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Проект
Отчет  о деятельности постоянной комиссии 
по здравоохранению и экологии в 2014 году
Принят решением 

постоянной комиссии 20.01.2015 № _____
Постоянная комиссия Липецкого городского Совета депутатов по здравоохранению и экологии в составе:
	1. 
	Провоторова Галина Николаевна
	председатель постоянной комиссии по здравоохранению и экологии, депутат по избирательному округу № 10

	2. 
	Коротаев Александр Сергеевич
	заместитель председателя постоянной комиссии по здравоохранению и экологии, депутат по избирательному округу № 33

	3. 
	Греков Василий Васильевич
	депутат по избирательному округу № 1

	4. 
	Сазонов Сергей Васильевич
	депутат по избирательному округу № 2 

	5. 
	Скуридин Владимир Вячеславович
	депутат по избирательному округу № 6

	6. 
	Петухов Сергей Григорьевич
	депутат по избирательному округу № 17

	7. 
	Мочалов Александр Владимирович
	депутат по избирательному округу № 30


        В своей деятельности комиссия по здравоохранению и экологии руководствуется Конституцией РФ, законодательством РФ, законами Липецкой области, Уставом города Липецка, нормативными правовыми актами Липецкого городского Совета депутатов и другими документами в пределах своей компетенции.

        Постоянная комиссия работает в сотрудничестве с государственными органами, администрациями города и области, общественными организациями, трудовыми коллективами по направлению работы и строит свою работу на основе коллективного, свободного делового обсуждения, инициативы, членов комиссии в решение деловых вопросов.
Постоянная комиссия по здравоохранению и экологии участвует в подготовке и   рассмотрении городским  Советом вопросов отнесенных к ее компетенции. 
Вопросы здравоохранения и экологии,  которыми занимается постоянная  комиссия,  требуют   постоянного, пристального внимания к ним. Этим и  руководствуются депутаты – члены комиссии,  да и в целом городской Совет в своей работе. Качество первичной медико-санитарной помощи, обеспечение населения лекарственными препаратами, мероприятия, направленные на охрану здоровья матери и ребенка в городе Липецке, санитарно-эпидемиологическая характеристика детских и подростковых учреждений города Липецка, эффективность маршрутизации пациентов в медицинские организации города Липецка, охране почв, экологическое образование и воспитании населения города – это  далеко  не полный перечень вопросов, регулярно  рассматриваемых комиссией. 

За 2014 год депутатами    постоянной    комиссии  по здравоохранению  и экологии  было  проведено  14 заседаний  и рассмотрено 39 вопросов. 
В 2014 году также проводились  выездные заседания постоянной комиссии, цель которых – получить более полную и объективную оценку той или иной проблемы на месте. 
На совместном выездном заседании с постоянной комиссией по образованию, культуре, спорту и молодежной политике депутаты обсудили вопрос «О  работе администрации города Липецка по организации отдыха детей в период летних каникул». Период каникул является наиболее благоприятным временем для укрепления здоровья детей и подростков к новому учебному году, поэтому вопросам организации отдыха и занятости детей и подростков в период летних каникул уделяется особое внимание, в том числе со стороны депутатов горсовета. 
На данном выездном совместном заседании депутаты отметили положительный эффект от проводимых мероприятий - организованный мониторинг хода летней оздоровительной кампании позволяет обеспечить контроль за подготовкой летних оздоровительных учреждений и открытием большинства из них в запланированные сроки.  Подготовка оздоровительных учреждений осуществляется в соответствии с комплексом мероприятий плановых заданий, направленных на охрану здоровья детей, восстановление их физических сил, профилактику заболеваний, медицинское и санитарно-гигиеническое обслуживание, соблюдение режима питания, труда и отдыха в условиях благоприятной среды, достижение у максимального числа отдохнувших детей выраженного оздоровительного эффекта. Особое внимание уделяется таким эпидемиологически значимым мероприятиям как подготовка помещений пищеблоков, систем водоснабжения и канализации. В ходе подготовки и работы оздоровительных лагерей осуществляется лабораторный контроль за качеством водоснабжения, питания детей, уровня освещенности помещений, шума, электромагнитного излучения, качества почвы, песка и др. Прием детей в лагеря осуществляется, при наличии заключения врача об отсутствии контактов с инфекционными больными, о состоянии здоровья и сведений об имеющихся прививках в соответствии с национальным календарем профилактических прививок.

Проводимые мероприятия по организации летнего отдыха детей в городе Липецке позволили в 2013-2014 г.г. не допустить вспышек инфекционных заболеваний в учреждениях отдыха и оздоровления.
В октябре  2014 года на совместном выездном заседании с постоянной комиссией Липецкого городского Совета депутатов по образованию, культуре, спорту и молодежной политике депутаты обсудили вопрос «Здоровьесберегающие технологии в муниципальной системе образования  города Липецка» на примере МБОУ СОШ № 20 города Липецка. Состояние здоровья липецких школьников вызывает серьезную тревогу специалистов - педагогов, психологов, медиков, социологов. Наглядным показателем неблагополучия является тот факт, что здоровье наших школьников ухудшается по сравнению с их сверстниками 20-30 лет назад, и что оно намного хуже, чем в большинстве развитых стран. На сложность ситуации со здоровьем школьной молодежи указывают: уменьшение численности здоровых детей и подростков вместе с ростом функциональных нарушений и хронических заболеваний, а также увеличением количества школьников, имеющих несколько диагнозов; тенденция роста патологий в развитии костно-мышечной системы, органов пищеварения, систем кровообращения; рост различных отклонений в состоянии нервной системы учащихся, задержек психомоторного и речевого развития; значительное увеличение аллергических проявлений; «омоложение» так называемых социально обусловленных болезней - наркомании, алкоголизма, венерических заболеваний. При этом значительное увеличение частоты осложнений и нарушений здоровья приходится на возрастные периоды, совпадающие с получением ребенком общего среднего образования. Здоровье ребенка, его рост и развитие, социально-психологическая адаптация во многом определяются средой, в которой он живёт. Для ребёнка от 6 до 17 лет такой средой является система образования, с пребыванием в учреждениях которой связаны более 70% времени его активной жизнедеятельности.  
Депутаты – члены постоянных комиссий по здравоохранению и экологии; по образованию, культуре, спорту и молодежной политике на данном выездном заседании отметили, что становление системы здоровьесберегающей деятельности осуществляется поэтапно и по мере создания условий, обеспечивающих повышение активной роли учащихся и педагогов в укреплении собственного здоровья и совершенствовании здоровьесберегающей деятельности школы, реализацию программно-целевого подхода к здоровьесбережению школьной молодежи, рациональную с точки зрения сохранения здоровья организацию различных видов учебной и внеучебной деятельности обучающихся, оптимизацию должностных обязанностей школьных управленцев и педагогов, экспертизу состояния системы здоровьесберегающей деятельности и мониторинг её результативности. 

На заседаниях  постоянной комиссии в 2014 году были рассмотрены наиболее значимые вопросы, а именно: о мероприятиях, направленных на охрану здоровья матери и ребенка в городе Липецке; о санитарно-эпидемиологической характеристике детских и подростковых учреждений города Липецка; о ходе выполнения городской целевой программы «Охрана окружающей среды города Липецка на 2013-2015 годы» в 2013 году (вместе с информацией Счетной палаты города Липецка об итогах эффективности данной городской целевой программы); об обеспечении химической и биологической безопасности продуктов питания на территории города Липецка, а также мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологической безопасности питания населения; о законодательной инициативе в Липецкий областной Совет депутатов проекта закона Липецкой области «Об установлении ограничений в сфере розничной продажи тонизирующих напитков на территории Липецкой области»; о работе УМВД России по городу Липецку по предупреждению незаконного оборота наркотиков, распространения объявлений о продаже синтетических наркотиков; о состоянии работы по организации сбора, вывоза, утилизации и переработки бытовых, медицинских и промышленных отходов на территории города Липецка; о специализированной медицинской помощи, включая медицинскую реабилитацию, лекарственное обеспечение в круглосуточных и дневных стационарах стационарно - поликлинических и больничных учреждений на территории города Липецка; о заболеваемости злокачественными новообразованиями в 2013 году и истекший период 2014 года на территории города Липецка; об обеспечении химической и биологической безопасности продуктов питания на территории города Липецка, а также мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологической безопасности питания населения; об охране почв города Липецка; о состоянии и мерах по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции в городе Липецке и межведомственном взаимодействии по его профилактике; о создании условий для оказания медицинской помощи населению на территории города Липецка в соответствии с территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи; о гигиене труда и профессиональных заболеваниях граждан, осуществляющих трудовую деятельность на территории города Липецка; об эффективности маршрутизации пациентов в медицинские организации города Липецка по итогам 2013 года; о санитарном состоянии плавательных бассейнов на территории города Липецка, в том числе бассейнов общеобразовательных учреждений и учреждений дошкольного образования.   
Депутатами четвертого созыва за 2014 год  было проведено 12 сессий, на которых было рассмотрено 4 вопроса относящихся к компетенции постоянной комиссии по здравоохранению и экологии Липецкого городского Совета депутатов.  
В 2014 году на сессиях Липецкого городского Совета депутатов были рассмотрены следующие вопросы:  
1. О ходе выполнения городской целевой программы «Охрана окружающей среды города Липецка на 2013-2015 годы» в 2013 году.
Городская целевая Программа  «Охрана окружающей среды города Липецка на 2013-2015 годы» утверждена постановлением администрации города Липецка № 1924 от 28.09.2012 года. В 2013 году на выполнение программных мероприятий выделено 7800,0 тыс. рублей по основным природоохранным направлениям. Денежные средства в сумме 1127,0 тыс. рублей сиквестированы в связи с неисполнением доходной части бюджета. Исполнители мероприятий – структурные подразделения администрации города Липецка, координацию работ осуществляет управление экологии. В соответствии со сведениями о кассовых расходах  департамента финансов администрации города Липецка на 31.12.2013 года освоено 5932,75 тыс. рублей, в том числе по мероприятиям:
- Раздел «Охрана атмосферного воздуха»;

- Раздел «Охрана водных объектов»;

- Раздел «Развитие зеленого фонда города и сохранение природных комплексов»;

- Раздел «Охрана земельных ресурсов»;

- Раздел «Отходы производства и потребления»;

- Раздел «Поддержка экологического воспитания, образования и просвещения подрастающего поколения, проведение на территории города Липецка Дней защиты от экологической опасности»;

- Раздел «Популяризация, информационное обеспечение природоохранной деятельности и просвещение населения города Липецка».

Также вместе с данной информацией была рассмотрена информация Счетной палаты города Липецка «Об итогах аудита эффективности городской целевой программы «Охрана окружающей среды города Липецка на 2013-2015 годы». Анализируя показатели целевых индикаторов депутаты Липецкого городского Совета депутатов сделали вывод, что мероприятия программы не дали ощутимого эффекта, отразившегося на экологической обстановке города Липецка. И было рекомендовано администрации города Липецка:

1) Учесть замечания и предложения Счетной палаты города

Липецка, выявленные при проверке эффективности городской целевой

программы «Охрана окружающей среды города Липецка на 2013-2015

годы» и о принятых мерах проинформировать Липецкий городской Совет

депутатов;
2)Предоставить в постоянную комиссию Липецкого городского

Совета депутатов по здравоохранению и экологии информацию:

- об эффективности работы автоматизированной системы управления дорожным движением «Зеленая волна» и опыте работы «экологической полиции» регионов Российской Федерации;

- об экологических проблемах, требующих первостепенного решения

на территории города Липецка в текущем году.

3) Разработать мероприятия по решению экологических проблем на

дворовых территориях города Липецка для внесения в муниципальную

программу «Благоустройство территории города Липецка на 2014 – 2016 годы».
На данные рекомендации был дан ответ администрацией города Липецка, который был заслушан на очередном заседании постоянной комиссии. Все замечания и предложения, изложенные по итогам проведения проверки Счетной палаты города Липецка эффективности городской целевой программы «Охрана окружающей среды города Липецка на 2013-2015 годы», рассмотрены администрацией города Липецка и будут учтены в дальнейшей работе.

Администрацией города Липецка прорабатывается вопрос о внесении изменений в Положение «О представительских расходах на мероприятия органов местного самоуправления города Липецка» (решение

Липецкого городского Совета депутатов от 21.10.2008 № 896) с целью пересмотра нормативов финансовых затрат.

Администрацией города Липецка совместно с управлением экологии и природных ресурсов Липецкой области, экологической лабораторией ОКУ «Гидротехнические комплексы» организованы мероприятия по отбору проб воздуха на автомагистралях города для оценки эффективности

работы АСУ ДЦ «Зеленая волна». О результатах данного мероприятия Липецкий городской Совет депутатов будет уведомлен дополнительно.

В настоящее время прорабатывается вопрос о возрождении экологической полиции в Российской Федерации, которая будет входить в систему МВД России.

Представители МВД и Генпрокуратуры Российской Федерации поддерживаю данную инициативу, т.к. в настоящее время существует необходимость усилить борьбу с постоянно возрастающим числом природоохранных нарушений, в том числе по несанкционированными свалками.

2. Об эффективности маршрутизации пациентов в медицинские организации города Липецка по итогам 2013 года.

По состоянию на 01.01.2014 года в городе Липецке функционирует

современная трехуровневая система здравоохранения. Для обеспечения равных условий получения медицинской помощи отработана логистика рационального использования кадровых и материально-технических ресурсов. Всем медицинским организациям определены зоны ответственности, разработаны схемы маршрутизации потоков больных. Во многом, эти результаты достигнуты благодаря реализации основных поставленных программами задач.

Сеть амбулаторно-поликлинических учреждений города Липецка представлена 14 самостоятельными поликлиниками и 7 поликлиниками, входящими в состав больничных учреждений, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, включая участковую терапевтическую, педиатрическую и стоматологическую службы, врачей-специалистов, кабинеты (отделения) профилактики, имеющим в составе смотровой кабинет, флюорографию, рентгенографию, ЭКГ, школы здоровья, лабораторную диагностику, центры здоровья, дневные стационары, отделения неотложной помощи.

Плановая мощность амбулаторно-поликлинических учреждений в 2013 году составила - 17250 посещений в смену. Обеспеченность на 10 тыс. населения амбулаторной помощью - 338,8 посещений в смену. Суммарное число посещений врачей в поликлинике и на дому за 2013 год в амбулаторно-поликлинических учреждениях, включая стоматологические увеличилась с 4 133,6 тыс. до 4 372,0 тыс. (на 238,4 тыс. посещений).

Среднее число посещений амбулаторно-поликлинических учреждений на одного жителя за 2013 год составило - 7,6 посещений против 8,2 в 2012 году. Доля посещений на дому увеличилась с 8,3% в 2012 году до 10% в 2013 году.

Для снижения нагрузки на службу скорой помощи в целях оказания гражданам первичной медико-санитарной помощи при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи, в структуре медицинских организаций создаются подразделения медицинской помощи, оказывающие указанную помощь в неотложной форме. Отделения неотложной медицинской помощи созданы при 16 детских и взрослых поликлиниках города Липецка. Благодаря внедрению в работу поликлиник кабинетов (пунктов) неотложной медицинской помощи снизилось количество вызовов по скорой  медицинской помощи в области с 367 320 в 2011 году до 341 268 в 2013 году, что позволяет скорой медицинской помощи уменьшить время доезда и уменьшить период ожидания пациентами оказания скорой медицинской помощи. Так в 2012 году доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут составляло 80,5%, а в 2013 году - 83,0%.

Весь санитарный транспорт оснащен бортовой аппаратурой спутниковой навигации ГЛОНАСС/GPS на базе многофункциональных приемных устройств, станций (отделений) скорой медицинской помощи, оборудованы навигационно-информационным оборудованием для мониторинга и управления санитарным транспортом, функционирующим с использованием систем ГЛОНАСС/GPS, приобретены аппаратно- программные комплексы, функционирующие с использованием спутниковых навигационных технологий, для обеспечения функций диспетчеризации санитарного транспорта.

С целью повышения структурной и общественно значимой эффективности медицинских организаций первого и второго уровней важное внимание в их деятельности уделяется развитию стационарозамещающих технологий. В 2013 году в городе Липецке функционируют 14 дневных стационаров при поликлиниках на 653 койко- места. На койках дневного стационара пролечено 16 813 пациентов, что на 320 пациентов больше, чем за 2012 год. Средняя длительность пребывания на койке составила 12,1 дня против 12,4 в 2012 году.

Активно развиваются информационные технологии. Все медицинские организации города оснащены локальными вычислительными сетями.

Все поликлинические медицинские учреждения города подключены к единой базе «Электронная регистратура» и ведут запись пациентов на прием к врачу через единую систему. Наряду с записью непосредственно в медицинских учреждениях реализована запись через сеть Интернет, портал государственных и муниципальных услуг, через Call-центр.

Стационарная медицинская помощь населению города Липецка оказывается восьми больничными учреждениями, имеющими статус юридического лица. Совокупная мощность стационарного звена составила 1815 круглосуточных коек.

Основные задачи второго уровня: профилактика, диагностика и лечение заболеваний и состояний, требующих применения специальных методов исследований, обеспечение консультативной и диагностической помощью по профилю заболевания, определение рекомендаций по дальнейшему лечению больных.

Планомерная работа по усилению контроля за соблюдением стандартов лечения, интенсификации стационарных методов лечения, развитию высокотехнологичных видов медицинской помощи позволила сократить в 2013 году среднее число дней пребывания больного на койке с 10,8 в 2012 году до 9,1; увеличился оборот койки с 30,6 в 2012 году до 34,7.

Структура мощностей стационарных медицинских учреждений в целом соответствуют уровню и структуре заболеваемости населения по соответствующим профилям. При анализе объемов оказания стационарной медицинской помощи по причинам, занимающим первые места в структуре общей заболеваемости по обращаемости в рамках реализации программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации на территории Липецкой области бесплатной медицинской помощи, число коек для лечения болезней органов дыхания составило 6,2% от общего количества коек, для лечения болезней системы кровообращения - 10,4%, для лечения болезней мочеполовой системы - 3,6%, для лечения болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани - 5,1%, для лечения болезней органов пищеварения - 2,4%.

При анализе показателя работы круглосуточной койки установлено

ее достаточно интенсивное функционирование: в 2013 году - 323 дня против 329 дней в 2012 году.

Порядки оказания специализированной медицинской помощи предусматривают этапную систему оказания специализированной медицинской помощи с маршрутизацией пациентов в учреждения здравоохранения трех уровней.

В учреждениях здравоохранения, оказывающих специализированную медицинскую помощь, созданы службы маршрутизации, ответственные за организацию долечивания и реабилитации выписывающихся больных, а также внедрение новых медицинских технологий. Созданные 7 межмуниципальных центров и отделения скорой медицинской помощи краткосрочного пребывания, функционируют в штатном режиме в городских стационарных учреждениях с адекватной нагрузкой.
При обсуждении вопроса об эффективности маршрутизации депутаты Липецкого городского Совета депутатов приняли к сведению данную информацию.
3. О законодательной инициативе Липецкого городского Совета депутатов по внесению в Липецкий областной Совет депутатов проекта закона Липецкой области «Об установлении ограничений в сфере розничной продажи тонизирующих напитков на территории Липецкой области»
Данный законопроект был внесен на рассмотрение председателем Липецкого городского Совете депутатов И.В. Тиньковым. 

За последние годы на потребительском рынке Российской Федерации появилось большое количество тонизирующих безалкогольных и слабоалкогольных напитков.

Основными тонизирующими компонентами указанных напитков являются кофеин синтетического происхождения, природные биологически активные вещества, оказывающие тонизирующее действие, а в состав слабоалкогольных входит еще и дешевый алкоголь.

Содержание кофеина в безалкогольных тонизирующих напитках составляет от 150 до 320 мг/л при рекомендуемом верхнем допустимом уровне его потребления 150 мг в сутки. В рецептуру многих видов таких напитков включаются несколько биологически активных веществ и химических веществ, обладающих тонизирующим действием.

Превышение верхнего допустимого уровня потребления тонизирующих напитков оказывает негативное воздействие на здоровье человека. Чрезмерное потребление таких напитков в наибольшей степени вредит организму несовершеннолетнего.

Сочетание алкоголя и тонизирующих веществ в составе тонизирующих напитков в значительной степени усиливает энергетический обмен в организме, нарушая при этом ассимиляцию других жизненно важных макро- и микронутриентов. Следствием этого является ускорение привыкания к алкоголю. Кроме того, тонизирующие компоненты алкогольных напитков, вызывающие стимуляцию энергетического обмена, усиливают многократно риск токсического, мутагенного и канцерогенного действия алкоголя на человека.

По данным Всемирной организации здравоохранения употребление алкоголя является причиной почти 2 млн. смертельных случаев и 4% болезней во всем мире ежегодно. По данным медицинской статистики сегодня 2,8 млн. россиян вовлечено в тяжелое, болезненное пьянство, что составляет 2% от всего населения страны.

В настоящее время средний возраст начала потребления алкогольных напитков составляет 12-13 лет. В возрастной группе 11-24 года потребляют алкоголь более 70%. При этом девушки потребляют алкогольные напитки практически наравне с юношами.

Законопроектом было предложено  введение ограничений на продажу безалкогольных тонизирующих напитков несовершеннолетним и в определенных местах, а именно: в детских, образовательных и медицинских организациях; в физкультурно-оздоровительных и спортивных сооружениях; в местах проведения культурно-массовых мероприятий с участием подростков и молодежи. Установление таких ограничений не противоречит нормам Федерального закона №135-Ф3 «О защите конкуренции» и Федерального закона № 381-ФЗ «Об основах государственного регулирования торговой деятельности в Российской Федерации». Кроме того, законопроектом предлагается установить полный запрет на продажу слабоалкогольных тонизирующих напитков на территории Липецкой области. В соответствии с Федеральным законом № 171-ФЗ «О государственном регулировании производства и оборота этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции и об ограничении потребления (распития) алкогольной продукции» органы государственной власти субъектов Российской Федерации вправе устанавливать дополнительные ограничения времени, условий и мест розничной продажи алкогольной продукции, в том числе полный запрет на розничную продажу алкогольной продукции.

Депутаты рассмотрели вышеуказанный проект закона и решили внести его в порядке законодательной инициативы в Липецкий областной Совет депутатов. 

4. О состоянии и мерах по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции в городе Липецке и межведомственном взаимодействии по ее профилактике.

Как жители города, так и депутатский корпус обеспокоены распространением эпидемии ВИЧ-инфекции на территории города Липецка.
В течение 32 лет в мире продолжается глобальная эпидемия ВИЧ- инфекции. Несмотря на достижения последних лет в борьбе с эпидемией, ВИЧ/СПИД уже занимает седьмое место в структуре смертности мужчин и женщин в мире.

Каждый день в мире появляется 7400 новых ВИЧ-инфицированных, а 5500 человек умирают от заболеваний, вызванных вирусом иммунодефицита человека. В Восточной Европе уже в 25 странах отмечается снижение регистрации новых случаев на 50% и более, однако в ряде стран сохраняется устойчивая тенденция к росту. Ключевую роль в развитии эпидемии в европейском регионе играют Украина и Россия, на долю которых приходится основная тяжесть распространения ВИЧ-инфекции.

Общее число россиян, инфицированных ВИЧ, зарегистрированных в Российской Федерации на 01.07.2014, уже составило 833655 человек, пораженность на 100 тысяч населения составила 486,0. В наиболее неблагополучных территориях пораженность колеблется от 538,8 в Московской области до 1872,5 живущих с ВИЧ на 100 тысяч населения в Иркутской области. Ежегодный прирост заболеваемости составил 10-12%. В 2014 году продолжается рост заболеваемости ВИЧ-инфекцией, при среднероссийском показателе 23,1 на 100 тысяч населения он колеблется от 17,4 в Тульской области до 85,8 в Кемеровской области.

Липецкая область относится к территориям Российской Федерации с низким уровнем распространения ВИЧ-инфекции - в 2013 году пораженность составила 43,8 на 100 тысяч населения (Российская Федерация - 486,0). Показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией на 01.01.2014 года составил 8,4 на 100 тысяч населения (Российская Федерация - 54,3). Однако темп прироста ВИЧ-инфекции за 2013 год составил 17,9% (за 2012 год - 10,4%), причем прирост заболеваемости ВИЧ начался с ноября 2013 года.

В 2014 году эпидситуация по ВИЧ-инфекции резко осложнилась, на 01.10.2014 в области зарегистрировано 338 новых ВИЧ-инфицированных (29,1 на 100 тысяч населения), в том числе местных жителей 72% или 20,8 на 100 тысяч населения, что в 3,3 раза выше аналогичного периода прошлого года, а среди местных жителей рост в 4 раза.

Особенно возросла заболеваемость ВИЧ-инфекцией в городе Липецке. Доля впервые выявленных с ВИЧ жителей города Липецка составила 69,5% (141 из 203), в том числе доля выявленных липчан в  учреждениях УФСИН возросла до 24,8% (35 из 141).

Основной движущей силой эпидпроцесса ВИЧ в городе Липецке является употребление внутривенных наркотиков, причем более 81% выявленных лиц не состояли на диспансерном учете у наркологов. Причем наркологической службе удалось установить контакт и провести диспансеризацию за 6 месяцев лишь 38,3% состоящих на диспансерном учете потребителей наркотиков, при этом обследованы однократно на ВИЧ из 1181 потребителя около 40%, лишь 10 потребителей наркотиков обследованы дважды. ГУЗ «ЛОНД» направлены в адрес наркопотребителей 170 писем, остались без ответа 139 или 81%.

Резкий рост заболеваемости ВИЧ-инфекцией в 2014 году связан с появлением в области в конце 2013 года синтетических наркотиков, что подтверждает:

- совпадение сроков выявления синтетических наркотиков и роста заболеваемости ВИЧ-инфекцией;

- преобладание среди вновь выявленных ВИЧ-инфицированных потребителей синтетических наркотиков, причем 80,4% с конца 2013 года употребляли только синтетические наркотики, при этом у них отмечается недавнее инфицирование (обнаружены маркеры р24, наличие  отрицательного результата исследования в течение последнего года, выявление в период развертывания иммуноблота);

- крайне рискованная в плане инфицирования ВИЧ практика употребления новых наркотиков: группа 5-10 человек, часто с незнакомыми людьми, большое число инъекций для поддержания «кайфа» (8-15 раз в сутки) в течение нескольких дней с использованием общего инъекционного оборудования;

- кроме того синтетические наркотики повышают сексуальную активность, поэтому помимо парентеральных (внутривенных) контактов имеются многочисленные незащищенные половые контакты с различными партнерами, нередко практикуются гомосексуальные отношения;

- особенности синтетических наркотиков: легкая доступность наркотиков с учетом бесконтактной закупки, относительная дешевизна;

- легкий переход на прием синтетики действующих наркоманов с многолетним стажем;

- сильнейшая психическая зависимость, развивающаяся практика среди населения первого употребления;

- повышение сексуальной активности и усиление сексуальных ощущений, приводящих к беспорядочным половым связям и практике сексуальных контактов;

- синтетические наркотики практически не метаболизируются в организме и очень медленно выводятся, отсюда быстрый поражающий эффект: деградация личности, снижение иммунитета, грубые нарушения в репродуктивной сфере;

- в результате даже при кратковременном употреблении наркотиков нарушаются функции внимания, мышления, памяти, особенно оперативной, кратковременной, уже через несколько месяцев употребления снижается уровень интеллекта;

- гораздо более низкий токсический порог в отличие от опиатов, поэтому передозировка случается реже; 

- более сложное лечение по сравнению с героиновой зависимостью.

В рамках межведомственного сотрудничества в городе Липецке в декабре 2013 года в связи с появлением синтетических наркотиков проведено заседание санитарно-противоэпидемической комиссии и вопрос о мерах по предупреждению распространения ВИЧ был обсужден на заседании постоянной комиссии Липецкого городского Совета депутатов, аппаратном совещании управления здравоохранения Липецкой области, антинаркотической комиссии.

Особое внимание в городе Липецке уделялось работе с молодежью. Проведен ряд рабочих совещаний, тренингов с педагогами образовательных учреждений, с медработниками, закрепленными за школами, среди средних специальных учебных заведений. Обучены педагоги и воспитатели средних специальных учреждений о мерах профилактики ВИЧ и наркомании. В области и городе Липецке в мае прошла широкомасштабная акция «Вместе против наркотиков», где широко освещались меры предупреждения ВИЧ. С учащимися проводятся массовые акции, конкурсы, викторины с использованием информационноаналитических материалов Центра СПИД. Распространено в 2014 году 65232 экземпляра печатной продукции.

По разным направлениям профилактической работы проведены обучающие семинары не только с медработниками, но и работниками образования и науки, социальной защиты, труда и занятости, опеки и попечительства, федерации профсоюзов области. Только за 9 месяцев 2014 года проведено 150 информационно - образовательных мероприятий, на которых подготовлено 5159 человек, что выше уровня 2013 года (127 мероприятий и 4677 человек).

Особое внимание уделяется подготовке медицинских работников. В плановом порядке организуются выступления специалистов Центра СПИД на обществах специалистов при участии главных внештатных специалистов управления здравоохранения Липецкой области, проводятся профессиональные конкурсы среди средних медицинских работников, осуществляется тестирование специалистов перед защитой профессиональной категории. 

Традиционный комплекс мероприятий в городе Липецке проводится

в период памятных дат: Всемирный день борьбы со СПИДом - 01 декабря

и день памяти умерших от СПИДа - 20 мая. Ежегодно реализуются: конкурс творческих работ «Сохрани радость жизни!»; акция «Горячее лето» по профилактике ВИЧ-инфекции в детских оздоровительных лагерях; конкурс фельдшеров «Светя другим - не сгори сам»; фотоконкурс «ВИЧ/СПИД глазами детей!»; акция «Неравнодушные сердца»; акция «Проверь себя! Пройди тест на ВИЧ!»; областная акция - Единый день профилактики ВИЧ-инфекции «ВИЧ-инфекция. Касается каждого!»; акция «Красная ленточка»; акции «Танцуй ради жизни» и «Красный тюльпан надежды». Привлекая пациентскую организацию «Светлые надежды», организуются занятия в Школе пациента с ВИЧ, рождественские и пасхальные встречи со священниками, акция «Помнить и жить...», благотворительная акция «Окружи заботой!», крещение детей, молебны и соборования.

Особенно актуальным, учитывая эпидемиологические и поведенческие тенденции, является внедрение в практику системной профилактической работы по организации информационно-образовательных мероприятий среди работающего населения. Центром СПИДа тиражируется опыт реализации образовательной программы  «Узнай об этом на работе». Постановлением областной трехсторонней комиссии по регулированию социально-трудовых отношений № 7 от 30.06.2010 года на предприятиях области рекомендовано проводить образовательные мероприятия по ВИЧ-инфекции в сфере труда.

Учитывая комплексный эпидемиологический анализ, в городе Липецке продолжается проведение профилактических мероприятий, направленных как на работу в уязвимых группах населения, так и среди учащейся молодежи, среди медицинских работников и специалистов профильных ведомств, а также в средствах массовой информации с наступательными информационными мероприятиями против наркотиков и особенно «синтетических». 

Депутаты с особенной внимательностью отнесли к данному вопросу (проблеме) и пришли к рекомендовали администрации города Липецка:


1) Предоставить информацию в постоянную комиссию Липецкого

городского Совета депутатов по здравоохранению и экологии о проведении мероприятий, направленных на предупреждение распространения наркотиков и формирование в обществе элементов здорового образа жизни на территории города Липецка;
2) При формировании проекта бюджета города Липецка на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов рассмотреть возможность увеличения

финансирования мероприятий, направленных на противодействие наркомании и ВИЧ-инфекции;
3) Провести в городе Липецке месячник, посвященный профилактике ВИЧ и наркомании. 

Депутаты постоянной комиссии активно участвовали в работе постоянной комиссии. В течение отчетного периода посещаемость заседаний комиссии депутатами была достаточна для правомочности принятия решений.  

Комиссия направляет проекты нормативных правовых актов, отнесенные к ведению комиссии, в прокуратуру Липецкой области, в Управление Федеральной антимонопольной службы по Липецкой области, в Счетную палату города, в правовое и экспертно-аналитическое  управления Липецкого городского Совета депутатов, в администрацию города Липецка для дачи заключений, а также принимает замечания и предложения, поступившие от субъектов правотворческой инициативы.

Результаты работы постоянной комиссии неоднократно освещались в средствах массовой информации.


В целом, в отчетном периоде постоянная комиссия по здравоохранению и экологии провела интенсивную работу по изучению, разрешению вопросов и проблем отнесенных к компетенции комиссии.
На 2015 год постоянная комиссия ставит перед собой контроль следующих  задач: 

 - создание условий для оказания медицинской помощи населению на территории города Липецка;

- создание условий для развития частной системы здравоохранения;

- обеспечение граждан лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения на территории города;

- санитарно-гигиеническое образование населения;

- регулярное информирование  населения,  в том числе  через  средства массовой информации, о распространении социально значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих;

-  организация мероприятий по охране  окружающей природной среды в границах города и обеспечение экологической  безопасности;

- организация и осуществление экологического  контроля объектов производственного и социального назначения на территории города;

- организация благоустройства и озеленение территории города, использование и охрана городских лесов, расположенных в границах города;

- организация сбора, вывоза,  утилизации  и переработки   бытовых, медицинских и промышленных отходов в рамках экологической безопасности;

и иные вопросы. 
Председатель 

постоянной комиссии                                                           Г.Н. Провоторова
