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ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ

ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

ГЛАВНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ САНИТАРНЫЙ ВРАЧ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 14 июня 2013 г. № 31

О МЕРАХ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ОБУСЛОВЛЕННЫХ

ДЕФИЦИТОМ МИКРОНУТРИЕНТОВ, РАЗВИТИЮ ПРОИЗВОДСТВА ПИЩЕВЫХ

ПРОДУКТОВ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО И СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОГО НАЗНАЧЕНИЯ

Я, Главный государственный санитарный врач Российской Федерации Г.Г. Онищенко, проанализировав исполнение принятых нормативных правовых актов, связанных с профилактикой заболеваний, обусловленных дефицитом микронутриентов, развитием производства пищевых продуктов функционального и специализированного назначения, отмечаю.

В области профилактики заболеваний, связанных с микронутриентной недостаточностью, были приняты следующие акты:

1. Постановления Правительства Российской Федерации:

- от 10.08.1998 № 917 «О Концепции государственной политики в области здорового питания населения Российской Федерации на период до 2005 года» (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, № 34, ст. 4083; 1999, № 42, ст. 5037),

- от 05.10.1999 № 1119 «О мерах по профилактике заболеваний, связанных с дефицитом йода» (Собрание законодательства Российской Федерации, 1999, № 42, ст. 5037; 2006, № 3, ст. 297; 2012, № 37, ст. 5002).

2. Распоряжение Правительства Российской Федерации от 25.10.2010 № 1873-р, которым утверждены Основы государственной политики Российской Федерации в области здорового питания населения на период до 2020 года (Собрание законодательства Российской Федерации, 2010, № 45, ст. 5869).

3. Постановления Главного государственного санитарного врача Российской Федерации:

- от 16.09.2003 № 148 «О дополнительных мерах по профилактике заболеваний, обусловленных дефицитом железа в структуре питания населения» (зарегистрировано в Минюсте России 16.09.2003 № 5077),

- от 05.03.2004 № 9 «О дополнительных мерах по профилактике заболеваний, обусловленных дефицитом микронутриентов» (по заключению Минюста России от 23.03.2004 № 07/3095-ЮД данный документ в государственной регистрации не нуждается).

По данным Единой межведомственной информационно-статистической системы число заболеваний, связанных с микронутриентной недостаточностью, выросло с 2 255 753 в 2005 году до 2 599 860 в 2011 году.

Более 50% субъектов Российской Федерации являются йододефицитными, более 60% населения проживает в регионах с природно-обусловленным дефицитом этого микроэлемента. Показатели заболеваемости диффузным зобом, связанным с йодной недостаточностью среди всего населения регистрировались на уровне выше среднероссийских в 30 субъектах Российской Федерации, в том числе в республиках Адыгея, Дагестан, Тыва, Алтай, Бурятия и Ингушетия, Чувашской, Кабардино-Балкарской, Чеченской и Карачаево-Черкесской республиках, Ненецком автономном округе, Ульяновской, Саратовской, Астраханской областях, Алтайском крае, Кемеровской, Томской, Иркутской, Амурской области, Брянской, Орловской, Владимирской, Ивановской областях.

Проблема йододефицита достаточно активно решается в ряде субъектов Российской Федерации. В Тамбовской, Тверской, Тульской, Липецкой, Оренбургской, Самарской, Свердловской и ряде других областей приняты соответствующие организационно-распорядительные документы органов государственной власти субъектов Российской Федерации.

Результаты регулярных массовых обследований различных групп населения Российской Федерации подтверждают широкое распространение дефицита микронутриентов у большей части детского и взрослого населения, важнейшими из которых являются:

- витамины C, B1 B2, B6, фолиевой кислоты, бета-каротина;

- минеральные вещества: кальций, натрий, калий;

- микроэлементов: йод, фтор, селен, цинк, железо;

- пищевые волокна и полиненасыщенные жирные кислоты.

Дефицит витамина C выявляется у 60 - 80% обследуемых людей, витаминов B1, B2, B6, фолиевой кислоты у 40 - 80%, более 40% населения имеет недостаток каротина.

У детей первого года жизни дефицит микронутриентов служит одной из причин возникновения железодефицитных анемий (30 - 50% от общего числа детей соответствующего возраста), пищевой аллергии (20 - 30%), рахита, гипотрофий (5 - 10%).

Наблюдается рост заболеваемости населения анемиями, что связано с недостатком железа в рационах питания населения, дефицитом витаминов и ряда других микронутриентов, способствующих всасыванию и утилизации железа в организме человека.

Положение усугубляется несбалансированностью рациона питания населения, уменьшением потребления мяса и мясопродуктов, а также овощей и фруктов и ряда других продуктов, являющихся источниками витаминов C и группы B, которые в значительной степени влияют на усвояемость и метаболизм железа.

Результаты социально-гигиенического мониторинга 2012 года в части сбалансированности и полноценности питания показали, что в 24 субъектах Российской Федерации отклонение от рекомендуемых норм превышает 25%. Около 99% населения в той или иной степени испытывают дефицит белка, в рационе большинства людей отмечается избыток жиров.

Потребление населением Российской Федерации молока и молочных продуктов в дневном рационе в целом по стране составило 20,5%, что ниже рекомендуемых норм потребления этой продукции. Свыше 21% населения недостаточно использует для питания рыбу и рыбопродукты. Норма потребления овощей и фруктов в целом по стране не достигается на 25%.

К основным нарушениям полноты и сбалансированности питания относятся:

- превышение калорийности рациона над уровнем энергозатрат, что приводит к избыточной массе тела и ожирению среди детского (до 20%) и взрослого (более 55%) населения;

- избыточное потребление жира - более 35% калорийности;

- избыточное потребление добавленного сахара и поваренной соли;

- недостаточное потребление большинства витаминов групп B, C, E, каротиноидов;

- недостаточное потребление минеральных веществ, в том числе в условиях природного йододефицита.

Следствием несбалансированного питания является ряд нарушений здоровья населения: кариес, зоб, болезни сердца, желудочно-кишечного тракта, костно-мышечной системы, крови и другие.

Так, например, избыточное по калорийности и дефицитное по витаминам и микроэлементам питание приводит к росту ожирения среди взрослых (до 23%) и детей (до 7%) и снижению адаптационного потенциала большинства населения России.

С пищевым фактором ассоциируется в первую очередь заболеваемость населения, связанная с микронутриентной недостаточностью и ожирением.

Специальными исследованиями установлено, что вне детских дошкольных учреждений режим питания детей не соблюдается в каждой третьей семье.

Более 50% семей включают в рацион детей дошкольного возраста конфеты и печенье, порядка 30% - кетчупы и майонезы.

Более 50% россиян в трудоспособном возрасте не соблюдают вообще (28%) или в неполной мере (28%) режим питания.

Основами государственной политики Российской Федерации в области здорового питания населения на период до 2020 года, утвержденными распоряжением Правительства Российской Федерации от 25.10.2010 № 1873-р, предусмотрено увеличение доли производства продуктов массового потребления, обогащенных витаминами и минеральными веществами, включая массовые сорта хлебобулочных изделий, а также молочные продукты, - до 40 - 50% общего объема производства.

Вместе с тем, состояние, связанное с производством продукции, обогащенной микронутриентами, остается неудовлетворительным. Объем производства обогащенной продукции от общего объема производимых продуктов питания пока недостаточен, в результате чего не может быть решена проблема микронутриентной недостаточности, существенно ухудшающая состояние здоровья детского и взрослого населения страны.

Так, в Российской Федерации только 14% предприятий выпускает обогащенные пищевые продукты, по объему производства - 5%, в том числе по хлебу и хлебобулочным изделиям - 6,4%, по молоку и молочным продуктам - 3,1%, по напиткам - 8,1%.

Распоряжением Правительства Российской Федерации от 25.10.2010 № 1873-р органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации рекомендовано при формировании и осуществлении региональных программ социально-экономического развития учитывать положения Основ государственной политики Российской Федерации в области здорового питания населения на период до 2020 года.

За последние годы количество региональных и муниципальных программ, направленных на решение вопросов здорового питания, в том числе направленных на ликвидацию дефицита микронутриентной недостаточности, выросло с 316 в 2008 году до 395 в 2012 году. Однако данные программы имеются только в 50 субъектах Российской Федерации.

Также не уделяется должного внимания работе по проведению информационно-разъяснительной работы среди населения о необходимости употребления в пищу продуктов питания, обогащенных микронутриентами, функционального и специализированного назначения.

В сложившихся условиях обогащение хлеба и хлебобулочных изделий и других продуктов массового потребления микронутриентами, выпуск продукции специализированного, функционального и диетического назначения позволяет восполнить микроэлементную недостаточность максимального количества населения страны.

В рамках исполнения указанных нормативных правовых документов в Республиках Адыгея и Марий Эл, Амурской, Астраханской, Воронежской, Кемеровской, Кировской, Курганской, Липецкой, Магаданской, Московской, Мурманской, Новосибирской, Нижегородской, Ростовской, Рязанской и Самарской областях, Алтайском, Забайкальском и Краснодарском краях реализуются целевые программы, направленные на развитие хлебопекарной промышленности по выпуску обогащенных хлебобулочных изделий, такие как «Хлеб - это здоровье», «Социальный хлеб», «Об обеспечении населения хлебобулочными изделиями, обогащенными микронутриентами».

В Республиках Марий Эл и Саха (Якутия), Нижегородской и Оренбургской областях, Пермском и Алтайском крае приняты программы по развитию торговли, в том числе хлебом и хлебобулочными изделиями.

В настоящее время по инициативе Российской гильдии пекарей и кондитеров при участии Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Федерального государственного бюджетного учреждения «Научно-исследовательский институт питания» Российской академии медицинских наук разработана Концепция обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения путем развития функционального и специализированного хлебопечения в Российской Федерации до 2020 года (Хлеб - это здоровье).

Задача Концепции - определение путей и способов обеспечения населения страны хлебом и хлебобулочными изделиями функционального и специализированного назначения с целью сохранения и укрепления здоровья населения, профилактики заболеваний, обусловленных неполноценным и несбалансированным питанием в комплексе решения приоритетных задач государственной политики в области здорового питания.

Среди приоритетных мероприятий Концепции - внедрение новых технологий в отрасли хлебопекарной промышленности, позволяющих значительно расширить ассортимент и увеличить производство хлебобулочных изделий нового поколения с заданными качественными характеристиками, в том числе функциональных и специализированных, содействие улучшению здоровья и качества жизни населения путем увеличения потребления указанной продукции.

В связи с вышеизложенным, с целью обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения Российской Федерации, в соответствии с пунктом 2 статьи 51 Федерального закона от 30.03.1999 N 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» (Собрание законодательства Российской Федерации, 1999, № 14, ст. 1650; 2002, № 1 (ч. I), ст. 2; 2003, № 2, ст. 167; № 27 (ч. I), ст. 2700; 2004, № 35, ст. 3607; 2005, № 19, ст. 1752; 2006, № 1, ст. 10; № 52 (ч. I) ст. 5498; 2007, № 1 (ч. I) ст. 21, ст. 29; № 27, ст. 3213; № 46, ст. 5554; № 49, ст. 6070; 2008, № 29 (ч. I), ст. 3418; № 30 (ч. II), ст. 3616; 2009, № 1, ст. 17; 2010, № 40, ст. 4969; 2011, № 1, ст. 6, № 30 (ч. I), ст. 4563, ст. 4590, ст. 4591, ст. 4596; № 50, ст. 7359; 2012, № 24, ст. 3069, № 26, ст. 3446) постановляю:

1. Рекомендовать органам государственной власти субъектов Российской Федерации:

1.1. Принять к исполнению Концепцию обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения путем развития функционального и специализированного хлебопечения в Российской Федерации до 2020 года (Хлеб - это здоровье) (приложение);

1.2. Разработать региональные программы, направленные на развитие производства и оборота продуктов питания массового потребления (молоко и молочные продукты, хлеб и хлебобулочные продукты, мясные продукты, птицеводческие продукты, соковая продукция, бутилированная питьевая вода и другие), обогащенных незаменимыми компонентами, специализированных продуктов детского питания, продуктов функционального назначения, диетических (лечебных и профилактических) пищевых продуктов.

2. Рекомендовать юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям, осуществляющим производство пищевых продуктов, принять меры по расширению ассортимента и выпуску продукции, обогащенной йодом путем использования в составе рецептур йодированной соли и других эффективных, доступных источников йода, производству продукции из цельносмолотого зерна, а также обогащенной другими необходимыми макро- и микронутриентами (пищевые волокна, витамины группы B, фолиевая кислота, железо и другие), исключению глютена из состава отдельных видов хлеба и хлебобулочных изделий специализированного назначения.

3. Юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям, осуществляющим деятельность по производству и обороту специализированной пищевой продукции, принять исчерпывающие меры по соблюдению на объектах, осуществляющих производство (изготовление), хранение, перевозку (транспортирование), реализацию и утилизацию данной пищевой продукции, предъявляемых к ней обязательных требований.

4. Рекомендовать руководителям образовательных и оздоровительных учреждений, учреждений социальной защиты населения осуществлять замену обычных хлебобулочных изделий, молочных и других продуктов массового потребления в рационах организованных коллективов детей и взрослых на пищевые продукты, обогащенные незаменимыми компонентами, специализированные продукты и продукты функционального назначения.
5. Рекомендовать Министерству промышленности и торговли Российской Федерации и Министерству сельского хозяйства Российской Федерации обратить внимание на развитие производства пищевых продуктов, обогащенных незаменимыми компонентами, специализированных продуктов детского питания, продуктов функционального назначения, диетических (лечебных и профилактических) пищевых продуктов.

6. Рекомендовать Министерству здравоохранения Российской Федерации:

6.1. При профессиональной подготовке медицинских работников обратить внимание на вопросы, связанные с профилактикой заболеваний, обусловленных дефицитом микронутриентов;

6.2. Проводить работу среди населения в средствах массовой информации, направленную на профилактику заболеваний, обусловленных недостаточным поступлением микронутриентов.

7. Рекомендовать Торгово-промышленной палате Российской Федерации рассмотреть вопрос о развитии производства пищевых продуктов, обогащенных незаменимыми компонентами, специализированных продуктов детского питания, продуктов функционального назначения, диетических (лечебных и профилактических) пищевых продуктов.

8. Просить Общероссийскую общественную организацию малого и среднего предпринимательства «ОПОРА РОССИИ» и Общероссийскую общественную организацию «Деловая Россия»:

8.1. Проработать вопрос о создании благоприятных условий для развития предпринимательской деятельности, связанной с производством и оборотом пищевых продуктов, обогащенных незаменимыми компонентами, функционального и специализированного назначения.

8.2. Провести с юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями, осуществляющими деятельность по производству и обороту пищевых продуктов, работу по расширению производства и оборота продуктов питания массового потребления, обогащенных незаменимыми компонентами.

9. Рекомендовать объединениям юридических лиц и индивидуальных предпринимателей (ассоциациям и союзам), осуществляющих производство пищевых продуктов массового потребления (молоко и молочные продукты, хлеб и хлебобулочные продукты, мясные продукты, птицеводческие продукты, соковая продукция, бутилированная питьевая вода и другие), рассмотреть вопросы, связанные с расширением ассортимента и объемов производства пищевых продуктов, обогащенных незаменимыми компонентами.
10. Просить руководителей средств массовой информации регулярно проводить, с привлечением медицинских специалистов, разъяснительную работу среди населения о необходимости употребления в пищу продуктов питания, обогащенных незаменимыми компонентами, функционального и специализированного назначения.

11. Главным государственным санитарным врачам по субъектам Российской Федерации и по железнодорожному транспорту:

11.1. На основе данных социально-гигиенического мониторинга проанализировать ситуацию в отношении структуры питания различных социально-демографических групп населения в плане обеспеченности незаменимыми компонентами и определить основные направления, оказывающие негативное влияние на здоровье населения;
11.2. Внести предложения в органы законодательной и исполнительной власти субъектов Российской Федерации по разработке региональных программ развития производства пищевых продуктов, обогащенных незаменимыми компонентами, специализированных продуктов детского питания, продуктов функционального назначения, диетических (лечебных и профилактических) пищевых продуктов;

11.3. Проводить разъяснительную работу среди населения в средствах массовой информации, направленную на профилактику заболеваний, обусловленных недостаточным поступлением микронутриентов, включая меры преодоления дефицита незаменимых компонентов;

11.4. Довести настоящее постановление до сведения юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, занимающихся производством и оборотом пищевых продуктов.

12. Контроль за выполнением данного постановления оставляю за собой.










                                     
Г.Г.ОНИЩЕНКО

Организация медицинского освидетельствования

персонала летних оздоровительных организаций (учреждений) 

(далее – ЛОУ)
Каждый работник ЛОУ должен иметь личную медицинскую книжку установленного образца, в том числе медицинские работники и работники, нанимаемые для охраны учреждения, которая в последующем хранится на рабочем месте (у директора или медицинского работника ЛОУ).
В соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России от 12.04.2011    № 302н (ред. от 05.12.2014) «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» (далее - Приказ) срок действия медицинского осмотра для сотрудников ЛОУ, в том числе и для сотрудников летних оздоровительных учреждений с дневным пребыванием – 1 год. 
Кроме этого, в соответствии с п. 10.6.2. санитарно-эпидемиологических правил СП 3.1.1.3108-08 «Профилактика острых кишечных инфекций», утвержденных постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 09.10.2013 №53», однократному лабораторному обследованию с целью определения возбудителей острых кишечных инфекций бактериальной и вирусной этиологии в оздоровительных организациях для детей перед началом оздоровительного сезона (также при поступлении на работу в течение оздоровительного сезона) подлежат:

· сотрудники, поступающие на работу на пищеблоки;

· сотрудники, деятельность которых связана с производством, хранением, транспортировкой, реализацией пищевых продуктов и питьевой воды;

· лица, осуществляющие эксплуатацию водопроводных сооружений». 

В ЛОУ необходимо принимать на работу профессионально подготовленный персонал, прошедший медицинский осмотр и гигиеническую подготовку в установленном порядке, при наличии данных о прививках в соответствии с национальным календарем профилактических прививок, прививках от клещевого энцефалита (или наличие страхового полиса).

Приложение № 2

к Приказу Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 12 апреля 2011 г. № 302н

ПЕРЕЧЕНЬ

РАБОТ, ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ КОТОРЫХ ПРОВОДЯТСЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ

ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ И ПЕРИОДИЧЕСКИЕ МЕДИЦИНСКИЕ ОСМОТРЫ

(ОБСЛЕДОВАНИЯ) РАБОТНИКОВ

	Наименование работ и профессий
	Периодичность осмотров
	Участие врачей специалистов

<1>,<2>, <3>
	Лабораторные и функциональные исследования

<1>, <2>
	Дополнительные медицинские противопоказания <4>


	19. Работы  в детских и подростковых сезонных оздоровительных организациях
	1 раз в год
	Дерматовенеролог

Оториноларинголог

*Инфекционист
	Флюорография легких

Исследование крови на сифилис

Мазки на гонорею при поступлении на работу

Исследования на носительство возбудителей кишечных инфекций и серологическое обследование на брюшной тиф при поступлении на работу и в дальнейшем - по эпидпоказаниям

Исследования на гельминтозы при поступлении на работу и в дальнейшем – не реже 1 раза в год либо по эпидпоказаниям


	Заболевания и бактерионосительство:

1. брюшной тиф, паратифы, сальмонеллез, дизентерия;

2. гельминтозы;

3.сифилис в заразном периоде;

4. лепра;

5. заразные кожные заболевания, чесотка, трихофития, микроспория, парша, актиномикоз с изъязвлениями или свищами на открытых частях тела;

6. заразные и деструктивные формы туберкулеза легких, внелегочный туберкулез с наличием свищей, бактериоурии, туберкулезной волчанки лица и рук;

7. гонорея  (все формы) на срок проведения лечения антибиотиками и получения отрицательных результатов первого контроля

8. озена

	(п. 19 в ред. Приказа Минздрава России от 15.05.2013 N 296н)


<1> При проведении предварительных и периодических медицинских осмотров всем обследуемым в обязательном порядке проводятся: клинический анализ крови (гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, тромбоциты, лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ); клинический анализ мочи (удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка); электрокардиография; цифровая флюорография или рентгенография в 2-х проекциях (прямая и правая боковая) легких; биохимический скрининг: содержание в сыворотке крови глюкозы, холестерина. Все женщины осматриваются акушером-гинекологом с проведением бактериологического (на флору) и цитологического (на атипичные клетки) исследования не реже 1 раза в год; женщины в возрасте старше 40 лет проходят 1 раз в 2 года маммографию или УЗИ молочных желез.

<2> Участие специалистов, объем исследования, помеченных «звездочкой» (*), - проводится по рекомендации врачей-специалистов, участвующих в предварительных и периодических медицинских осмотрах.

<3> Участие врача-терапевта, врача-психиатра и врача-нарколога при прохождении предварительного и периодического медицинского осмотра является обязательным для всех категорий обследуемых.

<4> Дополнительные медицинские противопоказания являются дополнением к общим медицинским противопоказаниям.
Национальный календарь профилактических прививок, сроки проведения профилактических прививок и категории граждан, подлежащих обязательной вакцинации, утверждены Приказом Минздравсоцразвития России от 21.03.2014 №125н «Об утверждении национального календаря профилактических прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям».

Приложение № 1

к приказу Министерства здравоохранения

Российской Федерации

от 21 марта 2014 г. № 125н

НАЦИОНАЛЬНЫЙ КАЛЕНДАРЬ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК

	Категории и возраст граждан, подлежащих обязательной вакцинации
	Наименование профилактической прививки

	Новорожденные в первые 24 часа жизни
	Первая вакцинация против вирусного гепатита B <1>

	Новорожденные на 3 - 7 день жизни
	Вакцинация против туберкулеза <2>

	Дети 1 месяц
	Вторая вакцинация против вирусного гепатита B <1>

	Дети 2 месяца
	Третья вакцинация против вирусного гепатита B (группы риска) <3>

	
	Первая вакцинация против пневмококковой инфекции

	Дети 3 месяца <6.1>
	Первая вакцинация против дифтерии, коклюша, столбняка

	
	Первая вакцинация против полиомиелита <4>

	
	Первая вакцинация против гемофильной инфекции (группы риска) <5>

	(в ред. Приказа Минздрава России от 13.04.2017 N 175н)

	Дети 4,5 месяца <6.1>
	Вторая вакцинация против дифтерии, коклюша, столбняка

	
	Вторая вакцинация против гемофильной инфекции (группы риска) <5>

	
	Вторая вакцинация против полиомиелита <4>

	
	Вторая вакцинация против пневмококковой инфекции

	(в ред. Приказа Минздрава России от 13.04.2017 N 175н)

	Дети 6 месяцев <6.1>
	Третья вакцинация против дифтерии, коклюша, столбняка

	
	Третья вакцинация против вирусного гепатита B <1>

	
	Третья вакцинация против полиомиелита <6>

	
	Третья вакцинация против гемофильной инфекции (группа риска) <5>

	(в ред. Приказа Минздрава России от 13.04.2017 N 175н)

	Дети 12 месяцев
	Вакцинация против кори, краснухи, эпидемического паротита

	
	Четвертая вакцинация против вирусного гепатита B (группы риска) <3>

	Дети 15 месяцев
	Ревакцинация против пневмококковой инфекции

	Дети 18 месяцев <6.1>
	Первая ревакцинация против полиомиелита <6>

	
	Первая ревакцинация против дифтерии, коклюша, столбняка

	
	Ревакцинация против гемофильной инфекции (группы риска)

	(в ред. Приказа Минздрава России от 13.04.2017 N 175н)

	Дети 20 месяцев
	Вторая ревакцинация против полиомиелита <6>

	Дети 6 лет
	Ревакцинация против кори, краснухи, эпидемического паротита

	Дети 6 - 7 лет
	Вторая ревакцинация против дифтерии, столбняка <7>

	
	Ревакцинация против туберкулеза <8>

	Дети 14 лет
	Третья ревакцинация против дифтерии, столбняка <7>

	
	Третья ревакцинация против полиомиелита <6>

	Взрослые от 18 лет
	Ревакцинация против дифтерии, столбняка - каждые 10 лет от момента последней ревакцинации

	Дети от 1 года до 18 лет, взрослые от 18 до 55 лет, не привитые ранее
	Вакцинация против вирусного гепатита B <9>

	Дети от 1 года до 18 лет (включительно), женщины от 18 до 25 лет (включительно), не болевшие, не привитые, привитые однократно против краснухи, не имеющие сведений о прививках против краснухи
	Вакцинация против краснухи, ревакцинация против краснухи

	(в ред. Приказа Минздрава России от 16.06.2016 N 370н)

	Дети от 1 года до 18 лет (включительно) и взрослые до 35 лет (включительно), не болевшие, не привитые, привитые однократно, не имеющие сведений о прививках против кори; взрослые от 36 до 55 лет (включительно), относящиеся к группам риска (работники медицинских и образовательных организаций, организаций торговли, транспорта, коммунальной и социальной сферы; лица, работающие вахтовым методом, и сотрудники государственных контрольных органов в пунктах пропуска через государственную границу Российской Федерации), не болевшие, не привитые, привитые однократно, не имеющие сведений о прививках против кори
	Вакцинация против кори, ревакцинация против кори <10>

	(в ред. Приказа Минздрава России от 16.06.2016 N 370н)

	Дети с 6 месяцев, учащиеся 1 - 11 классов; обучающиеся в профессиональных образовательных организациях и образовательных организациях высшего образования;

взрослые, работающие по отдельным профессиям и должностям (работники медицинских и образовательных организаций, транспорта, коммунальной сферы); беременные женщины; взрослые старше 60 лет; лица, подлежащие призыву на военную службу;

лица с хроническими заболеваниями, в том числе с заболеваниями легких, сердечно-сосудистыми заболеваниями, метаболическими нарушениями и ожирением
	Вакцинация против гриппа


<1> Первая, вторая и третья вакцинации проводятся по схеме 0-1-6 (1 доза - в момент начала вакцинации, 2 доза - через месяц после 1 прививки, 3 доза - через 6 месяцев от начала вакцинации), за исключением детей, относящихся к группам риска, вакцинация против вирусного гепатита B которых проводится по схеме 0-1-2-12 (1 доза - в момент начала вакцинации, 2 доза - через месяц после 1 прививки, 2 доза - через 2 месяца от начала вакцинации, 3 доза - через 12 месяцев от начала вакцинации).

<2> Вакцинация проводится вакциной для профилактики туберкулеза для щадящей первичной вакцинации (БЦЖ-М); в субъектах Российской Федерации с показателями заболеваемости, превышающими 80 на 100 тыс. населения, а также при наличии в окружении новорожденного больных туберкулезом - вакциной для профилактики туберкулеза (БЦЖ).

<3> Вакцинация проводится детям, относящимся к группам риска (родившимся от матерей - носителей HBsAg, больных вирусным гепатитом B или перенесших вирусный гепатит B в третьем триместре беременности, не имеющих результатов обследования на маркеры гепатита B, потребляющих наркотические средства или психотропные вещества, из семей, в которых есть носитель HBsAg или больной острым вирусным гепатитом B и хроническими вирусными гепатитами).

<4> Первая и вторая вакцинации проводятся вакциной для профилактики полиомиелита (инактивированной).

<5> Вакцинация проводится детям, относящимся к группам риска (с иммунодефицитными состояниями или анатомическими дефектами, приводящими к резко повышенной опасности заболевания гемофильной инфекцией; с аномалиями развития кишечника; с онкологическими заболеваниями и/или длительно получающим иммуносупрессивную терапию; детям, рожденным от матерей с ВИЧ-инфекцией; детям с ВИЧ-инфекцией; недоношенным и маловесным детям; детям, находящимся в домах ребенка).

(сноска в ред. Приказа Минздрава России от 13.04.2017 N 175н)

<6> Третья вакцинация и последующие ревакцинации против полиомиелита проводятся детям вакциной для профилактики полиомиелита (живой); детям, относящимся к группам риска (с иммунодефицитными состояниями или анатомическими дефектами, приводящими к резко повышенной опасности заболевания гемофильной инфекцией; с аномалиями развития кишечника; с онкологическими заболеваниями и/или длительно получающим иммуносупрессивную терапию; детям, рожденным от матерей с ВИЧ-инфекцией; детям с ВИЧ-инфекцией; недоношенным и маловесным детям; детям, находящимся в домах ребенка) - вакциной для профилактики полиомиелита (инактивированной).

(сноска в ред. Приказа Минздрава России от 13.04.2017 N 175н)

<6.1> Вакцинация и ревакцинация детям, относящимся к группам риска, может осуществляться иммунобиологическими лекарственными препаратами для иммунопрофилактики инфекционных болезней, содержащими комбинации вакцин, предназначенных для применения в соответствующие возрастные периоды.

(сноска введена Приказом Минздрава России от 13.04.2017 N 175н)

<7> Вторая ревакцинация проводится анатоксинами с уменьшенным содержанием антигенов.

<8> Ревакцинация проводится вакциной для профилактики туберкулеза (БЦЖ).

<9> Вакцинация проводится детям и взрослым, ранее не привитым против вирусного гепатита B, по схеме 0-1-6 (1 доза - в момент начала вакцинации, 2 доза - через месяц после 1 прививки, 3 доза - через 6 месяцев от начала вакцинации).

<10> Интервал между первой и второй прививками должен составлять не менее 3 месяцев.

Приложение N 2

к приказу Министерства здравоохранения

Российской Федерации

от 21 марта 2014 г. N 125н

КАЛЕНДАРЬ
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК ПО ЭПИДЕМИЧЕСКИМ ПОКАЗАНИЯМ
	Наименование профилактической прививки
	Категории граждан, подлежащих обязательной вакцинации

	Против клещевого вирусного энцефалита
	Лица, проживающие на эндемичных по клещевому вирусному энцефалиту территориях; лица, выезжающие на эндемичные по клещевому вирусному энцефалиту территории, а также прибывшие на эти территории лица, выполняющие следующие работы:

- сельскохозяйственные, гидромелиоративные, строительные, по выемке и перемещению грунта, заготовительные, промысловые, геологические, изыскательские, экспедиционные, дератизационные и дезинсекционные;

- по лесозаготовке, расчистке и благоустройству леса, зон оздоровления и отдыха населения.

Лица, работающие с живыми культурами возбудителя клещевого энцефалита.


Работники ЛОУ, не имеющие сведения о проведенных профилактических прививках, проведенных в детском возрасте, должны иметь сведения о проведенных прививках по возрасту.

Согласно с частью 2 статьи 5 Федерального закона от 17.09.1998 № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактики инфекционных болезней» «Отсутствие профилактических прививок влечет:

временный отказ в приеме граждан в образовательные организации и оздоровительные учреждения в случае возникновения массовых инфекционных заболеваний или при угрозе возникновения эпидемий;

(в ред. Федерального закона от 02.07.2013 N 185-ФЗ)

отказ в приеме граждан на работы или отстранение граждан от работ, выполнение которых связано с высоким риском заболевания инфекционными болезнями.

Перечень работ, выполнение которых связано с высоким риском заболевания инфекционными болезнями и требует обязательного проведения профилактических прививок, устанавливается уполномоченным Правительством Российской Федерации федеральным органом исполнительной власти».
В Перечень работ, выполнение которых связано с высоким риском заболевания инфекционными болезнями и требует обязательного проведения профилактических прививок (утвержден Постановлением Правительства Российской Федерации от 15.07.1999 № 825), в том числе входят работы в организациях, осуществляющих образовательную деятельность (п. 12).

Всё медицинское освидетельствование и гигиеническая подготовка для сотрудников ЛОУ проводится исключительно на бесплатной основе (в соответствии со ст. 212 Трудового кодекса медицинские осмотры проводятся за счет средств работодателя).

Организация летней оздоровительной кампании 

на территории Алтайского края 

При организации работы в ЛОУ на территории Алтайского края необходимо руководствоваться:

· Федеральным законом от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»; 
· Федеральным законом от 26.12.2008 № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля»;

· Федеральным законом от 02.01.2000 № 29-ФЗ «О качестве и безопасности пищевых продуктов»;

· Федеральным законом от 27.12.2002 № 184-ФЗ «О техническом регулировании»;
· Федерального закона от 17.09.1998 № 157 «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»; 
· Федеральным законом от 23.02.2013 №15-ФЗ «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака»;

· Законом Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей»; 
· Техническим регламентом Таможенного союза «О безопасности пищевой продукции» (ТР ТС 021/2011);
· Техническим регламентом Таможенного союза «Пищевая продукция в части ее маркировки» (ТР ТС 022/2011);
· Технический регламент Таможенного союза «О безопасности молока и молочной продукции» (ТР ТС 033/2013);

· Технический регламент Таможенного союза «Технический регламент на соковую продукцию из фруктов и овощей» (ТР ТС 023/2011);
· Технический регламент Таможенного союза «О безопасности мяса и мясной продукции» (ТР ТС 034/2013);
· Технический регламент Евразийского экономического союза «О безопасности рыбы и рыбной продукции» (ТР ЕАЭС 040/2016);

· СанПиН 2.4.4.3155-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации работы стационарных организаций отдыха и оздоровлении детей»;

· СанПиН 2.4.4.2599-10 «Гигиенические требования к устройству, содержанию и организации режима работы в оздоровительных учреждениях с дневным пребыванием детей в период каникул»;

· СанПиН 2.4.4.3048-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству и организации работы лагерей палаточного типа»;
· СанПиН 2.4.2.2842-11 «Санитарно-эпидемиологические  требования к устройству, содержанию и организации режима лагерей труда и отдыха подростков»;
· СанПиН 2.4.2.2843-11 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации работы детских санаториев»;
· СанПиН 2.4.5.2409-08 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации питания обучающихся в общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального и среднего профессионального образования»; 
· СП 2.3.6.1079-01 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям общественного питания, изготовлению и оборотоспособности в них пищевых продуктов и продовольственного сырья»; 
· СанПиН 2.4.1.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества»;
· СанПиН 2.1.2.1188-03 «Плавательные бассейны. Гигиенические требования к устройству, эксплуатации и качеству воды. Контроль качества»;

· СП 3.1.1.3108-08 «Профилактика острых кишечных инфекций»;

· СП 3.5.3.3223-14 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и проведению дератизационных мероприятий»;
· СП 3.5.1378-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельности»;
· СП 3.1.7.2615-10 «Профилактика иерсиниоза»;
· СП 3.1/3.2.3146-13 «Общие требования по профилактике инфекционных и паразитарных болезней»; 
· СП 3.1.3.2352-08 «Профилактика клещевого вирусного энцефалита»;

–    СП 3.1.3310-15 «Профилактика инфекций, передающихся иксодовыми клещами»; 

· СанПиН 3.2.3215-14 «Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации»;
· СП 2.5.3157-14 «Санитарно-эпидемиологические требования к перевозке железнодорожным транспортом организованных групп детей»;
· Методическими указаниями МУ 3.5.3011-12 «Неспецифическая профилактика клещевого вирусного энцефалита и иксодовых боррелиозов»;
· Постановлением главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 12.05.2011 №53 «Об усовершенствовании эпидемиологического надзора и профилактических мероприятий в отношении клещевого вирусного энцефалита»;
· Постановлением Правительства РФ от 17.12.2013 №1177 «Об утверждении правил организованной перевозки группы детей автобусами».

В подготовительный период необходимо обратить особое внимание на:

По загородным оздоровительным учреждениям (далее – ЗОУ): 

· проведение полной очистки территории и прилегающего 50-ти метрового барьера (с учетом подъездных и пешеходных дорожек), обязательное скашивание травы; своевременность и качество акарицидных обработок; 
· своевременному заключению договоров, контрактов на проведение мероприятия по дератизации и дезинсекции (акарицидной обработке) во всех оздоровительных учреждениях перед их открытием в соответствии с требованиями законодательства и в полном объеме;
· своевременному и полному выполнению предписаний Управления Роспотребнадзора по Алтайскому краю (далее – Управление) и его территориальных отделов (далееи – ТО), проведению текущих косметических и капитальных ремонтов, обеспечивающих готовность учреждений к безопасному функционированию и приему детей;

· проведению ревизии систем водоснабжения и канализации, испытаний соответствия технологического оборудования пищеблоков паспортным характеристикам; 
· своевременному заключению договоров, контрактов на поставку пищевых продуктов для обеспечения детей качественными и безопасными продуктами питания. Обратить особое внимание на выбор поставщиков продуктов питания в оздоровительные учреждения и обеспечение внутреннего производственного контроля поставляемых пищевых продуктов с целью снижения рисков поставки некачественной и небезопасной пищевой продукции, рассмотрев возможность поставки молока и молочной продукции непосредственно от предприятия-производителя, исключая посредников-поставщиков.

·  заключение договоров на поставку бутилированной питьевой воды, обогащенной микронутриентами;
· комплектованию организаций отдыха и оздоровления детей квалифицированными специалистами, имеющими специальное образование и практику работы в детских учреждениях, прошедших в установленном порядке предварительные медицинские осмотры, профессиональную гигиеническую подготовку и аттестацию;
· своевременному проведению медицинских осмотров, в том числе обследованию на бактериальные и вирусные кишечные инфекции в оздоровительных организациях для детей перед началом оздоровительного сезона (также при поступлении на работу в течение оздоровительного сезона) сотрудников, поступающих на работу на пищеблоки; сотрудников, деятельность которых связана с производством, хранением, транспортировкой, реализацией пищевых продуктов и питьевой воды; лиц, осуществляющих эксплуатацию водопроводных сооружений.

По летним оздоровительным учреждениям с дневным пребыванием: 

· оборудование помещений в соответствии с санитарными правилами, работу пищеблоков, запас моющих, дезинфицирующих средств, укомплектованность персоналом, прошедшим в установленном порядке предварительные медицинские осмотры, профессиональную гигиеническую подготовку и аттестацию.

Порядок открытия ЛОУ:
ЛОУ с дневным пребыванием детей:

В соответствии с требованиями СанПиН 2.4.4.2599-10 «Гигиенические требования к устройству, содержанию и организации режима работы в оздоровительных учреждениях с дневным пребыванием детей в период каникул»:

«Учредителю оздоровительного учреждения с дневным пребыванием детей необходимо в срок не менее чем за 2 месяца до начала оздоровительного сезона поставить в известность орган, уполномоченный осуществлять государственный санитарно-эпидемиологический надзор, о планируемых сроках открытия оздоровительного учреждения, режиме работы, количестве оздоровительных смен и количестве оздоравливаемых детей и не позднее, чем за 30 дней до начала работы оздоровительного учреждения предоставить следующие документы: 
· копию приказа об организации оздоровительного учреждения с дневным пребыванием детей с указанием сроков работы каждой смены;

· копию утвержденного штатного расписания и списочный состав сотрудников;

· личные медицинские книжки сотрудников согласно списочному составу (с данными о прохождении медицинского осмотра, флюорографии, гигиенического обучения и профилактических прививках);

· примерное меню;

· режим дня;

· списки поставщиков пищевых продуктов, бутилированной (расфасованной в емкости) питьевой воды; 

· результаты  исследования лабораторно-инструментального контроля воды плавательного бассейна (при наличии бассейна в учреждении);
· программу производственного контроля за качеством и безопасностью приготовляемых блюд, утвержденными организациями общественного питания, которые осуществляют деятельность по производству кулинарной продукции, мучных кондитерских и булочных изделий и их реализации, и организующих питание детей в оздоровительных учреждениях».
Лагеря палаточного типа:

В соответствии с СанПиН 2.4.4.3048-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству и организации работы лагерей палаточного типа»:

«Учредителю или собственнику палаточного лагеря необходимо уведомить орган, уполномоченный осуществлять государственный санитарно-эпидемиологический надзор, о месте размещения лагеря, о сроках его открытия и заезда детей не менее чем за один месяц».
Стационарные ЗОУ:

В соответствии СанПиН 2.4.4.3155-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации работы стационарных организаций отдыха и оздоровлении детей»: 
«Юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям, деятельность которых связана с эксплуатацией детских оздоровительных лагерей, необходимо в срок не позднее чем за 2 месяца до открытия оздоровительного сезона поставить в известность органы, осуществляющие функции по контролю и надзору в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, о планируемых сроках открытия детских оздоровительных лагерей, режиме функционирования (датах начала и окончания каждой смены), планируемом количестве детей в каждой смене, сроках проведения дератизационных, дезинсекционных мероприятий и акарицидных (противоклещевых) обработок».
В соответствии с требованиями Федерального закона от 28.12.2016 № 465-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в части совершенствования государственного регулирования организации отдыха и оздоровления детей» деятельность организаций отдыха детей и их оздоровления летом 2018 года и последующие годы должна осуществляться при наличии санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии указанной деятельности санитарно-эпидемиологическим требованиям. 

Правительством Российской Федерации от 27.12.2017 № ОГ-П12-8751 (далее – Поручение) Федеральной службе по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (далее – Роспотребнадзор) поручено проведение в 2018 году внеплановых проверок в отношении юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, осуществляющих деятельность по организации отдыха и оздоровления детей и их оздоровления, в целях установления соответствия (несоответствия) такой деятельности санитарно-эпидемиологическим требованиям. В целях реализации Поручения издан приказ Роспотребнадзора от 15.01.2018 № 10 «О проведении в 2018 году внеплановых выездных проверок организаций отдыха детей и их оздоровления».

Перечень объектов, подлежащих надзору для проведения таких внеплановых выездных проверок, определяется на основании сведений, содержащихся в Реестре организаций отдыха и оздоровления Алтайского края, а также информации о начале работы организаций отдыха и оздоровления детей, поступающей в Управление и его ТО во исполнение санитарно-эпидемиологических требований от юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, деятельность которых связана с эксплуатацией детских оздоровительных лагерей. 

С учетом сложившейся в крае практики ежегодного открытия указанных организаций в июне, срок подачи перечисленных сведений по стационарным организациям отдыха и оздоровления детей и оздоровительным учреждениям с дневным пребыванием детей истекает в апреле 2018.

Сроки проведения внеплановых проверок регулируются ст. 13 Федерального закона от 26 декабря 2008 года №294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля», при этом срок проведения каждой из проверок не может превышать двадцать рабочих дней.

Контрольно-надзорные мероприятия включают комплекс санитарно-эпидемиологических оценок, в том числе экспертизы, обследования, исследования, испытания и токсикологические, гигиенические и иные виды оценок, необходимые для установления соответствия (несоответствия) проверяемых объектов требованиям Федерального закона от 30.03.1999 №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» (ред. от 29.07.2017).

По результатам внеплановых проверок специалистом Управления и его ТО оформляется акт проверки в 2-х экземплярах, один из которых с копиями приложений вручается руководителю, иному должностному лицу или уполномоченному представителю проверяемого юридического лица или индивидуального предпринимателя для последующего обращения в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Алтайском крае» и его филиалы в целях проведения санитарно-эпидемиологических экспертиз.

Основанием для проведения санитарно-эпидемиологических экспертиз будут являться заявления граждан, индивидуальных предпринимателей, юридических лиц о проведении санитарно-эпидемиологических экспертиз, поступившие в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Алтайском крае» и его филиалы. Результаты санитарно-эпидемиологических экспертиз оформляются в виде экспертного заключения.

Сроки и последовательность административных процедур (действий) Роспотребнадзора и его территориальных органов, осуществляемых в рамках предоставления государственной услуги по выдаче на основании результатов санитарно-эпидемиологических экспертиз, оформленных в установленном порядке, санитарно-эпидемиологических заключений регулируются Административным регламентом Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, утвержденным Приказом Роспотребнадзора от 18.07.2012 №775 (ред. от 22.07.2016) (далее – Регламент).

Для получения санитарно-эпидемиологического заключения заявитель предоставляет в Управление или его ТО: 

· заявление о выдаче санитарно-эпидемиологического заключения по установленной в Регламенте форме;

· результаты санитарно-эпидемиологических экспертиз, оформленные в установленном порядке.

Вывод о соответствии с последующей выдачей санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии санитарным правилам зданий, строений, сооружений, помещений, оборудования и иного имущества, которые предполагается использовать для осуществления деятельности по организации отдыха детей и их оздоровления при условии полного соблюдения санитарно-эпидемиологических требований и выполнении мероприятий, предложенных в ранее выданных предписаниях. 

Срок действия санитарно-эпидемиологического заключения составляет на деятельность по организации отдыха детей и их оздоровления - 1 год.

Обращаем Ваше внимание на то, что:

1. В ряде территорий края остается проблема несоответствия питьевой воды источников водоснабжения в ЛОУ гигиеническим нормативам. В связи с этим питьевой режим и приготовление пищи в таких ЛОУ необходимо организовать бутилированной питьевой водой, обогащенной микронутриентами, обратить внимание на наличие достаточного запаса бутилированной воды.

2. При разработке примерных меню необходимо принять дополнительные меры по профилактике заболеваний, обусловленных дефицитом микронутриентов: в ассортиментный перечень продовольственных товаров внести йодированную соль, морскую капусту, молочные продукты, обогащенные микронутриентами и витаминами, отечественных производителей. В меню должны включаться витаминизированные и поливитаминные напитки, фиточаи, С – витаминизированные третьи блюда, порционные свежие овощи и фрукты. Не допускать обеспечения детей в оздоровительных организациях несбалансированным питанием и снижение в рационах мяса, молочных продуктов, рыбы, фруктов и пищевых продуктов, обогащенных микронутриентами, а также замены натуральных продуктов полуфабрикатами и уменьшение необходимых объемов выхода порций.
Продукты по всем оздоровительным учреждениям должны завозиться централизованно, при наличии:

· надлежащим образом оформленных товаросопроводительных документов с указанием в них, в том числе страны производителя продукции и номера Декларации о соответствии или Свидетельства о государственной регистрации продукции для специализированной продукции, предназначенной для детского питания; 

· копии документов, удостоверяющих качество и безопасность в соответствии с требованиями ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевых продуктов»: Деклараций о соответствии для продовольственного сырья и пищевых продуктов общего назначения или Свидетельств о государственной регистрации продукции для специализированной продукции, предназначенной для детского питания.
Правовые основания обеспечения санитарно-эпидемиологического 
надзора за работой ЛОУ
1. Организация и проведение плановых проверок по ЛОУ будет осуществляться должностными лицами Управления в соответствии с Постановлениями Правительства РФ от 23.11.2009 №944, от 20.01.2011 № 13 и согласованным с Генеральной прокуратурой РФ планом проверок Управления на 2018 г. не чаще 1 раза в смену.
2. Организация и проведение внеплановой проверки будет осуществляться должностными лицами Управления в соответствии с Федеральным законом от 26 декабря 2008 года №294-ФЗ по следующим основаниям:

1) истечение срока исполнения юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем ранее выданного предписания об устранении выявленного нарушения обязательных требований и (или) требований, установленных муниципальными правовыми актами;

1.1) поступление в орган государственного контроля (надзора), орган муниципального контроля заявления от юридического лица или индивидуального предпринимателя о предоставлении правового статуса, специального разрешения (лицензии) на право осуществления отдельных видов деятельности или разрешения (согласования) на осуществление иных юридически значимых действий, если проведение соответствующей внеплановой проверки юридического лица, индивидуального предпринимателя предусмотрено правилами предоставления правового статуса, специального разрешения (лицензии), выдачи разрешения (согласования);

(п. 1.1 введен Федеральным законом от 03.07.2016 № 277-ФЗ)

2) мотивированное представление должностного лица органа государственного контроля (надзора), органа муниципального контроля по результатам анализа результатов мероприятий по контролю без взаимодействия с юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями, рассмотрения или предварительной проверки поступивших в органы государственного контроля (надзора), органы муниципального контроля обращений и заявлений граждан, в том числе индивидуальных предпринимателей, юридических лиц, информации от органов государственной власти, органов местного самоуправления, из средств массовой информации о следующих фактах:

(в ред. Федеральных законов от 18.07.2011 №242-ФЗ, от 03.07.2016 № 277-ФЗ)

а) возникновение угрозы причинения вреда жизни, здоровью граждан, вреда животным, растениям, окружающей среде, объектам культурного наследия (памятникам истории и культуры) народов Российской Федерации, музейным предметам и музейным коллекциям, включенным в состав Музейного фонда Российской Федерации, особо ценным, в том числе уникальным, документам Архивного фонда Российской Федерации, документам, имеющим особое историческое, научное, культурное значение, входящим в состав национального библиотечного фонда, безопасности государства, а также угрозы чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера;

(в ред. Федеральных законов от 27.12.2009 № 365-ФЗ, от 01.05.2016 № 127-ФЗ)

б) причинение вреда жизни, здоровью граждан, вреда животным, растениям, окружающей среде, объектам культурного наследия (памятникам истории и культуры) народов Российской Федерации, музейным предметам и музейным коллекциям, включенным в состав Музейного фонда Российской Федерации, особо ценным, в том числе уникальным, документам Архивного фонда Российской Федерации, документам, имеющим особое историческое, научное, культурное значение, входящим в состав национального библиотечного фонда, безопасности государства, а также возникновение чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера;

(в ред. Федеральных законов от 27.12.2009 № 365-ФЗ, от 01.05.2016 № 127-ФЗ)

в) нарушение прав потребителей (в случае обращения 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);

(пп. "в" в ред. Федерального закона от 03.07.2016 № 277-ФЗ)

2.1) выявление при проведении мероприятий без взаимодействия с юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями при осуществлении видов государственного контроля (надзора), указанных в частях 1 и 2 статьи 8.1 настоящего Федерального закона, параметров деятельности юридического лица, индивидуального предпринимателя, соответствие которым или отклонение от которых согласно утвержденным органом государственного контроля (надзора) индикаторам риска является основанием для проведения внеплановой проверки, которое предусмотрено в положении о виде федерального государственного контроля (надзора);

(п. 2.1 введен Федеральным законом от 03.07.2016 № 277-ФЗ)

3) приказ (распоряжение) руководителя органа государственного контроля (надзора), изданный в соответствии с поручениями Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации и на основании требования прокурора о проведении внеплановой проверки в рамках надзора за исполнением законов по поступившим в органы прокуратуры материалам и обращениям.

(п. 3 введен Федеральным законом от 27.12.2009 № 365-ФЗ, в ред. Федерального закона от 18.07.2011 № 242-ФЗ)

Перечень лабораторно-инструментальных исследований по ЛОУ должен соответствовать Федеральной статистической отчетной форме № 21 в соответствии с разделом 3 «Результаты лабораторного контроля в организациях отдыха детей и их оздоровления», а также требованиям нормативных документов в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

При проверках ЛОУ по результатам контрольно-надзорных мероприятий должностные лица Управления (ТО) будут выдавать предписания об устранении выявленных нарушений санитарно-эпидемиологических требований, в том числе со сроками исполнения до 2019 г. по улучшению материально-технической базы учреждения; по выполнению капитальных ремонтов, замене систем водоснабжения и канализации, строительству помещений и т.д.
В целях своевременной подготовки к летней оздоровительной кампании 2018 г. и своевременной оценки соответствия (несоответствия) организации санитарно-эпидемиологическим требованиям предлагаем принять меры по:
· своевременному направлению в Управление не позднее, чем за 2 месяца до открытия ЗОУ и оздоровительных учреждений с дневным пребыванием детей, и не позднее, чем за 1 месяц до открытия детских лагерей палаточного типа и лагерей труда и отдыха для подростков информации о планируемых сроках открытия детских оздоровительных лагерей, режиме функционирования (датах начала и окончания каждой смены), планируемом количестве детей в каждой смене, сроках проведения дератизационных, дезинсекционных мероприятий и акарицидных (противоклещевых) обработок;

· обеспечению продолжительности оздоровительных смен, установленных гигиеническими нормативами;
· своевременному заключению договоров, контрактов на проведение мероприятия по дератизации и дезинсекции (акарицидной обработке) во всех оздоровительных учреждениях перед их открытием в соответствии с требованиями законодательства и в полном объеме;
· своевременному и полному выполнению предписаний Управления, проведению текущих косметических и капитальных ремонтов, обеспечивающих готовность учреждений к безопасному функционированию и приему детей;

· проведению ревизии систем водоснабжения и канализации, испытаний соответствия технологического оборудования пищеблоков паспортным характеристикам; 

· своевременному завершению подготовительной работы стационарных оздоровительных учреждений, планирующих работу в первую смену;

· комплектованию организаций отдыха и оздоровления детей квалифицированными специалистами, имеющими специальное образование и практику работы в детских учреждениях, прошедших в установленном порядке предварительные медицинские осмотры, профессиональную гигиеническую подготовку и аттестацию;

· своевременному проведению медицинских осмотров, в том числе обследованию на бактериальные и вирусные кишечные инфекции в оздоровительных организациях для детей перед началом оздоровительного сезона (также при поступлении на работу в течение оздоровительного сезона) сотрудников, поступающих на работу на пищеблоки; сотрудников, деятельность которых связана с производством, хранением, транспортировкой, реализацией пищевых продуктов и питьевой воды; лиц, осуществляющих эксплуатацию водопроводных сооружений; 
· своевременному заключению договоров, контрактов на поставку пищевых продуктов для обеспечения детей качественными и безопасными продуктами питания. Обратить особое внимание на выбор поставщиков продуктов питания в оздоровительные учреждения и обеспечение внутреннего производственного контроля поставляемых пищевых продуктов с целью снижения рисков поставки некачественной и небезопасной пищевой продукции, рассмотрев возможность поставки молока и молочной продукции непосредственно от предприятия-производителя, исключая посредников-поставщиков.
· с учетом сроков проведения проверок и оказания государственной услуги по предоставлению санитарно-эпидемиологического заключения обеспечить готовность организаций отдыха и оздоровления детей к проведению внеплановых выездных проверок Управления в рамках исполнения Поручения в срок до 20.04.2018.
Для сведения:

Оздоровительный эффект будет определяться в ЗОУ в соответствии с методикой оценки эффективности оздоровления в загородных стационарных учреждениях отдыха и оздоровления детей (МР 2.4.4.0011-10).
Гигиенические требования к организации питьевого 

режима и раздачи питьевой расфасованной воды в ЛОУ

Питьевой режим в летних оздоровительных учреждениях может быть организован питьевой расфасованной водой, обогащенной микронутриентами, потребительской тары объемом 19; 13 и 11,4 литров.

Рекомендации по раздаче питьевой расфасованной воды:

1. Бутыль с водой должна быть установлена в месте, защищенном от воздействия прямых солнечных лучей, и вдали от отопительных приборов (под воздействием солнечных лучей и повышенной температуры развитие микроорганизмов, попадающих в бутыль с пылью из воздуха, происходит намного быстрее, чем в затемненном прохладном месте).

2. После вскрытия заводской упаковки рекомендуется употребить воду в течение 7 суток. Необходимо помнить, что укупоренная бутыль - это безопасная упаковка, обеспечивающая доставку и длительное, надежное хранение продукции. После нарушения заводской укупорки качество воды зависит от условий ее разбора.

3. Раздачу питьевой расфасованной воды в детских и подростковых учреждениях рекомендуется осуществлять с использованием бытовых раздатчиков (помп или кулеров).

Помпа - насос для перекачивания воды из бутыли в потребительскую емкость (стакан), без изменения температуры воды; может быть ручным, механическим или электрическим.

Кулер - аппарат для перекачивания воды из бутыли в потребительскую емкость (стакан), обеспечивающий нагревание или охлаждение питьевой воды.

Бытовые раздатчики питьевой воды предназначены для облегчения процесса забора воды из бутылей (отсутствует необходимость поднятия бутыли) и ограничения попадания предметов и загрязнителей внутрь бутыли и в воду.

Вода в бытовом раздатчике и бутыли в момент установки бутыли и разбора воды неизбежно соприкасается с атмосферным воздухом, а некоторые части помпы и кулера с различными поверхностями и руками. 

4. Не следует устанавливать бытовой раздатчик и осуществлять разбор воды в помещениях с сильно пахнущими легколетучими веществами, рядом с комнатными растениями, отопительными приборами и под прямыми солнечными лучами.

5. Не допускается контакт невымытых рук с частями бытовых раздатчиков, контактирующих с водой (чашей, штоком и кранами кулера и водоподъемной трубкой помпы)!

При неправильной эксплуатации бытовой раздатчик может стать накопителем микроорганизмов, что может привести к загрязнению воды. 

6. При употреблении расфасованной воды и эксплуатации бытовых раздатчиков НЕОБХОДИМО:

а) исключить загрязнение бытового раздатчика и воды путем ограничения доступа детей младшего возраста и больных к бутыли с водой и бытовому раздатчику. Также при использовании кулеров есть вероятность получения ожога детьми при самостоятельном наливе горячей воды;

б) сборку и установку бытового раздатчика, а также установку бутыли осуществлять чистыми руками. Место установки раздатчика с питьевой водой должно исключать возможность случайного попадания крошек и иных загрязнителей в бутыль, зазор между нажимным стаканом и корпусом помпы, приемную чашу, корзину, наливные краны;
в) удалить пробку с бутыли перед установкой. При установке помпы касаться внутренней части горловины бутыли руками запрещено. Переустановку новой бутыли необходимо производить как можно быстрее, не оставляя надолго водозаборную трубку помпы и питающий шток кулера на воздухе, т.к. это повлечет возможное пылевое и микробное загрязнение воды;

г) осуществлять налив только чистыми руками;

д) использовать чистую индивидуальную или разовую посуду;

е) при использовании кулера необходимо убедиться в отсутствии каких-либо предметов, загрязнений на верхней крышке устройства, питающем штоке, приемной чаше. 

В случае видимого загрязнения (пыль, налет, пищевые остатки и др.) рекомендуется направить бытовой раздатчик в Компанию, осуществляющую доставку воды и обслуживание бытовых раздатчиков, для проведения санитарной обработки. При самостоятельной очистке обнаруженных загрязнений исключение ухудшения качества воды в используемой бутыли не может быть гарантировано.

В летних оздоровительных учреждениях установлена следующая кратность санитарной обработки раздатчиков:

Помпы должны поставляться в ЛОУ перед началом каждого сезона после санитарной обработки; должны сопровождаться паспортом о прохождении санобработки (в паспорте делается отметка о прохождении санобработки с указанием предприятия, проводившего санобработку; его адреса; даты; вида дезинфицирующего средства; ФИО ответственного за обработку). Помпа должна быть индивидуально упакована, упаковка опечатывается предприятием, проводившим санобработку. 

Кулеры для ЛОУ должны обрабатываться не реже 1 раза в 3 месяца. В сопроводительных документах к кулеру (паспорт о прохождении санобработки) необходима отметка о прохождении санобработки с указанием предприятия, проводившего санобработку; его адреса; даты; вида дезинфицирующего средства; ФИО ответственного за обработку.

С целью предупреждения возникновения заболеваемости острыми кишечными инфекциями различной этиологии, связанной с употреблением питьевой расфасованной воды, каждая бутыль с водой должна иметь ярлык, дублирующий дату розлива продукции и место для нанесения информации о начале использования бутыли (число, месяц, год) с обязательной отметкой лица, производившего открывание заводской пробки, т.к. срок употребления воды ограничен 7-ю сутками после вскрытия заводской укупорки. Отметка о начале использования бутыли делается представителем предприятия-производителя в случае замены бутыли в момент доставки или ответственным работником учреждения, осуществившим замену самостоятельно.

Учитывая, что Алтайский край является территорией, на которой регистрируются йододефицитные состояния и кариес, при которых в первую очередь страдают дети от 3 до 14 лет, в детских организованных коллективах рекомендовано для организации питьевого режима использовать расфасованные питьевые воды, обогащенные микронутриентами.

Организация купания в открытых водоемах и бассейнах, проведение массовых мероприятий в ЛОУ на территории Алтайского края в 2018 году

При организации купания в открытых водоемах и бассейнах, проведении массовых мероприятий необходимо руководствоваться требованиями действующих санитарных правил:

· СанПиН 2.4.4.3155-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации работы стационарных организаций отдыха и оздоровлении детей»;

· СанПиН 2.4.4.3048-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству и организации работы лагерей палаточного типа»;

· СанПиН 2.4.2.2842-11 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации работы лагерей труда и отдыха для подростков»;

· СанПиН 2.1.5.980-00 «Охрана поверхностных вод от загрязнения»,
· СанПиН 2.1.2.1188-03 «Плавательные бассейны. Гигиенические требования к устройству, эксплуатации и качеству воды. Контроль качества».
Использование поверхностных водных объектов для купания детей допускается только при наличии санитарно-эпидемиологического заключения, подтверждающего его соответствие санитарным правилам, предъявляющим гигиенические требования к охране поверхностных вод и (или) предъявляющим санитарно-эпидемиологические требования к охране прибрежных вод морей от загрязнения в местах водопользования населения.

Купание детей в открытых водоемах рекомендуется проводить в солнечные и безветренные дни, при температуре воздуха не ниже +23 °C и температуре воды не ниже +20 °C. Рекомендуемая продолжительность непрерывного пребывания в воде в первые дни 2 - 5 минут с постепенным увеличением до 10 - 15 минут. Купание сразу после приема пищи (менее 30 минут) не рекомендуется.

При организации купания детей присутствие медицинского работника обязательно.

При необходимости на берегу оборудуются защитные устройства от солнца.

Граница поверхности воды, предназначенной для купания, обозначается яркими, хорошо видимыми плавучими сигналами.

Территория берега водоема, предназначенная для отдыха и купания, должна быть очищена от мусора и удалена от мест сброса сточных вод, водопоя скота и других источников загрязнения на расстоянии не менее 500 м.

При отсутствии естественных водоемов рекомендуется устройство искусственных бассейнов в соответствии с гигиеническими требованиями к устройству, эксплуатации и качеству воды плавательных бассейнов. В целях предупреждения инфекционных заболеваний, передаваемых через воду, и обеспечения качества воды необходимо соблюдать режим эксплуатации плавательных бассейнов. Показатели качества воды в бассейне должны соответствовать гигиеническим требованиям санитарных правил. Для обеззараживания воды в плавательных бассейнах используют средства, разрешенные для использования в установленном порядке. 

По проведению массовых мероприятий - оптимальная наполняемость групп при организации кружковой, секционной, клубной и т.п. работы - не более 15 человек, допустимая - 20 человек (за исключением хоровых, танцевальных, оркестровых и других). После кружковой деятельности с ограниченной двигательной активностью (изобразительная деятельность, моделирование, шахматы, рукоделие и т.п.) необходимо предусматривать активный отдых, физические упражнения, спортивные развлечения на воздухе.
Организация питания детей в ЛОУ
При организации питания в ЛОУ необходимо руководствоваться:

· Федеральным законом от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», 
· Федеральным законом от 02.01.2000 № 29-ФЗ «О качестве и безопасности пищевых продуктов»;
· Федеральным законом от 27.12.2002 № 184-ФЗ «О техническом регулировании»;
· Техническим регламентом Таможенного союза «О безопасности пищевой продукции» (ТР ТС 021/2011);
· Техническим регламентом Таможенного союза «Пищевая продукция в части ее маркировки» (ТР ТС 022/2011);
· Технический регламент Таможенного союза «О безопасности молока и молочной продукции» (ТР ТС 033/2013);

· Технический регламент Таможенного союза «Технический регламент на соковую продукцию из фруктов и овощей» (ТР ТС 023/2011);
· Технический регламент Таможенного союза «О безопасности мяса и мясной продукции» (ТР ТС 034/2013);

· Технический регламент Евразийского экономического союза «О безопасности рыбы и рыбной продукции» (ТР ЕАЭС 040/2016);

· СанПиН 2.4.4.3155-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации работы стационарных организаций отдыха и оздоровлении детей»;
· СанПиН 2.4.4.2599-10 «Гигиенические требования к устройству, содержанию и организации режима работы в оздоровительных учреждениях с дневным пребыванием детей в период каникул»;

· СанПиН 2.4.4.3048-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству и организации работы лагерей палаточного типа»;

· СанПиН 2.4.2.2843-11 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации работы детских санаториев»;
· СанПиН 2.4.5.2409-08 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации питания обучающихся в общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального и среднего профессионального образования»; 

· СП 2.3.6.1079-01 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям общественного питания, изготовлению и оборотоспособности в них пищевых продуктов и продовольственного сырья»; 
· МР 2.4.5.0107-15 «Организация питания детей дошкольного и школьного возраста в организованных коллективах».
Соблюдение санитарных норм и правил при хранении, 

перевозке и реализации пищевых продуктов:

· Транспортирование скоропортящихся продуктов производится в закрытой маркированной таре. В теплое время года скоропортящиеся и особо скоропортящиеся продукты перевозят охлаждаемым или изотермическим транспортом, обеспечивающим сохранение температурных режимов транспортировки. Кузов автотранспорта изнутри обивают материалом, легко поддающимся санитарной обработке, и оборудуют стеллажами.

· Лица, сопровождающие продовольственное сырье и пищевые продукты в пути следования и выполняющие их погрузку и выгрузку, пользуются санитарной одеждой (халат, рукавицы и др.), имеют личную медицинскую книжку установленного образца с отметками о прохождении медицинских осмотров, результатах лабораторных исследований и прохождении профессиональной гигиенической подготовки и аттестации.

· Транспортные средства для перевозки продуктов содержат в чистоте. Их нельзя использовать для перевозки людей и других товаров.

· Санитарная обработка транспорта для перевозки продуктов проводится ежедневно водителем машины, дезинфекция - 1 раз в 10 дней.

· Тара, в которой привозят продукты, должна быть промаркирована и использоваться строго по назначению. Клеенчатые и другие мешки, металлические и деревянные ящики, кадки, бидоны, фляги и пр. после употребления необходимо очищать, промывать водой с 2% раствором кальцинированной соды (20 г препарата на 1 л воды), ошпаривать кипятком, высушивать и хранить в местах, недоступных загрязнению. Их обработку проводят в специально выделенном помещении. Не допускается использовать для перевозки продуктов кухонное оборудование.
Соблюдение санитарных норм и правил при хранении, перевозке и реализации свежих овощей, фруктов с учетом увеличения их в рационе детей и увеличения сезонных поставок местными производителями:

· В целях предупреждения возникновения и распространения массовых инфекционных заболеваний (отравлений) среди детей и подростков в ЛОУ не допускается принимать: овощи, фрукты, ягоды с наличием плесени и признаками гнили; грибы.
· Кулинарная обработка продуктов проводится в соответствии с утвержденной нормативно-технологической документацией (сборник рецептур):
· овощи, предназначенные для приготовления винегретов и салатов, варят в кожуре, охлаждают; чистка и нарезка их проводится в варочном цехе; варка овощей накануне дня их использования не допускается. Отваренные для салатов овощи хранятся в холодильнике не более 6 часов при температуре плюс 4 [image: image1.wmf]±

 2 °C;
· листовые овощи и зелень, предназначенные для приготовления холодных закусок без последующей термической обработки, следует тщательно промыть проточной водой и выдержать в 3% растворе уксусной кислоты или 10% растворе поваренной соли в течение 10 минут с последующим ополаскиванием проточной водой и просушиванием;
· овощи, предназначенные для приготовления салатов или выдачи их в сыром виде, подвергаются тщательному мытью в проточной водопроводной воде с последующим ошпариванием кипятком. Предварительное замачивание овощей (до кулинарной обработки) не допускается;
· заправка салатов растительным маслом производится непосредственно перед их выдачей;

· для сохранения питательной ценности продуктов пищу готовят на каждый прием и реализуют в течение 1 часа с момента приготовления;

· овощи, картофель для приготовления супов следует нарезать перед варкой, закладывать в кипящую воду и варить в закрытой крышкой посуде, свежую зелень закладывают в готовые блюда во время раздачи;

· очищенные картофель и другие овощи во избежание потемнения и высушивания рекомендуется хранить в холодной воде не более 2 часов;

· Фрукты, включая цитрусовые, перед употреблением промывают в проточной воде.
Обеспечение контроля за качеством и безопасностью пищевых продуктов от момента поставки в ЛОУ до выдачи детям готовой продукции:

· Пищевые продукты, поступающие на пищеблок, должны сопровождаться надлежащим образом оформленными товаросопроводительными документами с указанием в них, в том числе страны производителя продукции и номера декларации о соответствии или Свидетельств о государственной регистрации продукции для специализированной продукции, предназначенной для детского питания; 
· пищевые продукты должны поступать в таре производителя (в потребительской или транспортной упаковке) при наличии маркировки с указанием, в том числе даты выработки, сроков и условий хранения продукции. Сопроводительные документы, потребительскую или транспортную упаковку с нанесенной маркировкой и маркировочные ярлыки необходимо сохранять до конца реализации продукта. Для контроля за качеством поступающей продукции и сроками годности проводится бракераж и делается запись в журнале бракеража продукции.

· Не допускается хранение скоропортящихся продуктов без холода. В холодильных камерах должны строго соблюдаться правила товарного соседства. Сырые и готовые продукты следует хранить в отдельных холодильных камерах. В небольших учреждениях, имеющих одну холодильную камеру, а также в камере суточного запаса продуктов, допускается их совместное кратковременное хранение с соблюдением условий товарного соседства (на отдельных полках, стеллажах). Условия и сроки хранения продуктов должны соответствовать требованиям, указанным на маркировке пищевых продуктов.

· В целях предупреждения возникновения и распространения инфекционных и массовых отравлений среди детей и подростков в оздоровительные учреждения не допускается принимать:

- продовольственное сырье и пищевые продукты без документов, подтверждающих их качество и безопасность;

- продовольственное сырье и пищевые продукты с истекшими сроками годности, признаками порчи и загрязнения;

- мясо и субпродукты сельскохозяйственных животных без клейма и ветеринарного свидетельства;

- мясо 2 - 3 категории;

- мясо водоплавающей птицы (утки, гуси);

- рыбу, сельскохозяйственную птицу без ветеринарного свидетельства;

- непотрошеную птицу;

- кровяные и ливерные колбасы;

- яйца с загрязненной скорлупой, с насечкой "тек", "бой", а также яйца из хозяйств, неблагополучных по сальмонеллезам;

- утиные и гусиные яйца;

- консервы с нарушением герметичности банок, бомбажные консервы, "хлопуши", банки с ржавчиной, деформированные, без этикеток;

- подмоченные продукты в мягкой таре (мука, крупа, сахар и другие продукты);

- крупу, муку, сухофрукты и др. продукты, зараженные амбарными вредителями, а также загрязненными механическими примесями;

- закусочные консервы, маринованные овощи и фрукты;

- продукцию домашнего изготовления (консервированные грибы, мясные, молочные, рыбные и другие продукты, готовые к употреблению);

- газированные напитки, напитки на основе синтетических ароматизаторов.

· ПИЩЕВЫЕ ПРОДУКТЫ, КОТОРЫЕ НЕ ДОПУСКАЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ В ПИТАНИИ ДЕТЕЙ:

1. Мясо и мясопродукты:

- мясо и субпродукты всех видов сельскохозяйственных животных, не прошедшие ветеринарный контроль;

- мясо диких животных;

- коллагенсодержащее сырье из мяса птицы;

- мясо третьей и четвертой категории;

- мясо с массовой долей костей, жировой и соединительной ткани свыше 20%;

- субпродукты, кроме печени, языка, сердца;

- кровяные и ливерные колбасы;

- непотрошеная птица;

- мясо водоплавающих птиц.

2. Блюда, изготовленные из мяса, птицы, рыбы:

- рыба, не прошедшая ветеринарный контроль;

- зельцы, изделия из мясной обрези, диафрагмы, рулеты из мякоти голов;

- блюда, не прошедшие тепловую обработку, кроме соленой рыбы (сельдь, семга, форель).

3. Консервы:

- консервы с нарушением герметичности банок, бомбажные, банки с ржавчиной, деформированные, без этикеток.

4. Пищевые жиры:

- кулинарные жиры, свиное или баранье сало, маргарин (маргарин допускается только для выпечки) и другие гидрогенизированные жиры;

- сливочное масло жирностью ниже 72%;

- жаренные в жире (во фритюре) пищевые продукты и кулинарные изделия, чипсы.

5. Молоко и молочные продукты:

- молоко и молочные продукты из хозяйств, неблагополучных по заболеваемости сельскохозяйственных животных;

- молоко, не прошедшее пастеризацию;

- молочные продукты, творожные сырки с использованием растительных жиров;

- молочные продукты и мороженое на основе растительных жиров;

- творог из непастеризованного молока;

- фляжная сметана и фляжный творог без термической обработки;

- простокваша "самоквас".

6. Яйца:

- яйца водоплавающих птиц;

- яйца с загрязненной скорлупой, с насечкой, "тек", "бой";

- яйца из хозяйств, неблагополучных по сальмонеллезам.

7. Кондитерские изделия:

- кремовые кондитерские изделия (пирожные и торты) и кремы.

8. Прочие продукты и блюда:

- пищевые продукты с истекшим сроком годности и признаками недоброкачественности;

- остатки пищи от предыдущего приема пищи, приготовленной накануне;

- любые пищевые продукты домашнего (не промышленного) изготовления, а также принесенные из дома (в том числе при организации праздничных мероприятий, праздновании дней рождения);

- первые и вторые блюда на основе сухих пищевых концентратов быстрого приготовления;

- окрошки и холодные супы;

- макароны по-флотски (с мясным фаршем), макароны с рубленым яйцом;

- яичница-глазунья;

- паштеты и блинчики с мясом и творогом;

- заливные блюда (мясные и рыбные), студни, форшмак из сельди;

- сырокопченые мясные гастрономические изделия и колбасы;

- крупы, мука, сухофрукты и другие продукты, загрязненные различными примесями или зараженные амбарными вредителями;

- грибы и кулинарные изделия, из них приготовленные;

- квас, газированные напитки;

- уксус, горчица, хрен, перец острый и другие острые приправы и содержащие их пищевые продукты, включая острые соусы, кетчупы, майонезы и майонезные соусы;

- плодоовощная продукция с признаками порчи;

- маринованные овощи и фрукты (огурцы, томаты, сливы, яблоки) с применением уксуса, не прошедшие перед выдачей термическую обработку;

- кофе натуральный;

- тонизирующие напитки, в том числе энергетические напитки, алкоголь;

- холодные напитки и морсы (без термической обработки) из плодово-ягодного сырья;

- ядра абрикосовой косточки, арахиса;

- карамель, в том числе леденцовая;

- продукты, в том числе кондитерские изделия, содержащие алкоголь;

- кумыс и другие кисломолочные продукты с содержанием этанола (более 0,5%);

- жевательная резинка.

·  Для оздоровления детей и подростков необходимо организовать полноценное питание с учетом физиологических потребностей растущего детского организма.

· Суточная потребность детей в белках (включая белки животного происхождения), жирах, углеводах, витаминах, минеральных веществах и энергетической ценности определяется нормами физиологических потребностей в пищевых веществах и энергии для различных возрастных групп детей и подростков.

· При кулинарной обработке пищевых продуктов необходимо обеспечить выполнение технологии приготовления блюд, изложенной в технологической карте, а также соблюдать санитарно-эпидемиологические требования к технологическим процессам приготовления блюд:

- котлеты, биточки из мясного или рыбного фарша, рыба кусками запекаются при температуре 250 - 280 °C в течение 20 - 25 мин.;
- при изготовлении вторых блюд из вареного мяса (птицы, рыбы), или отпуске вареного мяса (птицы) к первым блюдам, порционированное вареное мясо (птица) подвергается вторичной термической обработке - кипячению в бульоне в течение 5 - 7 минут и хранится в нем при температуре 75 °C до раздачи не более 1 часа;

- суфле, запеканки готовятся из вареного мяса (мяса птицы); формованные изделия из сырого мясного (куриного) или рыбного фарша готовятся на пару или запеченными в соусе; рыба (филе) кусками отваривается, припускается, тушится или запекается;

- омлеты и запеканки, в рецептуру которых входит яйцо, готовятся в жарочном шкафу, омлеты – в течение 8-10 минут при температуре 180-200 °C, слоем не более 2,5-3 см; запеканки – 20-30 минут при температуре            220-280 °C, слоем не более 3-4 см; хранение яичной массы осуществляется не более 30 минут при температуре 4 [image: image2.wmf]±

 2 °C.

- яйца вкрутую варят 10 минут после закипания воды; обработка яиц до варки проводится в соответствии с санитарно-эпидемиологическими требованиями;

- творожные запеканки готовят в жарочном шкафу при температуре 220 - 280 град. С в течение 20 - 30 минут; слой готового блюда должен быть не более 2,5 - 3 см;

- сосиски, вареные колбасы, сардельки выдаются в питание после термической обработки (при варке 5 минут с момента закипания);

- масло сливочное, используемое для заправки гарниров и других блюд, предварительно подвергается термической обработке (растапливается и доводится до кипения);
- молоко, поступающее в бидонах, флягах, подлежит обязательному кипячению не менее 2 и не более 3 минут. После кипячения молоко охлаждают в емкостях, в которых оно кипятилось;

- гарниры из риса и макаронных изделий варятся в большом объеме воды (в соотношении не менее 1:6) без последующей промывки;
· В эндемичных по йоду районах рекомендуется использование йодированной поваренной соли.
· Фрукты, включая цитрусовые, промывают перед употреблением в проточной воде.

· При приготовлении блюд должны соблюдаться щадящие технологии: варка, запекание, припускание, пассеровка, тушение, приготовление на пару, приготовление в пароконвектомате. При приготовлении блюд для детей не применяется жарка.

· Выдача готовой пищи осуществляется только после снятия пробы. Оценку качества блюд проводит бракеражная комиссия по органолептическим показателям (пробу снимают непосредственно из емкостей, в которых пища готовится). При нарушении технологии приготовления пищи, а также в случае неготовности блюдо к выдаче не допускается до устранения выявленных кулинарных недостатков. Результат бракеража регистрируется в журнале бракеража готовой продукции.

· В целях контроля за доброкачественностью и безопасностью приготовленной пищи на пищеблоках оздоровительных учреждений отбирается суточная проба от каждой партии приготовленных блюд.

· Отбор суточной пробы проводит медицинский работник (или под его руководством повар) в специально выделенные стерильные и промаркированные стеклянные емкости с плотно закрывающимися крышками - отдельно каждое блюдо или кулинарное изделие. Холодные закуски, первые блюда, гарниры и напитки (третьи блюда) отбирают в количестве не менее 100 г. Порционные вторые блюда, биточки, котлеты, сырники, оладьи, колбаса, бутерброды оставляют поштучно, целиком (в объеме одной порции).
· Суточная проба блюда помещается в отдельную посуду и сохраняется в течение не менее 48 часов при температуре +2 - +6 °C. Посуда с пробами маркируется с указанием наименования приема пищи и датой отбора.

·  Ответственность за организацию питания детей возлагается на руководителя оздоровительного учреждения.

· Контроль за состоянием фактического питания, выполнением натуральных норм, за санитарно-гигиеническим состоянием пищеблока, а также анализ качества питания возлагается на врача и диетсестру учреждения.

О перевозках детских организованных коллективов

железнодорожным и автомобильным транспортом

При организации детских коллективных поездок необходимо руководствоваться:

· Федеральным законом от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»; 
· СП 2.5.3157-14 «Санитарно-эпидемиологические требования к перевозке железнодорожным транспортом организованных групп детей»;
· постановлением Правительства Российской Федерации от 17.12.2013 № 1177 «Об утверждении Правил организованной перевозки группы детей автобусами»;

· Методическими рекомендации по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия и безопасности перевозок организованных групп детей автомобильным транспортом, утвержденные Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, МВД РФ от 21.09.2006.
Мероприятия по организации перевозок групп детей

 железнодорожным транспортом

Организаторы детских коллективных поездок:
· обеспечивается сопровождение организованных групп детей взрослыми из расчета 1 сопровождающий на 8 - 12 детей (педагогами, воспитателями, родителями, тренерами и другими) в период следования к месту назначения и обратно;

· организуется питание организованных групп детей с интервалами не более 4 часов;

· организуется питьевой режим в пути следования и при доставке организованных групп детей от вокзала до мест назначения и обратно, а также при нахождении организованных групп детей на вокзале;

· направляют информацию в Управление Роспотребнадзора по Алтайскому краю: факс 8(3852) 24-99-49, е-mail: mail@22.rospotrebnadzor.ru и в Западно-Сибирский Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по железнодорожному транспорту: факс: 8(383)29-30-62, e-mail: Zsibto@urpngt.ru о планируемых сроках отправки организованных детских групп и количестве детей по рекомендуемой форме не менее чем за 3 суток до отправления;
· предусматривают оказание медицинской помощи детям в случае вынужденной госпитализации из пассажирского поезда и до отправку их до места жительства или места отдыха;
· для организованных групп детей при нахождении их в пути следования организуется питание. Интервалы между приемами пищи должны быть не более 4 часов в дневное время суток;

· кратность приема пищи определяется временем нахождения групп детей в пути следования, времени суток и в соответствии с физиологическими потребностями;

· при нахождении в пути свыше суток организуется полноценное горячее питание (супы, гарниры, мясные или рыбные блюда), полноценное горячее питание организуется в вагонах-ресторанах пассажирских поездов или по месту размещения организованных групп детей в пассажирских вагонах;

· при нахождении в пути следования менее суток организация питания детей осуществляется с учетом примерного перечня продуктов питания для организации питания детей и подростков при перевозке их железнодорожным транспортом менее 24 часов;
· у каждого ребенка, входящего в состав организованной группы детей, должна быть медицинская справка об отсутствии контакта с инфекционными больными, оформленная в период формирования группы не более чем за 3 дня до начала поездки. посадка в пассажирский поезд больных детей не допускается. При выявлении до выезда или во время посадки в пассажирский поезд или в пути следования ребенка с признаками заболевания в острой форме данный ребенок госпитализируется;
· при нахождении в пути следования более 12 часов организованной группы детей в количестве свыше 30 человек организатором поездки обеспечивается сопровождение организованной группы детей медицинским работником или сопровождающими лицами, прошедшими подготовку по оказанию первой помощи в соответствии с установленным порядком.

Мероприятия по организации перевозок групп детей

автомобильным транспортом:

В случае нахождения детей в пути следования согласно графику движения более 3 часов в каждом автобусе руководитель или должностное лицо, ответственное за обеспечение безопасности дорожного движения, организации, а при организованной перевозке группы детей по договору фрахтования - фрахтователь или фрахтовщик (по взаимной договоренности) обеспечивает наличие наборов пищевых продуктов (сухих пайков, бутилированной воды) из ассортимента, установленного Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека или ее территориальным управлением.

О проведении комплекса неспецифических мер профилактики клещевого энцефалита на территориях оздоровительных организаций 

Алтайского края

При проведении комплекса неспецифических мер профилактики клещевого энцефалита на территориях оздоровительных учреждений необходимо руководствоваться:

· Федеральным Законом РФ от 30.03.1999 №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»;

· Санитарными правилами СП 3.1.3.2352-08 «Профилактика клещевого вирусного энцефалита»;

· Санитарными правилами СП 3.1.3310-15 «Профилактика инфекций, передающихся иксодовыми клещами»; 

· Методическими указаниями МУ 3.5.3011-12 «Неспецифическая профилактика клещевого вирусного энцефалита и иксодовых боррелиозов»;
· Постановлением главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 12.05.2011 №53 «Об усовершенствовании эпидемиологического надзора и профилактических мероприятий в отношении клещевого вирусного энцефалита». 

Необходимо знать, что:

Природные условия Алтайского края благоприятны для функционирования на его территории активных природных очагов клещевого вирусного энцефалита. В 58 районах края регистрируются случаи заболеваний клещевым вирусным энцефалитом. Высока численность и вирусофорность иксодовых клещей. Ежегодно открывается свыше 100 оздоровительных учреждений, расположенных в природных очагах клещевого вирусного энцефалита.

Безопасное функционирование оздоровительных учреждений зависит от качества проводимых на их территории профилактических мероприятий (экологических, дератизационных, энтомологических) против клещевого вирусного энцефалита.

Неспецифические меры, направленные на профилактику клещевого 

вирусного энцефалита в оздоровительных учреждениях Алтайского края:

Экологические мероприятия:

Экологические мероприятия включают в себя расчистку и благоустройство квартала леса, где находится оздоровительный объект; удаление сухостоя и валежника; рубку кустарников, деревьев; скашивание травы, которая затем вывозится за пределы оздоровительного учреждения; ликвидацию свалок бытового и растительного мусора.

Территория ЗОУ должна быть полностью огорожена. Территорию вокруг оздоровительного учреждения в радиусе 50 м. (барьер) тщательно расчищают; расширяют лесные дорожки, тропинки, ведущие к местам купания, спортивным площадкам до 1,5 метров. Рабочие, привлекаемые на расчистку территории, а также все сотрудники оздоровительного учреждения должны быть привиты против клещевого вирусного энцефалита (по схеме: 1-я прививка в выбранный день; 2-я прививка через 1-2 месяца; 3-я прививка - через 12 месяцев. Последующие отдаленные ревакцинации проводят каждые три года однократно).

Запрещен свободный выпас скота в 2-х километровой зоне оздоровительного учреждения, свободное содержание сторожевых собак. Для собак приобретаются противоклещевые ошейники, проводятся их осмотры на наличие присосавшихся клешей и их удаление. Запрещен ввоз в оздоровительное учреждение сотрудниками личных собак и кошек и их свободное содержание.

Экологические мероприятия на территориях ЗОУ проводятся по согласованию с Управлением.

Информация о результатах проведенных мероприятий представляется в ТО Управления, которые в свою очередь информируют Управление о готовности территории' ЗОУ к проведению акарицидных обработок в установленные сроки.
Дератизационные мероприятия:

Дератизация на территориях ЗОУ проводится в соответствии с требованиями санитарных правил СП 3.5.3.3223-14 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и проведению дератизационных мероприятий». Это мероприятие ведет к снижению численности грызунов, являющихся прокормителями иксодовых клещей. Проводится дератизация весной (апрель-май), летом (июнь-июль) и поздней осенью (сентябрь-октябрь) силами сотрудников специализированных дезинфекционных предприятий по договорам.

Надзор за проведением дератизации проводится специалистами Управления и ТО.

Энтомологическое обследование территорий оздоровительных 

учреждений:

Учитывая, что территория Алтайского края эндемична по клещевому вирусному энцефалиту первичной энтомологической экспертизе до начала работы летом 2018 года будут подлежать территории всех организаций отдыха и оздоровления детей, в том числе территории летних оздоровительных учреждений с дневным пребыванием детей. 

Первичным акарицидным обработкам до начала работы летом 2018 года будут подлежать территории всех загородных организаций отдыха и оздоровления детей (стационарные и санаторные загородные организаций  отдыха и  оздоровления детей, санатории, палаточные лагеря), а так же территории летних оздоровительных учреждений с дневным пребыванием детей, расположенные в лесопарковых зонах вне зависимости от результатов первичной энтомологической экспертизы; территории остальных летних оздоровительных учреждениях с дневным пребыванием детей – по результатам первичной энтомологической экспертизы.

Весеннее энтомологическое обследование на наличие клещей проводится в соответствии с Методическими указаниями МУ 3.5.3011-12 «Неспецифическая профилактика клещевого вирусного энцефалита и иксодовых боррелиозов». Обследование проводят сотрудники ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Алтайском крае» и его филиалов до акарицидной обработки и после нее (все обработанные ЗОУ). Результаты представляются в Управление Роспотребнадзора по Алтайскому краю по мере обследования оздоровительных учреждений.

Энтомологическое обследование территорий частных оздоровительных учреждений проводится по договорам.

Учетчики клешей допускаются к работе в природном очаге только при наличии прививок против клещевого вирусного энцефалита и инструктажа о мерах личной безопасности при нахождении в лесу (под роспись в журнале по технике безопасности). Допуск к работе в природном очаге клещевого вирусного энцефалита каждого сотрудника, занимающегося обследованием территории оздоровительного учреждения на наличие клещей, оформляется приказами главного врача ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Алтайском крае», главных врачей филиалов.

Энтомологическое обследование рекомендуется проводить при температуре воздуха 5 градусов и выше, в утренние часы с 10 до 12 часов или вечером с 16 до 18 часов. В пасмурную погоду клещей можно собирать в течение всего светового дня. В дождливые дни обследование не проводится.

Для учета клещей используется стандартный флаг из белой вафельной ткани шириной 60 см и длиной 100 см.

Два учетчика, одетые в комплекты защитной одежды, проводят тщательное обследование всей территории, особенно у внутренней стороны ограды и прилегающей территории в радиусе 50 м. (барьер). Необходимо обращать особое внимание на сложные участки рельефа (овраги, канавы, заросли кустарников).

Акарицидная обработка территорий оздоровительного учреждения:

Акарицидные обработки следует проводить при благоприятном метеопрогнозе (отсутствие осадков и ветра) в день обработки и ближайшие 3 дня. В случае ливневого дождя сразу после проведения обработки, территория обрабатывается повторно по письменному заданию территориальных отделов Управления Роспотребнадзора по Алтайскому краю.

При проведении обработок используют инсектоакарицидные препараты, разрешенные к применению для борьбы с иксодовыми клещами на территории Российской Федерации (согласно прилагаемой инструкции).

Акарицидные обработки проводят весной после стаивания снега, с 3 декады апреля по 3 декаду мая включительно, не позднее чем за 5 дней до открытия оздоровительного сезона.

Население, проживающее вблизи обрабатываемой территории, информируется руководителем ЗОУ через средства массовой информации об опасности клешей-переносчиков, необходимости обработок, сроках их проведения и о сроках возможного сбора трав и ягод.

Применение акарицидного препарата требует соблюдения основных положений «Инструкции по профилактике отравлений пчел пестицидами» (М, ГАП СССР, 1989г.). Необходимо своевременно извещать письменно владельцев пасек о местах и сроках проведения обработок (не позднее, чем за 10 суток до обработок) и необходимости зашиты пчел в соответствие с вышеуказанной инструкцией.

Сбор ягод, лекарственного сырья, грибов на обработанной территории разрешается не ранее, чем через 40 дней после обработки.

Запрещается обрабатывать территории, расположенные около рыбохозяйственных и питьевых водоемов на расстоянии 500 - 1000 м от границы затопления, при максимальном стоянии паводковых вод, но не ближе 2 - км. от существующих берегов.

Агротехнические правила запрещают обработку растительности в лесополосах в период цветения.

Руководитель дезинфекционных работ проводит инструктаж дезинфекторов о мерах предосторожности при работе с ядами и при нахождении в природном очаге клещевого вирусного энцефалита; оказанию первой доврачебной помощи; способам предупреждения загрязнения инсектоакарицидным препаратом водоемов, посевов и т.д. 

После проведения акарицидной обработки акт выполненных работ подписывает руководитель дезинфекционной бригады, руководитель оздоровительного учреждения.
Руководитель оздоровительного учреждения обеспечивает установку предупредительных аншлагов о проведенной акарицидной обработке.

Контроль эффективности истребительных мероприятий:

Энтомологический контроль качества обработки территории оздоровительного учреждения проводится через 3-5 дней после проведения обработки специалистами ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Алтайском крае» и его филиалов в присутствии руководителя объекта.

Акт обследования передается в ТО Управления. Обнаружение клещей после обработки является показанием к повторной акарицидной обработке. Окончательные сведения о количестве обработанных объектов с указанием площади обработки в га. по каждому объекту предоставляется в Управление Роспотребнадзора по Алтайскому краю до 15 июня ежегодно.

Для сведения родителей, направивших детей на отдых в ЛОУ

О профилактике клещевого вирусного энцефалита 

и пищевых отравлений детей

В целях профилактики клещевого вирусного энцефалита в ЗОУ должны быть определены места встречи с родителями только на участках где была проведена акарицидная обработка до начала оздоровительного сезона. Выходить за пределы оздоровительного учреждения не рекомендуется. После возвращения ребенка в отряд необходимо провести осмотр на ползание клещей (одежду и открытые участки тела, волосистую часть головы).
В целях профилактики пищевых отравлений в ЗОУ:

При посещении ребенка в оздоровительном учреждении в качестве передачи не следует привозить и оставлять следующие продукты:

· скоропортящиеся продукты, которые нельзя хранить без холодильника (вареные, жареные продукты и блюда домашнего и промышленного приготовления; колбасные изделия; кондитерские изделия с кремом; молочные продукты, в том числе глазированные сырки, рыбные и мясные консервы и пр.); 

· пищевые продукты с истекшими сроками годности и признаками недоброкачественности;

· плодоовощная продукция с признаками порчи; большие объемы ягод, фруктов (более 0,5 кг.), в том числе арбузы и дыни;

· ядро абрикосовой косточки, арахис; 

· газированные напитки (лимонад, газированная минеральная вода);

· сок в крупной таре, упаковке (более 05 л.);

· мороженое на основе растительных жиров;

· жевательная резинка; карамель, в том числе леденцовая;

· кумыс и другие кисломолочные продукты с содержанием этанола (более 0,5%), спиртные напитки, в том числе пиво; табачные изделия; нюхательные смеси;

· жареные во фритюре пищевые продукты (беляши, чебуреки);

· чипсы, кириешки, жареные семечки; 

· продукты, приготовленные в «фастфудах» (гамбургеры, хот-доги, пиццы и пр.); 

· первые и вторые блюда из/на основе сухих пищевых концентратов быстрого приготовления.

Для сведения:

Общие медицинские противопоказания к направлению детей в оздоровительные учреждения:

1. Все заболевания в остром периоде.

2. Все хронические заболевания, требующие санаторного лечения.

3. Инфекционные заболевания до окончания срока изоляции.

4. Бациллоносительство (в отношении дифтерии и кишечных инфекций).

5. Все заразные болезни глаз и кожи, паразитарные заболевания.

6. Злокачественные новообразования.

7. Эпилепсия, психические заболевания, умственная отсталость (для учреждений общего типа), психопатия, патологическое развитие личности с выраженными расстройствами поведения и социальной адаптации.

8. Тяжелые физические дефекты, требующие индивидуального ухода за ребенком.

9. Кахексия, амилоидоз внутренних органов.
10. Туберкулез легких и других органов.
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