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21 декабря 2018 г.
г. Екатеринбург 


ФЕДЕРАЦИЯ НЕЗАВИСИМЫХ ПРОФСОЮЗОВ РОССИИ

ИСПОЛНИТЕЛЬНЫЙ КОМИТЕТ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
от 22 июня 2011 г. N 4-4

О ТИПОВОМ ПОЛОЖЕНИИ
О КОМИССИИ ПРОФСОЮЗНОГО КОМИТЕТА 
ПО ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ СОЦИАЛЬНОМУ СТРАХОВАНИЮ

В соответствии с Постановлением Генерального Совета ФНПР от 6 апреля 2011 года N 2-6 "О развитии обязательного социального страхования и задачах профсоюзов" Исполнительный комитет ФНПР постановляет:
1. Утвердить Типовое положение о Комиссии профсоюзного комитета по обязательному социальному страхованию (прилагается).
2. Рекомендовать членским организациям ФНПР с учетом утвержденного Типового положения о Комиссии профсоюзного комитета по обязательному социальному страхованию организовать на предприятиях и в организациях разработку и принятие положений о Комиссии профсоюзного комитета по обязательному социальному страхованию с учетом региональных и отраслевых особенностей решения задач в области обязательного социального страхования.
3. Департаменту социального развития Аппарата ФНПР установить контроль за реализацией членскими организациями ФНПР рекомендаций по созданию на предприятиях и в организациях комиссий профсоюзного комитета по обязательному социальному страхованию.
4. Контроль за исполнением настоящего Постановления возложить на заместителя Председателя ФНПР Кришталя Д.М.

Председатель ФНПР
М.В.ШМАКОВ





Приложение
к Постановлению Исполкома ФНПР
от 22.06.2011 N 4-4

[bookmark: P29]ТИПОВОЕ ПОЛОЖЕНИЕ
О КОМИССИИ ПРОФСОЮЗНОГО КОМИТЕТА 
ПО ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ СОЦИАЛЬНОМУ СТРАХОВАНИЮ

1. Общие положения

1.1. Целью создания Комиссии профсоюзного комитета по обязательному социальному страхованию (далее - "Комиссия") является защита социальных прав и интересов работников в области обязательного и, при необходимости, дополнительного социального страхования.
1.2. Нормативной базой осуществления деятельности Комиссии является законодательство Российской Федерации, Устав профсоюза, иные нормативные и руководящие документы государственных и профсоюзных органов, положение о Комиссии.
1.3. Комиссия образуется профсоюзным комитетом при наличии на предприятии, в учреждении, организации двухсот и более работников.
При наличии на предприятии, в учреждении, организации менее двухсот работников выбирается уполномоченный по обязательному социальному страхованию.
1.4. Комиссия образуется из состава членов профкома и действует в течение срока полномочий профсоюзного комитета.
1.5. Численность Комиссии определяется профкомом. Порядок заседаний определяется положением о Комиссии.
1.6. К работе Комиссии могут привлекаться члены профсоюза и приглашаться эксперты, специалисты администрации (по согласованию), состоящие на учете в профсоюзе ветераны труда, а также представители застрахованных, не являющиеся членами профсоюза.

2. Задачи и функции комиссии

2.1. Основная задача Комиссии - организация работы по оказанию практической помощи работникам в области конкретных видов обязательного и дополнительного социального страхования.
Комиссия осуществляет следующие функции:
2.2. Готовит предложения по повышению эффективности социальной защиты работников для последующего включения соответствующих обязательств в коллективные договоры (соглашения).
2.3. Проводит информационно-разъяснительную работу по законодательству Российской Федерации о конкретных видах обязательного социального страхования, а также позиции ФНПР, общероссийского (межрегионального) профсоюза, территориального объединения организаций профсоюзов по проблемам социальной защиты работников. С этой целью организовывает консультационные пункты, проводит беседы и лекции по вопросам социального развития, консультирует работников в отношении получения бесплатных медицинских услуг, использует наглядную агитацию, размещает информационные материалы в СМИ.
2.4. Организовывает во взаимодействии со страхователем и соответствующими отделениями (филиалами) государственных внебюджетных социальных фондов работу, направленную на повышение эффективности системы обязательного социального страхования.
2.5. Отслеживает ситуацию в сфере соблюдения социальных гарантий по обязательному социальному страхованию работников, в том числе в отношении своевременной и полной уплаты страхователем социальных страховых взносов, направляемых в бюджеты государственных внебюджетных социальных фондов.
2.6. Контролирует своевременность и достоверность представляемых администрацией в органы страховщика сведений о застрахованных лицах для ведения персонифицированного учета, в том числе правильность внесения записей, являющихся основанием для последующего установления работникам досрочной пенсии.
2.7. Проводит выборочный анализ расчетных листков по заработной плате и информационных писем Пенсионного фонда Российской Федерации о средствах на условно-накопительных счетах работников.
2.8. Готовит предложения по вопросам, связанным с развитием дополнительного социального страхования, оказывает содействие в выборе страховщика.
2.9. Оказывает содействие в решении вопросов, связанных с социальной защитой находящихся на пенсии бывших работников или готовящихся к выходу на пенсию лиц, состоящих на профсоюзном учете.
2.10. По поручению профкома, а также при обращении членов профсоюза рассматривает заявления и жалобы по вопросам реализации их прав на страховое обеспечение.
2.11. Комиссия содействует:
- осуществлению целевого использования страховых средств в организации;
- разработке проектов договоров по добровольному страхованию;
- санаторно-курортному лечению работников - членов профсоюза, в том числе в санаториях-профилакториях;
- оздоровлению детей работников в загородных стационарных лагерях и санаторно-курортных учреждениях;
- подготовке и реализации мер по снижению общей заболеваемости, а также борьбе с социально опасными заболеваниями;
- организации питания во время работы, в том числе диетического;
- проведению иных мероприятий, предупреждающих страховые риски временной и постоянной нетрудоспособности.
3. Порядок работы Комиссии

3.1. Комиссия периодически отчитывается перед профкомом о своей работе. Заседания Комиссии проводятся согласно плану, утвержденному профкомом.
3.2. Члены Комиссии проходят обучение вопросам обязательного социального страхования.
3.3. Материально-техническое обеспечение работы Комиссии осуществляется профкомом.


Медико-демографическая ситуация и показатели здоровья населения Свердловской области

Начиная с 2005 года, в России (и области) наблюдается устойчивая тенденция снижения численности населения в трудоспособном возрасте. В долгосрочном периоде численность населения трудоспособного возраста к 2051 году снизится еще на 13,3%.
В стране и в области отмечаются нарастающие негативные тенденции, связанные с ранним старением работающего населения. 
Так, по данным исследований, проведенных на  предприятиях цветной металлургии, разница между биологическим и паспортным возрастом работающих составляет более 10 лет. Раннее старение и повышение среднего возраста работающего населения, неминуемо будет сопровождаться увеличением бремени болезней, ростом выявленных постоянных медицинских противопоказаний к работе с вредными и (или) опасными производственными факторами и видами работ.
Тенденция роста смертности, сложившаяся с 2014 года, сменилась в 2016–2017 годах снижением. Число умерших в Свердловской области в 2017 году сократилось на 3155 человек, а коэффициент смертности составил 13,3 случая на 1000 человек населения (в 2016 году – 14,0).  По итогам 9 мес. 2018г. снова отмечается рост общей смертности.
В 2017 году в Свердловской области продолжилось снижение численности населения (на 4085 человек, или на 0,1%). 

Возрастная структура населения Свердловской области 
в 2011–2017 годах и прогноз на 2021 год (процентов)

	Номер
строки
	Категория населения
	2011 год
	2012 год
	2013 год
	2014 год
	2015 год
	2016
год
	2017
год
	2021 год (прогноз)

	1.
	Младше трудоспособного возраста
	16,1
	16,5
	16,9
	17,5
	19,2
	18,6
	19,1
	17,5

	2.
	Трудоспособное население
	60,9
	60,2
	59,3
	58,3
	57,3
	56,3
	55,4
	55,3

	3.
	Старше трудоспособного возраста
	23,0
	23,3
	23,8
	24,2
	23,5
	25,1
	25,4
	27,2



Свердловская область среди 83 субъектов РФ  (при ранжировании показателей от наилучших к наихудшему) по  рождаемости  занимает 23 место, по показателю общей смертности населения - 54 место, по смертности населения трудоспособного возраста - 66 место. Общая смертность у нас выше, чем по РФ и УрФО
В трудоспособном возрасте среди причин смерти на 1 месте - БСК - болезни системы кровообращения (28%), на 2 – смерти от внешних причин - травм и отравлений (почти столько же - 27%), на 3 - от новообразований (13%). 
На 4-м - инфекционные и паразитарные заболевания (12%) в связи с высокой пораженностью ВИЧ, гепатитами, туберкулезом.        
К 2021 году по данным Министерства здравоохранения области  прогнозируется стабилизация уровня смертности населения трудоспособного возраста по основным классам болезней, за исключением инфекционных болезней (из-за большого количества ВИЧ-инфицированных молодых людей) и новообразований (вследствие значительного влияния экологических факторов на здоровье (последнее место Свердловской области в экологическом рейтинге регионов России в 2017 году). 
По данным статуправления за 9 месяцев 2018 г. отмечается рост как общей смертности населения, так и по новообразованиям, БСК при том, что по РФ снижение на 2,5%. Смертность в трудоспособном возрасте не снижается, сохраняется на  прошлогоднем уровне. 
Ежегодно от общих заболеваний на рабочих местах в Свердловской области умирает около 100 чел.
[bookmark: _Toc522624833]
Продолжительность жизни
По сравнению с 2016 годом ожидаемая продолжительность жизни населения увеличилась и в 2017 году составила 71,23 года. К 2021 году ожидаемая продолжительность жизни в Свердловской области прогнозируется на уровне 72 лет (прирост всего 0,7 года за 4 года). Темпы роста продолжительности жизни в Свердловской области ниже, чем в среднем по Российской Федерации, где уровень в 70 лет был достигнут в 2012 году. Продолжительность жизни населения Свердловской области  ниже в сравнении с показателями по Российской Федерации и УрФО.
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Заболеваемость населения Свердловской области	
[bookmark: _Toc412541911][bookmark: _Toc484086037][bookmark: _Toc522624835]Общая и первичная заболеваемость
По данным госдоклада Управления Роспотребнадзора по Свердловской области по итогам 2017 г. отмечен рост показателей общей заболеваемости взрослого населения (1354 случая на 1000 взрослых) к среднемноголетнему уровню на 18,4% и на 7% к уровню 2016 г. По этому показателю наша область занимает 21 место среди 85 субъектов РФ при ранжировании от наилучшего к наихудшему.
Продолжается рост: по новообразованиям, БСК, нервной, эндокринной, мочеполовой систем, органов дыхания  и др. 
При этом отмечается, что лица старшего трудоспособного возраста формируют 42% общей и 30% от первичной заболеваемости. И у этой категории населения тоже выросла общая заболеваемость к 2016 г. на 5%, первичная на 1,2%. 
С учетом пенсионной реформы этому факту и в целом сохранению здоровья, организации медицинской помощи, профилактической работы для лиц старшего трудоспособного возраста органы власти, прежде всего, а так же и работодатели, и профсоюзные организации должны обратить на это внимание и внести необходимые коррективы в свою работу.
Такие рекомендации содержатся в резолюции по итогам работы  круглого стола с участием профсоюзов области «Реалии и перспективы экономического долголетия работающего населения» на «Екатеринбург-Экспо» 25.10.2018 г. 
В числе важных показателей здоровья работающих на протяжении многих лет использовался и учитывался в текущей работе показатель,  определяемый по больничным листкам – показатель связанный с ВУТ (временной утратой трудоспособности) – на основе отчетов учреждений здравоохранения по форме 16-вн по выданным БЛ.
По данным госдоклада управления Роспотребнадзора области за 2017г. (на основании  поступивших только от государственных ЛПУ отчетов о выданных БЛ) заболеваемость с временной утратой трудоспособности  работающих в области выросла в случаях на 3,9% к среднему многолетнему уровню и на 4,4% к 2016г., в днях выросла тоже на 1,7% и составила 1007 дней на 100 работающих.
Средняя длительность 1 случая – длительность БЛ - не изменилась 13,8 дня. 
В структуре заболеваемости на 1 месте болезни органов дыхания 39% случаев и 25% дней, на 2 м-болезни у костно-мышечной системы 18% дней и 16% случаев. На 3-м травмы и отравления -16% дней и 10% случаев.
По данным РОФСС (на основании отчетов  страхователей в налоговые органы) по потере по временной нетрудоспособности (по оплаченным больничным листкам) в целом по области (без учета первых 3-х дней, оплачиваемых за счет средств работодателя) последние 5 лет  (за исключением 2017 г.) имели тенденцию к росту в днях и случаях на 100 работающих. 
Ежедневно по причине временной нетрудоспособности не работали 51,5 тыс. человек (в 2016 году – 54,4 тыс. человек). Потери рабочего времени по причине временной нетрудоспособности равнозначны тому, что в целом в 2017 году Свердловская область не работала 7,4 дня в году (в 2016 году – 7,7 дня).
В основных отраслях промышленности по-прежнему остается высоким уровень потерь рабочего времени по причине временной нетрудоспособности. Показатель в днях на 100 работающих превышает среднеобластной (737,5 дня)  в нефтехимической промышленности (1099,5 дня), производстве транспортных средств и оборудования (827,3), деревообрабатывающей промышленности (1177,6), металлургическом производстве (1166,7), химическом производстве (1243,1), в сельском и лесном хозяйствах (881,2).
В разрезе отдельных предприятий и организаций за 2017год наиболее высокие трудопотери по временной нетрудоспособности по данным РОФСС в днях на 100 работающих отмечены на ОАО «СИНТЗ», «СУБР», ОАО Асбестовком ГОКе, Серовской ГРЭС, Спецавтобазе Екатеринбург, Красноуральской ЦГБ (в раздаточном материале есть таблица - выборка от РОФСС со списком предприятий и организаций с показателями трудопотерь по временной нетрудоспособности за 2017 г. В непроизводственной сфере в целом показатель составил 558,7 дня на 100 работающих.
При этом показатель потерь по временной нетрудоспособности работников учреждений здравоохранения и социальных услуг в днях на 100 работающих хоть и снизился в сравнении с 2016 годом на 1,1% и составил 898,1 дня (в 2016 году – 907,8), он  превышает среднеобластной на 21,8% и в 1,6 раза – показатель заболеваемости работников непроизводственной сферы. Из-за высокой заболеваемости ежедневно в медицинских и социальных учреждениях по причине временной нетрудоспособности не работали 4,6 тыс. специалистов, что составляет 3,6% от числа работающих. В значительной мере высокая заболеваемость работников здравоохранения может быть связана наряду с особенностями и профессиональными рисками так же и  с тем, что многие из них вынуждены работать больше, чем на ставку. 
В разрезе МО наиболее высокие темпы роста потерь рабочего времени из-за временной нетрудоспособности зарегистрированы у работающих в Волчанском ГО (на 25,6%), Новолялинском ГО (на 13,6%), Тугулымском ГО (на 12,1%), ГО Сухой Лог (на 11,1%), ГО Заречный (на 9,1%), «ГО «Город Лесной» (на 8,2%).
При этом необходимо отметить проблему отсутствия интегрального показателя временной нетрудоспособности, требующую решения на федеральном уровне.
Кроме того, имеющиеся данные не отражают истинной картины заболеваемости работников, в последние годы большое число наемных работников по разным причинам не оформляют (не берут) листки нетрудоспособности чтоб лечиться «как положено».
По данным опроса проведенного в ноябре 2018 г. этого года порталом Работа.РУ большая часть россиян  при заболеваниях ОРВИ и другими простудными заболевания, или при обострении хронических заболеваний не оформляют БЛ, а продолжают ходить на работу, или берут пару дней в счет отпуска, или меняются сменами с напарником; или договариваются с работодателем что будут работать в это время дома. Причины: страх потерять работу, низкая оплата б/л., потери в зарплате.
А в результате этого - распространение инфекции в коллективе, осложнения ОРВИ отитами, бронхитами, пневмониями, прогрессирование и осложнение обострения хронических заболеваний и т.д.  
К этому нужно добавить и то, что многие даже находясь на больничном листке при амбулаторном лечении не выкупают рекомендованные врачом лекарства или не проходят полный курс лечения, назначенный врачом, в том числе и по причине нехватки средств на покупку медикаментов, т.к. у нас до сих пор не принята программа  лекарственного страхования или хотя бы частичной компенсации расходов из бюджета за приобретенные лекарства, чего требуют профсоюзы в Программе «достойный труд» и ФПСО уже обращалась в Правительство РФ с просьбой ускорить принятие такой программы. Реализация пилотного проекта в Кировской области получила положительную оценку в Министерстве здравоохранения РФ.
Важным индикатором или показателем здоровья являются социально значимые заболевания, перечень которых утвержден Правительством РФ исходя из высокого уровня инвалидности, смертности и снижения продолжительности жизни вследствие этих заболеваний.
В их числе болезни, вызываемые ВИЧ, гепатиты В и С, болезни. злокачественные новообразования, психические расстройства и расстройства поведения, болезни вызываемые высоким уровнем артериального давления,  туберкулез.
По большинству из них ситуация в области напряженная, по многим - рост.
По злокачественным новообразованиям за 5 последних лет темп прироста +27%, по болезням системы кровообращения +17%, и продолжение роста по ним в 2017г. к 2016 г.
По пораженности ВИЧ - первые в России, имеет место тенденция к росту психических расстройств.

[bookmark: _Toc423426993][bookmark: _Toc484086053][bookmark: _Toc522624849] Инвалидность  в трудоспособном возрасте.
Последние 3 года в области отмечается рост численности граждан признанных инвалидами, в том числе в трудоспособном возрасте. В 2017 году в Свердловской области число впервые признанных инвалидами в возрасте 18 лет и старше увеличилось, в основном за счет лиц трудоспособного возраста (63,3%). Признаны инвалидами в трудоспособном возрасте, в 2016 - 8177 чел., в 2017 г. - 8668 чел.
Ежегодно от общих заболеваний на рабочих местах в Свердловской области умирает около 100 чел.

О профессиональной заболеваемости
Особую озабоченность вызывает взаимосвязь занятости работников во вредных условиях труда и проблемы с выявляемостью профзаболеваний.
Наметившаяся тенденция к снижению профессиональной заболеваемости в последние годы по мнению многих экспертов и органов Роспотребнадзора при сохранении высокого удельного веса работников занятых на работах с вредными условиями труда объясняется низкой ее выявляемостью из-за разных причин при некачественных ПМО (недостаточная укомплектованность ЛПУ врачебными кадрами, перегруженность лечебной сети, неполные данные о фактических  условиях труда и т.д.), а не улучшением здоровья работников.  
По результатам анализа динамики профзаболеваемости за 11 лет, проведенного Свердловской областной профсоюзной организацией ГМПР, количество случаев профзаболеваний сократилось в 2,3 раза (с 244 до 105), профзаболеваемость на 10 000 работающих сократилась в 1,6 раза (с 13,4 до 8,6) при том, что процент лиц, занятых на работах с вредными/опасными условиями труда, по данным статотчетности (форма 1Т-условия труда)  увеличился в 1,4 раза (с 52% до 75%).

Департамент социальных гарантий и информации ФПСО.




Выборочные данные о потерях по временной нетрудоспособности 
по крупным страхователям-предприятиям и организациям 
Свердловской области за 2017 г.
(по данным Свердловского РО ФСС 
по оплаченным больничным листкам  за счет средств соцстраха)

	№ п/п
	Предприятие
	Дней на 100 рабо-тающих
	Случаев на 100 рабо-тающих
	Средняя длит.
1 случая 

	1
	2
	3
	4
	5

	
	ГОРНО-МЕТАЛЛУРГИЧЕСКИЕ ПРЕДПРИЯТИЯ 

	1. 
	ОАО «Каменск-Уральский 
металлургический завод»
	1206
	122
	10

	1. 
	ОАО «Синарский трубный завод» 
г. Каменск-Уральский
	1415
	159
	9

	1. 
	ОАО «СУАЛ – филиал УАЗ СУАЛ» 
г. Каменск-Уральский
	696
	74
	9

	1. 
	ОАО «Качканарский ГОК «Ванадий»
	1100
	104
	10,6

	1. 
	ОАО «БАЗ – филиал СУАЛ» 
г. Краснотурьинск
	685,3
	64,5
	10,6

	1. 
	ОАО «Высокогорский ГОК» 
г. Нижний Тагил
	1374
	148
	9,3

	1. 
	ОАО «ЕВРАЗ – НТМК» 
г. Нижний Тагил
	1270
	114
	11,1

	1. 
	ОАО «Первоуральский новотрубный завод»
	1316,3
	98
	13

	1. 
	ОАО «Металлургический завод им. А.К. Серова»
	1426
	138
	10

	1. 
	ОАО «Святогор» г. Красноуральск
	1146
	87
	13,1

	1. 
	ОАО «Первоуральский динасовый завод»
	1017,1
	58,5
	17

	1. 
	ОАО «Среднеуральский медеплавильный завод» г. Ревда
	934,1
	81,9
	11

	1. 
	ОАО «Севуралбокситруда»
	1259,5
	95,5
	13,2

	1. 
	ОАО «Серовский завод ферросплавов»
	1283
	123
	10

	1. 
	ОАО «Богдановичское производственное объединение по производству огнеупорных материалов»
	1131
	110
	10

	1. 
	ОАО «Уралэлектромедь» 
г. Верхняя Пышма  
	952
	92
	10,4

	1. 
	ОАО «Северский трубный завод» 
г. Полевской

	850,8
	83,8
	10

	
	АВИАПРОМ

	1. 
	ОАО «ВСМПО»  г. Верхняя Салда
	1832
	179
	10,2

	1. 
	ОАО «Машиностроительный завод имени М.И. Калинина  
г. Екатеринбург» 
	641
	65,6
	9,8

	
	МАШИНОСТРОЕНИЕ

	1. 
	ОАО «Уралмашзавод» 
г. Екатеринбург
	691,6
	77,4
	8,9

	1. 
	ОАО «Уралхиммаш» г. Екатеринбург
	903,7
	84,2
	10,6

	1. 
	ОАО «Уралбурмаш» 
г. Верхние Серги
	717,1
	39,1
	18

	
	ОБОРОННЫЕ ПРЕДПРИЯТИЯ

	1. 
	ФГУП «Уралвагонзавод» 
г. Нижний Тагил
	1786
	202
	8,8

	1. 
	ФГУП «Уральский оптико-механический завод им. Э.С.Яламова» г. Екатеринбург  
	818,4
	89
	9,3


	1. 
	ФГУП «Уралтрансмаш» 
г. Екатеринбург 
	787,3
	75
	10,6

	
	РАДИОЭЛЕКТРОННАЯ ПРОМЫШЛЕННОСТЬ

	1. 
	ОАО УПП «Вектор» г. Екатеринбург
	761,3
	91,6
	8,4

	1. 
	«Завод радиоаппаратуры» 
г. Екатеринбург
	742
	52
	14

	
	СТРОИТЕЛЬНИЙ КОМПЛЕКС

	1. 
	ОАО «Уральский Асбестовский ГОК»
	1183
	93
	13

	1. 
	ОАО «Сухоложскцемент»
	587
	63
	9

	
	ХИМИЧЕСКАЯ ПРОМЫШЛЕННОСТЬ

	1. 
	ОАО «Уральский завод РТИ» 
г. Екатеринбург
	849,2
	44,4
	19,8

	1. 
	ЗАО «Уралэластотехника» 
г. Екатеринбург
	739
	88
	8

	1. 
	ОАО «Уралхимпласт» 
г. Нижний Тагил
	985
	102
	9,7





	
	ЭЛЕКТРОЭНЕРГЕТИКА

	1. 
	«Рефтинская ГРЭС» ПАО «Энел Россия»
	836
	73
	12

	1. 
	ОАО «РЭП-инжерининг»  г. Рефть
	1 664
	162
	10

	1. 
	ПАО «Свердловский завод трансформаторов тока» 
г. Екатеринбург
	978,6
	98,5
	9,8

	1. 
	Серовская ГРЭС
	1135
	115
	10

	1. 
	ПАО «Среднеуральская ГРЭС»
	645,4
	80,3
	8,0

	
	ЖКХ

	1. 
	МУП «Водоканал» Екатеринбург
	794,9
	68,4
	11,9

	1. 
	ЗАО «Орджоникидзевская» УЖК 
г. Екатеринбург 
	933,8
	71
	10,7

	1. 
	ООО « Водоканал» НТ  
г. Нижний Тагил»
	1016
	83
	12,3

	1. 
	АО «Екатеринбурггаз»
	807
	81
	10

	1. 
	ЕМУП «Спецавтобаза» 
г. Екатеринбург 
	1008,2
	82
	12,4

	
	АПК

	1. 
	Птицефабрика «Рефтинская»
	1587
	150
	11

	1. 
	АО «Ирбитский молочный завод»
	964
	102
	9,5

	1. 
	Совхоз «Сухоложский»
	941
	90
	11

	1. 
	ООО «Нижнетагильская птицефабрика»
	950
	98
	9,7

	
	ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

	1. 
	Артинская ЦРБ 
	657,4
	52,4
	13

	1. 
	Красноуральская ЦГБ
	1288
	107
	12,0

	1. 
	ЦГБ № 6  г. Екатеринбург 
	714
	62
	11

	1. 
	«ОКБ» 1  г. Екатеринбург    
	666,8
	56,8
	11,6

	
	ОБРАЗОВАНИЕ

	1. 
	СОШ № 3 г. Нижний Тагил
	337
	38
	9,0

	1. 
	МАУ СОШ № 27 г. Серова
	961
	93
	10

	1. 
	МБУ «Гимназия № 5 г. Екатеринбург»
	396
	39
	10

	
	ГОСУЧРЕЖДЕНИЯ

	1. 
	Администрация  г. Нижний Тагил
	1010
	94
	10,8

	1. 
	Красногвардейский психоневрологический дом-интернат
	738
	74
	9,9

	1. 
	УФНС по Свердловской области 
г. Екатеринбург
	578
	43
	14

	
	ДРУГИЕ ПРЕДПРИЯТИЯ

	1. 
	ООО «Газпром трансгаз Екатеринбург»
	776,5
	81,6
	10


	1. 
	ПО ФГУП «Комбинат «Электрохимприбор» г. Лесной
	1236
	164
	7,5

	1. 
	ФГУП «Уральский электрохимический комбинат» 
г. Новоуральск
	643
	69,5
	9,4

	1. 
	ФГУП НПО автоматики 
г. Екатеринбург
	859,5
	98,3
	8,9

	1. 
	ФГУП «Уральский электромеханический завод» 
г. Екатеринбург
	762,5
	73,4
	10

	1. 
	ФГУП «НИИ машиностроения» 
г. Нижняя Салда
	1680
	116
	12,3

	1. 
	ЕМУП «СТТУ» г. Екатеринбург
	1001
	100
	10

	
	В целом по всем страхователям Свердловского РО ФСС 
	736,5
	68,4
	10,8


 
(Данные сформированы на основании отчетов страхователей – предприятий и организаций-  в налоговые органы по ф.КДН1151111 Расчет по страховым взносам)
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В Свердловской области
за 9 месяцев 2018 г. всего прошли
диспансеризацию 403 103 чел.


За этот период в регионе впервые выявлено 73 449 случаев заболевания, в том числе: 
· заболеваний системы кровообращения - 29 853 случаев   
   (40,6% в структуре впервые выявленных заболеваний); 
· сахарного диабета - 2 519 случаев;
· болезней органов дыхания - 2 049 случаев;
· злокачественных новообразований - 597 случаев, в т. ч. 34,7% - на ранней стадии.
Использованы данные Областного Центра медицинской профилактики

Свердловская область является одной из самых пораженных ВИЧ-инфекцией территорий России, занимая I место среди всех субъектов РФ, непростая ситуация по распространению СПИД и ВИЧ-инфекции – и на территории 
ГО Сухой Лог. В связи с этим на ОАО «Сухоложскцемент» разработан план на 2018 год по профилактике ВИЧ-инфекции и туберкулеза среди работников предприятия, согласно которого ведется активная целенаправленная работа.


ПЛАН
мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции среди работников ОАО «Сухоложскцемент»
на 2018 год

	№
п/п
	Наименование  мероприятия
	Период
	Ответственные

	1.
	Размещение информационных материалов (листовок, плакатов, буклетов) о распространении ВИЧ-инфекции и СПИДа на информационных стендах, через корпоративную и профсоюзную почты 
	1 раз в квартал 
	Профком

	2.
	Включение вопросов по профилактике ВИЧ-инфекции в вводный инструктаж по охране труда
	Регулярно, при трудоустройстве
	Отдел ОТ, ПБ и Э 

	3.
	Проведение среди работников предприятия экспресс-тестирования 
	1 раз в полугодие
(июнь, декабрь)
	ГБУЗ СО «Сухоложская РБ»

	4.
	Проведение мероприятий в рамках Всемирного Дня борьбы со СПИДОМ (1 декабря):
- лекция «Что должен знать о ВИЧ-инфекции каждый. Профилактика ВИЧ-инфекции среди работников предприятия»
	ноябрь 2018г
	Бердышева Т.В, заведующая КДК ГБУЗ СО
 «Сухоложская РБ»

	
	- проведение экспресс-тестирования на территории ОАО «Сухоложскцемент»
	декабрь 2018г
	ГБУЗ СО  «Сухоложская РБ»

	5.
	Проведение анкетирования по вопросам информированности работников о проблеме ВИЧ-инфекции и СПИДа
	1 раз в год
	Профком, отдел ОТ, ПБ и Э

	6.
	Размещение видеоинформации по профилактике ВИЧ-инфекции и СПИДА через сеть заводских телевизионных экранов
	1 раз в месяц
	Профком

	7.
	Размещение контактной информации субъектов, занимающихся профилактикой ВИЧ-инфекций и СПИДа
	В течение календарного года
	Профком

	8.
	Взаимодействие с областным центром профилактики и борьбы со СПИДом
	Ежеквартально 
	Профком
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