1.2.1188-03.

Способы недопущения указанных нарушений:

В целях недопущения вышеуказанных нарушений ЮЛ, ИП необходимо  обеспечить соблюдение обязательных требований регламентируемых СанПиН 2.1.2.1188-03 «Плавательные бассейны. Гигиенические требования к устройству, эксплуатации и качества воды. Контроль качества»:

 в части требований к проектированию и строительству плавательных бассейнов:

– системы, обеспечивающие водообмен в ваннах бассейнов, оборудовать расходомерами или иными приборами, позволяющими определить количество рециркуляционной воды, подаваемой в ванны, а также количество свежей водопроводной воды, поступающей в ванны бассейнов рециркуляционного типа;

– системы подачи воды в ванны бассейнов оборудовать кранами для отбора проб воды для исследования по этапам водоподготовки: поступающей -  в бассейнах всех типов, до и после фильтров -  в бассейнах рециркуляционного типа; после обеззараживания перед подачей воды в ванну бассейна;  

В части гигиенических требований к режиму эксплуатации плавательных бассейнов:

– санитарную обработку ванн бассейнов, включающей полный слив воды, механическую чистку и дезинфекцию, проводить  в сроки,  согласованные с органами госсанэпиднадзора;

– ежедневную уборку и дезинфекцию помещений проводить в соответствии с графиком, утверждённый администрацией (ЮЛ, ИП);

– при рециркуляционном водообмене соблюдать норматив непрерывного добавления во время работы бассейна свежей водопроводной воды не менее 50 литров на каждого посетителя в сутки; 

– в малых бассейнах с площадью зеркала воды не более 100 м2 (при банных комплексах, саунах и др.) водообмен осуществлять непрерывным потоком  водопроводной воды в период работы бассейнов;

– при рециркуляционном водообмене соблюдать норматив рециркуляционного  расхода не менее 2 м3/час на каждого посетителя.

В части производственного контроля за эксплуатацией плавательных бассейнов:

– соблюдение требований раздела V СанПиН 2.1.2.1188-03 «Плавательные бассейны. Гигиенические требования к устройству, эксплуатации и качества воды. Контроль качества»;

– проведение производственного лабораторного контроля за качеством воды в ванне бассейна, параметрами микроклимата, состоянием воздушной среды в зоне дыхания пловцов, уровнями техногенного шума и освещенности, проведение бактериологических и паразитологических анализов смывов с поверхностей с целью выявления несоответствия гигиеническим нормативам и разработки профилактических мероприятий, а именно: в процессе эксплуатации плавательного бассейна осуществлять производственный контроль за: качеством воды в ванне бассейна (проведение лабораторного контроля включающего исследования по определению следующих показателей: органолептические (мутность, цветность, запах) - 1 раз в сутки в дневное или вечернее время; остаточное содержание обеззараживающих реагентов (хлор), а также температура воды и воздуха - перед началом работы бассейна и далее каждые 4 ч; микробиологические показатели (общие колиформные бактерии, термотолерантныеколиформные бактерии, колифаги и золотистый стафилококк) 2 раза в месяц; паразитологические - 1 раз в квартал; содержание хлороформа (при хлорировании)  - 1 раз вмесяц.

Лабораторный контроль за параметрами микроклимата и освещенности включает проведение исследований со следующей кратностью: параметры микроклимата (кроме температуры воздуха в залах ванн) - 2 раза в год; освещенность - 1 раз в год.

4. Типовые нарушения на промышленных предприятиях
- при составлении контингентов профессий (должностей) в перечне вредных производственных факторов не указываются вредные химические вещества, физические факторы с которыми контактирует персонал на рабочих местах, не зависимо от уровней воздействия вредных факторов,

- разработанные контингенты не направляются в территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора по фактическому месту нахождения работодателя (в Межрегиональное управление № 81 ФМБА России).

вышеуказанное является нарушением п.п. 19, 20, 21 Приказа Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 12.04.2011 N 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда».

Способ недопущения нарушений: 

- соблюдение требований Приказа Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 12.04.2011 N 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда».
- Программа производственного контроля составляется не в полном объёме, что является нарушением п.п. 3.1., 3.3., 3.6., 3.9. СП 1.1.1058-01«Организация и проведение производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий»;

Способ недопущения нарушений: 

соблюдение требований главы III СП 1.1.1058-01 «Организация и проведение производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий».
- Несоответствие уровней вредных производственных факторов на рабочих местах (ионизирующее и неионизирующее излучения, шум, вибрация, микроклимат, освещенность, вредные химические вещества)  действующим гигиеническим нормативам, что является нарушением п. 2.8. СП 2.2.2.1327-03 «Гигиенические требования к организации технологических процессов, производственному оборудованию и рабочему инструменту».

Способ недопущения нарушений: 

проведение производственного лабораторного контроля с целью выявления несоответствия гигиеническим нормативам и разработка профилактических мероприятий.

- Отсутствие разработанных и (или) проведённых профилактических мероприятий с целью улучшения условий труда по итогам проведенного производственного контроля и СОУТ, что является нарушением п.п. 1.5, 5.1 СП 1.1.1058-01 «Организация и проведение производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий».

Способ недопущения нарушений: 

разработка и выполнение мероприятий, направленных на улучшение условий труда (например: использование средств индивидуальной защиты, защита временем, оснащение системой вентиляция и т.д.).

5. Типовые нарушения в организациях, оказывающих медицинские услуги
5.1. Нарушения при проведении рентгенологических исследований:

- не все специалисты, участвующие в проведении рентгенологических исследований проходят обучение по разделу «Радиационная безопасность», что является нарушением п.6.2 СанПиН 2.6.1.1192-03 "Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических исследований";

Способ недопущения нарушений: 
обеспечивать прохождение обучения специалистов, участвующих в проведении рентгенологических исследований по разделу «Радиационная безопасность»,

- рентгеновские кабинеты не обеспечены полным обязательным набором средств радиационной защиты в соответствии с проводимыми видами рентгенологических процедур, что является нарушением п.9.11 СанПиН 2.6.1.1192-03 "Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических исследований".

Способ недопущения нарушений: 

обеспечивать полным обязательным набором средств радиационной защиты рентгеновские кабинеты в соответствии с проводимыми видами рентгенологических процедур.

- в рентгеновском кабинете проводятся работы на  рентгенаппаратах без оформления санитарно-эпидемиологического заключения на вид деятельности, что является нарушением п.п. 2.5., 3.6. СанПиН 2.6.1.1192-03 "Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических исследований";

Способ недопущения нарушений: 

оформлять санитарно-эпидемиологическое заключение до начала эксплуатации оборудования.

- отсутствует инструкция , включающая требования по радиационной безопасности, по предупреждению и ликвидации радиационных аварий, что является нарушением п.3.31 СанПиН 2.6.1.1192-03 "Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических исследований";

Способ недопущения нарушений: 

обеспечивать наличие инструкции по предупреждению и ликвидации радиационных аварий в рентгенкабинетах.

- не предусмотрен в программе производственного контроля и не проводится контроль средств радиационной защиты, что является нарушением п.п. 5.7, 8.5 СанПиН 2.6.1.1192-03 "Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических исследований";

Способ недопущения нарушений: 

осуществлять контроль защитной эффективности и других эксплуатационных параметров средств радиационной защиты не реже одного раза в два года.

- программа проведения производственного контроля для рентгеновских кабинетов не согласована с Межрегиональным управлением № 81 ФМБА России, что является нарушением п.8.3 СанПиН 2.6.1.1192-03 "Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических исследований";

Способ недопущения нарушений: 

согласовывать программу производственного контроля для рентгеновских кабинетов до начала осуществления деятельности.

-в рентгенкабинете не проводятся исследования кратности воздухообмена по вытяжке, что является нарушением п.9.6 СанПиН 2.6.1.1192-03 "Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических исследований", п. 1.5 СП 1.1.1058-01«Организация и проведение производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий».

Способ недопущения нарушений: 

осуществлять производственный контроль согласно разработанной программы.

5.2. Нарушения требований санитарного законодательства по дезинфекционному режиму:

по режиму обработки изделий медицинского назначения (далее - ИМН): 

-в отдельных случаях в медицинских организациях в качестве средства предстерилизационной очистки используется растворы с моющим средством, не предназначенным для предстерилизационной очистки изделий медицинского назначения, что является нарушением п. 1.8. главы II. СанПиН 2.1.3.2630-10, п.п. 3.2., 3.4. СП 3.5.1378-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельности» (далее - СП 3.5.1378-03);

-в ряде случаев ИМН не подвергают стерилизации, что является нарушением п.п. 1.7., 2.15. главы II. СанПиН 2.1.3.2630-10;

- в некоторых медицинских организациях имеет место перенос простерилизованных ИМН в неупакованном виде из помещения в помещения, что является нарушением п. 2.26 главы II. СанПиН 2.1.3.2630-10;

- ИМН однократного применения  используются многократно, что является нарушением п. 2.2 главы II. СанПиН 2.1.3.2630-10;

- ИМН однократного применения подвергаются дезинфекции по режиму дезинфекции при бактериальных инфекциях вместо режима для вирусных инфекций, что является нарушением п. 2.6. главы II СанПиН 2.1.3.2630-10, п.п. 3.4., 3.6.3. СП 3.5.1378-03;

-в воздушном стерилизаторе осуществлялось хранение простерилизованных накануне в неупакованном виде ИМН, что является нарушением п.п. 2.26., 2.30. главы II СанПиН 2.1.3.2630-10.

Способ недопущения нарушений: 

С целью профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (далее – ИСМП), в том числе парентеральных вирусных инфекций, гнойно-септических осложнений необходимо обеспечить соблюдение требований СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»; СП 3.5.1378-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельности», а именно:

в соответствии с требованиями п.п. 1.7., 1.8., 2.2., 2.6., 2.15., 2.26., 2.30. главы II. СанПиН 2.1.3.2630-10: 

- п. 1.7. при проведении инвазивных манипуляций во всех отделениях и амбулаторно-поликлинических организациях используются стерильные изделия медицинского назначения, которые после использования подвергаются при профилактической и очаговой дезинфекции обеззараживанию, а изделия многократного применения - также предстерилизационной очистке и стерилизации;

- п. 1.8. для дезинфекции, предстерилизационной очистки, стерилизации, используются химические, физические средства, оборудование, аппаратура и материалы, разрешенные к применению в ЛПО в установленном в Российской Федерации порядке, не оказывающие неблагоприятного воздействия на человека;

- п. 2.2. изделия однократного применения после использования при манипуляциях у пациентов подлежат обеззараживанию/обезвреживанию, их повторное использование запрещается;

- п. 2.6. для дезинфекции ИМН применяют дезинфицирующие средства, обладающие широким спектром антимикробного  действия. Выбор режимов дезинфекции проводят по наиболее устойчивым микроорганизмам – между вирусами или грибами рода Кандида;

- п. 2.15. стерилизации подвергают все ИМН, контактирующие с раневой поверхностью, кровью (в организме пациента или вводимой в него) и/или инъекционными препаратами, а также отдельные виды медицинских инструментов, которые в процессе эксплуатации соприкасаются со слизистой оболочкой и могут вызвать ее повреждение. Изделия однократного применения, предназначенные для осуществления таких манипуляций, выпускаются в стерильном виде предприятиями-изготовителями. Их повторное использование запрещается;

- 2.26. все изделия, простерилизованные в неупакованном виде, целесообразно сразу использовать по назначению. Запрещается  перенос их из кабинета в кабинет;

- 2.30. при стерилизации изделий в неупакованном виде воздушным методом не допускается хранение простерилизованных изделий в воздушном стерилизаторе и их использование на следующий день после стерилизации.

В соответствии с требованиями п.п. 3.2., 3.4., 3.6.3. СП 3.5.1378-03:

 - п. 3.2. для дезинфекции, стерилизации, дезинсекции и дератизации используют химические и биологические средства, оборудование, аппаратуру и материалы, допущенные к применению в установленном порядке, не оказывающие неблагоприятного воздействия на человека.

- п. 3.4. заключительную дезинфекцию, дезинсекцию, дератизацию в очагах инфекционных болезней проводят в отсутствие людей, не имеющих отношения к обработке. Текущую дезинфекцию разрешается проводить в присутствии людей (больных, ухаживающего за ними персонала и т.д.). Профилактическую дезинфекцию, дезинсекцию и дератизацию проводят в присутствии или в отсутствие людей, согласно действующим методическим документам (инструкциям) на конкретное средство.

- п.3.6.3 выбор дезинфицирующего средства, а также способа его применения определяются особенностями обеззараживаемого объекта, биологическими свойствами микроорганизма, что в совокупности должно обеспечить достижение дезинфекции.

5.3. Нарушения требований санитарного законодательства по противоэпидемическому режиму:

- в режимных помещениях части медицинских организаций не предусмотрены отдельные раковины для мытья рук, смесители на раковине без локтевого управления, что является нарушением п.п. 5.6., 5.8. главы I. СанПиН 2.1.3.2630-10; 

- выявляются факты использования ИМН однократного применения с истекшим сроком годности, что является нарушением п.2.25 главы II СанПиН 2.1.3.2630-10; 

- врачи-стоматологи работают без сопровождения среднего медицинского персонала, осуществляющего обработку рабочих мест, дезинфекцию, а также предстерилизационную очистку и стерилизацию ИМН, что является нарушением п.1.1 главы V СанПиН 2.1.3.2630-10.

Способ недопущения указанных нарушений

С целью профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (далее – ИСМП), в том числе парентеральных вирусных инфекций, гнойно-септических осложнений необходимо обеспечить соблюдение требований СанПиН 2.1.3.2630-10, а именно:

в соответствии с требованиями п.п. 5.6., 5.8. главы I.,  п. 2.25. главы II., п. 1.1. главы V.:  

- п.5.6 предоперационные, перевязочные, родовые залы, реанимационные, процедурные кабинеты, посты медсестер при палатах новорожденных, посты медсестер (в строящихся и проектируемых МО) и другие помещения, требующие соблюдения особого режима и чистоты рук обслуживающего медперсонала, следует оборудовать умывальниками с установкой смесителей с локтевым (бесконтактным, педальным и прочим некистевым) управлением и дозаторами с жидким (антисептическим) мылом и растворами антисептиков;

- п.5.8 в кабинетах, где проводится обработка инструментов, следует предусматривать отдельную раковину для мытья рук или двугнездную раковину (мойку);

- п.2.25 хранение изделий, простерилизованных в упакованном виде, осуществляют в шкафах, рабочих столах. Сроки хранения указываются на упаковке и определяются видом упаковочного материала согласно инструкции по его применению;

- п.1.1 в целях соблюдения противоэпидемического режима врач должен работать в сопровождении среднего медицинского персонала, осуществляющего обработку рабочих мест, дезинфекцию, а также, в случае отсутствия централизованной стерилизационной, предстерилизационную очистку и стерилизацию изделий медицинской техники и медицинского назначения.

5.4. Нарушение требований санитарного законодательства при проведении производственного, в том числе лабораторного контроля за действием факторов производственной среды и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий:

- в «Программе производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно - противоэпидемических (профилактических) мероприятий» указываются нормативные документы, утратившие силу, не соблюдается периодичность производственного контроля (занижается  кратность бактериологического лабораторного производственного контроля качества обработки ИМН), что является нарушением п.п.3.1, 3.3 СП 1.1.1058-01 «Организация и проведение производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно - противоэпидемических  (профилактических) мероприятий», (далее - СП 1.1.1058–01), п.п.3.1, 3.2 гл. II СанПиН  2.1.3.2630 – 10; 

- не проводилась оценка качества очистки ИМН с помощью азопирамовой пробы, не проводился контроль на наличие остаточных количеств моющих средств путем постановки фенолфталеиновой пробы, что является нарушением п.п. 2.13., 2.14 главы II СанПиН 2.1.3.2630-10; 

- в «Журналах контроля работы стерилизаторов воздушного, парового (автоклава)» не правильно указывалось время стерилизации (начало и конец), что является нарушением п. 2.34 главы II СанПиН 2.1.3.2630-10;             - для контроля стерилизации ИМН, применяются индикаторы стерилизации без учета требований Инструкции по применению индикаторов стерилизации химических одноразовых, используется недостаточное количество индикаторов, что является нарушением п. 2.35 главы II СанПиН 2.1.3.2630-10; 

- бактериологический контроль работы паровых и воздушных стерилизаторов проведен реже двух раз в год – один раз, что является нарушением п. 2.36 главы II СанПиН 2.1.3.2630-10; 

- после установки стерилизатора перед стерилизацией ИМН не проведен бактериологический контроль с использованием биологических индикаторов, что является нарушением п. 2.36 главы II СанПиН 2.1.3.2630-10; 

Способ недопущения указанных нарушений:

С целью профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (далее – ИСМП), в том числе парентеральных вирусных инфекций, гнойно-септических осложнений необходимо обеспечить соблюдение требований СП 1.1.1058 – 01, СанПиН 2.1.3.2630-10, а именно:

в соответствии с требованиями:   

 - п.п. 3.1., 3.3. СП 1.1.1058 – 01 - программа (план) производственного контроля составляется в произвольной форме и должна включать следующие данные:  перечень официально изданных санитарных правил, методов и методик контроля факторов среды обитания в соответствии с осуществляемой деятельностью;  перечень химических веществ, биологических, физических и иных факторов, а также объектов производственного контроля, представляющих потенциальную опасность для человека и среды его обитания (контрольных критических точек), в отношении которых необходима организация лабораторных исследований и испытаний с указанием точек, в которых осуществляются отбор проб (проводятся лабораторные исследования и испытания), и периодичности отбора проб (проведения лабораторных исследований и испытаний. 

В соответствии с требованиями:

- п.п. 3.1., 3.2. главы II. СанПиН 2.1.3.2630-10 - в целях защиты пациентов и персонала от внутрибольничной инфекции организуется и проводится производственный контроль соблюдения требований настоящих санитарных правил в медицинских организациях при проведении дезинфекционных и стерилизационных мероприятий, работ и услуг; производственный контроль включает: наличие в организации официально изданных санитарно-эпидемиологических правил и нормативов; организацию лабораторно-инструментальных исследований;

В соответствии с требованиями:   

- п. 2.13., 2.14. главы II. СанПиН 2.1.3.2630-10, а именно: - качество предстерилизационной очистки изделий оценивают путем постановки азопирамовой или амидопириновой пробы на наличие остаточного количества крови, а также путем постановки фенолфталеиновой пробы на наличие остаточного количества щелочных компонентов моющих средств (только в случаях применения средств, рабочие растворы которых имеют рН более 8,5) в соответствии с действующими методическими документами и инструкциями по применению конкретных средств; контроль качества предстерилизационной очистки проводят ежедневно. Контролю подлежат: в стерилизационной - 1% от каждого наименования изделий, обработанных за смену; при децентрализованной обработке - 1% одновременно обработанных изделий каждого наименования, но не менее трех единиц. Результаты контроля регистрируют в журнале.

В соответствии с требованиями:   

- п.п. 2.34.,  2.35., 2.36.  главы II., СанПиН 2.1.3.2630-10: учет стерилизации изделий медицинского назначения ведут в журнале по учетной статистической форме; контроль стерилизации включает контроль работы стерилизаторов, проверку значений параметров режимов стерилизации и оценку ее эффективности. Контроль работы стерилизаторов проводят в соответствии с действующими документами: физическим (с использованием контрольно-измерительных приборов), химическим (с использованием химических индикаторов) и бактериологическим (с использованием биологических индикаторов) методами. Параметры режимов стерилизации контролируют физическим и химическим методами. Эффективность стерилизации оценивают на основании результатов бактериологических исследований при контроле стерильности изделий медицинского назначения; стерилизаторы подлежат бактериологическому контролю после их установки (ремонта), а также в ходе эксплуатации не реже двух раз в год в порядке производственного контроля.

5.5. Нарушение требований санитарного законодательства к деятельности по обращению с медицинскими отходами в медицинской организации
- отсутствуют утвержденные руководителем организации инструкции, в которых определены ответственные сотрудники и процедура обращения с медицинскими отходами в данной организации, что является нарушением п. 3.2. гл. III. СанПиН 2.1.7.2790 – 10 «Санитарно - эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами» (далее  - СанПиН 2.1.7.2790 – 10);

- разработанные «Схемы сбора, временного хранения и удаления медицинских отходов» составляются без учета требований СанПиН  по обращению с отходами, в том числе не указывается порядок действий персонала при нарушении целостности упаковки (рассыпании, разливании медицинских отходов); организация гигиенического обучения персонала правилам эпидемиологической безопасности при обращении с медицинскими отходами, что является нарушением п.п. 3.6., 3.7. гл. III. СанПиН 2.1.7.2790 – 10; 

- дезинфекция отходов класса Б проводится в приспособленных бытовых емкостях (ведрах), что является нарушением требований п. 4.11. гл. IV СанПиН 2.1.7.2790 – 10. 

Способ недопущения указанных нарушений.

Для исключения нарушений при обращении с отходами, образующимися в организациях,  осуществляющих медицинскую деятельность необходимо обеспечить соблюдение требований СанПиН 2.1.7.2790 - 10 «Санитарно - эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами», а именно: в соответствии с требованиями:   п.п. 3.2., 3.6., 3.7., 4.11. СанПиН 2.1.7.2790 – 10:

- п. 3.2. - руководителем организации, осуществляющей медицинскую деятельность, утверждается инструкция, в которой определены ответственные сотрудники и процедура обращения с медицинскими отходами в данной организации;

- п. 3.6. - сбор, временное хранение и вывоз отходов следует выполнять в соответствии со схемой обращения с медицинскими отходами, принятой в данной организации, осуществляющей медицинскую и/или фармацевтическую деятельность. Данная схема разрабатывается в соответствии с требованиями настоящих санитарных правил и утверждается руководителем организации.

- п. 3.7. - в схеме обращения с медицинскими отходами указываются: порядок действий персонала при нарушении целостности упаковки (рассыпании, разливании медицинских отходов); организация гигиенического обучения персонала правилам эпидемиологической безопасности при обращении с медицинскими отходами.

- п. 4.11. - отходы класса Б собираются в одноразовую мягкую (пакеты) или твердую (непрокалываемую) упаковку (контейнеры) желтого цвета или имеющие желтую маркировку. 

5.6. Нарушение требований санитарного законодательства при организации и проведении предварительных и периодических медицинских осмотров среди персонала организаций; вакцинопрофилактике инфекционных болезней
- при организации и проведении предварительных и периодических медицинских осмотров среди персонала организаций; вакцинопрофилактике инфекционных болезней не соблюдаются требования санитарного законодательства к объему, своевременности, что является нарушением п. 15.1. главы I. СанПиН 2.1.3.2630-10.

Способ недопущения указанных нарушений.

В соответствии с п. 15.1. главы I. СанПиН 2.1.3.2630-10 - персонал организации, осуществляющей медицинскую деятельность должен проходить предварительные, при поступлении на работу, и периодические медицинские осмотры с оформлением акта заключительной комиссии. Периодические медицинские осмотры проводятся в организациях, имеющих лицензию на данные виды деятельности. Профилактическая иммунизация персонала проводится в соответствии с национальным и региональным календарем профилактических прививок.
Результаты мониторинга Межрегиональным управлением № 81 ФМБА России  состояния инфекционной заболеваемости и объектов окружающей природной среды на территории ЗАТО Северск в 1 полугодии 2017 года.
За 6 месяцев 2017 г. зарегистрировано 24340 случаев инфекционных заболеваний. Показатель заболеваемости составил 21247,1 на 100 тысяч населения и находится на уровне показателя прошлого года (21164,2 на 100 тысяч населения). При этом 92,6% от инфекционной заболеваемости приходится на ОРВИ и грипп, показатель составляет 19670,6 на 100 тысяч населения, что также на уровне показателя за I полугодие 2016 года. 
В группе инфекций управляемых средствами специфической профилактики эпидемиологическая обстановка остается благополучной. Высокий уровень иммунизации обеспечил отсутствие случаев дифтерии, краснухи, кори, эпидемического паротита и полиомиелита.

Количество случаев заболеваний острыми кишечными инфекциями регистрировалось  на среднемноголетнем уровне, как и в I полугодии 2016 года. В структуре ОКИ отмечался рост заболеваемости ОКИ неустановленной этиологии. Количество случаев заболеваний сальмонеллезом и ОКИ установленной этиологии по сравнению с аналогичным периодом прошлого года снизилось. В виде единичных случаев регистрировались случаи энтеро- и норовирусной инфекции.

По сравнению с I полугодием 2016 года зарегистрирован рост хроническими вирусными гепатитами и острым вирусным гепатитом А, в то время как количество носителей хронического вирусного гепатита В снизилось.

За 6 месяцев текущего года зарегистрирован рост заболеваемости паразитозами, скарлатиной, ВИЧ-инфекцией, чесоткой. На уровне показателей аналогичного периода прошлого года регистрировалось количество обращений в связи с укусами животных, а также число заболеваний ветряной оспой. Снижение заболеваемости зарегистрировано по клещевым инфекциям, инфекционному мононуклеозу, педикулезу, инфекциям, передаваемым половым путем. В виде единичных случаев регистрировалась заболеваемость туберкулезом, микроспорией и цитомегаловирусной инфекцией.

По состоянию на 30.06.2017 было зарегистрировано 1587 обращений на пункты серопрофилактики ФГБУ СибФНКЦ ФМБА России в связи с присасываниями клещей, что в 1,6 раза больше, чем за I полугодие 2016 года (999 обращений). Среди пострадавших 1405 взрослых и 182 ребенка. Всего 143 человека из числа обратившихся были привиты против клещевого вирусного энцефалита. 1200 человек получили антибиотикопрофилактику клещевого боррелиоза. 

Результаты мониторинга за состоянием объектов окружающей природной среды в первом полугодии 2017 года.
По данным ВОЗ на здоровье населения влияет образ жизни (50%), окружающая среда (20%), наследственность (20%), качество медицинской помощи (10%). В связи с чем, определенную значимость приобретает изучение влияния отдельных факторов внешней среды (состояние атмосферного воздуха, шум, ЭМИ, пр.) на организм человека и возможность возникновения отдельных отклонений в состоянии здоровья.

В настоящее время для гигиенической характеристики среды используется концепция гигиенического нормирования, основой которой является дозовая количественная оценка загрязнения среды обитания по ПДК, ПДУ, ПДС, проводимая с учётом класса опасности загрязняющего вещества, времени экспозиции и пр. 

Для ретроспективной характеристики отдельного фактора окружающей среды очень важно представление его в виде комплексного показателя, который в целом позволяет характеризовать данный фактор. 

В Межрегиональном управлении № 81 ФМБА России определение комплексной антропотехногенной нагрузки проводится в соответствии с методическими рекомендациями «Комплексное определение антропотехногенной нагрузки на водные объекты, почву, атмосферный воздух в районных селитебного освоения» ГКСЭН РФ от 26.02.1996 №01-19/17-17. 

Для расчёта комплексной антропотехногенной нагрузки на население ЗАТО Северск нами учитывалось три фактора: воздушная среда, питьевая вода, шум.

Суммарная антропотехногенная нагрузка в 2009 - 2016 годах может считаться минимальной, т.к. нормативной величиной показателя комплексной антропотехногенной нагрузки служит число единиц, соответствующих количеству учтенных пофакторных оценок (N), для наших данных N = 3. Таким образом, при допустимой комплексной анторопотехногенной нагрузке равной 3, мы получили в 2016 году нагрузку менее 1,0. 

Степень напряжения санитарно-гигиенической ситуации на территории ЗАТО Северск в 2016 году – относительно удовлетворительная. Для факторов внешней среды характерно отсутствие превышения по комплексным показателям, в каждой среде отмечаются единичные превышения ПДК (ПДУ).

В соответствии с требованиями санитарного законодательства государственный санитарно-эпидемиологический надзор осуществляется за качеством воды водных объектов питьевого, хозяйственно-бытового и рекреационного водопользования. Контроль за качеством воды реки Томь осуществляется в связи с использованием данного водного объекта как источника для горячего водоснабжения г.Северска, так и рекреационного водопользования. Так же на территории ЗАТО Северск осуществляется контроль за качеством воды озёр Круглое и Мальцево, используемых населением для отдыха и купания. Качество воды реки Киргизка исследуется только в целях оценки её влияния на качество воды реки Томь.

В первом полугодии на этих водных объектах отобрано и исследовано по основным показателям (микробиологические, химические, вирусологические и  паразитологические) 24  пробы воды. 

По результатам лабораторных исследований качество воды открытых водоёмов в 18 отобранных пробах  реки Томь, реки Киргизка, озера Круглое не соответствовало требованиям СанПиН 2.1.5.980-00 «Гигиенические требования к охране поверхностных вод» по микробиологическим показателям. 

По санитарно-химическим показателям в 8 пробах воды рек Томь и  Киргизка отмечалось превышение предельно-допустимого значения по ГН 2.1.5.1315-03 «ПДК химических веществ в воде водных объектах хозяйственно-питьевого и культурно-бытового водопользования», по содержанию железа, что обусловлено его повышенным природным содержанием в местных грунтовых водах.

Во всех отобранных пробах возбудителей гепатита А,  энтеровирусной  и  ротавирусной  инфекции, холеры не обнаружено.

Паразитологические показатели проб в воде реки Томь  и озёр не превысили нормативных уровней, т.е. жизнеспособных яиц гельминтов  не обнаружено.

В связи с тем, что вода в зонах рекреации реки Томь, озёр Круглое и Мальцево и реки Киргизка не соответствует требованиям СанПиН 2.1.5.980-00 «Гигиенические требования к охране поверхностных вод» по микробиологическим показателям в Администрацию города, в Управление внегородских территорий ЗАТО Северск направляются предложения о необходимости принятия мер по недопущению купания населения в водоёмах. Информация о неудовлетворительных результатах лабораторных исследований проб воды еженедельно направляется в адрес Администрации ЗАТО Северск и СМИ (сайт Администрации ЗАТО Северск, Межрегионального управления № 81 ФМБА России, городское радио и телевидение). 

Поскольку вода рек Томь и Киргизка на протяжении многих лет остаётся стабильно неудовлетворительной по микробиологическим показателям и данные водоёмы не могут использоваться в целях купания, необходимо скорейшее развитие зон отдыха озёр Круглое и Мальцево, направленное на поддержание и сохранение рекреационных ресурсов данных водных объектов, которые могут использоваться как альтернативные места рекреации для полноценного отдыха населения ЗАТО Северск.

Межрегиональным управлением № 81 ФМБА России ежегодно направляются предложения в «План природоохранных мероприятий» Администрации ЗАТО Северск, в "План мероприятий по обеспечению безопасности людей на водных объектах ЗАТО Северск, охране их жизни и здоровья". По результатам контроля воды открытых водоёмов в зонах рекреации в Администрацию города направлены предложения по обеспечению санитарного благополучия и соблюдению гигиенических требований при организации отдыха на воде жителей ЗАТО Северск.

При контроле содержания радионуклидов в речной воде установлено, что концентрации суммарной α-, β-активности не превышали гигиенических нормативов, установленных НРБ-99/2009: 0,2 Бк/кг для суммарной α-активности и 1,0 Бк/кг для суммарной β-активности соответственно.

В связи с остановкой в апреле, июне 2008 года промышленных уран-графитовых реакторов АДЭ-4, АДЭ-5 реакторного производства АО «СХК» прекратились сбросы радионуклидов наведённой активности, содержащихся в охлаждающих водах реакторов. 

Результаты исследований показывают, что содержание радионуклидов в речной воде, как за пределами санитарно-защитной зоны АО «СХК», так и в пределах санитарно-защитной зоны АО «СХК», не превышает нижних пределов методов определения и на 1-3 порядка ниже УВвода по НРБ-99/2009.

Содержание таких гигиенически значимых радионуклидов, как цезий-137 и стронций-90, не превышает нижних пределов методов определения радионуклидов, которые на один порядок и более ниже УВвода, установленных НРБ-99/2009. 

Мощность дозы гамма-излучения в водном потоке рек Томь и Обь в контрольных створах составила диапазон значений от 0,01 мкЗв/час (зона наблюдения) до 0,06 мкЗв/час (санитарно-защитная зона АО «СХК»).

Мощность дозы гамма-излучения над водой составила диапазон значений от 0,05 мкЗв/час до 0,10 мкЗв/час, что соответствует естественному радиационному фону для данной территории. Снижение мощности дозы гамма-излучения до значений естественного радиационного фона произошло вследствие остановки промышленных реакторов и прекращения сброса охлаждающих вод реакторов, содержащих радионуклиды.

ФГБУЗ ЦГиЭ № 81 ФМБА России проводятся исследования почвы различных объектов наблюдения г.Северска и внегородских территорий. По микробиологическим показателям исследовалось 21 проба, из них в 7-ми случаях получены неудовлетворительные результаты. 

На территории города, по результатам исследований ФГБУЗ ЦГиЭ №81 ФМБА России мощность эквивалентной дозы гамма-излучения в среднем составила 0,07 - 0,08 мкЗв/ч (6–8 мкР/час), что не превышает естественного радиационного фона для данной местности.

Сбор и вывоз бытовых отходов от жилого сектора имеет организованную систему. С 2012г., в соответствии с предписаниями Межрегионального управления № 81 ФМБА России, вывоз ТБО от жилого фонда осуществляется ежедневно. В целях исключения возникновения стихийных свалок на внутриквартальных территориях города и упорядочения работы по сбору бытовых отходов в кварталах со сложившейся застройкой Распоряжениями Администрации ЗАТО Северск определены и утверждены места размещения контейнерных площадок, проведены работы по оборудованию данных площадок заглубленными контейнерами и начата их эксплуатация.

Но, по-прежнему, остро стоит проблема организации системы сбора и вывоза мусора и бытовых отходов на территории микрорайона Иглаково, часть которой расположена в границах 1-го и 2-го поясов зон санитарной охраны (ЗСО) подземных источников водозабора №1, бытовые отходы периодически складируются населением непосредственно возле ограждений первого пояса (строгого режима) ЗСО подземных источников водоснабжения водозабора №1. Наличие несанкционированных свалок может способствовать загрязнению этих территорий и привести к загрязнению подземных источников водоснабжения. 

Размещение ТБО от потребителей г.Северска осуществляется на городском полигоне твёрдых бытовых отходов, от потребителей внегородских территорий вывоз твердых бытовых отходов осуществляется на полигон ТБО Сурово-Сухоречье. 

Предложения, направленные на улучшение санитарно-эпидемиологической обстановки в области обращения с отходами, подавались Межрегиональным управлением № 81 ФМБА России в «План природоохранных мероприятий», в план мероприятий по проведению «Дней защиты от экологической опасности», рассматривались на заседаниях координационного экологического совета Администрации ЗАТО Северск.

Атмосферный воздух относится к числу приоритетных факторов окружающей среды, оказывающих влияние на состояние здоровья населения. 

На загрязнение воздушной среды г.Северска оказывают воздействие предприятия промышленности, производства строительных материалов и другие, расположенные в г.Томске, среди них, прежде всего, Томский речной порт, выделяющий неорганическую пыль, содержащую двуокись кремния и взвешенные вещества. Наибольшее воздействие от этих источников испытывают жилые кварталы 9, 10, частично 11 микрорайонов г.Северска, территория медицинского центра №2 Северской клинической больницы ФМБА России, т.к. находятся с подветренной стороны по направлению господствующих южных и юго-западных ветров.

Все промышленные предприятия, расположенные на территории г.Северска, находятся за пределами селитебной зоны города.

Спектр выбрасываемых в атмосферный воздух химических соединений по всем предприятиям в основном достаточно однообразен. Практически все предприятия выделяют в атмосферный воздух: оксид углерода, диоксиды азота и серы, аммиак, неорганическую пыль, абразивную пыль, лёгкие органические соединения, соединения железа, марганца, хрома, углеводороды нефтяного происхождения, фтористые соединения. На Сибирском химическом комбинате и на других предприятиях подавляющее количество источников выбросов по высоте и температуре удаляемой газо-аэрозольной смеси относятся к низким и холодным.

Филиал АО «ОТЭК» в г.Северске (ранее ТЭЦ АО «СХК») по высоте и температуре удаляемых в атмосферный воздух вредных химических веществ является источником высоких и нагретых газо-аэрозольных выбросов: золы углей, сажи, оксидов азота, диоксида серы, оксида углерода, бенз(а)пирена, соединений тяжелых металлов, органических соединений, естественных радионуклидов.

По данным исследований выбросы ТЭЦ не превышают установленных предельно-допустимых выбросов загрязняющих веществ. 

Кроме золы, диоксида серы, суммы оксидов азота производства АО «СХК» выделяют в атмосферный воздух и другие вредные химические вещества. В атмосферный воздух выделяются: фтористые газообразные соединения, аммиак, углеводороды нефти, соединения железа, хрома, марганца, кальция, магния, никеля, углерода, пары кислот (азотной, серной, соляной, фосфорной), органические соединения (трибутилфосфат, бутилацетат, ацетон, углерод четырёххлористый), пыль древесная, пыль неорганическая, пыль минеральная и другие вещества.

Наиболее негативно влияет на атмосферный воздух территории жилой застройки города автомобильный транспорт, загрязняющий продуктами сгорания топлива приземный слой атмосферы. В состав выхлопных газов карбюраторных и дизельных двигателей по литературным данным входит около 200 химических соединений, из которых наиболее токсичны: оксиды углерода, азота, серы, сероводород, сажа, органические кислоты, углеводороды нефти, формальдегид и полициклические ароматические углеводороды (ПАУ) в т.ч. бенз(а)пирен, являющиеся канцерогенными веществами. Количество вредных веществ, поступающих в атмосферу в составе отработавших газов, зависит от типа двигателя, режима его работы и общего технического состояния автомобиля. 

Контроль за вредными химическими веществами в атмосферном воздухе проводился на 8 маршрутных постах отбора проб (пост №1 - перекресток ул.Победы и ул.Ленинградской; №2 - пр.Коммунистический, 89 – магазин «Ромашка»; №3 - отделение связи №7 по ул.Лесная, 9; №4 - медицинский центр №1; №5 - ул.Калинина, 54; №6-мкрн.Сосновка, ул.Сосновая, 16; №7-п.Самусь; №8 – мкрн.Иглаково).   В 1 полугодии 201 7 года было отобрано 404 пробы, из них в 7 пробах концентрация взвешенных веществ (пыли) превышала максимально-разовую предельно-допустимую в 1,04-2,0 раз.

Концентрации других контролируемых вредных химических веществ (оксид углерода, аммиак, диоксид азота, сернистый ангидрид, фтористый водород, свинец, углеводороды предельные С12-С19, фенол, формальдегид, сероводород)  не превышали установленных гигиенических нормативов.  

На протяжении последних лет наблюдается тенденция (тренд) в сторону уменьшения среднегодовой концентрации взвешенных веществ в атмосферном воздухе г.Северск. Это, возможно, связано с более качественным проведением уборочных работ на городских улицах, а так же с проводимой реконструкцией газопылеулавливающего оборудования на ТЭЦ и, соответственно, уменьшением выбросов вредных химических веществ.
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