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Вся деятельность Управления  Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Еврейской автономной области в 2007 году была направлена на защиту прав потребителей и обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения области, которое играет немаловажную роль  в сохранении здоровья населения. 

Проводимые в области  мероприятия по охране здоровья населения, обеспечению благоприятной санитарно-эпидемиологической обстановки и защите прав потребителей осуществлялись в соответствии с задачами, поставленными в Послании Президента Российской Федерации Федеральному Собранию в 2007 году. 
Прошедший 2007 год стал значимым в области борьбы с инфекционными болезнями.

Продолжалась практическая реализация приоритетного Национального проекта в сфере здравоохранения, существенная часть которого посвящена иммунопрофилактике инфекционных болезней, профилактике и лечению ВИЧ/СПИД и гепатитов В и С.

Снижение заболеваемости в области отмечено по 13 нозологическим формам из  42 регистрируемых, при этом не регистрировалась заболеваемость полиомиелитом, корью, дифтерией, брюшным тифом, весенне-летним клещевым энцефалитом и  рядом других инфекционных заболеваний. Из 10 паразитарных заболеваний снижение произошло по 6.
Анализ основных показателей, характеризующих санитарно-эпидемиологическую обстановку в области в 2007 году, показал некоторое их улучшение.

Улучшилось санитарное состояние объектов водоснабжения, что положительно сказалось на качестве воды, подаваемой населению.

Проводилась значительная работа  в рамках  выполнения Концепции государственной политики в области здорового питания, надзора за ГМИ, алкогольной продукцией, химическим и микробиологическим загрязнением пищевых продуктов, профилактики пищевых отравлений различной этиологии, дефицита микронутриентов.

Одним из направлений деятельности в 2007 году было усиление надзора за предприятиями промышленности и объектами транспорта, что позволило несколько улучшить условия труда на этих объектах.

Государственный доклад «О санитарно-эпидемиологической обстановке в Еврейской автономной области  в 2007 году» составлен на основании анализа  санитарно-эпидемио​логической обстановки в 2007 году в территориях области.

Аналитические материалы, представленные в докладе, могут быть использованы при разработке планов социально-экономического развития территорий и областных  программ обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

Главный государственный санитарный врач
по Еврейской автономной области                                                                      В.А.Янович
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Раздел I. Состояние среды обитания и ее влияние на здоровье человека
Глава 1. Гигиена населенных мест

1.1. Гигиена атмосферного воздуха

Атмосферный воздух является важнейшей частью среды обитания человека. Степень его загрязнения относится к числу приоритетных факторов, влияющих на здоровье населения.

Состояние загрязнения атмосферы на территории ЕАО представлено ГУ «Хабаровский ЦГМС-РСМЦ» (Росгидромет), МТУ Ростехнадзора по ДФО, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО».

По данным Федерального государственного статистического наблюдения по форме № 2-ТП (воздух) в 2007 году в атмосферу населенных пунктов области выброшено 43,951 тыс. тонн загрязняющих веществ, в том числе 18,810 тыс. тонн (42,8%) от автотранспорта и 25,141 тыс. тонн (57,2%) от стационарных источников. 

В 2007 году произошло снижение суммарного выброса загрязняющих веществ в атмосферный воздух на 2,6 тыс. тонн по сравнению с прошлым годом. Объем выбросов от стационарных источников по сравнению с 2006 годом незначительно увеличился (на 0,127 тыс. тонн),  снижение выбросов от автотранспорта составило 2,741 тыс. тонн.  

Основные загрязняющие вещества, поступившие в 2007 году в атмосферу области: окись углерода – 19,094 тыс. тонн;  окислы азота – 7,302 тыс. тонн; углеводороды – 2,270 тыс. тонн; сернистый газ -  3,106 тыс. тонн; сажа – 2,946 тыс. тонн; взвешенные вещества – 1,765 тыс. тонн; пыль неорганическая – 7,277 тыс. тонн.

Основной вклад в выбросы загрязняющих веществ от стационарных источников внесли предприятия, отнесенные по ОКВЭД к разделу «Производство и распределения электроэнергии, газа и воды» - Биробиджанская ТЭЦ, МУП «Биробиджантеплоэнерго», ГП ЕАО «Облэнергоремонт», районные ЖКХ – 14,184 тыс. тонн, что составляет 56,4% от  общего количества выбросов. Значителен вклад в выбросы предприятий по ОКВЭД - «Производство прочих неметаллических минеральных продуктов» - 21% от общего количества выбросов от стационарных источников. 

Основные предприятия, являющиеся источниками загрязнения атмосферы, являются: ОАО «Теплоозерский цементный завод» (выброс 5054,66 тонн/год), Биробиджанская ТЭЦ  (выброс 3614,067 тонн/год), МУП «Биробиджантеплоэнерго» (выброс 2191,986 тонн/год), ООО «Теплосервис» (выброс 1781,794 тонн/год), МУП «Облэнергоремонт» (выброс 1292,635 тонн/год). 

На предприятиях области уловлено 85,752 тыс. тонн загрязняющих веществ, из них 35,482 тыс. тонн утилизировано. Степень улавливания в 2007 году  составила 77,3%. Самая высокая – 87,1% на предприятиях «Производство прочих неметаллических минеральных продуктов»; 77,5% на предприятиях «Производство и распределение электроэнергии, газа и воды». 
Основными веществами, контролируемыми на территории области, являются: неканцерогенные (взвешенные вещества, азота диоксид, серы диоксид, углерода оксид) и канцерогенные (углерод черный (сажа), хром шестивалентный, бенз(а)пирен).

В 2007 году случаев экстремально высокого и высокого уровней загрязнения атмосферного воздуха не зарегистрировано. 

Улучшение ситуации стало возможным благодаря проводимым на предприятиях мероприятиям по охране окружающей среды, в том числе поддержание КПД золоулавливающих установок, контроль за соблюдением нормативов ПДВ и мониторинга атмосферного воздуха на территории СЗЗ и в жилой застройке. 

Таблица 1
Изменения уровня загрязнения атмосферы г. Биробиджана различными примесями

 за 2002-2007годы 

(по данным наблюдений на стационарном посту ГУ «Хабаровский ЦГМС-РСМЦ»)

	Наименование примеси
	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	ПДК ср.с. 

	Взвешенные вещества
	1*
	0,070
	0,034
	0,103
	0,036
	0,083
	0,087
	0,15

	
	2**
	1,0
	4,0
	4,4
	1,2
	1,2
	1,0
	

	Диоксид серы
	1
	0,029
	0,039
	0,018
	0,013
	0,010
	0,014
	0,05

	
	2
	0,6
	1,3
	0,9
	0,1
	0,1
	 0,1
	

	Оксид углерода
	1
	3,0
	2,5
	2,3
	2,2
	1,8
	2,5
	3,0

	
	2
	1,4
	2,4
	2,8
	2,5
	2,6
	1,7
	

	Диоксид азота
	1
	0,033
	0,028
	0,023
	0,034
	0,061
	0,072
	0,04

	
	2
	2,0
	4,4
	3,2
	1,8
	1,2
	1,6
	

	Фенол
	1
	0,003
	0,004
	0,002
	0,003
	0,002
	0,002
	0,003

	
	2
	2,8
	2,7
	1,5
	1,6
	1,0
	0,9
	

	Формальдегид
	1
	0,005
	0,005
	0,002
	0,005
	0,005
	0,008
	0,003

	
	2
	1,5
	3,2
	0,6
	1,3
	0,7
	0,7
	

	Бенз(а)пирен
	1
	-
	-
	-
	2,3
	3,8
	2,5
	1

	
	2
	
	
	
	4,0
	5,7
	4,2
	


* 1- q ср.- среднегодовая концентрация (мг/м3); для бенз(а)пирена (мкг/100 м3);

** 2- превышение ПДК (раз) максимально разовых концентраций загрязняющих веществ

По данным Росгидромет, в атмосфере в 2007 году (таб. 1) зарегистрировано превышение ПДК среднесуточных концентраций следующих веществ: диоксида азота (1,8 ПДК)  бенз(а)пирена (2,5 ПДК), формальдегида (2,7 ПДК). 

Максимальные концентрации из разовых значений превышали: по диоксиду азота (1,6 ПДК), бенз(а)пирена (4,2 ПДК), оксида углерода (1,7 ПДК). 

За период 2002-2007 годы отмечается тенденция к росту среднегодовых концентраций взвешенных веществ,  диоксида азота, формальдегида.

Для снижения нагрузки на автомагистрали и уменьшения загрязнения атмосферы в г. Биробиджане в 2007 году продолжалась работа по строительству объездной дороги с северной стороны г. Биробиджана, участка дороги федерального значения (Чита-Хабаровск).
Управлением Роспотребнадзора по ЕАО продолжена работа по инвентаризации промышленных объектов, требующих организации санитарно-защитных зон. Для этого, в течение 2007 года в отношении промышленных предприятий, имеющих источники выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух, проведено 25 мероприятий по контролю. 

На территории области функционирует 278 предприятий, для которых требуется организация санитарно-защитных зон, в том числе 7 предприятий  1 и 2  классов опасности по санитарной классификации.

Предприятия  1 класса:

1. Мясомбинат КФХ «Букринский». 

2. Скотомогильник г. Биробиджана

3. ОАО «Теплоозерский цементный завод».

Предприятия 2 класса:

1. Биробиджанская ТЭЦ.

2. ДРСУ  (асфальтобетонный завод).

3.  ООО «Лондокостройматериалы» (известковый завод).

4. Свалка твердых бытовых отходов г. Биробиджана. 

 Требуется разработка проектов СЗЗ для 235 предприятий.  Численность населения, проживающего в пределах СЗЗ – 4150 человек, в том числе в СЗЗ Биробижанской ТЭЦ 3400 человек, мясокомбината КФХ «Букринский» - 750 человек.

За отсутствие проектов СЗЗ и организации производственного контроля за качеством атмосферного воздуха на границе СЗЗ и прилегающей жилой застройки, к 11 должностным лицам были применены меры административного принуждения в виде штрафа на общую сумму 20000 рублей. 

В течение 2007 года рассмотрено 7 проектов СЗЗ, все согласованы.  

В отчетный период было выдано 3 отрицательных заключения по отводу земельных участков под строительство жилых домов из-за планируемого строительства на территориях санитарно-защитных зон промышленных предприятий.   

1.2. Гигиена водных объектов, водоснабжение и здоровье населения  

1.2.1. Гигиена водных объектов

В 2007 г., как и в 2006 г. состояние водных объектов в местах водопользования населения и используемых в качестве питьевого водоснабжения (I категория) осталось  прежним по санитарно-химическим показателям и составило 11,1% (11,5% в 2006 г.). Микробиологические показатели, несмотря на небольшое снижение, остались на  высоком уровне17,1% (19,2% в 2006 г.). 

Что касается водных объектов, используемых для рекреации (II категория), то санитарно-химические и микробиологические показатели остаются на уровне прошлого года (таб. 2).
Таблица 2
Гигиеническая характеристика водоемов I и II категорий

	Категория водоемов
	Доля проб воды, не отвечающих гигиеническим нормативам, %

	
	по санитарно-химическим 
показателям
	динамика 
к 2006 г.
	по микробиологическим 
показателям
	динамика 
к 2006 г.

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	
	2004
	2005
	2006
	2007
	

	
	Водоемы I категории

	РФ
	27,06
	28,0
	29,7
	
	(
	25,30
	23,67
	23,6
	
	(

	ЕАО
	16,1
	13,0
	11,5
	11,1
	(
	20,4
	19,6
	19,2
	17,1
	(

	
	Водоемы  II категории

	РФ
	27,40
	27,38
	27,7
	
	(
	22,14
	24,32
	23,8
	
	(

	ЕАО
	31,6
	30,9
	27,2
	27,2
	(
	16,7
	13,3
	12,7
	12,6
	(


В 2007 году чрезвычайно высокие уровни санитарно-химического загрязнения регистрировались в р. Бира:

- 77,8% неудовлетворительных проб в створах р. Бира в районах водозаборов            г. Биробиджана;

- 81,2% неудовлетворительных проб в местах купания населения в населенных пунктах Биробиджанского района. 

Следует отметить, что в исследуемых пробах воды не было обнаружено солей тяжелых металлов и пестицидов. 

Высокий уровень микробиологического загрязнения водоемов 1 категории регистрируется в местах водозаборов г. Биробиджана (55,6%), Облученского района (38,8%). Наиболее неблагополучная ситуация по микробиологическому загрязнению водоемов 2 категории сложилась в Смидовичском (52,4%), Облученском (50,0%) районах, г. Биробиджане (39,3%). 

 Одной из главных причин создавшегося положения с загрязнением воды водных объектов является состояние сточных вод, сбрасываемых в водные объекты и их объемы.

Продолжался сброс в водные объекты загрязненных сточных вод без очистки или недостаточно очищенных. При этом, недостаточно очищенные сточные воды могли представлять собой в ряде случаев не меньшую опасность, чем сбрасываемые без очистки. 

По данным отдела водных ресурсов по Еврейской АО Амурского БВУ  Федерального агентства водных ресурсов, по форме 2-тп (водхоз), в 2007 году сброшено в поверхностные водные объекты области 14,85 млн. м3 сточных вод.   

Таблица 3

Состояние сточных вод и объемы их сброса в водоемы на территории ЕАО в 2006-2007 г.г. 

	
	2006
	2007
	Увеличение 
	Уменьшение
	%

	Всего
	14,57
	14,85
	0,28
	
	101,9

	Из них:
	
	
	
	
	

	Загрязненных
	14,00
	14,08
	0,08
	
	100,6

	В том числе:
	
	
	
	
	

	Без очистки
	0,52
	0,29
	
	0,23
	55,8

	Недостаточно-очищенных
	13,48
	13,79
	0,31
	
	102,3

	Нормативно-очищенных
	0,22
	0,02
	
	0,20
	9,1

	Нормативно-чистых (без очистки)
	0,35
	0,75
	0,40
	
	214,3


Сброс сточной воды в поверхностные водные объекты в 2007 году осуществляли 32 водопользователя (в 2006 году – 35 предприятий). 
В целом по области 19 водопользователей имеют очистные сооружения капитального характера, в накопительные емкости идет сброс по предприятиям золотодобывающей промышленности (3), 9 предприятий осуществляют сброс сточных вод через выпуски.  

 Основными загрязнителями, осуществляющими деятельность на территории  ЕАО являются: МУП «Водоканал» МО «Город Биробиджан» (10490 тыс.м3/год сбрасывает в р. Бира, что составляет 72,6% общего сброса); ООО «Теплоозерский коммунальщик» (878 тыс.м3/год сбрасывает в р. Бира)  (Биробиджанская дистанция гражданских сооружений  Хабаровского отделения ДВОСТ ж.д. филиала ОАО «РЖД» (680,0 тыс.м3/год сбрасывает в р. Хинган)

В 2007 году по прежнему  основная доля сточных вод, поступающих в водные объекты принадлежит отраслям  ЖКХ.  Увеличение объема сброса в данной отрасли составило 13,2 млн. куб. м (в 2006 г. – 12,85 млн. куб. м) -102,6% к 2006 году. 

Объем загрязненных стоков, сбрасываемых в водоемы составляет 14,08 млн. м3 (94,8%) в том числе:

· без очистки – 0,29 млн. м3
· недостаточно-очищенных – 13,79 млн. м3
Большая часть сбрасываемых сточных вод в водные объекты не отвечает принятым требованиям и относится к категории недостаточно-очищенных – 92,9% от общего объема водоотведения. Отведение недостаточно-очищенных стоков увеличилось в сравнении с 2006 годом на 2,3% и составило 13,79 млн.куб. м.  Снижение  объемов сброса сточных вод без очистки снизилось с 0,52 до 0,29 млн. куб. м (на 44%). 

Без очистки осуществляют сброс  ООО «Бирский коммунальщик» (51 тыс. куб. м  в год). Стоки ООО «Прогресс ЖКХ»  (144 тыс. куб. м в год) и ООО «Бабстовское ЖКХ» (24 тыс. в год) приняты с 2006 г. «без очистки», т.к. очистные сооружения практически полностью разрушены и сточные воды поступают по 2-м выпускам напрямую в водный объект. В 2007 г. в результате реорганизации данные предприятия ликвидированы, полномочия в части водоснабжения и водоотведения переданы ООО «Источник».

По данным отчета 2-ТП (водхоз) в 2007 году по сравнению с 2006 годом произошло увеличение сбросов таких загрязняющих ингредиентов как: хлориды, нитраты,   железо, нитриты.

Уменьшение  сброса наблюдалось по следующим компонентам: БПК пол., сульфаты,  фосфор общий, азот аммонийный,  жиры, СПАВ,  медь, цинк, хром. По прочим ингредиентам объем сброса загрязняющих веществ остался без изменений. 

При проведении мероприятий по контролю за предприятиями,   эксплуатирующими сооружения и системы водоотведения отмечаются следующие  нарушения: перегруженность и  высокий процент изношенности очистных сооружений; сброс сточных вод в водоемы без обеззараживания;  отсутствие дехлорирования сточных вод перед выпуском в водоем; нарушение периодичности проведения лабораторного производственного контроля за составом сточных вод и качеством воды водных объектов.

Из-за недостаточного финансирования в 2007 году  не завершилось строительство очистных сооружений в лечебно-исправительном учреждении ЛИУ-2 УФСИН по ЕАО (противотуберкулезная больница п. Бира). В текущем году на строительные работы было выделено из федерального бюджета 2 млн. рублей, из собственных средств учреждения – 1,340 тыс.руб. Строительство планируется завершить в 2008 году.

По заказу правительства Еврейской автономной области Дальневосточным Государственным университетом путей сообщения с привлечением проектных институтов г. Хабаровска разработаны и запроектированы типовые очистные сооружения хозяйственно-бытовых стоков, производительностью 250м3/сутки. Внедрение данных очистных сооружений позволит решить проблему водоотведения в сельских населенных пунктах. 

В 2007 году в Управление Роспотребнадзора по ЕАО поступило на экспертизу  8 проектов нормативов предельно допустимых сбросов (ПДС) веществ в водные объекты. Выдано 4 санитарно-эпидемиологических заключения о соответствии санитарным правилам, 4 проекта ПДС (50,0%) направлены на доработку.
В связи с возможными последствиями трансграничного загрязнения реки Амур Управление Роспотребнадзора по ЕАО продолжало изучение состояния воды в бассейне р. Амур и источниках водоснабжения прибрежных населенных пунктов.

Постановлением главного государственного санитарного врача по ЕАО № 2 от 07.05.2007 определены меры по организации и проведению мониторинга за качеством воды р. Амур, в источниках подземного и нецентрализованного водоснабжения в прибрежных населенных пунктах Ленинского, Октябрьского и Смидовичского районов (Ленинское, Нижнее-Ленинское, Венцелево, Воскресеновка, Владимировка, Осиповка, Тельмана).

Определены исследуемые показатели и периодичность отбора проб воды. В перечень определяемых показателей включены следующие исследования: санитарно-химические, в том числе содержание нефтепродуктов, нитратов и солей тяжелых металлов, определение бензола, нитробензола,  2,4-дихлорфеноксиэтановой кислоты, радиологические показатели. 

В течение 2007 года  испытательным лабораторным центром ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» исследовано 115 проб воды, из них не отвечает гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям 28 проб, в том числе 7 проб из р. Амур. 

Качество воды в р. Амур не соответствовало требованиям СанПиН 2.1.5.980-00 «Гигиенические требования к охране поверхностных вод», по следующим показателям: окисляемость, жесткость, железо, марганец, что является  характерными сезонными отклонениями.

Во всех исследованных пробах индекс токсичности отмечен в пределах норматива, содержание природных радионуклидов по удельной суммарной (- и (-активности и содержанию стронция –90 соответствовали требованиям  НРБ-99.

На протяжении многих лет на территории области отсутствуют официально утвержденные места купания и оборудованные пляжи. Население использует для отдыха неорганизованные места, поэтому ведется выборочный контроль за состоянием водных объектов мест традиционного отдыха населения области. 

В 2007 году по обращениям индивидуальных предпринимателей Управление Роспотребнадзора по ЕАО согласовало отвод 2-х  земельных участков для оборудования пляжей на территории г. Биробиджана. Генеральным планом г. Биробиджана в районе намечаемого пляжа на о. Партизанский и  городского парка предусматривается создание системы проточных водоемов. Проектом так же намечается расчистка и дноуглубление прудов с обеспечением минимальной глубины 1,5 м, благоустройство береговой полосы путем уполаживания откосов. Данные мероприятия планируется провести в 2008 году.

1.2.2. Питьевое водоснабжение

Вопросы обеспечения населения области доброкачественной питьевой водой являются одним из приоритетных направлений работы Управления Роспотребнадзора по ЕАО.

В 2007 году, как и на протяжении ряда последних лет,  централизованным питьевым водоснабжением обеспечено 49,7% населения области.  50,3% - используют воду из нецентрализованных источников, в том числе 4,3%  - привозную воду.

В  2007 году в Еврейской автономной области находятся под надзором 54 водопровода, питающиеся из 96 источников водоснабжения, которые являются подземными.  Из  них  15 водоисточников (15,6%) - с инфильтрационным водозабором, имеющих сильную гидравлическую связь с водоемами и ненадежных в санитарном отношении.  Это относится к водозаборам «Аремовский», «Августовский», «п. Сопка» в г. Биробиджане.

Увеличение количества источников водоснабжения и водопроводов произошло за счет передачи ведомственных водопроводов ДВЖД в ведение муниципальных образований и постановки на учет сезонных водопроводов. 

Число водоисточников возросло за счет Облученского (3), Биробиджанского (2)  районов и г. Биробиджана (1). 

Таблица 4
 Источники централизованного водоснабжения в территориях ЕАО.  2003-2007 годы

	 Источники централизованного

 Водоснабжения
	2003 
	2004 
	 2005
	2006
	2007 

	Всего
	68
	70
	70
	90
	96

	г. Биробиджан
	17
	16
	16
	18
	19

	Биробиджанский район
	11
	11
	11
	12
	14

	Облученский район
	8
	8
	8
	18
	21

	Смидовичский район
	9
	10
	10
	17
	17

	Ленинский район
	14
	16
	16
	16
	16

	Октябрьский район
	9
	9
	9
	9
	9


Несмотря на то, что в 2007 году число источников централизованного водоснабжения, не отвечающих санитарным нормам и правилам, в сравнении с 2006 годом снизилось на 1,6%, однако их число  осталось на высоком уровне и превысило   показатели по Российской Федерации за 2006 год  на 8,1% (таб. 5). В основном данный показатель держится на высоком уровне за счет отсутствия зон санитарной охраны (таб. 5). 

Таблица 5
Состояние подземных источников централизованного  питьевого

 водоснабжения и качество воды в местах водозабора по ЕАО и РФ (%)

	Показатели
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	ЕАО

	Удельный вес источников,  не отвечающих санитарным правилам и нормам  
	17,6
	48,5
	16,7
	30,0
	17,5
	30,0
	16,9
	26,6
	25,0

	в т. ч. из-за отсутствия 
зоны санитарной охраны
	15,3
	29,4
	14,7
	27,2
	15,3
	27,1
	15,2
	23,3
	21,9


По территориям области по-прежнему практически не решаются вопросы разработки проектов зон санитарной охраны существующих источников водоснабжения. 

Таблица 6
Доля подземных источников централизованного питьевого водоснабжения, 
не имеющих зон санитарной охраны по территориям области (%)

	Территории
	2003 
	2004 
	2005
	2006
	2007

	
	Всего не отвечает  нормам
	Не имеет ЗСО 

	Всего не отвечает  нормам
	Не имеет ЗСО 

	Всего не отвечает  нормам
	Не имеет ЗСО 

	Всего не отвечает  нормам
	Не имеет ЗСО 

	Всего не отвечает  нормам
	Не имеет ЗСО 


	ЕАО
	48,5
	29,4
	30,0
	27,2
	30,0
	27,1
	26,6
	23,3
	25,0
	21,9

	г. Биробиджан
	58,8
	58,8
	56,3
	56,3
	56,3
	56,3
	61,1
	61,1
	57,8
	57,8

	Районы:

	Биробиджанский 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Облученский 
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	27,8
	22,2
	27,8
	22,2

	Смидовичский 
	22,2
	22,2
	20,0
	20,0
	20,0
	20,0
	11,8
	11,8
	11,8
	11,8

	Ленинский 
	14,3
	14,3
	12,5
	12,5
	12,5
	12,5
	12,5
	12,5
	12,5
	12,5

	Октябрьский 
	44,4
	22,2
	44,4
	22,2
	44,4
	22,2
	44,4
	22,2
	44,1
	22,2


В отчетном году усилен надзор за состоянием радиационной безопасности питьевой воды на территории области. Проведены лабораторные исследования на суммарную альфа- и бета- активность, содержание радона и радия в воде из 17 водоисточников области. Превышения контрольного уровня суммарной активности и превышения содержания природных радионуклидов в исследуемых пробах на выявлено.  Руководителям предприятий, эксплуатирующих водопроводные сооружения,  даны предписания по внесению изменений в программу производственного контроля качества питьевой воды в части увеличения кратности исследований воды на  радиологические показатели и организации радиационного контроля воздуха  помещений водоподготовки по мощности дозы гамма-излучения и содержанию изотопов радона и их дочерних продуктов.

Процент проб воды водоисточников в 2007 году, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям, остался на уровне 2006 года, а по микробиологическим показателям уменьшился на 1,08%.

 Возбудителей инфекционных заболеваний в подземных источниках централизованного водоснабжения не выделялось в течение ряда лет.

  Данные показатели не превышают показатели в среднем по Российской Федерации за 2005 год (таб. 7).

Таблица 7
Качество воды в местах водозабора по ЕАО и РФ (%)

	Показатели
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	ЕАО

	Удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим нормативам  по санитарно-химическим показателям  
	27,9
	24,9
	27,4
	20,7
	27,8
	15,9
	28,0
	15,4
	14,7

	Удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим нормативам  по микробиологическим показателям  
	5,8
	6,4
	5,7
	4,48
	5,8
	4,5
	5,6
	3,4
	3,7

	в т. ч. с выделенными возбудителями инфекционных 
заболеваний
	0,05
	0
	0,05
	0
	0,05
	0
	0,05
	0
	0


Наихудшее качество воды по санитарно-химическим показателям в источниках в местах водозабора в Ленинском, Облученском и Биробиджанском районах, где показатели превышают среднеобластные, в основном за счет повышенного содержания железа (таб. 8).
Таблица 8
Удельный вес проб воды, не отвечающих гигиеническим нормативам 

по санитарно-химическим в местах водозабора в территориях области  (%)

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	РФ
	27,9
	27,4
	27,8
	28,0
	

	Всего по ЕАО
	24,9
	20,7
	15,9
	15,4
	14,7

	г. Биробиджан
	4,5
	0
	4,6
	9,7
	11,4

	Биробиджанский район
	50,0
	28,2
	27,6
	12,2
	17,3

	Облученский район
	10,8
	9,8
	13,2
	11,6
	30,2

	Смидовичский район
	5,4
	7,3
	3,3
	7,3
	0

	Ленинский район
	42,3
	46,7
	32,8
	34,3
	37,3

	Октябрьский район
	9,3
	27,6
	25,0
	20,3
	7,6


Пробы воды не отвечают гигиеническим нормативам по органолептическим показателям вредности: цветность, мутность, повышенному содержанию железа. Это население с.с. Валдгейм, Бирофельд, Дубовое, Птичник, Пашково, Радде, Бабстово, Биджан, Ленинское, Амурзет, Полевое, Камышовка, п.п. Биракан, Будукан, Теплоозерск, Волочаевка-1, Волочаевка-2. Несмотря на то, что большинство из указанных сел и поселков имеют станции обезжелезивания,  организациями, эксплуатирующими водопроводы, не ведется необходимый производственный лабораторный контроль за эффективностью их работы, нерегулярно проводятся промывки фильтров, несвоевременно производится замена фильтрующего материала.  

Микробиологическому загрязнению подвержены водоисточники в Облученском, Смидовичском, Октябрьском и,  периодически,  Ленинском районах (таб. 9). 
Таблица 9
Удельный вес проб воды, не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям  в местах водозабора в территориях области  (%)

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007 

	РФ
	5,8
	5,7
	5,8
	5,6
	

	Всего по ЕАО
	6,4
	4,48
	4,5
	3,4
	3,7

	г. Биробиджан
	0
	0
	0
	0
	0

	Биробиджанский район
	0
	0
	0
	0
	0

	Облученский район
	24,5
	19,5
	37,2
	11,7
	7,3

	Смидовичский район
	5,4
	7,6
	3,3
	7,3
	10,8

	Ленинский район
	0
	0
	0
	1,5
	2,3

	Октябрьский район
	9,3
	1,2
	2,2
	0
	3,1


Численность  водопроводов, эксплуатируемых в  области, на протяжении последних лет практически не изменилось (таб. 10).
Таблица 10
Водопроводы ЕАО

	Территории
	2003
	2004


	2005
	2006
	2007

	
	Всего
	в т.ч. сельских
	Всего
	в т.ч. сельских
	Всего
	в т.ч. сельских
	Всего
	в т.ч. сельских
	Всего
	в т.ч. сельских

	ЕАО (всего)
	48
	31
	48
	31
	48
	31
	48
	31
	54
	33

	г. Биробиджан
	5
	
	4
	
	4
	
	4
	
	5
	

	Биробиджанский
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	8
	8

	Облученский
	8
	
	8
	
	8
	
	8
	
	11
	

	Смидовичский
	9
	5
	10
	5
	10
	5
	10
	5
	10
	5

	Ленинский
	14
	14
	14
	14
	14
	14
	14
	14
	14
	14

	Октябрьский
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6


Основными причинами неудовлетворительного качества питьевой воды являются: загрязнение воды источников водоснабжения в местах водозаборов, недостаточные возможности водоподготавливающих технологий, отсутствие или ненадлежащее состояние зон санитарной охраны водоисточников, отсутствие на водопроводах должного набора очистных сооружений и обеззараживающих установок,  недостаток специализированных санитарно-технических служб, отсутствие плановых капитальных ремонтов, недостаточный производственный контроль, нестабильная подача воды. 

В 2007 году в области 29,6% водопроводов не отвечали санитарным нормам и правилам, что на 3,7% меньше чем в 2006 году.  Из них: 21,9% не имели зон санитарной охраны (в 2006 году - 22,9%); 11,1% - необходимого комплекса очистных сооружений, что больше, чем в 2006 году на 6,4% (за счет поставленных на учет водопроводов Облученского и Биробиджанского районов); 9,2% - обеззараживающих установок.

Таблица 11
Характеристика обеспеченности населения технологиями очистки и обеззараживания 
воды на водопроводах (по территориям области)

	Территории
	Удельный вес водопроводов (коммунальных и ведомственных) не отвечающих санитарным нормам и правилам 
	Из них не имеют (%)

	
	
	необходимого комплекса очистных сооружений
	обеззараживающих установок

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	РФ
	
	
	
	
	
	34,1
	34,2
	32,3
	29,03
	
	21,5
	21,4
	20,4
	17,7
	

	ЕАО
	47,9
	41,7
	35,4
	33,3
	29,6
	4,2
	4,2
	4,7
	4,7
	11,1
	18,8
	10,4
	10,4
	10,4
	9,2

	г. Биробиджан
	60,0
	50,0
	50,0
	50,0
	40,0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Биробиджанский
	83,3
	83,3
	83,3
	83,3
	62,5
	33,3
	33,3
	33,3
	33,3
	37,5
	83,3
	83,3
	83,3
	83,3
	62,5

	Облученский
	50,0
	50,0
	50,0
	57,4
	27,3
	0
	0
	0
	0
	27,3
	0
	0
	0
	0
	0

	Смидовичский
	11,1
	10,0
	10,0
	10,0
	10,0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Ленинский
	14,3
	14,3
	14,3
	14,3
	14,3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Октябрьский
	100,0
	100,0
	50,0
	50,0
	50,0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


 Высокая изношенность водопроводов и разводящих сетей (от 40% до 80% разводящих сетей нуждается в замене) приводит к вторичному загрязнению воды железом, мигрирующим из труб, а отсутствие своевременного ремонта, промывки и дезинфекции сетей приводит к вторичному микробному загрязнению питьевой  воды. 

В 2007 году в целом по Еврейской автономной области 12,2% проб воды из водопроводной сети не соответствовало требованиям по санитарно-химическим (в 2006 году – 13,7 %) и 5,1% по бактериологическим показателям (в 2006 году – 6,0%). 

Таблица 12
Удельный вес проб воды водопроводной сети, не отвечающих гигиеническим 

нормативам на 100 исследованных проб в водопроводной сети 

	Годы
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Санитарно-химические  показатели

	РФ
	19,1
	19,1
	17,7
	17,2
	

	ЕАО
	28,4
	33,7
	29,3
	13,7
	12,2

	г. Биробиджан
	3,7
	17,0
	6,2
	5,4
	5,8

	Биробиджанский район
	34,2
	24,4
	29,6
	31,1
	7,4

	Облученский район
	25,5
	19,6
	13,1
	17,4
	20,2

	Смидовичский район
	19,1
	19,4
	5,4
	5,1
	5,1

	Ленинский район
	67,4
	68,7
	36,6
	30,2
	53,8

	Октябрьский район
	42,6
	16,7
	17,5
	12,9
	19,8

	Микробиологические показатели

	РФ 
	7,6
	7,3
	6,9
	6,4
	

	ЕАО
	11,9
	9,9
	9,9
	6,0
	5,1

	г. Биробиджан
	1,9
	4,4
	3,7
	1,1
	1,6

	Биробиджанский район
	13,6
	4,3
	6,5
	7,8
	4,4

	Облученский район
	24,8
	25,4
	27,4
	10,5
	15,1

	Смидовичский район
	13,8
	12,2
	3,3
	2,9
	5,6

	Ленинский район
	8,7
	4,7
	0,5
	4,8
	10,9

	Октябрьский район
	22,2
	14,8
	23,9
	9,2
	9,6


Хотя в целом по области имеется  тенденция к улучшению качества воды, в ряде территорий ситуация с водоснабжением остается неблагополучной.

 В 2007 году самая высокая доля проб питьевой воды, не отвечающих гигиеническим нормативам зарегистрирована на следующих территориях ЕАО (таб. 13):

· по санитарно-химическим показателям: в  Ленинском (53,8 %), Биробиджанском (31,1%), Облученском  (20,2 %); в Октябрьском (19,8%) районах;

· по микробиологическим показателям – в  Облученском (15,1%), Ленинском (10,9%), Октябрьском (9,6%) районах.

Наряду с неблагополучными административными территориями по обеспечению населения доброкачественной питьевой водой следует отметить, что по г. Биробиджану и Смидовичскому району в течение последних лет положение стабилизировалось, наметилась  тенденция к улучшению качества воды,  как по санитарно-химическим, так и микробиологическим показателям (не более 6% неудовлетворительных проб по санитарно-химическим, в т. ч. органолептике и до 3% - по микробиологическим показателям).

В 2007 году продолжалось изучение содержание фтора в подземных и поверхностных водах источников водоснабжения, что  подтвердило данные о крайне низком содержании фтора в воде. Содержание фтора для климатических районов ЕАО должно быть не менее 1,5 мг/дм3 (таб. 13).

Таблица 13
Содержание фтора в поверхностных и подземных водах (мг/дм3)

	Год
	Скважины
	Водоемы

	
	Среднее
	Максим.
	Миним.
	Число проб
	Среднее
	Максим.
	Миним.
	Число проб

	2002
	0,23
	1,0
	0,05
	40
	0,26
	1,56
	0,05
	124

	2003
	0,19
	0,78
	0,05
	57
	0,17
	0,71
	0,05
	91

	2004
	0,22
	0,91
	0,00
	34
	0,2
	0,77
	0,00
	43

	2005
	0,16
	1,0
	0,01
	9
	0,17
	0,32
	0,11
	25

	2006
	0,16
	0,67
	0,04
	112
	0,17
	0,34
	0,00
	79

	2007
	0,22
	0,7
	0,07
	44
	0,14
	0,17
	0,12
	34


Отсутствие фтора или недостаточное его содержание способствует образованию у населения кариеса. Пораженность населения области кариесом составляет до  95%.

В целях обеспечения населения ЕАО доброкачественной питьевой водой, в 2007 году проведено 14 мероприятий по контролю в отношении предприятий, осуществляющих  эксплуатацию централизованных систем водоснабжения. Основные нарушения, выявленные в результате обследований: не соблюдается периодичность проведения производственного лабораторного контроля за качеством воды, отсутствуют проекты ЗСО водоисточников, нарушается режим на территориях ЗСО (дефекты в ограждении зоны строгого режима; распашка земель под огороды; несанкционированный сброс мусора на территориях 2 и 3 поясов ЗСО).  

Руководителям предприятий, даны предписания по устранению выявленных нарушений. За нарушения санитарного законодательства применены меры административного воздействия в отношении 1 юридического лица и 12 должностных лиц в виде штрафа на общую сумму 40500 рублей по ст. 6.5. КоАП.

Для реализации требований СанПиН 2.1.4.1110-02 «Зоны санитарной охраны источников водоснабжения и водопроводов питьевого назначения» большое внимание уделяется рассмотрению документов по отводу земельных участков под строительство в зонах санитарной охраны водоисточников. В случаях нахождения участка строительства во 2 поясе ЗСО водозаборов, предъявляются повышенные требования по недопущению химического и микробного загрязнения подземных и поверхностных вод.

В 2007 году рассмотрено 2 проекта зон санитарной охраны,  которые были согласованы после доработки по указанным замечаниям. 
50,3% населения области использует воду нецентрализованного водоснабжения, всего в 2007 году эксплуатировался 481 источник децентрализованного водоснабжения, из них 212 - в сельских поселениях (44,1%).  Число общественных колодцев с каждым годом уменьшается (таб. 15).

В 2007 году из 461 источника нецентрализованного водоснабжения 129 (27,9%) не отвечало санитарным правилам и нормам, в том числе из 211 в сельских поселениях – 35 (16,6%). В 2006 году эти показатели составляли 28,3% и 16,9% соответственно. 
В г. Биробиджане,  количество колодцев, не отвечающих санитарным нормам и правилам, остается на высоком уровне (58,9%) (таб. 14).

Таблица 14
Характеристика обеспеченности населения источниками децентрализованного водоснабжения (по территориям области)
	
	Количество источников децентрализованного водоснабжения
	Удельный вес колодцев, не отвечающих санитарным нормам и правилам

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Источники децентрализованного
	
	Российская Федерация
	
	
	19,38
	28,63
	

	водоснабжения  – всего по ЕАО
	489
	491
	483
	481
	461
	22,1
	32,4
	32,5
	28,3
	27,9

	г. Биробиджан
	73
	73
	73
	73
	73
	80,8
	80,8
	73,2
	58,9
	58,9

	Биробиджанский район
	17
	17
	17
	15
	15
	100,0
	0
	0
	0
	0

	Облученский район
	183
	183
	183
	183
	163
	38,3
	38,3
	35,5
	35,5
	37,4

	Смидовичский район
	54
	56
	56
	50
	50
	48,5
	17,9
	17,9
	16,0
	16,0

	Ленинский район
	94
	94
	94
	94
	94
	3,2
	3,2
	3,2
	3,2
	3,2

	Октябрьский район
	68
	68
	60
	66
	66
	27,9
	25,0
	28,3
	25,8
	25,8

	 из них в сельских поселениях (всего по ЕАО)
	210
	210
	204
	212
	211
	19,5
	18,1
	18,4
	16,91
	16,6

	г. Биробиджан
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Биробиджанский район
	17
	17
	17
	15
	15
	100,0
	0
	0
	0
	0

	Облученский район
	21
	21
	21
	21
	20
	76,2
	76,2
	71,4
	71,4
	70,0

	Смидовичский район
	10
	10
	12
	16
	16
	20,0
	20,0
	16,7
	6,3
	6,3

	Ленинский район
	94
	94
	94
	94
	94
	3,2
	3,2
	3,2
	3,2
	3,2

	Октябрьский район
	68
	68
	60
	66
	66
	27,9
	25,0
	28,3
	25,8
	25,8


В целом по области, качество воды в колодцах на протяжении ряда лет имеет тенденцию к улучшению, как по санитарно-химическим, так и по микробиологическим показателям: удельный вес проб, не соответствовавших гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям, в 2007 году составлял 19,3% против 21,2% в  2006 году. По микробиологическим показателям –  19,0% проб и  22,4% соответственно.

Таблица 15
Удельный вес проб воды,  не отвечающих гигиеническим нормативам на 100 исследованных проб, из источников децентрализованного водоснабжения

	Годы
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Санитарно-химические  показатели

	РФ
	
	
	27,7
	28,6
	

	ЕАО
	28,9
	29,4
	22,1
	21,2
	19,3

	г. Биробиджан
	28,0
	31,8
	26,1
	10,8
	13,6

	Биробиджанский район
	13,5
	4,6
	18,6
	32,0
	27,6

	Облученский район
	17,5
	9,5
	10,5
	23,0
	20,2

	Смидовичский район
	43,5
	41,4
	41,1
	31,9
	12,5

	Ленинский район
	31,4
	67,5
	20,0
	20,3
	33,3

	Октябрьский район
	29,8
	15,4
	13,99
	30,4
	37,6

	Микробиологические показатели

	РФ
	
	
	26,8
	25,8
	

	ЕАО
	56,3
	41,2
	39,8
	22,4
	19,0

	г. Биробиджан
	96,0
	90,9
	83,4
	77,2
	61,5

	Биробиджанский район
	37,0
	6,5
	31,5
	25,0
	29,5

	Облученский район
	73,3
	44,3
	66,1
	71,4
	15,1

	Смидовичский район
	62,7
	39,1
	57,5
	73,4
	50,0

	Ленинский район
	58,3
	70,1
	66,2
	49,3
	89,3

	Октябрьский район
	39,5
	32,0
	39,8
	36,5
	17,5


Основным факторам, обусловливающим низкое качество воды нецентрализованных источников водоснабжения,  следует отнести: 

· неудовлетворительное санитарно-техническое состояние колодцев;

· слабая защищенность водоносных горизонтов от загрязнений с поверхности территорий;

· отсутствие должной зоны санитарной охраны в соответствии с СанПиН 2.1.4.1175-02 «Гигиенические требования к качеству воды нецентрализованного водоснабжения. Санитарная охрана источников»;

· отсутствие своевременного технического ремонта, чистки и обеззараживания колодцев.

 В последние годы администрации городов и сел области стали больше уделять внимания вопросам приведения колодцев в соответствие с санитарными правилами, улучшается  финансирование на проведение ремонтных работ и профилактической дезинфекции.  

В целях улучшения состояния хозяйственно-питьевого водоснабжения на территориях области в области освоено 87,4 млн. руб., в том числе из региональных целевых программ «Реформирование и модернизация жилищно-коммунального комплекса» 35,6 млн. руб.; по федеральной целевой программе «Экономическое и социальное развитие Дальнего Востока и Забайкалья до 2010 года» освоено 51,8 млн. руб. На данные средства были проведены проектно-изыскательские работы, модернизировано оборудование на водопроводных сооружениях, проведен ремонт водонапорных башен и резервуаров чистой воды, осуществлен капитальный ремонт и замена водопроводных сетей. 

В 2007 году групповых и массовых заболеваний людей, связанных с водным фактором не зарегистрировано. 

Состояние плавательных бассейнов.

В силу существенного санитарно-эпидемиологического значения, плавательные бассейны  остаются объектами  повышенного внимания Управления Роспотребнадзора по ЕАО. 

В 2007 году в области эксплуатировалось 26 плавательных бассейнов, в том числе 4 – при детских учреждениях, 4 - в санаториях п. Кульдур, 18 при банях и саунах. Бассейны в санаториях  п. Кульдур лечебные, используют природную минеральную воду. 

69 % бассейнов являются малыми бассейнами (площадь зеркала воды менее 20 м2). В них используется вода из централизованной системы водоснабжения и происходит ежедневная полная смена воды в ваннах. 

 В настоящее время в г. Биробиджане ведется строительство муниципального плавательного бассейна.

С целью обеспечения безопасности и безвредности предоставляемых в бассейнах услуг, усилен надзор за юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями, эксплуатирующими объекты, в том числе за соблюдением санитарно-эпидемиологического режима, за своевременностью проведения производственного контроля за качеством воды, дезинфекционных мероприятий. 

В 2007 году исследовано на микробиологические показатели 76 проб воды плавательных бассейнов,  все соответствовали гигиеническим нормативам (в 2006 году  1,4 % неудовлетворительных проб), 11 проб воды исследованы на паразитологические показатели, из них в 1 пробе обнаружены яйца аскарид (в 2006 году- 0 проб). 

1.3. Гигиена почвы

Почва занимает центральное звено в биосфере и начальное звено всех трофических цепей, поэтому загрязненная почва может стать источником вторичного загрязнения атмосферного воздуха, водоемов, подземных вод, продуктов питания растительного происхождения, кормов животных и тем самым влиять на условия жизни населения и его здоровье.

  Осуществление надзора за соблюдением требований санитарного законодательства к почвам, содержанию территорий городских и сельских поселений, проведением мероприятий по предотвращению ее загрязнения, входит в число  приоритетных направлений деятельности Управления Роспотребнадзора по ЕАО и его территориальных отделов.  

Основными источниками загрязнения почвы селитебных территорий области являются несанкционированные свалки жидких и твердых бытовых отходов, золы и шлака от котельных, выбросы при сжигании топлива, отработанные газы автотранспорта.

Анализ санитарного состояния почвы жилых территорий населенных мест области в 2007 году,  показал, что отмечается положительная динамика по сокращению доли проб почвы, не отвечающей гигиеническим нормативам. 

В 2007 году по сравнению с 2006 годом сократилась доля проб почвы, не отвечающей гигиеническим нормативам как по санитарно-химическим с 14,1% (2006) до 2,0% (2007) (таб. 16), так и по микробиологическим показателям – с 25,8% (2006) до 23,6% (2007) (табл. 19).

Таблица 16
Доля проб почвы,  не отвечающей гигиеническим 

нормативам по санитарно-химическим показателям
	
	Доля проб почвы, не отвечающей 

гигиеническим нормативам, %

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Российская Федерация 
	12,2
	12,4
	11,4
	10,4
	8,6
	

	ЕАО (всего)
	32,0
	25,0
	25,0
	22,4
	14,1
	2,0

	г. Биробиджан
	76,2
	66,7
	61,9
	52,1
	29,7
	3,8

	в том числе в зоне влияния автотранспортных магистралей (по ЕАО)
	76,2
	66,7
	61,9
	---
	18,8
	0

	г. Биробиджан
	76,2
	66,6
	61,9
	47,5
	37,5
	0

	в селитебной зоне (по ЕАО)
	0
	12,96
	3,2
	23,9
	16,3
	2,7

	г. Биробиджан
	
	
	
	29,2
	27,1
	5,3


Тяжелые металлы. 

В 2007 году по-прежнему отмечается превышение гигиенических нормативов по содержанию тяжелых металлов в почве (таб. 18). 

Таблица 17 

Доля проб почвы, не отвечающей гигиеническим нормативам 
по содержанию тяжелых металлов 

	№
п/п
	Федеральные округа
	Доля проб почвы, не отвечающей 
гигиеническим нормативам, %
	Динамика

 к 2006 г.


	
	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	

	
	Российская Федерация
	12,3
	9,7
	9,6
	6,8
	
	(

	
	ЕАО 
	25,5
	25,4
	26,1
	15,3
	1,9
	(


Имеется устойчивая тенденция к уменьшению доли проб почвы, не отвечающей гигиеническим нормативам по содержанию тяжелых металлов (с 15,3% в 2006 году до 1,9% в 2007 году) в целом по ЕАО.

В 2007 году  в почве территорий ЕАО из тяжелых металлов обнаруживался только свинец.

Таблица 18
Доля проб почвы, не отвечающей гигиеническим

 нормативам по содержанию свинца 
	Федеральные округа
	Доля проб почвы, не отвечающей 
гигиеническим нормативам, %
	Динамика
к 2006 г.

	
	2005
	2006
	2007
	

	Российская Федерация
	3,4
	2,5
	
	(

	ЕАО
	26,2
	18,3
	1,9
	(

	В т. ч.  в зоне влияния  автотранспортных магистралей
	28,2
	22,2
	0
	(

	в селитебной зоне
	28,2
	17,1
	2,4
	(

	г.  Биробиджан
	29,9
	29,7
	5,3
	(

	в т. ч.  в зоне влияния  автотранспортных магистралей
	38,2
	37,5
	0
	(

	в селитебной зоне
	28,2
	27,1
	2,4
	(


Самая неблагополучная ситуация по содержанию свинца в пробах почвы в течение ряда лет  отмечается  на территории г. Биробиджана. Это связано с тем, что в течение многих лет по территории города проходит федеральная автомобильная дорога Чита-Хабаровск. 

Введение в действие Федерального закона от 22 марта 2003 г. № 34-ФЗ «О запрете производства и оборота этилированного бензина в Российской Федерации» привело к снижению доли проб, не отвечающих гигиеническим нормативам. 

Отходы производства и потребления. 
В 2007 году на предприятиях Еврейской автономной области образовано 108,466 тысяч тонн отходов. На начало отчетного года на предприятиях было накоплено 438,779 тысяч тонн отходов.  

16,4% от количества образовавшихся отходов использовано и обезврежено в организациях.

 46,698 тысяч тонн отходов передано другим организациям для использования, обезвреживания, хранения и захоронения. 

85,227 тысяч тонн отходов размещено на собственных объектах для хранения и захоронения. 

С учетом движения отходов, на конец 2007 года на предприятиях имелось в наличии 486,753 тысячи тонн отходов. 

Основными предприятиями промышленности, в которых образуются и накапливаются отходы, является предприятия производства и распределения электроэнергии, газа, пара и горячей воды. Их доля в объеме образующихся отходов составляет 62,1%. 
В структуре отходов значительную часть (66,8%) составляют золошлаковые отходы от сжигания углей. 

В связи с отсутствием полигонов для бытовых отходов, специальных полигонов  складирования и захоронения промышленных отходов, в последние годы широкое распространение получила практика их размещения в местах неорганизованного складирования, что является серьезной экологической и санитарно-эпидемиологической проблемой в ЕАО. Устройство и содержание мест складирования ТБО на территории ЕАО не соответствуют требованиям СП 2.1.7.1038-01 «Гигиенические требования к устройству и содержанию полигонов для твердых бытовых отходов»: не соблюдается периодичность промежуточной изоляции отходов (поэтому имеются факты самовозгорания отходов), отсутствует ограждение, не везде проводится производственный контроль, в том числе  за качеством грунтовых вод.

Правительством ЕАО проводится целенаправленная работа с заинтересованными предприятиями по организации утилизации вторичных отходов. Создано экологическое предприятие ООО «Адриатик» для решения вопроса по утилизации нефтесодержащих отходов, золошлаковые отходы от котельных используются предприятиями области по производству кирпичей; создан мини-завод по переработке полиэтиленовых бутылок. В 2007 году в г. Биробиджане начало функционировать предприятие по переработке изношенных автошин и пластмасс в высококачественный мазут.  
Медицинские отходы. 
С целью реализации требований СанПиН 2.1.7.728—99 «Правила сбора, хранения и удаления отходов ЛПУ» в Еврейской автономной области проводились проверки лечебно-профилактических учреждений в части обращения с отходами. Внедрение в полном объеме указанных СанПиН по-прежнему сдерживается из-за недостаточного финансирования, так как в ЛПУ отсутствует статья расходов на утилизацию отходов. 
Проведенный анализ состояния обращения с медицинскими отходами показал: в большинстве лечебных учреждениях области разработаны и согласованы  проектные материалы по обращению с медицинскими отходами. В них определен качественный состав отходов, проведены  расчеты их количественного состава в целях формирования потребностей в одноразовой упаковочной таре, технологическом оборудовании для обеспечения функционирования системы сбора, временного хранения, транспортировки и удаления отходов. Приказами руководителей назначены ответственные лица за организацию сбора, хранения и утилизации медицинских отходов в целом по учреждению и по его структурным подразделениям, разработаны инструкции по правилам обращения с отходами, схемы сбора, утилизации, дезинфекции, уничтожения отходов.
Однако, до настоящего времени во всех учреждениях остаются нерешенные проблемы, в том числе отсутствие:

· жестких герметичных емкостей для сбора острого инструментария;

· спецтележек для транспортирования отходов в пределах ЛПУ;

· специально выделенных и оборудованных помещений и площадок для сбора и временного хранения медотходов;

В области отсутствуют установки по термическому обезвреживанию медицинских отходов. Отходы класса А размещаются с бытовыми отходами на свалках. Решен вопрос по утилизации отходов класса Б из пластмасс (использованные шприцы и одноразовые медицинские системы): лечебными учреждениями заключаются договора с компанией «БАСК-Пластик», осуществляющей транспортировку и утилизацию данных отходов в г. Хабаровске. Созданное 2007 году предприятие по переработке изношенных автошин и пластмасс позволит решить проблему утилизации одноразовых шприцев и медицинских систем в области. 
Ртутьсодержащие отходы. Предприятиями и учреждениями области решены вопросы по утилизации ртути, что подтверждается отсутствием проб почвы, не отвечающей гигиеническим нормативам по содержанию ртути. Сбор ртутьсодержащих отходов и их транспортировку в г. Хабаровск для дальнейшей утилизации  осуществляет  ООО «Региональный экологический центр демеркуризации». 

Как и в 2006 году, в 2007 году контроль по вопросам образования, сбора, хранения, транспортирования и утилизации ртутьсодержащих отходов по-прежнему оставался одной из приоритетных гигиенических задач в деятельности Управления Роспотребнадзора по ЕАО. При проведении контрольно-надзорных мероприятий особое внимание уделялось соблюдению условий хранения ртутьсодержащих ламп и приборов, своевременностью передачи отходов специализированным предприятиям, готовностью проведения демеркуризационных мероприятий в случае аварий. 

Санитарная очистка населенных мест. Основным документом, регламентирующим требования к организации рациональной системы, временного хранения, регулярного вывоза твердых и жидких бытовых отходов и уборки территорий, являются СП 42-128-4690-88 «Санитарные правила содержания территорий населенных мест».

До настоящего времени в большинстве населенных пунктов области применяется «поквартирная»  система удаления твердых бытовых отходов, в результате этого, на территории жилой застройки, образуются несанкционированные свалки бытовых отходов. Организации ЖКХ, оказывающие услуги по сбору и вывозу твердых бытовых отходов,  не в полной мере выполняют взятые обязательства. 
Главы администраций муниципальных образований районов и поселений недостаточно эффективно осуществляют контроль за организацией санитарной очистки и санитарным состоянием населенных пунктов. 

Микробное и биологическое загрязнение почвы. В 2007 году по сравнению с 2006 годом отмечалось уменьшение проб почвы, не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям с 25,8% до 23,6% по паразитологическим с 11,7% до 11,2% соответственно, однако эти показатели продолжают оставаться выше среднероссийских (таб. 20). 

Основными причинами микробного загрязнения почвы на территории жилой застройки продолжают оставаться: 

· увеличение количества твердых бытовых отходов;

· несовершенство системы очистки населенных мест; 

· изношенность и дефицит специализированного автотранспорта, контейнеров для сбора бытовых и пищевых отходов;

· отсутствие централизованной системы канализации в ряде населенных мест;

· неудовлетворительное состояние канализационных сетей;

· возникновение несанкционированных свалок.

Причиной высокого паразитологического загрязнения почв продолжалась оставаться практика канализования на выгреба жилых зданий в сельских районах, отсутствие систем централизованной канализации, возникновение несанкционированных свалок, выгул собак в неустановленных местах, наличие бродячих собак и кошек. 
Территории, в которых доля неудовлетворительных проб почвы по микробиологическим показателям выше среднего показателя по ЕАО являются г. Биробиджан (51,4%), Облученский (78,2%)  и Смидовичский (35,0%) районы (таб. 20).
В Облученском,  Октябрьском,  Биробиджанском районах и г. Биробиджане регистрируются значительные превышения неудовлетворительных проб по паразитологическим показателям по сравнению со средним  показателей по области (составляют 72,4%, 48,1%,  40,6%, 46,2%  соответственно).

Таблица 19
Доля проб почвы, не отвечающей гигиеническим нормативам  
по микробиологическим и паразитологическим показателям в селитебной зоне 

	
	Доля проб почвы, не отвечающей 
гигиеническим нормативам, %
	Динамика
к 2006 году

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	

	Микробиологические показатели

	Российская Федерация
	17,1
	16,3
	15,0
	14,2
	
	(

	ЕАО
	65.8
	48,9
	33,3
	25,8
	23,6
	(

	г. Биробиджан
	71,4
	2 из 4
	39,6
	38,2
	51,4
	(

	Биробиджанский район
	55,0
	33,3
	42,1
	54,8
	25,0
	↑

	Облученский район
	Не исследовали
	Не исследовали
	Не исследовали
	0
	78,2
	

	Смидовичский район
	4 из 4
	13 из 13
	6 из 6
	6 из 6
	35,0
	

	Ленинский район
	Не исследовали
	Не исследовали
	Не исследовали
	Не исследовали
	0
	

	Октябрьский район
	Не исследовали
	Не исследовали
	Не исследовали
	1 из 5
	3 из 17
	

	Паразитологические показатели

	Российская Федерация
	2,8
	2,6
	2,4
	2,1
	
	

	ЕАО
	14,3
	23,0
	16,8
	11,7
	11,2
	(

	г. Биробиджан
	14,7
	29,6
	32,1
	30,1
	46,2
	(

	Биробиджанский район
	21,9
	0
	19,2
	18,3
	40,6
	(

	Облученский район
	8,3
	19,2
	50,0
	63,6
	72,4
	↑

	Смидовичский район
	12,0
	6,4
	10,3
	10,0
	21,1
	(

	Ленинский район
	8,1
	11,1
	0
	4,2
	5,7
	↑

	Октябрьский  район
	12,5
	53,8
	20,8
	30,8
	48,1
	↑


По заказу правительства Еврейской автономной области Дальневосточным Государственным университетом путей сообщения с привлечением проектных институтов г. Хабаровска разработаны и запроектированы типовые очистные сооружения хозяйственно-бытовых стоков для сельских населенных пунктов (производительность 250м3/сутки). Для этого по программе «Экология ЕАО на 2007 год» выделено и освоено 600,0 тыс. руб. строительство и эксплуатация данных очистных сооружений позволит решить проблему микробного и биологического загрязнения почвы в сельских населенных пунктах. 

Продолжаются ежегодные месячники по санитарной очистке населенных пунктов области, проводимые в весеннее время жилищно-коммунальными службами под контролем Управления Роспотребнадзора по ЕАО. Действенной мерой по качественной санитарной очистке населенных мест остается смотр-конкурс на лучший населенный пункт области, в критерии оценки которых, включаются вопросы санитарной очистки.

По инициативе Управления Роспотребнадзора по ЕАО, на заседании межведомственного экологического Совета правительства ЕАО была заслушана информация «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населенных пунктов области, проблемам обращения с отходами производства и потребления». Решением экологического Совета главу мэрии г. Биробиджана и глав муниципальных образований районов и администраций поселений области обязали: 

· разработать и согласовать с органами Роспотребнадзора схемы санитарной очистки населенных пунктов с учетом расчета и корректировки нормативов образования отходов в зависимости от реального их образования;

· обеспечить закрепление территорий населенных пунктов за хозяйствующими субъектами для проведения санитарной очистки, в том числе территорий отдыха и зон рекреаций водных объектов; 

· обеспечить включение в защищенные статьи расходов бюджета муниципальных образований расходов на реализацию схем санитарной очистки;

· усилить контроль за организацией санитарной очистки и санитарным состоянием населенных пунктов; за соблюдением договорных обязательств предприятиями  ЖКХ;
· привести в соответствие с санитарными правилами места складирования ТБО;

· решить вопрос строительства сливной станции (г. Биробиджан) и полей ассенизации или запахивания) в районах;

· решить вопрос о приобретении  установки по термической утилизации медицинских отходов для лечебных учреждений.

В 2007 году Управлением были рассмотрены материалы по обоснованию намечаемой деятельности по обращению с отходами 32 предприятий области, все из них были согласованы.

Усилен санитарно-эпидемиологический надзор за предприятиями и учреждениями, участвующими в сфере обращения с отходами производства и потребления. В 2007 году за нарушения санитарного законодательства в области обращения с отходами  привлечены к административной ответственности 1 юридическое лицо и 39 должностных лиц  в виде штрафов на общую сумму 34600 рублей. 

Для корректировки генерального плана г. Биробиджана, организации-разработчику ФГУП РосНИП Урбанистки г. Санкт-Петербург, направлены материалы о санитарно-эпидемиологической обстановке на территории г. Биробиджана и мероприятиях необходимых для ее улучшения. В представленном на согласование предварительном документе эти материалы были учтены, в том числе предусмотрен переход от «поквартирной» к планово-регулярной системе санитарной очистки, предусматривающий организацию контейнерных площадок, а в частном секторе вывоз ТБО по расписанию или по заявке.

К проблемам санитарной очистки территории области активно привлекаются средства массовой информации. 
1.4. Гигиена жилых и общественных зданий

1.4.1. Родовспомогательные и детские лечебно-профилактические учреждения

Учреждения охраны материнства и детства в области представлены: родильным домом и 6-ю родильными отделениями в ЛПУ территорий области,  детской областной больницей и койками для детей в ЛПУ в территориях области (всего 294 койки различного профиля), детским санаторием на 60 мест.

Все объекты по уровню санитарно-эпидемиологического благополучия отнесены к 1 и 2 группам. 

В 2007 году проведено 7 плановых мероприятий по контролю с применением лабораторных и инструментальных методов исследований. Лабораторный контроль осуществлялся за проведением текущей дезинфекции по микробиологическим и санитарно-химическим показателям, качеством предстерилизационной очистки и стерилизации, проводились исследования воздуха помещений на микробиологическую чистоту. Всего отобрано 1880 проб объектов внешней среды, удельный вес неудовлетворительных проб составил 0,6% (2006 - 1,7%). 

На территории области все учреждения родовспоможения и детские лечебно-профилактические учреждения обеспечены централизованным водоснабжением и канализацией. Горячее водоснабжение и отопление осуществляется от городских коммуникаций или собственных котельных. 

Однако, в большинстве учреждений требуется проведение текущего ремонта, а неэффективная работа систем вентиляции приводит к тому, что в 3,6% пробах воздуха в родильных домах и детских стационарах обнаружены плесневые и дрожжевые грибы (2006 - 1,1%). 

По результатам надзорных мероприятий за нарушения санитарного законодательства вынесено 9 постановлений о наложении административных наказаний на  сумму 3,9 тыс. руб.

В целях улучшения качества медицинской помощи детям, внедрения современных технологий охраны репродуктивного здоровья в области и муниципальных образованиях разработаны, утверждены и профинансированы целевые программы «Развитие здравоохранения в 2007 году». В 2007 году по программам освоено средств областного бюджета и бюджета муниципальных образований:  на  проведение текущего ремонта детского санатория 2000,0 тыс. руб.; приобретение современных лекарственных препаратов и медицинского оборудования – 2878,6 тыс. руб.,  профилактику йоддефицитных заболеваний у детей и беременных женщин антиструмином – 15,0 тыс. руб.

Глава 2. Гигиена питания

2.1. Санитарно-эпидемиологическая безопасность питания населения

Одним из важнейших факторов, определяющих состояние здоровья, поддержание высокой работоспособности, выносливости, сохранение генофонда нации, является питание населения.

Полноценное здоровое питание призвано обеспечивать человеку баланс между поступающей  и расходуемой энергией, снабжение организма человека жизненно необходимыми веществами: белками, жирами и углеводами в определенной пропорции, пищевыми волокнами, витаминами, микронутриентами. Учитывая, что пищевые продукты являются регуляторами различных функций организма, а следовательно, питание должно быть оптимальным, то есть максимально удовлетворять потребности человека в пищевых веществах и энергии, а так же снижать риск возникновения различных заболеваний.   

Кроме удовлетворения физиологических потребностей организма в пищевых веществах и энергии правильное питание предназначено выполнять профилактические и лечебные задачи. Важно, чтобы пищевые продукты были безопасными (соответствовать действующим санитарным правилам и нормам) по органолептическим, санитарно-химическим, микробиологическим показателям.

 Оценка структуры питания, влияния его на здоровье населения, контроль за безопасностью продовольственного сырья и пищевых продуктов при производстве, хранении, транспортировке, реализации, профилактика возникновения и распространения массовых инфекционных, неинфекционных заболеваний (пищевых отравлений) – эти направления деятельности по-прежнему остаются приоритетными в работе Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Еврейской автономной области.

Правильное  питание формирует нормальный рост и развитие человека, способствует профилактике различных заболеваний, продлению жизни, повышению работоспособности и создает условия для адекватной адаптации к окружающей среде.

Вся работа по выполнению данного приоритетного направления  в 2007 году была направлена на выполнение Федеральных законов от 30.03.99 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», от 02.01.00 № 29-ФЗ «О качестве и безопасности пищевых продуктов», от 07.02.92 № 2001-1 «О защите прав потребителей», от 07.01.99 № 18-ФЗ «О государственном регулировании производства и оборота этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции»; постановлений Правительства Российской Федерации: от 05.10.99 № 1119 «О мерах по профилактике дефицита йода и других микронутриентов», от 22.11.00 № 883 «О мониторинге качества, безопасности пищевых продуктов и здоровья населения» др.  

Кроме того,  в своей работе руководствовались  законодательной и нормативно-методической базой, регулирующей производство в России, ввоз из-за рубежа и оборот пищевой продукции, полученной из генетически модифицированных организмов (ГМО), и другими документами.

Вместе с тем, в последние годы, состояние здоровья населения характеризуется негативными тенденциями, увеличивается число заболеваний, в том числе алиментарных. Растет заболеваемость и смертность от сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний, остро стоит проблема недостаточности витаминов и микронутриентов.

Поэтому проблема продовольственной безопасности населения рассматривается как с позиции адекватности потребления продуктов питания физиологическим потребностям населения, так и с позиции санитарно-эпидемиологической безопасности, т. е. охраны внутренней среды организма человека от попадания с пищей различных токсикантов химической и биологической природы.

2.2. Состояние питания населения и обусловленные им болезни

Управлением  Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Еврейской автономной области  в 2007 году продолжалась организационная и практическая работа по реализации «Концепции государственной политики в области здорового питания населения РФ на период до 2005 г.», второй этап реализации которой предусмотрен до 2010 года,  в следующих направлениях:

• осуществление мониторинга медико-социальной информации состояния питания и здоровья населения;

• снижение дефицита микронутриентов в питании населения;

• проведение мониторинга и оценка риска для здоровья населения загрязнения пищевых продуктов;

• питание детей раннего возраста;

• образование и обучение различных групп населения принципам и навыкам здорового питания.

Важнейшим условием поддержания здоровья, работоспособности и активного долголетия человека является полноценное и регулярное снабжение организма микронутриентами – витаминами, минеральными веществами, микроэлементами. В последние годы изменилась структура питания населения, снижено потребление белков, витаминов.

Самой распространенной неинфекционной патологией в мире являются  йоддефицитные состояния. Наша область располагается на территории, являющейся геохимической провинцией с практическим отсутствием йода. 

Одной из наиболее распространенных причин формирования йододефицитной эндемии является недостаточное поступление йода в организм человека с привычными продуктами питания. 
Для улучшения питания школьников в 2006 году было  принято Постановление правительства Еврейской автономной области от 27.06.2006 № 148-пп «О порядке предоставления питания детям из многодетных семей и частичной компенсации стоимости питания детей из малообеспеченных семей, обучающихся в общеобразовательных учреждениях, расположенных на территории области», регламентирующее увеличение частичной компенсации расходов на питание детей из многодетных и малообеспеченных семей. 
Вопрос восполнения дефицита витаминов, микронутриентов может быть  решен и при помощи биологически активных добавок к пище (БАД). В последние годы значительно вырос оборот БАД на территории области.  Число проведенных контрольно-надзорных мероприятий на предприятиях, реализующих БАД, составило в 2007 году 72, проверено 624 единицы БАД (2006 – 412 – 1050, 2005 – 63 – 412).  Удельный вес препаратов, реализуемых с нарушениями, в 2007 году снизился и составил 1,5%, против 1,9% в 2006 году, в 2005 году - 4,7%,  в 2004 году - 8,3%, в 2003 году - 8,8%. Основными нарушениями явились не соблюдение условий хранения, сроков реализации и др.

Одним из приоритетных направлений в работе Управления Роспотребнадзора по ЕАО в 2007 году было проведение контрольно-надзорных мероприятий  за реализацией на территории области пищевой продукции, полученной из генетически модифицированных  организмов. 

В   области работа по контролю  содержания в пищевой продукции ГМО началась с 2004 года, когда было получено оборудование для ПЦР-диагностики. В 2007 году число проб,  исследованных на ГМО, проб  выросло в 1,2 раза и составило  110 проб против 89 в 2006 году, 22 пробы в 2005 году. В исследуемых пробах в 2007 году не были обнаружены компоненты  ГМО. 

Из 110 исследованных  проб импортируемая продукция составила 92 (83,6%). В том числе -  2 пробы мяса и мясной продукции (2 имп), 5 – мукомольно-крупяных  изделий (5 имп), 44 – овощей, столовой зелени (37 имп), 2 – бахчевые культуры, 20 – плоды (20 имп), 2 – ягоды, 9 – жировые растительные продукты (5 имп), 7 – безалкогольные напитки (7 имп), 19 – зерно и зерновые продукты (16 имп).

В 2006 году  из 89 исследованных  проб импортируемая продукция составила 73 пробы (82,0%). 

В ходе выполнения Постановления Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 06.04.2005 № 13 «Об усилении надзора за производством и оборотом минеральной и питьевой воды»  в 2007 году было проведено 35 рейдовых проверок с органами МВД, прокуратуры (в 2006 году 33), проверено 86 предприятия (в 2006 году 84), занятых производством (2) и оборотом минеральной воды (84).
 В 2007 году было исследовано 48 проб  минеральной воды, из которых 2 (4,2%)  не соответствовали нормативам по микробиологическим показателям.  В 2006 году было исследовано 37 проб, в том числе 28 проб импортной продукции,  из них 3 пробы (8,1%) импортной продукции не соответствовали требованиям нормативной документации. 

За нарушения санитарно-эпидемиологического законодательства и законодательства в сфере защиты прав потребителей при реализации минеральной и питьевой воды в 2007 году было наложено 3 штрафа на общую сумму 3,0 тыс. рублей, в 2006 году - 8 штрафов на сумму 8,5 тыс. рублей.

Проблема предупреждения влияния некачественной и потенциально опасной алкогольной продукции остается одной из главных  задач  в работе Управления Роспотребнадзора по ЕАО. В 2007 году число отравлений суррогатами алкоголя, спиртосодержащей непищевой продукцией по области снизилось и составило 84 человека против 318 случаев в 2006 году (в 2005 году – 76),  случаев отравления со смертельным исходом не зарегистрировано. В 2006 году было зарегистрировано 2 случая отравления со смертельным исходом (2005 год – 2 случая). Среди пострадавших в 2007 году 7  детей до 17 лет.
В 2007 году   возрос объем мероприятий по надзору и контролю за предприятиями по реализации алкогольной продукции, в том числе  увеличилось  количество  исследованных проб алкогольной продукции. Проверки проводились совместно  с другими контролирующими органами (прокуратура, милиция).  Всего проведено 173 рейдовые проверки против (2006 – 170, 2005 – 83).

В 2007 году было  исследовано 309 проб алкогольной продукции, из них  1 проба алкогольной продукции не соответствовала нормативным документам. В 2006 году исследовалось 331 проба алкогольной продукции, из них 58 проб не соответствовали нормативным документам (продукция производства республик Молдова, Грузии), в 2005 году (120 проб). 81,0% проб алкогольной продукции, произведенной в республиках Молдова, Грузия не соответствовал нормативным требованиям. Вся алкогольная продукция, несоответствующая нормативным документам была снята с реализации.  В 2004 году была исследована 99 проба, в 2003 году – 353, в 2002 году – 99. Все пробы отвечали нормативным  требованиям. 

Объем забракованной алкогольной продукции в 2007 году снизился, всего  было забраковано 6 партий алкогольной продукции объемом 18 л, в 2006 году – 40 партий, объемом 5,3 тыс. л, в 2005 году – 15 партий, объемом 0.2 тыс. л, в 2004 году – 12 партий, 237 л; 2003 год – 4 партии, 20 л.

2.3. Обеспечение химической безопасности продуктов питания

Одним из основных разделов работы Управления  Роспотребнадзора по ЕАО является надзор за качеством и безопасностью продовольственного сырья и продуктов питания, которые являются потенциальными носителями загрязнителей химической природы. Этому способствуют антропогенное загрязнение водоемов, почвы, радиоактивные загрязнения, токсичные соединения, образованные в результате вторичных реакций.

С пищей в организм может поступать более 70 % всех загрязнителей (контаминантов). При расбалансированном питании, дефиците основных компонентов пищи (белков, незаменимых аминокислот, микроэлементов, витаминов) возрастает опасность вредного воздействия контаминированных продуктов питания на органы и системы организма, показатели здоровья в целом.

В течение ряда лет в области имеет место тенденция к стабилизации  удельного веса проб продовольственного сырья и продуктов питания, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по санитарно-химическим показателям (таб. 20). 

Таблица 20
Удельный вес проб пищевого сырья и пищевых продуктов, не отвечающих
требованиям гигиенических нормативов по санитарно-химическим показателям  по ЕАО и РФ

	Наименование продуктов 
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Всего (ЕАО)
	2.46
	0.99
	2,9
	3,0
	3,0
	2,85

	из них импортируемые
	0/28
	1.19
	1,7
	0/169
	25,8
	0/34

	Российская Федерация
	3,90
	3,79
	3,60
	3,47
	4,46
	

	в том числе:
	
	
	
	
	
	

	Мясо и мясные  продукты
	2.3
	3.85
	8,6
	6,7
	3,5
	3,2

	из них импортируемые
	0/10
	0/25
	0/18
	0/17
	0/16
	

	Российская Федерация
	5,17
	1,55
	4,92
	4,51
	4,81
	

	Птица и птицеводческие продукты
	0/76
	0/12
	0/27
	6,1
	0/30
	0/12

	из них импортируемые
	0/4
	0/2
	0/1
	0/12
	0/7
	Х

	Российская Федерация
	2,87
	0,95
	2,33
	1,88
	2,33
	

	Молоко и молочные продукты
	1.22
	0.6
	1,6
	12,3
	2,4
	2,2

	из них импортируемые
	0
	0/1
	X
	X
	X
	Х

	Российская Федерация
	3,02
	1,06
	2,74
	2,90
	3,55
	

	Рыба и рыбная продукция
	2.07
	0/103
	0,9
	0,9
	2,26
	1,3

	из них импортируемые
	X
	X
	X
	X
	0/1
	Х

	Российская Федерация
	6,01
	1,99
	5,58
	5,56
	5,84
	

	Кулинарные изделия
	
	
	
	
	
	4,6

	из них импортируемые
	
	
	
	
	
	Х

	Российская Федерация
	
	
	
	
	
	

	Мукомольно-крупяные изделия
	
	
	
	
	
	0/24

	из них импортируемые
	
	
	
	
	
	Х

	Российская Федерация
	
	
	
	
	
	

	Хлебобулочные и  кондитерские изделия
	
	
	
	
	
	4,0

	из них импортируемые
	
	
	
	
	
	Х

	Российская Федерация
	
	
	
	
	
	

	Продукты детского питания
	0/1
	0/6
	X
	X
	X
	Х

	из них импортируемые
	X
	X
	X
	X
	X
	Х

	Российская Федерация
	2,84
	1,05
	2,14
	3,04
	3,27
	

	Консервы
	0/40
	2/12
	0/5
	X
	X
	Х

	из них импортируемые
	X
	X
	X
	X
	X
	Х

	Российская Федерация
	4,58
	1,31
	4,97
	4,11
	6,79
	

	Прочие
	Х
	Х
	0.78
	Х
	2,38
	0/26

	из них импортируемые
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	Российская Федерация
	
	
	
	5,49
	5,76
	


Наиболее загрязненными из продовольственного сырья и продуктов питания в 2007 году являются: кулинарные изделия (4,6%), хлебобулочные и кондитерские изделия (4,0%), мясо и мясные продукты (3,2 %). По территориям области: наибольший удельный вес проб продукции, не отвечающей требованиям гигиенических нормативов, остается в Ленинском, Октябрьском, Облученском и Смидовичском районах (таб. 21).
Таблица 21
Удельный вес проб пищевого сырья и пищевых продуктов, не отвечающих
требованиям гигиенических нормативов по санитарно-химическим показателям 
 по территориям области 

	Наименование продуктов 
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Всего (ЕАО)
	2.46
	0.99
	2,9
	3,0
	3,0
	2,85

	г. Биробиджан
	0
	0
	0,16
	0,17
	1,3
	0,6

	Биробиджанский район
	0
	0
	0,23
	0
	0
	0,04

	Облученский район
	0
	5,4
	2,0
	1,6
	Не исследовались
	3,2

	Смидовичский район
	2,7
	0
	Не исследовались
	0,8
	2,1
	3,0

	Ленинский район
	2,6
	1,95
	1,27
	1,5
	3,7
	3,9

	Октябрьский район
	2,3
	0
	Не исследовались
	3,3
	3,1
	3,6


В 2007 году в  исследованных пробах продовольственного сырья и пищевых продуктов не регистрировалось содержание нитратов, токсических элементов выше допустимых уровней, регламентированных СанПиН 2.3.2.1078-01 «Гигиенические требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов». 

2.4. Обеспечение биологической безопасности продуктов питания

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

Микробиологическая чистота продуктов питания зависит от санитарно-технического состояния пищевых объектов, наличия современного технологического и холодильного оборудования, профессиональной подготовки персонала, температурных условий хранения скоропортящихся продуктов, соблюдения сроков годности, условий транспортирования и оборота продуктов питания, товарного соседства при их реализации, соблюдения правил личной гигиены. Нарушение вышеперечисленных условий  приводит к загрязнению пищи возбудителями острых кишечных инфекций и пищевым отравлениям. Продукты питания как фактор передачи инфекции и других вредных для организма веществ обращают на себя особое внимание.

В 2007 году в целях надзора за биологической безопасностью продовольственного сырья и продуктов питания было исследовано 2256 пробы, что на 16,3% меньше, чем в 2006 году (2256). Из них 15 – импортируемых (0,66%), что выше,  чем в 2006 году  (0,63%) (таб. 22).

Подтверждается наметившаяся с 2002 года тенденция к снижению удельного веса нестандартных проб пищевых продуктов по микробиологическим показателям: 2007 год – 3,6%, 2006 год – 4,0% (РФ – 5,88%), 2005 год – 4,5% (РФ - 6,09 %), 2004 год – 4,8% (РФ - 6,55%), 2003 год  – 4,79% (РФ - 6,58%), 2002 год – 6,79% (РФ – 6,23) .

Удельный вес проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, не отвечающих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям,  в 2007 году в сравнении с 2006 годом,  снизился  на 0,4%.   
Необходимо отметить улучшение показателей микробиологического качества по группам - молоко и молочные продукты; рыба и рыбные продукты,  (таб. 22). 

Таблица 22
Удельный вес проб пищевых продуктов, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по микробиологическим показателям по ЕАО

	Наименование продуктов
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	

	Всего
	6.79
	6,23
	4.79
	6,58
	4,8
	6,55
	4,5
	6,09
	4,0
	5,88
	3,6

	из них импортируемые 
	2/25
	3,29
	11.76
	3,31
	0/14
	3,41
	0/3
	3,64
	0/17
	2,77
	0/15

	Мясо и мясо продукты
	4.74
	5,38
	3.1
	5,56
	3,2
	5,58
	1,4
	5,05
	1,6
	5,06
	1,7

	из них импортируемые
	0/2
	4,95
	9.09
	4,26
	0/4
	8,02
	0/1
	6,17
	X
	4,76
	Х

	Птица и птицеводческая продукция
	5.17
	3,97
	5.21
	5,57
	3,3
	4,34
	0/19
	4,31
	0/71
	4,57
	0/28

	из них импортируемые
	0/4
	2,74
	22.73
	4,33
	0/9
	2,16
	X
	2,78
	0/10
	2,06
	Х

	Молоко и молочные продукты
	5.11
	8,68
	4.99
	9,33
	5,8
	8,64
	6,3
	8,22
	2,6
	8,05
	2,5

	из них импортируемые
	0
	2,12
	X
	2,76
	X
	3,13
	0/2
	4,58
	X
	3,95
	Х

	Рыба и рыбная продукция
	7.03
	9,49
	1.94
	9,37
	3,8
	8,91
	2,2
	8,46
	3,2
	8,36
	1,7

	из них импортируемые
	0
	10,63
	0/2
	8,86
	X
	6,99
	X
	5,70
	X
	4,95
	Х

	Кулинарные изделия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	4,4

	из них импортируемые
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Х

	Овощи 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3,6

	из них импортируемые
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Х

	Бахчевые
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0/29

	из них импортируемые
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Х

	Хлебобулочные и кондитерские  изделия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3,6

	из них импортируемые
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Х

	Мукомольно-крупяные изделия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0/32

	из них импортируемые
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Х

	Продукты детского питания
	2/22
	2,83
	0/19
	2,77
	0,8
	2,71
	0/21
	2,26
	X
	2,41
	Х

	из них импортируемые
	0/4
	0,93
	X
	2,64
	1,10X
	1,73
	X
	1,31
	X
	2,07
	Х


	Консервы
	0/52
	2,09
	0/18
	1,96
	4/21
	1,99
	0/3
	1,96
	X
	1,39
	Х

	из них импортируемые
	0
	1,35
	X
	Х
	Х
	Х
	X
	1,49
	X
	0,73
	Х

	Прочие
	Х
	Х
	X
	Х
	Х
	Х
	6,76
	6,47
	5,5
	6,27
	Х

	из них импортируемые
	Х
	Х
	X
	Х
	Х
	Х
	Х
	4,53
	Х
	2,97
	Х


80,0% исследуемых по микробиологическим показателям проб,  анализировалось на наличие патогенных микроорганизмов (2004 году - 81,8%; 2005 году - 88,4%; 2006 году 87,7%). Из исследуемых проб на патогенные микроорганизмы 8 не соответствует гигиеническим нормативам, в том числе в 1 пробе выделены возбудители  сальмонеллеза.

По территориям области наибольший удельный вес проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, не отвечающих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям,  в 2007 году в сравнении с 2006 годом, зарегистрирован в Биробиджанском, Облученском, Ленинском районах (таб. 23).

Таблица 23
Удельный вес проб пищевого сырья и пищевых продуктов, не отвечающих
требованиям гигиенических нормативов по микробиологическим  показателям  

по территориям области 

	Наименование продуктов 
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Всего (ЕАО)
	6,79
	4,79
	4,8
	4,5
	4,0
	3,6

	г. Биробиджан
	1,4
	1,1
	1,4
	6,8
	6,7
	4,3

	Биробиджанский район
	10,5
	7,1
	0,9
	4,2
	2,2
	3,7

	Облученский район
	9,8
	4,7
	5,2
	7,5
	6,8
	7,5

	Смидовичский район
	5,5
	0,4
	2,7
	2,8
	3,3
	3,1

	Ленинский район
	1,0
	0,95
	3,3
	3,5
	2,8
	3,7

	Октябрьский район
	4,8
	11,1
	10,0
	12,9
	14,5
	5,7


В 2007 году по паразитологическим показателям исследовано 138 проб, 2006 году – 81, 2005 году – 130, в 2004 году - 266; в 2003 году – 321, в  2002 году – 339. При этом удельный вес продукции, не отвечающей паразитологическим показателям чистоты сократился до 4,3% в 2007 году против  4,9% в 2006 году,  15,4% - 2005 году, 7,5% - в 2004 году, 10.9% - в 2003 году, 15,6% - в 2002 году.

2.5.  Пищевые отравления
В июне  2007 года зарегистрировано  пищевое отравление среди жителей области, с числом пострадавших 70 человек, из которых  15 составляли дети до 17 лет.  Причиной отравления явилось употребление пирожных «Эклер», произведенных  в кондитерском цехе индивидуального предпринимателя с нарушением санитарно-эпидемиологических норм и правил. Из проб остатков пирожных, производственного сырья, из материала от больных были выделены сальмонеллы энтеридитис.
По решению суда функционирование предприятия было приостановлено на 30 суток. За нарушения санитарно-противоэпидемического режима привлечены к административной ответственности в виде штрафов 3 человека на сумму 5,0 тыс. рублей.
Меры обеспечения санитарно-эпидемиологической безопасности

Нарушения технологии производства, отсутствие должного производственного контроля на этапах изготовления и оборота пищевых продуктов, вовлечение в производство и оборот продуктов питания лиц без соответствующей гигиенической и, зачастую, профессиональной подготовки создают условия для изменения качества пищевых продуктов, не позволяющее использовать продукт по его прямому назначению.

Такие продукты признаются некачественными и опасными и подлежат забраковке.

В ходе государственного санитарно-эпидемиологического надзора в 2007 году забраковано 129 партии продовольственного сырья и пищевых продуктов, что на 20,9% меньше,  чем в 2006 году (163 партий).  В 2005 году  было забраковано 149 партий, в 2004 году -  119, в 2003 году -  124, в 2002 году – 104 (таб. 24).

Наибольшее количество забракованной продукции на протяжении ряда лет  составляют кондитерские изделия, мясо и мясные продукты, молоко и молочные продукты, рыба и рыбные продукты (таб. 24), как и в целом по Российской Федерации. 

Таблица 24
Число партий забракованного продовольственного сырья 
и пищевых продуктов

	Наименование продуктов
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	ЕАО

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Всего
	96 479
	104
	129 500
	124
	131 359
	119
	126 645
	149
	379036
	163
	129

	
импортируемые
	4 129
	21
	5 214
	13
	5 294
	10
	5 895
	9
	91736
	45
	13

	в т. ч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мясо и мясные продукты
	16 487
	16
	22 372
	27
	22 958
	14
	20 210
	15
	28917
	13
	27

	
импортируемые
	337
	1
	48 790
	4
	394
	
	437
	
	686
	5
	7

	Птица и птицеводческие продукты
	2 126
	7
	2 719
	9
	3 135
	7
	4 378
	5
	9838
	12
	10

	
импортируемые
	416
	3
	434
	6
	527
	3
	398
	1
	1322
	3
	6

	Молоко, молочные продукты, включая масло и сметану
	19 349
	14
	22 736
	20
	22 303
	12
	19 511
	23
	37447
	11
	12

	
импортируемые
	233
	
	267
	
	243
	
	337
	
	1457
	
	

	Рыба, рыбные продукты и другие продукты моря
	5 426
	4
	6 748
	20
	7 768
	17
	9 089
	12
	13094
	5
	14

	
импортируемые
	126
	
	137
	
	116
	
	308
	
	2571
	
	

	Кулинарные изделия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	           Импортируемые
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мукомольно-крупяные изделия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	            Импортируемые
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Хлебобулочные и кондитерские  изделия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	10

	
импортируемые
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сахар 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
импортируемые
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Овощи, столовая зелень
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3

	
импортируемые
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в т.ч. картофель
	368
	
	404
	
	466
	
	326
	
	243
	1
	

	
импортируемый
	12
	
	20
	
	11
	
	9
	
	8
	
	

	Бахчевые культуры
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3

	             импортируемые
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Плоды 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
импортируемые
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ягоды
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	             импортируемые
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дикорастущие пищевые продукты
	211
	
	207
	
	295
	
	205
	
	587
	
	

	
импортируемые
	44
	
	53
	
	73
	
	26
	
	78
	
	

	в т. ч. Грибы
	
	
	
	
	
	
	22
	
	122
	
	

	
Импортирумые
	
	
	
	
	
	
	4
	
	21
	
	

	Жировые растительные продукты
	4 153
	6
	5 344
	3
	4 900
	2
	4 338
	4
	10654
	11
	

	
импортируемые
	166
	
	160
	
	112
	
	176
	2
	1556
	
	

	Безалкогольные напитки
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	7

	
импортируемые
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Алкогольные напитки и пиво
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	6

	
импортируемые
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мед и продукты пчеловодства
	63
	
	68
	
	115
	
	189
	
	591
	1
	1

	
импортируемые
	–
	
	0
	
	2
	
	2
	
	197
	
	

	Продукты детского питания
	338
	
	596
	
	576
	
	563
	
	908
	2
	

	
импортируемые
	33
	
	156
	
	80
	
	61
	
	204
	
	

	Консервы
	5 518
	7
	6 967
	5
	7 307
	4
	7 557
	5
	10998
	8
	14

	
импортируемые
	489
	5
	480
	
	398
	
	540
	
	2153
	1
	

	Зерно и зернопродукты
	325
	1
	389
	
	358
	
	524
	
	820
	1
	

	
импортируемые
	62
	
	33
	
	33
	
	45
	
	53
	
	

	Прочие
	
	7
	
	4
	
	9
	9 162
	5
	12652
	4
	13

	
импортируемые
	
	
	
	1
	
	
	693
	2
	820
	2
	


В 2007 году было забраковано 129 партий, 7197 килограммов продовольственного сырья и пищевых продуктов, в 2006 году (163 партии, 15269 килограмм). Объем одной забракованной партии составил 55,8 кг, в 2006 году – 93,7 кг.(таб. 25 
Таблица 25
Объем забракованного продовольственного сырья и пищевых продуктов 

(РФ – т, ЕАО – кг)

	Наименование продуктов
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Всего
	10902
	4699
	9870
	1010
	14434
	4008
	14177
	828
	14025
	15269
	7197

	
импортируемые
	3559
	243
	895
	133
	895
	3214
	1274
	56
	5725
	6193
	2777

	в т. ч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мясо и мясные продукты
	433
	1581
	315
	103
	419
	68
	364
	76
	301
	834
	2489

	
импортируемые
	41
	10
	48
	22
	103
	
	91
	
	36
	630
	2139

	Птица и птицеводческие продукты
	329
	85
	263
	90
	183
	158
	210
	32
	252
	280
	850

	
импортируемые
	169
	52
	63
	60
	21
	138
	26
	8
	48
	32
	638

	Молоко, молочные продукты, включая масло и сметану
	1689
	2331
	972
	116
	683
	24
	534
	92
	650
	310
	193

	
импортируемые
	9
	0
	23
	
	3
	
	16
	
	12
	
	

	Рыба, рыбные продукты и другие продукты моря
	423
	47
	568
	105
	689
	99
	476
	84
	545
	237
	1433

	
импортируемые
	22
	0
	28
	
	63
	
	43
	
	30
	
	

	Кулинарные изделия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	            импортируемые
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Хлебобулочные и кондитерские изделия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1262

	
импортируемые
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мукомольно-крупяные изделия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	373

	             импортируемые
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сахар 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
импортируемые
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Овощи, столовая зелень 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	120

	
Импортируемые
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в т.ч. картофель
	358
	
	936
	
	202
	
	165
	
	63
	50
	

	Бахчевые культуры
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	200

	               импортируемые
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Плоды
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
импортируемый
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ягоды
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
импортируемые
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дикорастущие пищевые продукты
	9
	
	28
	
	50
	
	5
	
	245
	
	

	
импортируемые
	6
	
	21
	
	24
	
	0,608
	
	21
	
	

	в т. ч. грибы
	
	
	
	
	
	
	0149
	
	3
	
	

	
импортирумые
	
	
	
	
	
	
	0,001
	
	1
	
	

	Жировые растительные продукты
	164
	54
	222
	24
	709
	7
	163
	37
	178
	826
	

	
импортируемые
	45
	
	75
	
	563
	
	8
	24
	20
	
	

	Безалкогольные напитки
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
импортируемые
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Алкогольные напитки, пиво
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	18

	
импортируемые
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мед и продукты пчеловодства
	3
	
	1
	
	1
	
	3,5
	
	3
	11
	48

	
импортируемые
	0
	
	0
	
	0,001
	
	0,004
	
	0,5
	
	

	Продукты детского питания
	7
	
	21
	
	14
	
	28
	
	73
	58
	

	
импортируемые
	0,5
	
	4
	
	9
	
	0,645
	
	3
	
	

	Консервы
	551
	104
	432
	46
	321
	49
	192
	39
	280
	61
	158

	
импортируемые
	219
	70
	59
	
	26126
	
	7,47,4
	
	47
	11
	

	Зерно и зернопродукты
	503
	8
	69
	
	49
	
	83,6
	
	260
	1800
	

	
импортируемые
	18
	
	11
	
	4
	
	0.484
	
	87
	
	

	Прочие
	
	133
	
	16
	
	16
	177
	17
	177
	50
	4

	
импортируемые
	
	
	
	7
	
	
	62
	2
	75
	5
	


Численность пищевых объектов, подлежащих надзору в 2007 году,  в сравнении с 2006 годом увеличилась на 0,7% и составила 1015 против 1008 в 2006 году. В 2005 году численности пищевых объектов составляла 988, в 2004  году – 959, в 2003 году – 897, в 2002 году – 913  (таб. 26).

Структура  объектов по гигиене питания за последние 5 лет практически не изменилась: наибольшее число объектов приходится на объекты торговли (таб. 26).
Таблица 26
Санитарно-гигиеническая характеристика объектов 

государственного санитарно-эпидемиологического надзора

	 
	Число объектов

	
	I группы
	II группы
	III группы
	

	
	Всего
	% от общей численности
	Всего
	% от общей численности
	Всего
	% от общей численности
	Всего

	Пищевые объекты – всего

	2007
	306
	30,1
	692
	68,2
	17
	1,7
	1015

	2006  
	294
	29,2
	695
	68,9
	19
	1,9
	1008

	2005  
	281
	28,4
	686
	69,4
	21
	2,2
	988

	2004 
	266
	27,8
	665
	69,3
	28
	2,9
	959

	2003
	210
	23,4
	653
	72,8
	34
	3,8
	897

	2002 
	180
	19,7
	705
	77,2
	28
	3,1
	913

	    Пищевая, мясо-молочная промышленность и рыбное хозяйство

	2007
	37
	43,5
	43
	50,6
	5
	5,9
	85

	2006
	36
	42,3
	44
	51,8
	5
	5,9
	85

	2005
	34
	40,9
	44
	53,1
	5
	6,0
	83

	2004
	32
	32,0
	61
	61,0
	7
	7,0
	100

	2003
	37
	31,6
	75
	64,1
	5
	4,3
	117

	2002
	32
	24,6
	91
	70,0
	7
	5,4
	130

	общественное питание

	2007
	54
	39,4
	80
	58,4
	3
	2,2
	137

	 2006
	50
	37,0
	82
	60,7
	3
	2,3
	135

	 2005
	46
	35,9
	79
	61,8
	3
	2,3
	128

	 2004
	47
	33,1
	92
	64,8
	3
	2,1
	142

	 2003
	37
	30,6
	80
	66,1
	4
	3,3
	121

	 2002
	31
	25,6
	80
	66,1
	10
	8,3
	121

	Торговля

	2007
	215
	27,1
	569
	71,8
	9
	1,1
	793

	2006
	208
	26,4
	569
	72,2
	11
	1,4
	788

	2005
	201
	25,2
	583
	73,2
	13
	1,6
	797

	2004
	197
	27,1
	512
	70,4
	18
	2,5
	727

	2003
	136
	20,7
	498
	75,9
	22
	3,4
	656

	2002
	117
	17,7
	534
	80,7
	11
	1,6
	662


В 2007 году к числу пищевых объектов, относящихся к объектам надзора I группы было отнесено 306 объектов, что составило 30,1% от общего числа. В 2006 году под надзором состояло 294 объекта I группе надзора (29,2%). 
Количество объектов  II группы надзора практически остался на одном уровне:   68,2% - в 2007 году,  68,9% - в 2006 году. Удельный вес объектов надзора III группы в 2007 году снизился до 1,7% против 1,9% в 2006 году. Снижение числа объектов III группы надзора ежегодно уменьшается в основном за счет закрытия или реконструкции объектов, что позволяет  перевести объект в другую группу надзора .

Наибольшее число объектов, которые  относятся к III группе надзора, являются предприятиями по переработке продовольственного сырья и выпуску пищевых продуктов.  Данные предприятия относятся к группе малых предприятий, где недостаточно налажена система ведомственного (производственного) контроля  соблюдения санитарных норм и правил.

По результатам проведенного в 2007 году государственного санитарно-эпидемиологического надзора на  объектах гигиены питания наложено 487  штрафов на сумму – 954,7 тыс. рублей (2006 году - 716 штрафов на сумму 1140,0 тыс.  рублей). В 2006 году выросла средняя сумма штрафов, наложенных на объекты гигиены питания  и составила 1960  рублей против  – 1592  рублей в 2006 году. В 2007 году увеличилось количество составленных протоколов об административных правонарушениях по ч. 2 ст. 14.4 КоАП РФ, ч. 1 ст. 14.4 КоАП РФ, ст. 6.6 КоАП РФ, снизилось количество  составленных протоколов об административных правонарушениях по  ст.  6.3 КоАП РФ.

Таблица 27
Меры административного принуждения 

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Всего: наложено штрафов
	184
	356
	422
	942
	716
	487

	           на сумму
	239270
	482250
	581500
	1179800
	1140000
	954700

	Пищевые объекты – всего: наложено штрафов
	149
	280
	331
	653
	560
	261



	           на сумму
	198500
	443850
	521200
	959500
	1048500
	632000

	   предприятия пищевой промышленности:       наложено штрафов
	20
	6
	14
	15
	19
	18

	           на сумму
	29000
	9300
	11400
	27100
	28500
	29000

	    предприятия общественного питания
	11
	15
	29
	46
	37
	          57

	           на сумму
	19000
	13700
	45300
	82400
	60000
	95600

	    предприятия торговли 
	118
	259
	288
	592
	504
	186

	           на сумму
	150500
	420850
	464500
	850000
	960000
	507400


В 2007 году также  было  вынесено 2 постановления о временной приостановке деятельности пищевых объектов, дела были переданы в судебные органы, по всем было принято решение о приостановлении деятельности объектов. В 2006 году  - 3, в 2005 году дела в суд не передавались. До изменения законодательства приостанавливалась деятельность 3-х объектов.   В 2004 году приостанавливалась деятельность 17 объектов,  в 2003 году – 44,  в 2002 году – 28.

Кроме того, было отстранено от работы – в 2007 году 49 человек, в 2006 году 8 человек, в 2005 году – 23 человека. 

Было вынесено предупреждений:  2007 году – 3, 2006 год – 1, 2005 год – 31, 2004 год – 32, 

            Глава 3. Гигиена воспитания, обучения и здоровье детского населения

3.1. Санитарно-эпидемиологическая характеристика 

детских и подростковых учреждений.

Большую часть своей жизни дети проводят в образовательных учреждениях,  факторы среды в которых оказывают существенное влияние на рост, развитие и состояние здоровья подрастающего поколения. Приоритет сохранения и укрепления здоровья детей на всех этапах формирования гармоничной и полноценной личности регламентирован конституционными и законодательными актами. 

В соответствии с Федеральным законом «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30.03.99 № 52-ФЗ за всеми учреждениями для детей и подростков осуществляется государственный санитарно-эпидемиологический надзор.  

В 2007 году под госнадзором находилось 341 детское и подростковое учреждение. На протяжении 2003 – 2007 гг. общее количество учреждений относительно стабильно (таб. 28). 

Таблица 28
Количество детских и подростковых учреждений разного типа (2003 – 2007 гг.)

	Типы детских и подростковых учреждений
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	Тенденция

к 2006

	Детские и подростковые учреждения, всего
	341
	344
	338
	340
	341
	+ 1

	Дошкольные учреждения
	57
	57
	57
	59
	64
	+ 5

	Общеобразовательные учреждения, коррекционные учреждения
	100
	99
	98
	98
	97
	 - 1

	Внешкольные учреждения
	21
	22
	22
	22
	23
	+ 1

	Учреждения для детей сирот
	5
	5
	5
	5
	7
	 + 2

	Учреждения начального и среднего профессионального образования
	16
	16
	16
	16
	16
	0

	Оздоровительные учреждения
	124
	121
	116
	118
	117
	- 1

	Другие типы учреждений
	18
	24
	24
	22
	17
	- 5


Новым направлением в организации образования, получившим распространение в последние годы и явившимся причиной снижения числа образовательных учреждений, является реорганизация с  объединением дошкольных образовательных учреждений в одно юридическое лицо – в «школу-сад».  Но несмотря на это, в 2007 году число дошкольных учреждений по отношению к 2003 году увеличилось на 16% и составило 64. Увеличение произошло за счет размещения новых дошкольных учреждений в  перепрофилированных зданиях иного назначения. 

Несмотря на это, ситуация с очередностью в дошкольные учреждения  в регионе остается напряженной. В 2007 г. 2712 детей в ЕАО нуждались в устройстве в дошкольные образовательные учреждения, в том числе 1665 детей  до 3-х  лет (61,4%) и 1047 детей от 3-х  до 7 лет (38,6%). Например, в г. Биробиджане очередь на место в детских садах составляла 1161 ребенок (42,8%), в Облученском районе – 575 детей (21,2%), в Смидовичском районе – 670 детей (24,0%), в Ленинском районе  - 161 ребенок (5,9%), в Биробиджанском районе – 145 детей (5,3%).  В городской местности отмечалась переукомплектация детских дошкольных учреждений, что неблагоприятно отражалось на показателях санитарно-эпидемиологического состояния объектов. Так, в 18 из 64 (28,1%) детских дошкольных учреждениях области наполняемость групп превышала допустимую. В г. Биробиджане, Облученском и Смидовичском районах переуплотненность дошкольных образовательных учреждений составляла от 15 до 35%.

В 2007 году под надзором находилось 97 общеобразовательных школ (2006г. - 98), в том числе: начальных (I ступень) – 21, основных (I –II ступени) – 21, средних (полных) (I – II ступени) – 51, образовательных учреждений для детей с отклонениями в развитии – 4. Всего число обучающихся составило 19296 человек, в том числе в начальных классах (I ступень) – 1160, в основных (I –II ступени) – 1559, в средних (полных) (I – II ступени) – 15632, образовательных учреждений для детей с отклонениями в развитии – 945.

64% общеобразовательных учреждения располагаются в сельской местности, в том числе 90% - основных школ, 45% средних (полных) школ.  

За период 2004 – 2007 гг. приостановлена деятельность трех общеобразовательных учреждений в связи с низкой наполняемостью, ухудшением материально-технической базы учреждений: две начальные школы в Биробиджанском районе и специальная (коррекционная) школа-интернат в Октябрьском районе. Основная школа с Птичник Биробиджанского района реорганизована в среднюю школу и переведена во вновь построенное типовое здание на 300 мест. 
Количество учреждений, функционирующих в 2 смены, уменьшилось на 3 и составило 42 школы. Удельный вес общеобразовательных учреждений, ведущих занятия в две смены составил 43,3% (2006 г. – 47,8%). При этом количество учащихся, занимающихся в менее благоприятную вторую смену, сократилось на 387 человек и составило 2534 учащихся (14,0% от общего количества учащихся). 

В 55 общеобразовательных учреждениях (56,7%) продолжают функционировать группы продленного дня, 2006г. – 53 (54,1%). Посещают группы продленного дня 2433 учащихся (2006г. – 4218 человек). 

По-прежнему, в ряде общеобразовательных школ острой проблемой остается медицинское обслуживание школьников. В составе помещений 61 школы (62,9%) имеются медицинские кабинеты. В составе помещений 13 школ (13,4%) оборудованы стоматологические кабинеты. 36 сельских образовательных учреждений (37,1%) не имеют в составе помещений для размещения медицинских пунктов. Медицинское обслуживание  осуществляется средним медицинским персоналом ФАПов и лечебно-профилактических учреждений населенных пунктов.

              Из 61 медицинских кабинетов общеобразовательных школ 44 (45,4%) имеют необходимый набор и площади помещений, оснащены медицинским оборудованием. 17 (17,5%) кабинетов не  доукомплектованы  отдельным медицинским оборудованием (динамометрами ручными, весами медицинскими, ростомерами).

В ЕАО 16 объектов профессионального образования, из них 6 средних специальных учебных заведений, 6 учреждений начального профессионального образования и 4 филиала  профессиональных училищ. В 2007 году обучалось 5604 человека (2006г. – 6913). Сохраняется тенденция снижения общего количества обучающихся. 

Производственное обучение и практика на первом году обучения осуществляется преимущественно в мастерских учебных заведений. Со второго курса производственная практика организована на предприятиях. Контроль за обеспечением безопасных условий производственного обучения осуществляется администрациями учебных заведений и предприятий. 

Сокращается число объектов в группе «другие типы учреждений». В 2007 году под надзором находилось 16 учреждений, в 2006 г. -  22. Отрицательная динамика наблюдается из-за закрытия салонов  компьютерных игр. 

Распределение детских и подростковых учреждений в области по группам санитарно-эпидемиологического благополучия свидетельствует об улучшении ситуации: увеличивается количество учреждений, относящихся к первой группе при снижении их количества в третьей группе (таб. 29). 
Таблица 29
Распределение учреждений для детей и подростков ЕАО  по группам 

санитарно-эпидемиологического благополучия за 2003 – 2007 гг.

	Группы санитарно-эпидемиологического благополучия
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	РФ

2006

	Первая группа
	17,3
	18,8
	24,6
	26,5
	30,2
	37,3

	Вторая группа
	72,2
	74,7
	69,5
	69,5
	65,4
	57,0

	Третья группа
	10,5
	6,3
	5,9
	4,7
	4,39
	5,7


В динамике за 5 лет количество учреждений, относящихся к III группе СЭБ, уменьшилось с 10,5% в 2003 году до 4,39% в 2007 году. При этом увеличился удельный вес учреждений, отнесенных к  I группе,  составивший 30,2% (2003г. – 17,3%).  Наибольшее количество объектов относится ко II группе СЭБ – 65,4, в III группе (2003г. – 72,2%).  

В ходе проведения контрольно-надзорных мероприятий состояние материально-технической базы детских и подростковых учреждений в динамике за 2003-2007 годы улучшилось. В результате подготовки учреждений к летней оздоровительной кампании, к новому учебному году администрациями систематически проводились мероприятия по укреплению материально-технической базы учреждений. Вместе с тем, значительная часть учреждений  сельской местности размещена в приспособленных помещениях с недостаточным набором и площадью помещений, что является основной причиной нарушения санитарного законодательства по вопросам обеспечения условий содержания, обучения, медицинского обслуживания (таб. 30):

- не канализовано - 16,7% объектов (2006 г. – 18,2%), в том числе  Октябрьский район – 14 объектов (34,1%), Облученский район -  18 объектов (30%), Смидовичский район – 8 объектов (15,6%), Биробиджанский район – 5 объектов (14,2%), Ленинский район – 19 объектов (26,0%);

- не имеют централизованного водоснабжения – 23,7% объектов (2006 г. – 24,1%), в том числе Октябрьский район – 23 объектов (56,1%), Облученский район -  18 объектов (30%), Смидовичский район – 6 объектов (11,8%), Биробиджанский район – 7 объектов (20,0%), Ленинский район – 30 объектов (41,0%);

- не имеют централизованного отопления – 5,8% (2006 г. – 8,2%), в том числе Октябрьский район – 3 объекта (56,1%), Облученский район -  9 объектов (30%), Биробиджанский район – 3 объекта (20,0%), Ленинский район – 10 объектов (41,0%).
Таблица 30
Материально - техническая база детских и подростковых учреждений в 2003–2007 гг.

	Показатели санитарно-
технического состояния
	Доля учреждений, находящихся в неудовлетворительном санитарно-техническом состоянии, %

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Требуют капитального ремонта
	2,6
	2,3
	2,0
	0,2
	-

	Не канализованы
	21,5
	21,2
	20,7
	18,2
	16,7

	Не имеют централизованного водоснабжения
	25,8
	25,9
	25,4
	24,1
	23,7

	Не имеют центрального отопления
	12,3
	11,9
	9,8
	8,2
	5,8


 В 2007 году проведено 531 обследование детских и подростковых учреждений, из них 77,3% обследований с применением лабораторных исследований и инструментальных измерений (2006 г. - 64,7%). 

Ненадлежащее качество и безопасность питьевой воды, используемой в детских и подростковых учреждениях, остается серьезной проблемой. 

За период 2003–2007 гг. отмечается снижение количества неудовлетворительных проб воды из разводящей сети централизованного водоснабжения и источников нецентрализованного водоснабжения по санитарно-химическим и микробиологическим показателям. Удельный вес проб воды централизованного водоснабжения, не отвечающих гигиеническим требованиям по санитарно-химическим показателям уменьшился в 1,2 раза, с 13,0 в 2003 г.  до 10,6 в 2007 г. Доля проб воды  из разводящей сети, не отвечающих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям, сократилась в 1,4 раза, с 10,1 в 2003 г. до 6,8 в 2007 г. Тем не менее, данный показатель  выше  среднероссийского 2006 года  (таб. 31).

Таблица 31
Гигиеническая характеристика питьевой воды в детских и подростковых

учреждениях  в 2003 - 2007 гг. (%)

	Показатели
	Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим требованиям, %

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО

	В разводящей сети:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· по санитарно-химическим показателям
	13,0
	11,7
	29,5
	12,5
	13,0
	11,5
	10,9
	13,0
	10,6

	· по микробиологическим показателям
	10,1
	6,9
	11,8
	6,7
	10,1
	6,8
	7,0
	6,5
	6,8

	В источниках нецентрализованного водоснабжения:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· по санитарно-химическим показателям
	13,1
	14,6
	20,2
	17,0
	13,1
	16,4
	11,7
	17,8
	9,7

	· по микробиологическим показателям
	13,2
	9,6
	22,7
	15,1
	13,2
	17,4
	12,1
	15,6
	12,0


Несмотря на положительную динамику качества и безопасности питьевой воды как в разводящей сети, так и в источниках нецентрализованного водоснабжения по области, ситуация в отдельных районах продолжает оставаться неудовлетворительной. В Ленинском, Облученском и Октябрьском районах удельный вес неудовлетворительных проб воды централизованного водоснабжения и источников нецентрализованного водоснабжения  по санитарно-химическим и микробиологическим показателям превышают среднеобластные более чем 1,5–2 раза. 
В 33 учреждениях проведена гигиеническая оценка мебели. В целом по области удельный вес учебной мебели, не соответствующих росто-возрастным показателям детей, составляет - 24,2% (2006 – 29%). В отдельных районах процент комплектов мебели образовательных учреждений, не соответствующих росту детей, превысил среднеобластной в 2 раза (Облученский район).  
Таблица 32 

Гигиеническая характеристика факторов среды обитания в детских и подростковых учреждениях в 2003-2007 гг.

	Показатели
	Удельный вес учреждений, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам, %

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2006

РФ


	Уровень ЭМП
	28,8
	35,8
	25,0
	16,7
	11,0
	21,8

	Освещённость
	80,4
	54,0
	45,5
	18.8
	17,5
	20,7

	Микроклимат
	40,5
	44,4
	12,9
	8,3
	6,1
	13,8

	Мебель на соответствие  росто-возрастным особенностям детей
	39,6
	29,3
	28,1
	29,0
	24,2
	12,8


За период с 2001 по 2007 годы в области оборудовано 85 компьютерных кабинетов, более 1000 автоматизированных рабочих мест. В 2007 году за счет средств федерального, регионального и муниципального бюджетов израсходовано 1673,0 тыс. руб. на приобретение компьютерной техники. Таким образом, сократилось количество учащихся на один компьютер с 308 в 2001 году до 29 в 2007 году (Биробиджанский район – на 1 компьютер приходится 19 человек, г. Биробиджан – 51 человек). 

В рамках реализации приоритетного национального проекта «Образование» получили доступ к широкополосному Интернету 85 школ области, из них 53 школы подключены к Интернету по выделенной линии, 32 – по спутниковой технологии с установкой малых наземных станций спутниковой связи VSAT, мощностью до 2 Вт.  По результатам экспертных заключений на VSAT - станции общеобразовательных учреждений выданы санитарно-эпидемиологические заключения о соответствии требованиям СанПиН 2.1.8/2.2.4.1383-03 «Гигиенические требования к размещению и эксплуатации передающих радиотехнических объектов». 
Удельный вес учреждений, не отвечающих санитарным нормам по интенсивности электромагнитного излучения (ЭМИ) сократился в 1,5 раза и составил 11,0% (2006г. – 16,7%). 
 Одним из основных факторов окружающей среды, оказывающим влияние на состояние здоровья детей, является микроклимат. Удельный вес объектов, не соответствующих гигиеническим требованиям по параметрам микроклимата, составил 6,1% (2006г. – 6,3%), Неудовлетворительные результаты исследований параметров микроклимата отмечены в Облученском районе (16,6%). Отклонения параметров микроклимата наблюдались в результате неудовлетворительной работы систем отопления в холодные месяцы. 

В динамике, по сравнению с 2003 г., показатели уровней освещенности в целом по области улучшились (таб. 33).

Таблица 33
Удельный вес учреждений для детей и подростков, не соответствующих санитарным правилам по показателям освещенности в ЕАО в 2007 году

	Территория
	Удельный вес учреждений, не соответствующих санитарно-гигиеническим нормам по уровню освещенности
	Ранговое

место

	
	2006
	2007
	

	Российская Федерация
	20,7
	-
	

	ЕАО
	18,8
	17,5
	

	г. Биробиджан
	22,7
	9,7
	6

	Биробиджанский район
	20,0
	12,3
	5

	Ленинский район
	12,5
	29,1
	2

	Октябрьский район
	15,4
	24,6
	3

	Облученский район
	33,1
	37,4
	1

	Смидовичский район
	27,9
	22,0
	4


Более чем в два раза сократилось количество учреждений, не соответствующих санитарным требованиям по уровням освещенности, в г. Биробиджане (с 22,7% в 2006 до 9,7% в 2007г.),  Биробиджанском районе (с 20,0% в 2006 г. до 12,3% в 2007 г.).

В Облученском, Ленинском и Октябрьском районах  удельный вес учреждений, не соответствующих санитарно-гигиеническим нормам по уровню освещенности, превысил среднеобластной в 1,5 - 2 раза.
Учебная нагрузка является одним из факторов образовательной среды, оказывающих воздействие как на психическое, так и физическое здоровье детей. Закон РФ «Об образовании», принятый в 1992 г., предоставил общеобразовательным учреждениям возможность выбора программ, технологий и методов обучения. В результате, за период 1992 – 2006 гг. существенно увеличились объем и сложность учебной нагрузки. Интенсификация образовательного процесса, начинающаяся уже в начальной школе, приводит к увеличению количества уроков, сокращению перемен, составлению учебных расписаний без учета дневной и недельной динамики изменения умственной работоспособности учащихся. 

При проведении контрольно-надзорных мероприятий установлено, что в большинстве школ допускаются вышеуказанные нарушения санитарно-эпидемиологических правил при организации режима образовательного процесса. 
3.2.  Организация питания детей.

Рациональное и сбалансированное питание детей – одна из важнейших составляющих формирования здоровья нации. Неадекватное питание в детском возрасте может привести к серьезным нарушениям жизнедеятельности организма, в том числе к расстройствам функции органов пищеварения, сердечно-сосудистой системы, высшей нервной деятельности, поэтому обеспечение школьников рациональным полноценным питанием является одним из ведущих условий их правильного гармоничного роста и развития.

Государственный санитарно-эпидемиологический надзор за организацией питания в образовательных учреждениях включает контроль:

· за санитарно-техническим и противоэпидемиологическим режимом пищеблоков;

·  за качеством и безопасностью кулинарных блюд;

·  за пищевой и энергетической ценностью рационов питания;

·  за режимом питания детей.

За период 2003 – 2007 гг.  удельный вес готовых блюд, не соответствующих гигиеническим требованиям по санитарно-химическим и  микробиологическим показателям, уменьшается (таб. 34). 

Таблица  34
Гигиеническая характеристика готовых блюд при надзоре

за детскими и подростковыми учреждениями (2003-2007 гг.)

	Показатели
	Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим нормативам, %

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Санитарно-химические
	0
	2,08
	1,7
	2,0
	2,0

	Микробиологические
	13,7
	12,4
	8,2
	3,3
	3,2

	Вложение витамина С
	30,5
	26,6
	12,4
	0
	3,5


Охват горячим питанием (завтраки, обеды) обучающихся в общеобразовательных учреждениях области на 01.01.2008 составил 92,5 % (г. Биробиджан – 84,9%, Биробиджанский район – 89,4%, Октябрьский район – 98,6%, Ленинский район – 88,4%,  Облученский район – 78,4%, Смидовичский район – 82,9%), в среднем по Российской Федерации в 2006 г. –  69,3%. 

Бесплатные завтраки и обеды получают  6506 (33,0 %) детей из многодетных и малообеспеченных семей в соответствии с Законами Еврейской автономной области от 23.11.2006  № 23-ОЗ «О наделении органов местного самоуправления муниципальных районов, городского округа Еврейской автономной области отдельными государственными полномочиями по предоставлению питания детям из малоимущих семей», от 14.11.2005   № 590-ОЗ «О дополнительных мерах социальной поддержки детей из многодетных семей», от 24.12.2004  № 403-ОЗ «О государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам, проживающим на территории Еврейской автономной области», Постановлением правительства Еврейской автономной области от 27.06.2006 № 148-пп «О порядке предоставления питания детям из многодетных семей и частичной компенсации стоимости питания детей из малообеспеченных семей, обучающихся в общеобразовательных учреждениях, расположенных на территории Еврейской автономной области».

Средства на реализацию передаваемых государственных полномочий по предоставлению питания детям из малоимущих семей предусматриваются в составе регионального фонда компенсаций в виде субвенций. 

Материально-техническая база пищеблоков недостаточная. Часть технологического и холодильного оборудования технически изношена. В 82,6% общеобразовательных учреждений питание школьников организовано в столовых, работающих на сырье с полным технологическим циклом обработки сырья и приготовления продукции. 17,3% школ не имеют столовых, питание учащихся организовано в буфетах и буфетах - раздаточных. 

Одним из существенных недостатков организации питания школьников является составление меню, исходя из стоимости продуктов питания, а не физиологической потребности детей в биологически ценных пищевых веществах. В результате чего рационы не сбалансированы по основным пищевым ингредиентам и энергии. 

В целях улучшения питания школьников вопрос об организации питания учащихся общеобразовательных школ заслушивался на Коллегии при управлении потребительского рынка, предпринимательства и внешнеэкономических связей правительства ЕАО. Отбор поставщиков продуктов питания в детские образовательные учреждения проводится на конкурсной основе. В  сельских районах образовательные учреждения (28,6%) имеют свои пришкольные участки, подсобные хозяйства, овощехранилища, что позволяет обеспечивать рационы питания овощами, а также снизить стоимость питания.
  

3.3. Оздоровление детей и подростков в летний период

В 2007 году на территории ЕАО функционировало 117 летних оздоровительных учреждений: 5 загородных лагерей и учреждений с круглосуточным пребыванием детей; 107 лагерей с дневным пребыванием; 3 профильных - оборонно-спортивных; 2 санаторно-оздоровительных, в том числе 1 детский санаторий круглогодичного действия. 

Количество летних оздоровительных учреждений, функционирующих на территории ЕАО в 2007 году, сократилось  на 1 по сравнению с 2006 годом (таб. 35): 

Таблица 35 

Типы летних оздоровительных учреждений (2006 - 2007 гг.)

	Типы ЛОУ
	2006
	2007

	Загородные стационарные лагеря
	3
	5

	Лагеря с дневным пребыванием
	111
	107

	Профильные лагеря
	2
	3

	Санаторно-оздоровительные лагеря
	1
	1

	Детские санатории
	1
	1

	 Всего
	118
	117


Среди общего числа летних оздоровительных учреждений в 2007 году, как и в прошлые годы,  основную долю составляют лагеря с дневным пребыванием (91,4%). Удельный вес загородных стационарных лагерей составил лишь 4,2%, профильных – 2,7%, санаторно-оздоровительных и детских санаториев –  1,7%.

Всеми видами оздоровления охвачено 17952  ребенка, из них: 

· в загородных оздоровительных лагерях и учреждениях с круглосуточным пребыванием детей – 1628  (9,1%);  

· в учреждениях с дневным пребыванием детей  – 13967 (77,8%); 

· в оздоровительных учреждениях санаторного типа – 2162 (12,0%);

· в профильных, оборонно-спортивных лагерях – 195 (1,1%).

Таблица 36
Количество летних оздоровительных учреждений, число детей,

отдохнувших в них (2006  - 2007 гг.)

	Наименование территории
	Кол-во ЛОУ
	Число детей

	
	2006
	2007
	2006
	2007

	г. Биробиджан
	25
	24
	4080
	5164

	Биробиджанский район
	14
	15
	2485
	2791

	Облученский район
	22
	22
	3593
	3821

	Смидовичский район
	16
	16
	2016
	2016

	Ленинский район
	27
	26
	2411
	2408

	Октябрьский район
	14
	14
	1769
	1752

	Всего:
	118
	117
	16354
	17952


Кроме того, в области функционирует  круглогодично детский санаторий на 80 мест для детей от 2 до 6 лет, с продолжительностью смен 60 дней. В учреждении проходят  оздоровление дети, имеющие хроническую патологию и функциональные отклонения в состоянии здоровья. 

Загородные оздоровительные учреждения функционировали 3 – 4 смены, лагеря с дневным пребыванием – 2 - 3 смены. Продолжительность смен составляла: в лагерях с дневным пребыванием – 21 день; в загородных, санаторно-оздоровительном и военно-спортивных – 24 дня;  в круглогодичном детском санатории – 60 дней. 

В целях обеспечения эффективного отдыха и оздоровления детей и подростков в период летней оздоровительной кампании 2007 года в Еврейской автономной области изданы:

· постановление Правительства ЕАО от 24.04.2007 № 115 - пп «Об обеспечении летнего отдыха, оздоровления и занятости детей в 2007 году», 

· постановление Главного государственного санитарного врача по ЕАО от 12.04.2007 № 1 «Об обеспечении отдыха, оздоровления и занятости детей в 2007 году»;

· постановления  глав администраций районов и  приказы руководителей оздоровительных учреждений по организации летнего отдыха детей.

Проведено гигиеническое обучение работников летних оздоровительных учреждений, в том числе директоров,  воспитателей, медицинских работников и работников пищеблоков по санитарно - гигиеническим и противоэпидемическим вопросам. 

В целях улучшения и укрепления материально-технической базы детских оздоровительных учреждений, разработано и направлено в адрес руководителей организаций 155  плановых заданий.
Выполнено 92,0% предложенных санитарно-гигиенических мероприятий, в том числе проведены  противоклещевые обработки и мероприятия по борьбе с грызунами в районах размещения детских летних оздоровительных учреждений; подготовлены к эксплуатации сети  и источники водоснабжения, канализационные системы; проведен косметический ремонт жилых корпусов, пищеблоков, помещений медицинского назначения; подготовлено технологическое и холодильное оборудование пищеблоков. 

В 92,4% учреждений питание было организовано в своих столовых. 7,6% оздоровительных учреждений с дневным пребыванием не имеют в наборе помещений пищеблоки, либо пищеблоки и столовые не соответствуют требованиям санитарных правил, вследствие чего питание детей было организовано в близлежащих предприятиях общественного питания,  школьных столовых.

Режим питания 3–5 разовый: в загородных оздоровленных учреждениях -  5-кратный прием пищи (завтрак, обед, полдник, ужин, 5-е питание); в оздоровительных учреждениях с дневным пребыванием детей - 3-кратный прием пищи (завтрак, обед, полдник). 

Учреждениями разработаны и согласованы с Управлением Роспотребнадзора по ЕАО и его территориальными отделами примерные 7-10 дневные меню. 

  Оценка рационов питания детей учреждений с дневным пребыванием детей расчетным методом по документам, отражающим питание (меню-раскладки), установила: нормы питания, в среднем, выполнялись по мясу и мясопродуктам на 92,5%,  рыбе на 86,0%, молоку и молочнокислым продуктам на 86,4 – 89.0%, маслу сливочному на 89,8%, яйцу на 95,0%, фруктам на 97,3%, картофелю на 86,4%, овощам на 85,1%. Энергетическая ценность рационов составляла 1881,3 – 2000,0 ккал, вместо 2025 ккал.

Медицинское обслуживание было организовано во всех оздоровительных учреждениях. В 76,3% учреждений в штате имеются медицинские работники. В 23,7% учреждений с дневным пребыванием при школах и учреждениях дополнительного образования, расположенных, в сельской местности, медицинское обслуживание осуществлялось медработниками ФАПов.   

В целях оздоровления и укрепления здоровья детей большое внимание уделялось общеукрепляющим и закаливающим процедурам – купанию, воздушным ваннам, утренней гимнастике на свежем воздухе, контрастному обливанию, водно-солевым ваннам, массажу, витаминотерапии, фитотерапии.

Показатели эффективности оздоровления детей:

· 73,1% детей - выраженный оздоровительный эффект; 

· 25,0% - слабый оздоровительный эффект;

· 1,9% - отсутствие эффекта (2006 - 2,6%).

Меры административного воздействия.

В 2007 г. в учреждениях для детей и подростков за нарушения санитарного законодательства было  составлено 82  протокола об административном правонарушении (2006г. - 42), по которым вынесено 76 постановлений о наложении административного штрафа на  сумму 73400 рублей (2006г. – 25450 руб.).  Число взысканных  штрафов - 71 (93,4%). 

На рассмотрение судьям передано 1 дело о приостановлении эксплуатации объекта, по которому вынесено решение о привлечении юридического лица к административной ответственности в виде штрафа 10 000 руб.  

Наибольшее количество нарушений санитарного законодательства  зафиксировано в дошкольных и летних оздоровительных учреждениях.

Наиболее частой причиной применения мер административного принуждения в учреждениях для детей и подростков являлось невыполнение требований санитарного законодательства:  нарушение санитарно-гигиенического и противоэпидемического режима; недостаточность мер по профилактике заболеваний, сохранению и укреплению здоровья детей и подростков.
Глава 4. Гигиена труда  и профессиональные заболевания работающих

4.1. Условия труда 

Преумножение  трудового потенциала области, сохранение профессионального здоровья, профессионального долголетия за счет прогрессивных технологий, сокращения заболеваемости и травматизма является одной из основных задач общества, важнейшей функцией государства и основой его социальной политики.

Реализация этой задачи требует четкой организации деятельности органов государственной власти и местного самоуправления, работодателей и общественных организаций и системного межведомственного подхода.

Однако в области еще не создан достаточно эффективный механизм заинтересованности работодателей в создании и обеспечении здоровых и безопасных условий труда

Анализ состояния здоровья работающих свидетельствует о его значительном ухудшении за последние годы. Уровень смертности населения трудоспособного возраста от неестественных причин – несчастных случаев, отравлений и травм, в т. ч. производственно обусловленных, в 2007 году в 1,1 раза превышает показатели 2006 года. 

Таким образом, сложившаяся в настоящее время медико-демографическая ситуация в достаточно короткий срок может привести к реальному дефициту трудовых ресурсов, что, в свою очередь, будет объективно препятствовать созданию устойчивой финансово-экономической и ресурсной базы, дальнейшему экономическому развитию области.

Улучшение условий труда, сокращение профессиональных заболеваний и производственного травматизма, укреплением здоровья работников, зависит от состояния экономики в целом и реализации механизма законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

Сдерживает организацию должной защиты работающих от воздействия вредных факторов производственной среды и трудового процесса отсутствие законодательных актов, ограничивающих как стаж работы во вредных условиях труда при наличии реального риска развития профессиональных заболеваний, так и использование продолжительности рабочей смены свыше 8 ч при вредных условиях труда.

Способствует утрате профессионального здоровья и трудовых ресурсов отсутствие своевременной, полной и качественной медико-санитарной помощи работающим, в т.ч. в тяжелых и неблагоприятных условиях труда, и пострадавшим на производстве, отсутствие единой четкой системы медико-социальной и медико-профессиональной реабилитации с использованием возможностей лечебно-профилактических и санаторно-курортных учреждений, а также отсутствие убедительной мотивации работающего населения по сохранению и укреплению собственного здоровья, ведению здорового образа жизни.

Стремление предпринимателей к получению быстрой прибыли приводит к усилению тенденции сокрытия имеющихся рисков развития профессиональной и производственно - обусловленной заболеваемости, а также к допуску работников к профессиональной деятельности без учета, а иногда и вопреки медицинским заключениям, расторжению трудовых отношений при заболевании работника, нежеланию реализовывать определенные законодательством социальные гарантии.

Число зарегистрированных работающих в 2007 году составляло 62,0 тыс.  человек (2006 – 64115), из них женщин  34,025  (2006 – 34,478). 

По видам экономической деятельности наибольший удельный вес работников во вредных и опасных условиях труда имел место:

· на транспорте –  57,7%  (2006 – 60,3%);

· строительства –  44,5% (2006- 51,4%);

· производство  и распределение электроэнергии, газа и воды – 48,8% (2006 – 49,9%);

· обрабатывающие производства – 15,6 % (2006 – 17,9%).

Около половины работающих во вредных и опасных условиях труда – женщины.
На начало 2007 года, по данным Еврстата, удельный вес работающих в условиях, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам, от общей численности работников составил по основным видам деятельности (добыча полезных ископаемых, обрабатывающие производства, производство и распределение электроэнергии, строительство, транспорт, связь) – 39,6%.

В таких видах экономической деятельности, как: добыча полезных ископаемых, обрабатывающие производства, производство и распределение электроэнергии, газа и воды более 1670  человек  было занято на работах  с повышенными уровнями шума и вибрации, 5583 человек  было занято на работах в условиях повышенной запыленности и загазованности воздуха рабочей зоны.

Всего за 2007 год на производстве получили травмы  214  (2006 – 190) работников, из них   11 (2006 – 8) со смертельным исходом,  17 (2006-15) человек с тяжелым исходом.

Особенно высок уровень производственного травматизма на предприятиях негосударственной формы собственности, среднего и малого бизнеса.

По–прежнему на многих предприятиях наблюдается резкое сокращение объемов работ и финансирования мероприятий по улучшению условий труда работающих. Комплексные планы улучшения условий, охраны труда и санитарно-оздоровительных мероприятий не разрабатываются или выполняются на 20-75 %, финансирование их осуществляется в ограниченных количествах.

Несмотря на реконструкцию и оснащение современным оборудованием ряда производств, на многих предприятиях основные производственные фонды характеризуются запредельным износом, используются устаревшие технологии и оборудование. Износ основных производственных средств, в т.ч. машин и оборудования на многих предприятиях области в среднем достигает 60-70%.
Происходящие изменения в хозяйственном комплексе, процессы раздела, перераспределения производственных ресурсов и собственности сопровождаются структурной перестройкой, образованием вместо существующих новых юридических лиц без ответственности за сформировавшуюся ранее ситуацию. Размещение вновь создаваемых производств на арендуемых площадях не способствует улучшению условий труда, т.к. работодатель не стремится вкладывать свои средства в арендуемую собственность.
Основными причинами неудовлетворительных условий труда остаются: 

◄ спад производства и неустойчивая работа многих предприятий;

◄ старение и износ основных производственных фондов;

◄ сокращение объёмов капитального и профилактического ремонта промышленных зданий, сооружений и оборудования;

◄ существенное сокращение работ по реконструкции и техническому перевооружению, созданию и закупке новых современных безопасных производственных технологий и техники;

◄ ослабление внимания к безопасности производства работ;

◄ недостаточный уровень обучения и контроля навыков и знаний по охране труда;

◄ ухудшение производственной и технологической дисциплины.

В последние годы состояние рабочих мест, как и в целом объектов надзора, по отдельным физическим факторам имеет тенденцию к улучшению , однако по-прежнему значительное количество работников занято на работах с использованием оборудования, не отвечающего требованиям безопасности.

Таблица 37
Гигиеническая характеристика рабочих мест, 
не отвечающих нормативам по отдельным физическим факторам, 
на промышленных предприятиях  области 2003-2007 гг.
	Физические 
факторы
	Доля рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам, %

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Шум
	46,2
	30,0
	33,8
	21,2
	20,8

	Вибрация
	40,6
	27,3
	38,9
	12,04
	11,5

	ЭМП
	57,8
	30,2
	18,4
	8,4
	8,3

	Микроклимат
	57,3
	55
	11,3
	10,7
	2,02

	Освещенность
	57,9
	51,4
	38,0
	15,5
	15,5


В 2007 году было обследовано 61 промышленное предприятие по уровню шума на рабочих местах, из которых 21 (34,4%) не отвечает гигиеническим нормативам, в том числе 20,8 % рабочих мест (53 из 254 обследованных). Среди объектов надзора обработка древесины и производство изделий из дерева – 64,2%, обработка вторичного сырья – 40,0%, производство, передача и распределение электроэнергии, газа, пара и горячей воды –27,2%.

Замеры уровней производственной вибрации были проведены на 43 предприятиях, из которых 16,2%  не отвечало гигиеническим нормативам, число обследованных рабочих мест составило 147, из которых не отвечало  гигиеническим нормативам - 11,5%, в том числе по отраслям промышленности:  деятельность сухопутного транспорта – 14,6%, строительство – 13,3%, передача и распределение электроэнергии, газа, пара и горячей воды – 6,2%.

Состояние микроклимата на 11,1%  промышленных предприятий не отвечало гигиеническим нормативам: из 148 рабочих мест – 3 (2,02%). В том числе по отраслям промышленности:  сельское хозяйство, охота и предоставление услуг в этих областях – 28,5%,  строительство – 0,8%.

По уровням электромагнитных полей: 26,0% предприятий и 8,3% рабочих мест не отвечало гигиеническим нормативам, в том числе: деятельность сухопутного транспорта – 50,0%, производство мебели и прочей продукции – 20,0%, строительство – 8,9%.

Уровень искусственной освещенности не соответствовал нормативам на 39,2% промышленных предприятий и на 15,5 % рабочих местах, в том числе:  обработка древесины и производство изделий из дерева – 40,0 %,  производство, передача и распределение электроэнергии, газа, пара и горячей воды – 28,0 %, производство мебели и прочей продукции – 25,0 %.

Уровень загрязнения воздуха рабочей зоны пылью, аэрозолями, парами и газами, в т. ч. веществами 1 и 2 класса опасности, несмотря на последовательное снижение, остается высоким.

Таблица 38
Результаты контроля состояния воздушной среды рабочей зоны за 2003-2007 гг. 
	Наименование работы и
лабораторных исследований
	Годы

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Обследовано предприятий лабораторно (%)
	14,7
	19,1
	20,2
	42,6
	17,9 

	Число исследованных проб на пары и газы
	821
	1258
	688
	1884
	917

	– из них превышает ПДК (%)
	14,5
	4,9
	12,9
	3,03
	2,8

	Число исследованных проб на пыль и аэрозоли
	360
	571
	302
	560
	298

	– из них превышает ПДК (%)
	32,8
	20,3
	37,8
	15,9
	14,4

	Удельный вес проб веществ 1 и 2 класса
опасности с превышением ПДК: 
	
	
	
	
	

	– пары и газы (%)
	26,1
	4,0
	16,9
	0
	-

	– пыль и аэрозоли (%)
	38,0
	38,3
	37,5
	8,8
	8,3


Число проб на пыль и аэрозоли, превышающих ПДК на рабочих местах отмечено на предприятиях отрасли строительство (24 из 174), в т.ч. вещества 1 и 2 класса опасности (3 из 32), обработка  древесины и производства из дерева (9 из 18), производство, передача и распределение электроэнергии, газа, пара и горячей воды (4 из 32).

Число проб на пары и газы, превышающих ПДК на рабочих местах в отраслях производство, передача и распределение электроэнергии, газа, пара и горячей воды (20 из 536), строительство (6 из 174).

Оценка распределения промышленных объектов государственного санитарного надзора по группам санитарно-эпидемиологического благополучия также свидетельствует о неблагоприятной ситуации с охраной здоровья работников: почти 82,7% предприятий в области в 2007 году относилось к неблагоприятным и опасным для здоровья работающих и лишь 17,2% соответствовали санитарному законодательству.

Таблица 39 

Распределение объектов надзора по группам санитарно-эпидемиологического 
благополучия в целом ЕАО (%)

	Годы
	Распределение объектов надзора по санитарно-эпидемиологическому благополучию 

	
	I 
	II
	III

	2003
	12,2
	63,5
	24,3

	2004
	18,9
	57,8
	23,3

	2005
	18,9
	57,9
	23,2

	2006
	17,2
	62,2
	20,5

	2007
	17,2
	73,0
	9,7


На территории Облученского района  удельный вес объектов 3-й группы  снизился и составляет 13,0% (2006 г. -  85,7%).

Самыми неблагоприятными являются условия труда в отрасли добыча полезных ископаемых, в сельском хозяйстве, строительстве.
Ситуация  в части состояния условий труда и бытового обеспечения работников аграрного сектора экономики по-прежнему остается неудовлетворительной и в основном обусловлена износом основных производственных фондов, старением сельхозтехники, низким уровнем механизации, выходом из строя санитарно-технических систем, низкой обеспеченностью санитарно-бытовыми помещения.

До 50% процентов сельхозпредприятий относятся к 3-й группе санитарно-эпидемиологического благополучия.

Повсеместно значительная часть ремонтно-механических мастерских и предприятий машинно-тракторных станций не готовится к работе в зимних условиях, не отапливается в холодный период года, температура воздуха в них составляет 2-4 °С, отсутствует принудительная вентиляция, недостаточно освещение.  Высокая степень изношенности станков и оборудования, обеспеченность санитарно-бытовы​ми помещениями и санитарным оборудованием редко превышает 20-30%.

Централизованная стирка спецодежды, отсутствует, спецодеждой и СИЗ работники села обеспечиваются неудовлетворительно. 

Износ тракторов, машин и другой сельхозтехники нередко достигает 85%, ремонтная база не обновляется.

Значительная часть работодателей аграрного сектора не обеспечивает выполнение требований санитарного законодательства СП 1.1.1058-01 «Организация и проведение производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно–противоэпидемических (профилактических) мероприятий» в части организации и проведения лабораторно-инструментальных исследований (испытаний) за вредными производственными факторами.

На ряде промышленных предприятий («ГУП ЕАО ДРСУ-1», ОАО «ЭТК Бир.ЗСТ») отмечается неблагоприятная тенденция разукрупнения предприятий  с созданием на базе крупных предприятий значительного количества мелких разрозненных предприятий, на которых не в полной мере ведутся работы по реконструкции и техническому перевооружению, внедрению новых технологий, закрылись санитарно-промышленные лаборатории.

4.2. Условия труда женщин

В 2007 году, в области по данным Еврстата, более  17, 0 тыс. женщин было занято в отраслях экономики (48,9% от общей численности работников). 

Наиболее высокий уровень занятости женщин приходился на фертильный возраст 25-44 лет.

На начало 2007 года, согласно  статистическим данным, в условиях,  не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам,  было занято женщин:  на транспорте - 9,2%, 6,5% - в производстве и распределении электроэнергии, газа и воды; 3,5% - в строительстве. 

На предприятиях легкой, текстильной промышленности (ткачихи, швеи) женщины продолжают  работать в условиях воздействия  производственного шума, превышающего ПДУ до 10 дБА.

Неудовлетворительные условия труда оказывают влияние не только на общее состояние здоровья работающих женщин.

Остаются неудовлетворительными условия труда женщин маляров-штукатуров в строительной отрасли, женщины вынуждены поднимать ведра с краской весом 15—20 кг и переносить на расстояние 30-50 м. Переносные вентиляционные установки при проведении покрасочных работ зачастую отсутствуют. В строительных организациях недостаточно средств индивидуальной защиты. В 2007 году, при периодическом медицинском осмотре, было выявлено хроническое профессиональное заболевание у женщины маляра-штукатура.

По-прежнему остаются несовершенными условиями труда женщин, занятых в сельском хозяйстве, удельный вес механизации их труда часто не превышает 40%.

На животноводческих фермах в неблагоприятных микроклиматических условиях (низкие температуры, высокая влажность, сквозняки) работает более 25% женщин.

Обеспеченность работниц села санитарно-бытовыми помещениями, спецодеждой и средствами индивидуальной защиты остается недостаточной, централизованная стирка спецодежды, как правило, не организована.

В арендаторских хозяйствах при привлечении женщин к сезонным сельскохозяйственным работам, как правило, не заключаются трудовые договоры с работодателем, отсутствует должное медицинское обеспечение. 

Из-за недостаточной оснащенности лечебно-профилактических учреждений в  сельских районах, а также финансовых проблем на сельскохозяйственных предприятиях ежегодно не проходит периодический медицинский осмотр значительная часть работающего женского контингента, что влечет формирование профессиональной патологии.

4.3. Профессиональные заболевания 
и заболеваемость с временной утратой трудоспособности

Неудовлетворительное состояние условий труда, длительное воздействие вредных производственных факторов на организм работающих явились основными причинами формирования у работающих профессиональной патологии.

В 2007 году было зарегистрировано  3 случая  профессионального хронического заболевания, из них 1 женщина (2006  – 6 случаев, из них  женщин -  1). По сравнению с 2006 годом число профессиональных заболеваний (отравлений) снизилось в 2,0 раза. 

Соответственно снизился и показатель профессиональной заболеваемости, который в 2006 году составил 0,4 (2006 – 1,2) на 10 000 работников (расчет проводился на 62,0 тыс. работающих).
Наблюдается тенденция снижения уровня профессиональной заболеваемости, наибольший удельный вес которой приходится на заболевания, связанные с воздействием физических факторов, промышленных аэрозолей.

Таблица 40
Профессиональная  заболеваемость за 2004-2007 гг. (на 10 000 работающих)

	Годы

Нозология
	2004
	2005
	2006
	2007

	
	Абс. число
	На 10000 раб.
	Абс. число
	На 10000 раб.
	Абс. число
	На 10000 раб.
	Абс. число
	На 10000 раб.

	Заболевания органов дыхания
	1
	0,19
	1
	0,19
	2
	0,4
	1
	0,16

	Заболевания органов слуха
	2
	0,38
	2
	0,38
	3
	0,61
	2
	0,3

	Инфекционные и паразитарные заболевания
	-
	-
	1
	0,19
	-
	-
	-
	-

	Функциональная нагрузки
	-
	-
	3
	0,58
	-
	-
	-
	-

	Вибрационная болезнь
	
	
	
	
	1
	0,2
	-
	-

	Всего
	3
	0,58
	7
	1,35
	6
	1,2
	3
	0,4


Начиная с 2005 год расчет показателей профессиональной заболеваемости ведется в разрезе  видов экономической  деятельности в соответствии с классификатором ОКВЭД (Общероссийский классификатор видов экономической деятельности ОК 029 -2001) и  была дополнена сведениями об инвалидности вследствие профессионального заболевания (отравления). Анализ этих данных показал, что удельный вес инвалидов составил 33,3% от всех профзаболеваний, зарегистрированных в 2007 году,  отнесены ко 2 группе. 

В структуре нозологических форм хронических профессиональных заболеваний преобладали заболевания, связанные с воздействием физических факторов (шум) – 66,6%, заболевания, вызванные воздействием промышленных аэрозолей – 33,3%.

На протяжении 3-х последних лет профессиональная заболеваемость регистрируется на предприятиях отрасли производство машин и оборудования ГУП МТС «Биробиджанская» и производство электрических машин и электрооборудования ЗАО «Электра БирЗСТ»,  строительство  ООО «»Новострой - сервис», швейного производства ОАО «Виктория».

Обстоятельствами и условиями возникновения хронических профзаболеваний в послужили: несовершенство технологических процессов (в 40,3 % случаев), конструктивные недостатки средств труда (34,0%), несовершенство рабочих мест (6,1 %), несовершенство сантехустановок (4,6%), несовершенство средств индивидуальной защиты (СИЗ) (2,8%), неприменение СИЗ (2,0%), отсутствие СИЗ (0,8%), нарушение правил техники безопасности (0,2%) что отражает вклад этих обстоятельств в нарушение условий труда. 

Основными причинами неполного и позднего выявления профессиональных заболеваний являются:

◄  незаинтересованность работодателя в выявлении профессиональных заболеваний, поскольку в перспективе это может привести к увеличению страховых отчислений в Фонд социального страхования;

◄ специалисты территориальных ЛПУ имеют недостаточную подготовку по профессиональной патологии и недостаточную материальную базу для проведения комплекса регламентированных обследований;

◄ работник скрывает ранние признаки профзаболевания до формирования стойкой утраты трудоспособности, надеясь на материальную компенсацию, которая в перспективе обеспечит экономическую стабильность не только самому работнику, но и его семье.

Заболеваемость работников с временной утратой трудоспособности продолжает оставаться высокой, несмотря на тенденцию к снижению обращаемости за медицинской помощью  (расчет на 62,0 тыс. работающего населения) (таб. 41). 

Таблица 41
Показатели заболеваемости работников с временной утратой трудоспособности 

	годы
	Число случаев
	Число дней с ВУТ
	Средняя

продолжительность одного

случая
	Производственный травматизм

	
	Абс.
	На 100 раб.
	Абс.
	На 100 раб.
	
	Абс.
	На 100 раб.

	2004
	43659
	67,4
	452375
	700,4
	10,4
	217
	0,34

	2005
	39522
	63,9
	385234
	623,2
	9,75
	155
	0,25

	2006
	39257
	61,2
	376383
	587,05
	9,6
	190
	0,30

	2007
	42999
	69,3
	554100
	893,7
	12,8
	214
	0,34


Остается высоким уровень производственного травматизма. 
Как и прежде, наиболее высокий уровень травматизма имеет место в  отраслях производство машин и оборудования, строительство, транспорт.

4.4. Медицинские осмотры

Сокращение числа медсанчастей, здравпунктов и цеховой терапевтической службы привели к ухудшению медицинского обслуживания работающих, что в свою очередь затрудняет работу, направленную на снижение заболеваемости.

Наряду с этим, отсутствие средств для оплаты медосмотров, неритмичность работы предприятий приводит к сокращению медицинских освидетельствований. Слабая материально-техническая база лечебных учреждений и отсутствие подготовленных квалифицированных специалистов не обеспечивают должного качества проведения медосмотров, особенно в сельских районах.

В 2007 году на предприятиях промышленности области подлежало  периодическому медицинскому осмотру  4640 человек, в т.ч. по г. Биробиджану и Биробиджанскому району  2858 человека. Охват работающих медосмотрами из числа подлежащих составил 93,5% (2006 – 86,4%),  в т.ч. по г. Биробиджану и Биробиджанскому району  - 98,9% (2006 – 84,1%,  из них дополнительной диспансеризацией было охвачено 1607 человек).

За несвоевременную организацию и полный охват периодическими медицинскими осмотрами  на 6 руководителей  промышленных предприятий были составлены протоколы о санитарном правонарушении, выданы предписания. 

Охват медицинскими осмотрами работников сельского хозяйства составил 88,6% (2006 -64,2%). 

Стабильно низким на протяжении ряда лет продолжает оставаться охват медицинскими осмотрами животноводов, механизаторов, овощеводов  Биробиджанского района, охват осмотрами в отдельных хозяйствах по-прежнему остается  10 – 15%. 

По-прежнему на селе допускаются случаи проведения профилактических осмотров только участковыми терапевтами без необходимой подготовки по вопросам профессиональной патологии, без участия других специалистов, порой только средними медицинскими работниками и при обращении работников по поводу заболеваний в фельдшерско-акушерские пункты. 

Остается недостаточным  качество проводимых осмотров, зачастую отсутствует необходимое диагностическое оборудование (особенно для проведения осмотров рабочих, связанных с вибрацией, свинцом), реактивы для проведения функциональных и лабораторных исследований. 

Проблемой остается участие онкологов в проведении периодических медосмотров среди контактирующих с канцерогенами, т.к. медицинские учреждения области неукомплектованны кадрами специалистов-онкологов. 

Улучшается взаимодействие Управления  Роспотребнадзора ПО ЕАО и его Территориальных отделов  с органами исполнительной и законодательной власти, государственными надзорными органами, органами здравоохранения, лечебно-профилактическими учреждениями,  региональным отделением Фонда социального страхования   и др.
С участием специалистов Управления Роспотребнадзора по ЕАО  на  многих предприятиях разработаны мероприятия по улучшению условий и охраны труда, совместно с другими органами надзора и контроля организованы и проведены соответствующие рейды и проверки соблюдения действующего законодательства в области охраны труда и здоровья работающего населения (ОГУ «База авиационной охраны лесов», МУП «Биробиджантеплоэнерго»).

Специалисты Управления  Роспотребнадзора по ЕАО  готовили материалы и принимали участие в обсуждении вопросов охраны труда и здоровья работников на заседании областной комиссии по охране труда. 

Принимали участи в работе рабочей группы по контролю за реализацией приоритетных национальных проектов при Главном федеральном инспекторе.
В области разработаны мероприятия по улучшению условий и охраны труда в ЕАО на 2007 год, которые были утверждены Постановлением правительства ЕАО,  с финансированием из областного бюджета, в размере 200,00 тыс. рублей. 

Кроме того, в МО «Ленинский муниципальный район»  была принята и финансировалась программа «Улучшение условий и охраны труда на муниципальных предприятиях и в муниципальных учреждениях Ленинского муниципального района на 2007 год», было запланировано и освоено 411,0 тыс.рублей.

В МО «Облученский муниципальный район»  -  программа «Улучшение условий и охраны труда на муниципальных предприятиях и в муниципальных учреждениях Облученского муниципального района на 2007 год», запланировано и освоено 388,0 тыс. рублей.

В МО «Биробиджанский муниципальный район»   -  программа «Улучшение условий и охраны труда на муниципальных предприятиях и в муниципальных учреждениях Биробиджанского муниципального района на 2007», запланировано и освоено 100,0 тыс.рублей.

Объем финансирования  за счет средств работодателей увеличился и составил в Облученском районе на ООО «УК Лондоковские стройматериалы» на модернизацию и совершенствование технологического и производственного оборудования в целях устранения воздействия на работающих опасных и вредных производственных факторов затрачено 1мл.318 тыс.838 руб. В результате выполнения мероприятий улучшены условия труда  800 работникам, в т. ч. 220 женщинам. 

В ООО «Смидовичское дорожное управление» выполнено  мероприятий на сумму 450,00 тыс. рублей, направленных на улучшение условий труда, снижение производственного травматизма, улучшение освещенности, воздушной среды, санитарно-бытового обслуживания.


 На ООО МК «FОMA» на      улучшение условий  и охраны     труда израсходовано 1 млн. 263 тыс. рублей, в т.ч. на обеспечение работающих  санаторно-курортным лечением -  350,0 тыс. рублей. 
В ООО «Управление по благоустройству города» израсходовано на улучшение условий труда – 683,0 тыс. рублей, в ОАО «Виктория» - 658,0 тыс. рублей, в т.ч. 378,0 тыс. рублей затрачено на спец. питание.

В  области в 2007  году за счет средств работодателей проведена аттестация рабочих мест по условиям труда в 141 предприятий (2006 – 91)  на 5597 рабочих местах  (2006 – 3704), где занято 7939 (2006 – 4683) работника. По всем рабочим местам разработаны мероприятия по дальнейшему улучшению условий труда. 
5. Физические факторы

Управление Роспотребнадзора по ЕАО продолжило изучение неблагоприятных физических факторов -  электромагнитного излучения на территории населенных пунктов. В г. Биробиджане и в сельских поселениях,  где введены в действие радиопередающие средства (ВЧ, УВЧ, СВЧ - диапазонов) число измерений составило 178, измерения проведены на 31 объекте, превышения ПДУ излучения не выявлены.
Глава 6. Радиационная гигиена и радиационная безопасность 
6.1. Радиационная обстановка в Еврейской автономной области
В 2007 году радиационная обстановка на территории ЕАО по сравнению с другими годами изменилась, снизился процент вклада природных источников  в дозу облучения населения области, прежде всего за счет изотопов радона и его короткоживущих дочерних продуктов, содержащихся в воздухе жилых и общественных помещений, в связи со своевременными проведениями противорадоновых мероприятий. 

В соответствие с Федеральным законом «О радиационной безопасности населения» в целях вредного воздействия радиационного фактора на население в ЕАО продолжается работа по  радиационно-гигиенической паспортизации территории и организаций. В рамках Единой государственной системы учета и контроля доз (ЕСКИД) осуществляется оценка доз облучения населения от всех основных источников ионизирующего излучения. На сегодняшний день обеспечено участие в радиационно-гигиенической паспортизации и ЕСКИД все территории ЕАО и предприятия, использующие источники ионизирующего излучения.

Наибольший вклад в коллективную дозу облучения населения области вносят природные источники ионизирующего излучения более 80%, и источники – используемые для медицинских диагностических рентгенорадиологических процедур, на долю которых приходится более 18% коллективной дозы.

В 2007 году продолжилось изучение удельной активности радиоактивных веществ в воде источников водоснабжения. Всего исследовано  34 пробы воды.  Максимальная  удельная суммарная альфа-активность составила 0,07 Бк/кг и средняя удельная суммарная бета-активность 0,93 Бк/кг при допустимых значениях 0,1 и 1,0 Бк/кг соответственно. 
Превышение гигиенических нормативов по содержанию радионуклидов не выявлено ни в одной пробе, 

Исследованных проб в воде открытых водоемов – 12,  из них не соответствие  гигиеническим нормативам не выявлено.
Исследование содержания природных и техногенных радионуклидов проводились  в 48 пробах почвы.
Зон с повышенным уровнем гамма–фона за счет природных аномалий и в местах добычи и переработки полезных ископаемых на территории области нет.

Таблица 42
Динамика исследований проб  питьевой воды на содержание радионуклидов

	Радионуклид
	Минимальное
	Максимальное
	Среднее

	
	2004
	2006
	2007
	2005
	2006
	2007
	2005
	2006
	2007

	Общая бета радиоактивность
	0,03
	0,028
	< 0,076
	0,2
	0,27
	0,93
	0,09
	0,15
	0,21

	Общая альфа радиоактивность
	0,06
	0,04
	< 0,025
	0,2
	0,08
	0,079
	0,028
	0,031
	0,045


В 2007 году  исследовано 217 проб пищевых продуктов на содержание радиоактивных веществ, не отвечающих гигиеническим нормативам не выявлено.

6.2. Облучение от природных источников ионизирующего излучения
Наибольший вклад в дозу облучения населения вносят природные источники ионизирующего излучения и, прежде всего изотопы радона и их короткоживущие дочерние продукты, содержащиеся в воздухе жилых и общественных помещений, а также в приземном слое атмосферы на территории населенных пунктов районов области.

Уровни облучения населения радоном, а также гамма-излучением природных радионуклидов определяют радиационную обстановку в жилых и других зданиях, в которых люди проводят около 80 % своего времени.

В рамках Единой государственной системы контроля и учета индивидуальных доз граждан в ЕАО ведется сбор и анализ данных о дозах облучения населения за счет естественного и техногенного измененного радиационного фона по годовым формам федерального государственного статистического наблюдения № 4-ДОЗ. 

Массовые измерения содержания радона в воздухе жилых помещений в области начались с 1996 года после утверждения региональной программы «Радон».

                                                                                                                            Таблица 43
Динамика исследований радона в воздухе жилых и общественных зданий за 2003 -2007 годы

	Годы
	Концентрация радона

	
	Всего точек измерения
	Из них до 100 Бк/м3
	Из них от 100 Бк/м3 до 200 Бк/м3
	Из них более 200 Бк/м3

	2003
	2052
	1062 (51,8%)
	580 (28,3%)
	410 (19,9%)

	2004
	1458
	880 (60,3%)
	450 (30,9%)
	128 (8,8 %)

	2005
	1488
	973 (65,4%)
	384 (25,8%)
	131 (8,8%)

	2006
	1326
	1067 (81,3 %)
	253 (19,0 %)
	6 (0,5 %)

	2007
	1182
	1121 (94,8)
	58 (4,9 %)
	3 (0,25 %)


Осуществляемый контроль за содержанием радона в воздухе помещений в 2007 году показал, что 99,5% строящихся зданий, исследованных на содержание радона, соответствуют гигиеническим нормативам.
Для всех эксплуатируемых помещений, где обнаружено повышенное содержание радона в воздухе, были даны рекомендации по проведению защитных мероприятий, направленных на предотвращение поступления радона в помещения.

Снижение облучения населения достигается путем установления системы ограничений от отдельных природных источников излучения, прежде всего, от изотопов радона и их короткоживущих дочерних продуктов, содержащихся в воздухе помещений жилых и общественных зданий.

Следует отметить, что в 2007 году улучшился надзор за обеспечением радиационной безопасности от природных источников. 

Особое внимание обращено на выполнение требований радиационной безопасности при отводе земельных участков под строительство, приемке в эксплуатацию жилых домов. Во всех случаях превышения уровней содержания радона в воздухе помещений проводились детальные радиологические исследования, с учетом которых принимались решения о необходимости и объеме противорадоновых  мероприятий.

В 2007 году основная часть исследованных проб строительных материалов отнесена к 1 классу, который по радиационно-гигиеническим показателям допускается к использованию в жилищном строительстве без  ограничений.


     Таблица 44
Распределение строительных материалов по классам

	Годы
	Число исследованных проб

	
	Местного производства
	Привозные из других территорий РФ
	Импортируемые

	
	Всего
	Из них класса
	Всего


	Из них класса
	Всего
	Из них класса

	
	
	1
	2
	1
	
	1
	2
	3
	
	1
	2
	3

	2004
	11
	11
	
	
	4
	4
	
	
	4
	4
	
	

	2005
	9
	9
	
	
	1
	1
	
	
	81
	79
	2
	

	2006
	16
	16
	
	
	3
	3
	
	
	57
	55
	2
	

	2007
	19
	17
	2
	
	26
	25
	1
	
	90
	84
	3
	


Из числа исследованных проб строительных материалов, поступивших по импорту:  93,3  – соответствуют 1 классу,  3,3 % - 2  класса и 3 класс нет (таб. 44).

 Постоянный санитарно-эпидемиологический надзор за радиологическими показателями строительного сырья  и материалов, при производстве строительных изделий, контроль участков застройки и законченных объектов строительства привели к очень отрадному результату: в области перестали появляться новые объекты строительства, которые по радиологическим показателям не соответствуют требованиям санитарных правил и гигиенических нормативов.

6.3. Медицинское облучение
Медицинское облучение населения (пациентов) занимает второе место после облучения природными источниками. В рамках ЕСКИД в области ведется сбор и анализ данных о дозах облучения пациентов при проведении медицинских рентгенорадиологических исследований расчетными методами.

Согласно радиационно-гигиеническому паспорту за 2007 год было проведено около 200 тысяч рентгенологических исследований, суммарная доза составила 0,77 мЗв/год в расчете на одного жителя области.
На территории ЕАО деятельностью, связанной с использованием источников ионизирующего излучения (ИИИ), занимается 19 лечебно-профилактических учреждений, независимо от формы собственности, что составляет 90,0 % от общего числа организаций, использующих в своей деятельности ИИИ.  В медицинских учреждениях работают 69–3,11% сотрудников из персонала группы «А» и группы «Б». 

Медицинские учреждения имеют лицензию  на данный вид деятельности, все рентгенодиагностическое оборудование -  санитарно-эпидемиологические заключения о соответствии санитарным требованиям.

Коллективная доза населения от медицинских источников для ЕАО составляет 133,94 тыс. чел.-Зв. В год выполняется около 200 тысяч рентгенологических исследований.

Наибольший вклад в коллективную дозу облучения пациентов за счет медицинского облучения внесли рентгенографические  - 49,4%,  флюорографические исследования - 46,5%.
Значение годовой эффективной дозы на одного жителя в среднем по области составило 0,72 мЗв/год. 

В период 2006-2007 гг. в ЕАО  в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье»  было поставлено рентгенологическое оборудование: аппаратура для Центральных районных больниц, в т.ч. маммограф (МУЗ «Смидовичская РБ») и цифровой флюорограф (МУЗ «Октябрьская ЦРБ», МУЗ «Смидовичская РБ», МУЗ «Николаевская РБ», МУЗ «Ленинская РБ», МУЗ «Облученская ЦРБ»), рентгеновский аппарат  («ОГУЗ «Областная больница», МУЗ «Валдгеймская ЦРБ»).

Размещение источников ионизирующих  излучений в ЛПУ области, организация работы по получению санитарно-эпидемиологических заключений, получения лицензий на право  работы с ИИИ находятся на контроле в Управлении Роспотребнадзора по ЕАО.

Учет доз облучения населения при проведении рентгенодиагностических процедур ведется чувствительным приемником излучения  и  цифровыми рентгенаппаратами, поставляемыми медучреждениям в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье», все остальные дозы учитываются расчетным путем.

На территории области действует программа по снижению доз облучения пациентов, разработанная до 2010 года.

В состав конкурсной комиссии по закупке медицинского оборудования и радиофармацевтических препаратов для медицинских учреждений включен представитель Управления Роспотребнадзора по ЕАО. 

Управлением Роспотребнадзора по ЕАО ужесточен контроль за наличием в ЛПУ, использующих источники ионизирующего излучения, санитарно-эпидемиологических заключений и обеспечением в установленном порядке контроля и учета доз облучения населения.

В 2007 году проведено 10 проверок работы ЛПУ, использующие источники ионизирующего излучения, всех форм собственности.  Вынесено два постановление о  привлечении к административной ответственности (ст.  6.3. – на сумму 11 тыс.  рублей, в т.ч. одно на юридическое лицо).
Глава 7. Здоровье человека и среда обитания 
В целях реализации ст. 45 Федерального закона  от 30.03. 99 №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом  благополучии населения» Управлением Роспотребнадзора по ЕАО совместно со ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО»  продолжалась работа поведению социально-гигиенического мониторинга (СГМ).
СГМ, как основной источник информации об изменениях в состоянии здоровья населения и качестве среды обитания, является важнейшим инструментом деятельности Управления по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения. 

«Положением о проведении социально-гигиенического мониторинга», утвержденным постановлением    Правительства Российской Федерации от 2 февраля 2006 г. № 60, определены задачи СГМ:

• гигиеническая оценка (диагностика) факторов среды обитания человека и состояния здоровья населения;

• выявление причинно-следственных связей между состоянием здоровья населения и воздействием факторов среды обитания;

• установление причин и выявление условий возникновения и распространения инфекционных и массовых неинфекционных заболеваний и отравлений;

• подготовка предложений для принятия федеральными органами исполнительной власти, органами субъектов Российской Федерации и органами местного самоуправления необходимых мер по устранению выявленных вредных воздействий факторов среды обитания человека

Важнейшими параметрами, характеризующими состояние здоровья населения, являются медико-демографические критерии, по большинству из которых в последнее время наблюдается неблагоприятная ситуация. 
Численность постоянного населения области продолжает сокращаться и, по данным Территориального органа Федеральной службы государственной статистики по  ЕАО (Еврстат), на 1 января 2008 года она составила 185645 человек.  Численность постоянного населения области сократилась за 2007 год на 0,48%. 

Показатели естественного движения населения, определяемые демографическими процессами рождаемости и смертности,  представлены в таблице  45.

Таблица 45 

Предварительные показатели естественного движения

населения области (на 1000 населения)

	Год
	Рождаемость
	Смертность
	Младенческая смертность
	Естественный прирост

	2002
	11,1
	15,5
	19,7
	- 4,4

	2003
	11,9
	15,7
	22,3
	- 3,8

	2004
	12,0
	17,1
	21,6
	- 5,1

	2005
	11,5
	17,7
	15,7
	- 6,2

	2006
	12,0
	16,0
	14,2
	- 4,0

	2007
	13,1
	15,1
	 20,0
	- 1,9

	Россия (2006)
	10,4
	15,2
	10,2
	- 4,8

	Дальневосточный регион (2006)
	11,5
	15,3
	12,5
	- 3,8

	Хабаровский край (2006)
	10,4
	14,9
	12,3
	- 4,5

	Амурская область (2006)
	11,8
	15,5
	17,4
	- 3,7

	Приморский край (2006)
	11,5
	14,0
	10,7
	- 2,5


В 2007  году самая высокая естественная убыль населения, превышающая среднеобластные показатели, как и в 2006 году,   зарегистрирована в Облученском (-7,4)   (- 9,0 – в 2006 году)  и Смидовичском ( -4,5) (- 5,9 – в 2006 году) районах.

Процесс депопуляции в последние годы характеризовался в целом ростом темпа естественной убыли (таб. 46). 

Таблица 46

Динамика естественной убыли населения области

	
Годы
	Естественная убыль
	Индекс естественной убыли

(1995 год – 100%) %

	
	Человек
	на 1000 населения
	

	2002
	- 856
	- 4,4
	169,2

	2003
	- 763
	- 4,0
	153,8

	2004
	- 953
	- 5,0
	192,3

	2005
	- 1193
	- 6,3
	242,3

	2006
	-727
	- 4,0
	153,8

	2007
	-366
	- 2,0
	76,9


Динамика смертности в области в последние годы также имела динамику к увеличению, с 2005 года постепенно уменьшается: с 17,7 в 2005 году до 15,1 – в 2007 году  (2006 год - 16,0). 

В структуре смертности по основным классам причин смерти на протяжении ряда лет   первое место традиционно занимают болезни системы кровообращения – 54-57%, затем следуют несчастные случаи, отравления и травмы – 16-12%,  новообразования – 10-12%, болезни органов пищеварения – 5-4%, болезни органов дыхания – 3,0-4,0%,  некоторые инфекционные и паразитарные болезни – 3,5 %, прочие - 5,7% . 

Отмечается превышение показателей уровней смертности по сравнению в  среднем по Российской Федерации в 2005 году  от инфекционных и паразитарных болезней – в 1,8 раза,  болезней эндокринной системы – 1,4 раза, болезней нервной системы - -1,3 раза, болезней органов пищеварения и травм и отравлений  -   1,2 раза. 
 Таблица 47

Смертность населения Еврейской автономной области

(на 100 000 населения) 

	Причины смерти
	ЕАО
	Россия

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2005

	Все причины
	1707.9
	1793,3
	1600,3
	1513,1
	1609,9

	В т.ч.:

Инфекционные и паразитарные б-ни
	70.3
	62.9
	50,5
	67,9
	27,2

	Новообразования
	192.9
	187.1
	176,3
	168,6
	201,2

	Болезни  системы кровообращения
	892,4
	976,8
	900,6
	784,8
	908,0

	Болезни органов дыхания 
	61.3
	71,9
	50,5
	47,4
	66,2

	Болезней органов пищеварения
	73.4
	100,2
	79,0
	87,3
	65,5

	Травмы и отравления
	298.0
	292.6
	263,8
	265,0
	220,7


В последние годы наблюдается тенденция к снижению  общей заболеваемости как в целом: 

	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	49657,9
	49195,3
	45341,4
	44861,9
	41718,3


Так и по отдельным возрастным группам:

- дети – в 20078 году в сравнении с 2006 годом отмечено снижение общей заболеваемости на 2,3% (с  167251,8 на 100000 детского населения) 2006 году  до 163369,7 в 2007 году); 

-  подростки – с 94617,9  в 2006 году до 86673,7  в 2007 году (на 8,4%);

- взрослые – с 44861,9 до 41718,3 соответственно (на 7,0%).

Заболеваемость населения по основным классам болезней представлена в таб. 48.
Таблица 48

Общая заболеваемость населения по основным классам болезней

(на 100 тысяч населения соответствующего возраста)

	
	Удельный вес заболеваемости (первичная) детского  населения 
	Удельный вес заболеваемости (первичная)  подросткового  населения  
	Удельный вес заболеваемости (первичная)  взрослого

населения 

	
	2006
	2007
	Рост\снижение %
	2006
	2007
	Рост\снижение %
	2006
	2007
	Рост\снижение %

	Все болезни 
	167251,8
	163369,7
	- 2,3
	94617,9
	86673,7
	- 7,5
	44861,9
	41718,3
	- 7,0

	Инфекционные. и параз. б-ни
	11600,2
	11804,6
	+ 1,8
	5867,8
	5455,5
	- 2,9
	2653,0
	2997,6
	+ 12,9

	Новообразования
	328,4
	216,2
	- 34,2
	188,3
	233,1
	+ 23,8
	757,0
	789,9
	+ 4,3

	Б-ни крови, кроветворных органов 
	1372,5
	868,1
	- 36,7
	446,0
	444,9
	- 0,2
	55,3
	82,6
	+ 49,4

	Б-ни эндокринной системы
	1635,5
	1371,5
	- 16,1
	2220,2
	1716,1
	- 22,7
	482,1
	540,6
	+ 12,1

	Психические расстройства
	1092,4
	858,3
	- 21,4
	594,7
	879,2
	+ 47,8
	627,8
	526,8
	- 16,1

	Б-ни нервной системы 
	2933,2
	4101,6
	+ 39,8
	2121,1
	1822,0
	- 14,1
	480,0
	305,1
	- 36,4

	Б-ни глаза и его придат. аппарата
	4448,7
	3740,2
	- 15,9
	3875,5
	3612,3
	- 6,8
	1677,7
	1114,2
	- 33,6

	Б-ни уха и сосцевидного отростка
	5260,2
	5595,7
	+ 6,4
	2368,9
	2002,1
	- 15,5
	810,2
	572,2
	- 29,0

	Болезни системы  кровообращения
	1054,6
	768,0
	- 27,2
	1556,2
	1631,4
	+ 4,8
	2300,0
	1593,5
	- 30,7

	Болезни органов дыхания
	97272,0
	98773,7
	+ 1,5
	35722,1
	38432,2
	+ 7,6
	9670,5
	8080,3
	- 16,4

	Б-ни органов пищеварения
	5815,9
	7038,2
	+ 21,6
	6075,9
	3898,3
	- 35,8
	2030,0
	1877,9
	- 7,5

	Б-ни кожи и п/клетчатки
	10059,4
	8997,0
	- 10,6
	8028,5
	5985,2
	- 25,5
	3589,6
	3930,7
	+ 9,5

	Болезни костно-мышечной  системы 
	1746,0
	1326,3
	- 24,0
	2527,5
	3252,1
	+ 28,7
	3787,8
	3405,2
	- 10,1

	Болезни мочеполовой системы
	2734,3
	2552,6
	- 6,6
	5233,4
	6080,5
	+ 16,2
	4021,3
	3566,4
	- 11,3

	Беременность, роды, п/род. период
	
	
	
	1944,5
	1852,7
	- 4,7
	6040,6
	8472,4
	+ 40,3

	Врожденные аномалии
	
	
	
	307,3
	211,9
	- 31,0
	15,2
	5,5
	- 63,8

	Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при исследовании
	2544,8
	2452,6
	- 3,6
	1199,3
	1017,0
	- 15,2
	141,6
	140,5
	- 0,8

	Травмы и отравления
	8319,7
	6783,3
	- 18,5
	15333,5
	9099,6
	- 40,7
	9406,7
	9210,4
	- 2,1


Структура заболеваемости по отдельным группам заболеваний в отдельных категориях населения на протяжении ряда лет практически не меняется. Болезни органов дыхания находятся на первом месте во всех возрастных группах, на втором месте: у детей – инфекционные и паразитарные заболевания, у подростков и взрослых -  травмы и отравления, на третьем месте: у детей и подростков -   болезни кожи и подкожной клетчатки, у взрослых – болезни мочеполовой системы.

В 2007 году отделом СГМ ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО»  было закончено заполнение банка данных с 2000 по 2006 годы по статистическим отчётным формам № 12, 31 «Заболевания, зарегистрированные у больных, проживающих в районе обслуживания ЛПУ», «Медицинская помощь детям и подросткам-школьникам». Проведено ранжирование внесённых данных по территориям и в целом по области. Приобретены программы персонифицированного учёта неинфекционной заболеваемости. «Злокачественные новообразования…», «Врожденные пороки развития». С руководством ОГУЗ «Информационно-аналитический центр» решены вопросы получения карт для персонифицированного учёта «Врожденные пороки развития» за 2007 год. 

В соответствии с МУ «Оценка эпидемиологического риска здоровью на популяционном уровне при медико-гигиеническом ранжировании территорий» (утверждено 24.12.1999,  протокол № 9,  Минздрав РФ) в области  была проведена оценка эпидемиологического риска для населения  в разрезе территорий (дети, подростки, взрослые). Маркерными критериями были приняты показатели общей заболеваемости, заболеваемости  населения болезнями органов дыхания, кровообращения, и другие. В качестве общего знаменателя при оценке эпидемиологического риска принимался фоновый риск. Первичная обработка  материала проведена по всем ранжируемым территориям за 8-10 лет. 
Установлены следующие  критерии  для оценки риска заболеваемости: 
- низкий риск (Н) - среднемноголетняя заболеваемость ниже фонового уровня;
-  умеренный риск (У) - среднемноголетняя заболеваемость не превышает статистически достоверно фонового уровня; 
- повышенный риск (П) - среднемноголетняя заболеваемость превышает статистически достоверно фоновый уровень, но ниже чем (Xф+2*∆0.95(W^i  от 1,0 до 2,0); 
- высокий риск (В) - среднемноголетняя заболеваемость находится в пределах от Xф+2*∆0.95 до Xф+3*∆0.95 (W^i от 2,0 до 3,0);
- очень высокий риск (О) - среднемноголетняя заболеваемость превышает значение Xф+3*∆0.95(W^i более 3,0). 
Территории с указанием оценки  эпидемиологического риска представлены в конце раздела (картограммы). 

Данные материалы по расчёту  риска здоровью среди взрослого населения использовались Управлением Роспотребнадзора по ЕАО при анализе заболеваемости населения области.

Ранжированный повышенный эпидемиологический риск первичной заболеваемости среди детей до 14 лет, и подростков отмечается в области за 1997-2006 годы, по строке 1.0 формы 12. по г. Биробиджану.

Ранжированный очень высокий эпидемиологический риск первичной заболеваемости инфекционными и паразитарными болезнями отмечается среди взрослых (г. Биробиджан), среди подростков (г. Биробиджан, Октябрьский район), у детей отмечается (г. Биробиджан) высокий.

Ранжированный эпидемиологический повышенный риск первичной заболеваемости новообразованиями       отмечается         среди взрослых и подростков в     г. Биробиджане, и очень высокий риск среди детей (г. Биробиджан). 

Ранжированный эпидемиологический очень высокий риск первичной заболеваемости болезней крови, кроветворных органов и отдельных нарушений, вовлекающими        иммунный механизм,  отмечается среди детей   (Облученский район,    г. Биробиджан), взрослых (Смидовичский район),  подростков (г. Биробиджан). 

Ранжированный эпидемиологический очень высокий риск первичной заболеваемости болезнями эндокринной системы,  расстройств питания и нарушения обмена веществ отмечается у детей до 14 лет (Ленинский, Облученский, Смидовичский районы, г. Биробиджан). 

Ранжированный эпидемиологический очень высокий риск первичной заболеваемости болезнями нервной системы и органов чувств отмечается у взрослых (Облученский, Ленинский районы), детей (г. Биробиджан, Ленинский районы), подростков (г. Биробиджан). 

Ранжированный эпидемиологический очень высокий риск  первичной заболеваемости болезнями системы кровообращения отмечается у детей (г. Биробиджан), подростков (г. Биробиджан, Биробиджанский, Октябрьский районы).

Ранжированный эпидемиологический очень высокий риск первичной заболеваемости болезнями органов дыхания отмечается у подростков (г. Биробиджан, Облученский, Смидовичский районы), повышенный риск у взрослых (Облученский район),  детей (г. Биробиджан, Облученский район). 

Ранжированный эпидемиологический повышенный риск  первичной заболеваемости болезнями органов пищеварения отмечается у детей (г. Биробиджан, Облученский район), подростков (г. Биробиджан, Облученский, Смидовичский,  Октябрьский районы).

Ранжированный эпидемиологический повышенный риск первичной заболеваемости болезнями кожи      и подкожной      клетчатки     отмечается    у     детей (г. Биробиджан), подростков (г. Биробиджан, Октябрьский район), у взрослых  во всех районах, за исключением Биробиджанского. 

Ранжированный эпидемиологический очень высокий риск   первичной заболеваемости          болезнями мочеполовой     системы отмечается у детей  и подростков  в г. Биробиджане.

Картограммы оценки эпидемиологического риска для населения области в разрезе территорий (дети, подростки, взрослые) № 1-43.
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Рис. № 1. Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости взрослого населения Еврейской автономной области за 1997-2006 годы, по строке 1.0 формы 12.
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Рис. № 2. Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости инфекционными и паразитарными болезнями взрослого населения Еврейской автономной области за 1997-2006 годы.
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Рис. № 3. Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости новообразованиями взрослого населения Еврейской автономной области за 1997-2006 годы.
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Рис. № 4. Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости болезней крови, кроветворных органов и отдельных нарушений, вовлекающими иммунный механизм взрослого населения Еврейской автономной области за 1997-2006 годы.
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Рис. № 5.Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости болезнями эндокринной системы,  расстройств питания и нарушения обмена веществ взрослого населения Еврейской автономной области за 1997-2006 годы.
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Рис. № 6.Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости болезнями нервной системы и органов чувств взрослого населения Еврейской автономной области за 1997-2006 годы.
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Рис. № 7. Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости болезнями системы кровообращения взрослого населения Еврейской автономной области за 1997-2006 годы.
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Рис. № 8.Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости болезнями органов дыхания взрослого населения Еврейской автономной области за 1997-2006 годы.
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Рис. № 9. Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости болезнями органов пищеварения взрослого населения Еврейской автономной области за 1997-2006 годы.
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Рис. № 10.Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости болезнями кожи и подкожной клетчатки взрослого населения Еврейской автономной области за 1997-2006 годы.
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Рис. № 11. Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости болезнями мочеполовой системы подростков Еврейской автономной области за 1997-2006 годы.
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Рис. № 12. Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости детей до 14 лет Еврейской автономной области за 1997-2006 годы, по строке 1.0 формы 12.
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Рис. № 13. Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости инфекционными и паразитарными болезнями детей до 14 лет Еврейской автономной области за 1997-2006 годы.
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Рис. № 14. Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости новообразованиями детей Еврейской автономной области за 1997-2006 годы.
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Рис. № 15. Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости болезней крови, кроветворных органов и отдельных нарушений, вовлекающими иммунный механизм детей до 14 лет Еврейской автономной области за 1997-2006 годы.
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Рис. № 16. Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости болезнями эндокринной системы,  расстройств питания и нарушения обмена веществ детей до 14 лет Еврейской автономной области за 1997-2006 годы.
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Рис. № 17. Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости болезнями нервной системы и органов чувств детей до 14 лет Еврейской автономной области за 1997-2006 годы.
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Рис. № 18. Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости болезнями системы кровообращения детей до 14 лет Еврейской автономной области за 1997-2006 годы.
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Рис. № 19. Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости болезнями органов дыхания детей до 14 лет Еврейской автономной области за 1997-2006 годы.
[image: image20.jpg]- Bopobagran
2 g e N
3~ OBnysescaw peiion

4 Cumposmecri paiion
5. Neruciun pation

6 - OxTaipLci paion

() Mot pcc

1 Yuseperi prcic
T MloeiwenHeii prck
I conni puck

I O soicony prck



+
Рис. № 20. Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости болезнями органов пищеварения детей до 14 лет Еврейской автономной области за 1997-2006 годы.
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Рис. № 21. Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости болезнями кожи и подкожной клетчатки детей до 14 лет Еврейской автономной области за 1997-2006 годы.
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Рис. № 22. Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости болезнями мочеполовой системы детей до 14 лет Еврейской автономной области за 1997-2006 годы.
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Рис. № 23. Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости подростков Еврейской автономной области за 1997-2006 годы, по строке 1.0 формы 12.
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Рис. № 24. Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости инфекционными и паразитарными болезнями подростков Еврейской автономной области за 1997-2006 годы.
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Рис. № 25. Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости новообразованиями подростков Еврейской автономной области за 1997-2006 годы.

* В расчете рисков по новообразованиям Ленинский район не учтен,  в связи с отсутствием данных по заболеваемости.
[image: image26.jpg]- Bapodagran
2 Bupotpamci paiion
3~ OBnysescaw paiion

4 Cumposmecri paiion
5 Merucion paion

6 - OxTaipLcia paion

HeT AaHHbIX

(1 vt prc
1 Yuseperi prcic
I Mosiuertiot puck
I coni puck

I O soicon prck





Рис. № 26. Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости болезней крови, кроветворных органов и отдельных нарушений, вовлекающими иммунный механизм подростков Еврейской автономной области за 1997-2006 годы.

* В расчете рисков по болезням крови,  кроветворных органов и отдельным нарушения, вовлекающими иммунный механизм,               Биробиджанский район не учтен, в связи с  отсутствием  данных по заболеваемости.
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Рис. № 27 Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости болезнями эндокринной системы,  расстройств питания и нарушения обмена веществ подростков Еврейской автономной области за 1997-2006 годы.
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Рис. № 28. Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости болезнями нервной системы и органов чувств подростков Еврейской автономной области за 1997-2006 годы.
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Рис. № 29. Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости болезнями системы кровообращения подростков населения Еврейской автономной области за 1997-2006 годы.
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Рис. № 30. Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости болезнями органов дыхания подростков Еврейской автономной области за 1997-2006 годы.
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Рис. № 31. Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости болезнями органов пищеварения подростков Еврейской автономной области за 1997-2006 годы.
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Рис. № 32. Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости болезнями кожи и подкожной клетчатки подростков Еврейской автономной области за 1997-2006 годы.
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Рис. № 43. Ранжированный эпидемиологический риск первичной заболеваемости болезнями мочеполовой системы подростков Еврейской автономной области за 1997-2006 годы.

Раздел II. Инфекционные и паразитарные заболевания 

В  2007  году в Еврейской автономной области, по данным формы 2 государственного статистического наблюдения «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях», зарегистрировано 42303 случая  инфекционных и паразитарных заболеваний  против 36858  в 2006 году. Рост заболеваемости составил   12,9%.

Как и в предыдущие годы, в общей структуре инфекционных болезней доминирующее значение имеют грипп и острые инфекции верхних дыхательных путей, на долю которых приходится 90,45% (37303 случаев); острые кишечные инфекции – 22,9% (945 случаев); инфекции с воздушно-капельным механизмом передачи возбудителей – 4,5% (1847 случаев без гриппа и ОРВИ); внутрибольничные инфекции -  0,02% (7 случаев); социально обусловленные – 2,0% (838 случаев); зоонозные и природно-очаговые – 0,08% (36 случаев). 

Таблица 49

Инфекционная заболеваемость

в Еврейской автономной области и России (абс. число)

	
	Число зарегистрированных заболеваний

	Годы
	РФ
	ЕАО
	%

	2001
	32326830
	41532
	0,12

	2002
	31767233
	38806
	0,12

	2003
	34306200
	44432
	0,13

	2004
	29012102
	36540
	0,13

	2005
	29270729
	40436
	0,14

	2006
	29100000
	36858
	0,13

	2007
	29517902
	42303
	0,14


В результате проведения комплекса многоплановых профилактических мероприятий достигнуто снижение заболеваемости по 13 нозологическим формам из 42 регистрируемых: бактериальной дизентерией – на 56,2%, острыми кишечными инфекциями  установленной этиологии – на  25,1%, острыми кишечными инфекциями не установленной этиологии – на  26,4%, острым вирусным гепатитом С – на 88,4%, псевдотуберкулезном – на 61,5%  бруцеллезом – на 68,8%, гонореей – на 10,3%, чесоткой – на 23,8%, педикулезом – на 49,9%.

           В течение года не регистрировались заболевания полиомиелитом, обусловленные диким штаммом полиовируса,  корью,    дифтерией.

Вместе с тем, в прошедшем году имел место рост заболеваемости сальмонеллезной инфекцией - на  28,9%, менингококковой инфекцией – на 15,6%, ГЛПС – на 52,9%, клещевым сыпным тифом – на 42,7%, туберкулезом – на 26,6%,  сифилисом – на 36,1%.

Широкомасштабные профилактические мероприятия в рамках национального приоритетного проекта в области здравоохранения обеспечили значительное снижение заболеваемости краснухой – на 98,5% и острым вирусным гепатитом В – на 73,8%.

1. Реализация приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения в 2007 году.

В 2007 году осуществлялась практическая реализация приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения, составной частью которого является иммунопрофилактика инфекционных болезней, профилактика и лечение ВИЧ/СПИДа, вирусных гепатитов В и С.

В целях реализации поставленных задач разработаны соответствующие нормативные документы, которыми регламентированы действия по проведению дополнительной иммунизации населения для органов исполнительной власти в территориях области, Управления Роспотребнадзора по ЕАО и его отделов в территориях области,   Управления здравоохранения правительства ЕАО о органов управления здравоохранением в территориях области, в том числе Постановления губернатора ЕАО.   Изданы приказы Управления здравоохранения правительства ЕАО, Управления  Роспотребнадзора по ЕАО, совместные приказы управления здравоохранения правительства ЕАО и Управления Роспотребнадзора по ЕАО.  

В рамках выполнения организационных мероприятий в 2007 году:

-
 функционировал координационный Совет по выполнению приоритетных
направлений при Губернаторе области;

· откорректированы списки  ответственных лиц за реализацию каждого направления и своевременную подачу информации по управлению здравоохранения правительства области и по ТУ Роспотребнадзора по ЕАО;
· составлены сетевые графики по реализации национального проекта;
· уточнено необходимое количество холодильного оборудования для выполнения требований «холодовой цепи», проведена проверка готовности лечебно-профилактических учреждений для принятия дополнительного количества вакцины;

· составлена разнарядка для ЛПУ области по количеству вакцинных,  диагностических и лечебных  препаратов;

· определены силы медицинских работников необходимых для проведения дополнительной иммунизации.

Управлением Роспотребнадзора по ЕАО регулярно рассылались информационные письма о ходе дополнительной иммунизации:

· главам Муниципальных образований районов области – 4;

· начальнику Управления здравоохранения  и заведующим отделами здравоохранения районов области – 5;

·  председателю Комитета образования ЕАО – 2.

В области ведется постоянный контроль за ходом реализации мероприятий по дополнительной иммунизации: проводится заслушивание по вопросам реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения  органами исполнительной власти 

- на заседаниях коллегии Управления здравоохранения области (1), на заседании рабочей группы по контролю за реализацией  национальных проектов при Управления здравоохранения области (5);

· на заседании рабочей группы по контролю за реализацией  национальных проектов при главном федеральном инспекторе по ЕАО (8); 

· на заседаниях специалистов Управления  Роспотребнадзора по ЕАО (3).
Приняли участие в 3-х совещаниях подкомиссии по охране здоровья Межведомственной комиссии по социальной политике при полномочном представителе Президента Российской Федерации в Дальневосточном Федеральном округе об итогах  реализации приоритетного национального проекта  «Здоровье»;

Проведены встречи с медицинской  общественностью в районах области (6).

В области были проведены рейдовые проверки  готовности лечебно-профилактических учреждений по обеспечению требований, регламентируемых санитарно-эпидемиологическими правилами СП 3.3.2.1248-03 «Условия транспортирования и хранения медицинских иммунобиологических препаратов» - всего 42 проверки. По результатам проверки было установлено, что имеющееся оборудование способно обеспечить хранение дополнительного количества  вакцинных препаратов и его транспортирование.

В течение 2006 года на  ЛПУ области  закупили 3 бытовых холодильника, 4 термоконтейнера.  В 2007 году на  ремонт холодильного оборудования (холодильной камеры) из средств областного бюджета выделено 100 тыс. рублей. По состоянию на 01.01.2008 год фактическая обеспеченность холодильным оборудованием на всех этапах «холодовой цепи» в области составила 100,0%.  Списание вакцин, поступивших в рамках приоритетного национального проекта в 2007 году, не проводилось.

Поствакцинальные осложнения и необычные реакции при проведении дополнительной иммунизации в 2007 году не регистрировались.

Поставки вакцин для иммунизации контингентов, предусмотренных на 2007 год в рамках приоритетного национального проекта, были завершены в IV квартале 2007 года.

По данным оперативного мониторинга в 2007 году охват прививками против гриппа, краснухи, инактивированной полиомиелитной вакциной составил 100,0% подлежащих контингентов. По состоянию на 01.01.2008 охват 3-кратной иммунизацией против гепатита В составил 49,2%. Окончание вакцинации планируется на июль-август 2008 года.

В рамках приоритетного национального проекта «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» в Еврейской автономной области получают антиретровирусную терапию 5 человек, в т.ч. 2 осужденных. Так же профилактическое лечение антиретровирусными препаратами для профилактики вертикального пути передачи ВИЧ лечение получили 3 беременных женщины и 4 новорожденных в течении 6-ти недель после рождения от этих матерей, в т.ч. один от ВИЧ-инфицированной матери, которая не получала антиретровирусную терапию.

Все ВИЧ-инфицированные  получали лечение за счет средств приоритетного национального проекта. Один ВИЧ-инфицированный прекратил получать   антиретровирусную терапию - умер от туберкулеза в сентябре 2007 года.

В рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения на 2007 год было заявлено 168 упаковок антиретровирусных препаратов. Препараты для льготного лекарственного обеспечения, нуждающихся в проведении профилактического лечения ВИЧ-инфекции поступили в июле-ноябре   2007 года в количестве  170 упаковок – 101,2% от запланированных. 

Диагностические наборы на ВИЧ-инфекцию поступили в течение 2007 года в количестве 37796 определений (108,4% от запланированных). Диагностические наборы на вирусные гепатиты в рамках приоритетного национального проекта не поступали.

В 2007 году запланировано обследовать на ВИЧ-инфекцию методом ИФА 23000 человек, за   2007 года обследовано на ВИЧ-инфекцию 25827 человек 112,3% (выявлено 5 – 0,02%),  на вирусные гепатиты запланировано 25000 человек, обследовано – 27418 человека 109,6% (выявлено 89 человек).

В области проведен анализ охвата диспансеризацией ВИЧ-инфицированных: из 29 пациентов, состоящих на диспансерном учете – 28 прошли обследование в 2007 году – 96,6%. 

Оборудование для ПЦР-лаборатории получено, установлено, введено в эксплуатацию в январе 2007 года – за 2007 год проведено 223 исследования на вирусную нагрузку.

Эффективность лечения 2-х больных подтверждена снижением показателя вирусной нагрузки.

Клеточный иммунитет (кол-во СД-4 лимфоцитов) не определяется из-за отсутствия цитофлюориметра -  поставка его планируется в 2008 году (по договору с Фондом «Российское здравоохранение). 

2. Инфекционные заболевания, 
управляемые средствами специфической профилактики

В группе инфекционных болезней с воздушно-капельным механизмом передачи возбудителя по-прежнему доминирующее значение имеют грипп и острые респираторные инфекции. В общей структуре инфекционной заболеваемости в 2007 году грипп и острые респираторно-вирусные инфекции составили 90,4 %, в том числе грипп 2,5%. 

В последние годы эпидемиологические подъемы заболеваемости гриппом связаны с циркуляцией вирусов А /H3N2/ и В, и в меньшей степени – А /H1N1/.

На территории Еврейской автономной области в 2007 году эпизоотий гриппа птиц не регистрировалось.

 Комплексным планом по предупреждению возникновения и распространения гриппа птиц на территории области предусматривается проведение мероприятий как в предэпидемический период, так на период эпизоотии. Все мероприятия по профилактике и борьбе с гриппом птиц ведутся в соответствии с планом. Мероприятия выполняются в сроки им установленные.

 Проведена работа по созданию необходимого запаса лекарственных средств и препаратов для дезинфекции на средства областного бюджета. 

Санитарно-эпидемиологическая служба области имеет запас дезинфицирующих средств, позволяющих обработать более 2 тыс. очагов.

Проводится работа по готовности госпитальной базы для госпитализации больных с подозрением на заболевание, вызванное гриппом птиц – на единичные случаи предусмотрено перепрофилирование инфекционных стационаров области  на 173 койки, в случае эпидемического подъема – 3046 коек.

 Вакцинировалось поголовье домашней птицы, проведено 149070 головообработок.

Ведется мониторинг за циркуляцией вирусов гриппа птиц среди дикого поголовья силами ГУ НИИ вирусологии им. Д.И. Ивановского РАМН. По результатам исследований вирус гриппа птиц (H5N1) не выявлен. 

В весеннее время проводилась санитарная очистка населенных мест, включая санитарную очистку и дезинфекцию чердаков, где гнездилась дикая птица. Всего проведено 15 рейдовых проверок совместно с органами и организациями жилищно-коммунального хозяйства и МВД. 

На территории области расположено одно птицеводческое хозяйство – ОАО «Птицефабрика Биробиджанская», которая производит яйцо. Работа на птицефабрике ведется в режиме предприятия закрытого типа. При проведении контрольных мероприятий в 2007 году за нарушения санитарного законодательства к руководителю фабрики были применены  меры административного воздействия в виде штрафа. В настоящее время все замечания устранены.

В области проводились плановые и внеплановые мероприятия по контролю за объектами торговли, общественного питания,  где реализуется продукция птицеводства. 

В  течение  2007 года всего проведено 52 проверки, по результатам за нарушения правил торговли мясом птиц и птицеводческой продукции составлено 12 протоколов об административных правонарушениях и выдано 12 предписаний об устранении нарушений. Основными нарушениями являются: продажа без документов о качестве и безопасности, не соблюдение сроков реализации, условий хранения. В ходе внеплановых мероприятий по контролю забраковано 10 партий птицы и птицеводческой продукции объемом 850 кг, из них импортных 6, объемом 638 кг.

В области проводится санитарно-просветительная работа в местной прессе, радио- и телепередачах по вопросам профилактики гриппа птиц. 

Работа по профилактике гриппа птиц ведется совместно со всеми заинтересованными ведомствами.

Вирусологическая лаборатории  службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека обеспечена необходимыми диагностическими препаратами отечественного производства, в т. ч. на вирус А /Н5N1/, предназначенными для проведения иммунофлюоресцентной серодиагностики, ПЦР-диагностики. За весь период наблюдения больных гриппом птиц среди людей не выявлено.

Показатель заболеваемости острыми респираторными вирусными инфекциями на 100 тыс. населения составил в 2007 году  19534,0 (рост по сравнению с 2006 годом на 12,3%).    Средне российский показатель не превышен. 

Таблица 50

Заболеваемость острыми респираторными вирусными инфекциями 
в Еврейской  автономной области

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Зарегистрировано 
заболеваний (абс. число)
	32774
	28638
	33255
	32313
	36264

	Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения
	16919,9
	14861,4
	17623,2
	17 393,4
	19534,0


В 2007 году произошел рост заболеваемости гриппом в 5,5 раза (показатель составил 559,6 на 100 тыс. населения). 

Таблица 51

Заболеваемость гриппом в Еврейской автономной области

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Зарегистрировано заболеваний (абс. число)
	5477
	850
	2100
	191
	1039

	Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения
	2827,6
	441,1
	1112,8
	102,8
	559,6


В целях предупреждения заболеваний гриппом населения области осенью 2007 года проводилась работа по иммунизации населения против гриппа в рамках национального проекта «Здоровье».

Для проведения вакцинации из федерального бюджета поступило 42 250 доз  вакцины гриппозной инактивированной и  гриппозной тривалентной «Гриппол».

Всего было привито 42812 человек, в том числе в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» вакцинацию против гриппа получили 42250 человек (100,0% от запланированных) и 562  человека охвачены противогриппозными прививками за счет вакцины приобретенной на средства предприятий и организаций. 

 Охват населения области прививками  против гриппа составил 23,1% (в 2006 году - 35376 человек или 19,0%), в том числе  детей 21154 человек, что составило 52,8% (в 2006 году 15522 детей - 35,5%).

В 2007 году в Еврейской автономной области  активно проводилась работа по поддержанию высокого, не менее 95,0%, охвата населения профилактическими прививками. Во всех территориях  области охват вакцинацией детей раннего возраста против дифтерии, коклюша, полиомиелита, кори, эпидемического паротита, краснухи, вирусного гепатита В, туберкулеза в установленные сроки достиг и превысил нормативный показатель 95%. В целом по области показатель своевременности вакцинации против дифтерии составил 97,9% (2006 - 98,3%), коклюша – 97,7 (97,9%), полиомиелита – 97,2% (99,2%), туберкулеза – 97,02% (96,8%), вирусного гепатита В – 98,6% (98,7%), кори – 98,7% (98,9%), эпидемического паротита – 98,7% (98,9%), краснухи – 98,5% (98,5%).

Работа по иммунопрофилактике позволила снизить заболеваемость инфекциями, управляемыми средствами иммунопрофилактики: на протяжении многих лет не регистрируется полиомиелит (с 1964 года); за  2003-2007 годы не зарегистрировано ни одного случая дифтерии, с 2001 года не регистрируется  корь. Заболеваемость  вирусным гепатитом В в 2007 году снизилась в 3 раза, краснухой -  на 248 случаев. 

Тенденция к снижению и стабилизации заболеваемости дифтерией обусловлена, прежде всего, неуклонным увеличением уровня охвата иммунизацией населения и, в первую очередь, детей декретированных возрастов. Так, в 2007 году показатель охвата своевременной вакцинацией детей в возрасте 12 мес. составил 97,9 % (2006  – 98,3 %), показатель охвата своевременной ревакцинацией детей в возрасте 24 мес. - 97,5 % (2006  – 96,5 %), показатель охвата 2-й ревакцинацией в возрасте 7 лет – 97,3 % (2006  – 96,9 %), показатель охвата 3-й ревакцинацией в возрасте 14 лет – 96,3 % (2006 – 96,9 %) и показатель охвата ревакцинацией взрослых в возрасте 18 лет и старше –98,3 % (2006  – 96,2 %). 

Заболеваемость коклюшем в 2007 году не регистрировалась (в 2006 году – 0,5 на 100 тыс. населения). 

В 2007 году показатель своевременности охвата профилактическими прививками против коклюша в 12 месяцев составил 97,7% (2006  – 97,9%), ревакцинацией в 24 месяца – 96,8% (2006  – 96,0).

Основной задачей по снижению заболеваемости коклюшем является дальнейшая работа по повышению уровня охвата профилактическими прививками детского населения.

В области утвержден и реализуется «План мероприятий по реализации  «Программы ликвидации кори в Российской Федерации к 2010 году» в Еврейской автономной области на период до 2010 года». 
Спорадическая заболеваемость корью обусловлена, в первую очередь, повышением охвата профилактическими прививками. В 2007 году показатель своевременности охвата профилактическими прививками против кори в 24 мес. составил 98,7% (2006  – 99,0%), ревакцинацией в 6 лет – 97,5% (в 2006 году  - 96,9%). Все территории области достигли рекомендуемого 95 %-го уровня охвата вакцинацией и ревакцинацией.

В результате работы по организации вакцинопрофилактики кори в соответствии с постановлением Главного государственного санитарного врача от 09.03.04. № 13 «Об усилении мероприятий по профилактике кори»  с 2004 года  в области было привито против кори  5837 подростков и взрослых до 35 лет, не болевших этой инфекцией, не привитых и привитых однократно. В сентябре 2007 года определена численность контингентов среди взрослых до 35 лет, подлежащих дополнительной иммунизации против кори в 2008 году в количестве 4959 человек.

 В 2007 году проводился мониторинг за состоянием коллективного иммунитета к кори (серологический контроль). В целом процент серонегативных  составил 12,9. Наибольший процент серонегативных лиц к вирусу кори отмечается среди взрослых  - 17,5. Все выявленные серонегативные лица были привиты коревой вакциной. 

Реализация программы элиминации кори тесно связана с проблемой снижения заболеваемости краснухой. Эпидемиологическая обстановка по краснухе в 2007 году улучшилась, показатель заболеваемости составил 2,1 на 100 тыс. населения, против 135,6   в 2006 году. 

Охват вакцинацией детей  в 2 года  составил 98,5% (2006 - 98,5%), ревакцинацией в 6 лет - 97,03%. В рамках национального проекта дополнительно против краснухи при плане 11266 всего было привито 9810 человек (87,08%), в том числе в возрасте от 1-17 лет-2181 человек, в возрастной группе от 18-25 лет – 7629 женщин.

 Заболеваемость  эпидемическим паротитом  в последние годы регистрируется в единичных случаях,  в отдельных территориях области. В целом по области в 2007 году  уровень заболеваемости эпидемическим паротитом  составил 14,0 на 100 тыс. населения. В апреле-мае 2007 года зафиксирована групповая  заболеваемость с числом пострадавших 26 человек  в  п. Приамурском Смидовичского района. В эпидпроцесс были вовлечены дети возрастной группы 12-14  лет (5 человек), 15-17 лет (7 человек)  и взрослые в возрасте  от 18-19 лет (12 человек). Привитых заболело 21 человек из 26 или 80,7%. 

Охват вакцинацией  детей против паротита  в возрасте 24 мес. в 2007 году по области  составил  98,7% (2006 - 98,9%), ревакцинацией в 6 лет – 97,5% (2006 - 96,7%). 

Также, в 2007 году во всех районах области был достигнут и поддерживается рекомендуемый 95 %-й уровень охвата вакцинацией против эпидемического паротита.

Актуальной проблемой для области является заболеваемость менингококковой инфекцией (МИ).

В 2007 году  уровень заболеваемости МИ составил 3,7 на 100 тыс. населения против  3,2 в 2006 году (2005 - 5,8).  Рост   заболеваемости – на 15,6%.  Среднефедеративный показатель 1,87. 

Генерализованные формы менингококковой инфекции составили 85,7% от всей заболеваемости МИ. На локализованные формы МИ приходится  14,3%.

Заболевания генерализованными формами МИ регистрировались в г. Биробиджане, Облученском,  Смидовичском, Октябрьском  районах   среди неорганизованных детей в возрастных группах до 1 года и от 1 до 2 лет.

Таблица 52

Менингококковая инфекция

	Территории
	2004
	2005
	2006
	2007

	Российская Федерация
	2,6
	2,4
	2,1
	1,87

	Еврейская автономная область
	6,7
	5,8
	3,2
	3,7

	г. Биробиджан
	7,8
	9,1
	1,3
	4,0

	Биробиджанский район
	7,8
	22,7
	24,4
	0

	Облученский район
	11,2
	0
	2,7
	2,8

	Смидовичский район
	0
	0
	3,4
	7,2

	Ленинский район
	8,7
	4,5
	0
	0

	Октябрьский район
	0
	0
	0
	7,6


В 2007 году было обследовано на носительство менингококка 39  человек. У 5 человек  (12,8%)  обнаружены менингококки: 3 (7,7%) - серогруппа В; 2 (5,1%) - не агглютинирующие  серогруппы.

В 2007 году показатель заболеваемости менингококковой инфекцией среди детей составил 15,9 на 100 тыс. населения (2006 –13, 12005 - 10,24). На городское население приходится 71,4 % заболеваний. 

В 2007 году продолжалась работа по реализации Программы ликвидации полиомиелита в соответствии с Национальным планом мероприятий по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Российской Федерации после сертификации искоренения полиомиелита в Европейском регионе. 

В области  функционирует эффективная система эпиднадзора за ПОЛИО/ОВП, осуществляется еженедельная передача информации на федеральный уровень. Внедрено определение приоритетного «горячего» случая ОВП, обеспечена качественная и своевременная вирусологическая диагностика заболеваний.

В 2007 году в области ОВП не регистрировались (в 2006  году показатель заболеваемости ОВП  составил 0,5 на 100 тыс. населения, 2005 г.- 0, 2004 г.-  1,0), что в рамках рекомендованных показателей.

Две пробы стула отбираются в нормативные сроки также в 100% случаев, их доставка в лабораторию для исследования проводится без нарушений. Эпидемиологическое расследование заболеваний проводится в установленные сроки.

Ежегодно в области  проводится  вирусологическое исследование сточной воды на энтеровирусы. Из  25 исследованных  проб в   9  обнаружены энтеровирусы,  в т.ч. в 2-х – Коксаки В-4 и Коксаки В-2.

 По всем территориям достигнут и поддерживается высокий уровень охвата прививками против полиомиелита, более 97% детей привиты против полиомиелита своевременно в декретированные сроки. 

В рамках серологического мониторинга коллективного  иммунитета к полиомиелиту  в 2007 году  было исследовано 38   сывороток, из них серопозитивных к полиомиелиту типа I  выявлено 31 человек  (87,6%), полиомиелиту типа 2 –  37 (97,4%), полиомиелиту типа 3 –  25 (65,8%).

В рамках национального приоритетного проекта в сфере здравоохранения с целью предупреждения ВАПП в 2007 году 40 детей групп «риска» получили  120  доз инактивированной полиомиелитной вакцины.

2. Вирусные гепатиты

За прошедший период  произошли существенные изменения в динамике, структуре заболеваемости, разработке средств диагностики и профилактике вирусных гепатитов.
Не смотря на выраженную тенденцию снижения заболеваемости вирусным гепатитом А (ВГА)  в 2007 году  показатель заболеваемости   составил  4,3  на 100 тыс. населения  против  1,07  в 2006 году.  Среднефедеративный показатель - 10,23 на 100 тыс. населения.

Самая высокая заболеваемость отмечалась в Смидовичском районе,  показатель составил 21,6 на 100 тыс. населения.

Таблица 53

Гепатит А

	Территории 
	2004
	2005
	2006
	2007

	Российская Федерация
	30,2
	30,05
	15,62
	10,23

	Еврейская автономная область
	29,1
	22,6
	1,1
	4,3

	г. Биробиджан
	14,2
	2,6
	0
	0

	Биробиджанский район
	7,8
	0
	0
	7,4

	Облученский район
	95,2
	75,8
	5,5
	0

	Смидовичский район
	27,4
	28,6
	0
	21,6

	Ленинский район
	8,7
	17,9
	0
	4,5

	Октябрьский район
	
	
	0
	0


Доля вирусного гепатита А в структуре вирусных гепатитов снизилась с 81,9% в 2001 году до 61,5% в 2007 году (2006 -  до 8,0%).

 Показатель заболеваемости на 100 тыс. детей до 14 лет  в  2007 году составил 13,0 против 42,9 на 100 тыс. населения в 2005 году,  в 2006 году - заболеваемость среди детей не регистрировалась (среднефедеративный - 24,12).

В 2007 году было исследовано на антиген гепатита А  229 проб воды централизованного и децентрализованного водоснабжения, выявлено  12 (5,2%) положительных проб.
Вспышек и групповых заболеваний вирусным гепатитом А зарегистрировано не было.

Значительные успехи достигнуты в снижении заболеваемости  вирусными гепатитами В и С (ВГВ и ВГС).

В 2007 году количество больных ВГВ уменьшилось по сравнению с 2006 годом  на 74%, показатель составил 2,2 на 100 тыс. населения. Среднефедеративный  показатель – 5,26. 

В структуре заболевших 75% приходится на взрослое население. Особенно неблагополучными являются возрастные группы 17-19 и 20-29 лет, которые интенсивно вовлекаются в эпидемический процесс в связи с употреблением внутривенно наркотических препаратов и зачастую неконтролируемым сексуальным поведением.

Значительное снижение заболеваемости ВГВ за последние 5 лет стало возможным благодаря массовой иммунизации населения и особенно в связи с реализацией национального проекта в сфере здравоохранения.

В 2007 году в рамках указанного проекта охват трехкратной иммунизацией против ВГВ детей от 1 года до 17 лет составил  100% от подлежащих прививкам.

В  2007-2006 гг.  не зарегистрировано носительства вируса гепатита В. (2005 - 23,8 на 100 тыс. населения). 

Улучшилась  эпидемиологическая обстановка по вирусному гепатиту С (ВГС). С начала регистрации ВГС в России (1994 год) отмечалось ежегодное увеличение заболеваемости, и в 2001 году показатель на 100 тыс. населения достиг 16,4. С 2002 года началось снижение заболеваемости, и в 2007 году показатель составил 0,5 (2006 -  4,3; 2005  – 4,2).   Среднефедеративный  показатель составляет  3,57. 

Таблица 54

Вирусные гепатиты В и С

	Территории 
	ВГВ
	ВГС

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2004
	2005
	2006
	2007

	Российская Федерация
	10,4
	8,6
	6,99
	5,26
	4,8
	4,5
	4,09
	3,57

	Еврейская автономная область
	14,5
	9,5
	8,0
	2,2
	5,2
	4,2
	4,3
	0,5

	г. Биробиджан
	21,9
	13,1
	10,6
	2,6
	3,9
	1,3
	9,3
	1,3

	Биробиджанский район
	23,4
	0
	0
	7,4
	0
	0
	0
	0

	Облученский район
	8,4
	11,2
	11,1
	0
	5,6
	11,2
	0
	0

	Смидовичский район
	3,4
	0
	0
	3,6
	3,4
	3,6
	3,5
	0

	Ленинский район
	8,7
	8,9
	0
	0
	8,7
	4,5
	0
	0

	Октябрьский район
	13,6
	15,2
	26,2
	0
	13,6
	7,6
	0
	0


В отчетном году в лечебно-профилактических учреждениях инфицирован, гепатитом С – 1 пациент. Заражение  ВГС связано с процедурами, полученными в стационаре (отделение  хронического гемодиализа).  

В течение последних двух лет носительства вируса гепатита С в ЕАО не зарегистрировано (2005 – 46,1 на 100 тыс. населения). Соотношение случаев заболевания к носителям составило 1:0. 

Большую тревогу вызывает широкое распространение хронических гепатитов (ХВГ). Практически ежегодно, с момента регистрации в   1999 году,   количество их возрастает.

Показатель на 100 тыс. в 2007 году составил 47,9 (2002 - 16,4, 2003 – 9,3; 2004 – 15,6;  2005  – 19,1;  2006 – 8,6). 

В структуре хронических гепатитов 71,9% приходится на  ВГС и 28,1% на ВГВ.

3. Внутрибольничные инфекции

В 2007 году в Еврейской автономной области по данным отчетных форм федерального статистического наблюдения № 2 «Сведения об инфекционной и паразитарных заболеваниях» зарегистрировано 3  случая  внутрибольничных инфекций (ВБИ),  против  7  - в 2006 году. 

В структуре ВБИ гнойно-септические заболевания новорожденных составляют 2 случая (66,7%) и один случай (33,3%) вирусного гепатита  С. Анализ статистических данных показал, что в области зарегистрировано 4 случая внутриутробного инфицирования (ВУИ) среди новорожденных. Соотношение ВБИ и ВУИ среди новорожденных по области составило 1:2.

Оснащенность лечебно-профилактических учреждений области центральными стерилизационными отделениями в 2007 году составило 47,4%, что осталось на уровне 2006 года (47,4%). Из них соответствовало нормативам оснащения 66,7%, что осталось на уровне прошлых лет.

Оснащенность дезинфекционными камерами  лечебно-профилактических учреждений в 2007 году составило 78,6%, санитарно-эпидемиологических учреждений – 42,9%. 

В отчетном году в лечебно-профилактических учреждениях области был инфицирован гепатитом В 1 пациент (2006 - 3) при проведении гемодиализа в стационаре.

4. Острые кишечные инфекции (ОКИ)

Актуальность заболеваемости кишечными  инфекциями населения области сохраняется.   

Заболеваемость брюшным тифом не регистрируется с 2004 года (2003 - 0,5 на 100 тыс. населения). 

В 2007 году уровень заболеваемости сальмонеллезными инфекциями продолжал расти, достигнув показателя 123,8 на 100 тыс. населения (2005 – 20,1, 2004 – 30,1, 2006 - 30,1),  и  остается  выше  среднефедерального  показателя (35,51).  Зарегистрировано всего 230 случаев, в т. ч. 67 – у детей до 14 лет (29,1 % от общей заболеваемости). Показатель заболеваемости на 100 тыс. детей от 1 года  2-х лет  - 416,7,  3-6 лет – 250,1. Заболеваемость сальмонеллезом не регистрировалась  в 2-х территориях Еврейской автономной области (Ленинском и Октябрьском районах).

Таблица 55

Сальмонеллезы

	Территории 
	2004
	2005
	2006
	2007

	Российская Федерация
	31,3
	29,2
	31,77
	35,51

	Еврейская автономная область
	30,1
	20,1
	30,1
	23,8

	г. Биробиджан
	69,8
	37,8
	59,8
	234,1

	Биробиджанский район
	7,8
	15,1
	16,2
	170,9

	Облученский район
	2,8
	11,2
	16,7
	26,0

	Смидовичский район
	0
	0
	0
	21,6

	Ленинский район
	8,7
	4,4
	13,4
	0

	Октябрьский район
	0
	15,2
	0
	0


 В этиологической структуре сальмонеллеза, как и в предыдущие годы,  преобладали сальмонеллезы группы Д, составляющие  74,3 % и, прежде всего сальмонеллой  энтеритидис.

Основным путем передачи инфекции по-прежнему является пищевой путь.

В 2007 году зарегистрирована  вспышка  сальмонеллеза пищевого характера среди населения области,  связана с употреблением  пирожных «Эклер»,  с числом пострадавших 70 человек, в том числе 15 детей до 17 лет. 

 Бактериологическое подтверждение диагноза установлено у  38 больных, в 54,3% случаев обнаружены сальмонеллы группы Д.  Проведенные исследования  на плазмидный анализ штаммов сальмонелл показали, что вспышка была вызвана микробом плазмидовара 38:30:2,3 Мda. Данный микроб выделен у больных и из предполагаемых факторов передачи (пирожных).

Причиной возникновения вспышки  явились нарушения технологического процесса,  санитарно-гигиенических и противоэпидемических требований к условиям питания. По факту  вспышки инфекционных  заболеваний специалистами Управления Роспотребнадзора по ЕАО проводилось эпидемиологическое расследование. За нарушения санитарного законодательства были применены меры административного воздействия. Материалы дела переданы в суд.

 Динамика заболеваемости дизентерией в 2007 году характеризуется снижением.    Зарегистрировано  42  случая  заболеваний (показатель на 100 тыс. населения  22,6), что на  56,1% ниже, чем в 2006 году (57,1 на 100 тыс. населения), в т.ч. у детей до 14 лет – 28  случаев  (91,4 на 100 тыс. населения),  на 62,7% ниже, чем в 2006 году (245,2  на 100 тыс. населения).    

Показатель заболеваемости дизентерией в целом на уровне  среднефедерального   (22,1). 

Таблица 56

Бактериальная дизентерия

	Территории области
	2004
	2005
	2006
	2007

	Российская Федерация
	47,6
	42,5
	25,10
	22,10

	Еврейская автономная область
	116,9
	68,9
	57,1
	22,6

	г. Биробиджан
	222,2
	105,7
	41,2
	16,0

	Биробиджанский район
	148,4
	53,0
	65,1
	36,8

	Облученский район
	33,6
	22,4
	19,5
	49,1

	Смидовичский район
	0
	7,1
	0
	0

	Ленинский район
	69,9
	134,5
	206,2
	36,1

	Октябрьский район
	54,4
	15,2
	35,0
	0


Как и в предыдущие годы, более трети случаев заболеваний дизентерией приходится на возрастную группу детей 3-6 лет, в основном посещающих дошкольные учреждения, где зачастую реализуется контактно-бытовой  путь передачи.

 Заболевания дизентерией были подтверждены в 95,2%, в том числе в 92,9% случаев – у детей до 14 лет,  что выше по сравнению с предыдущим периодом. 

Этиологическая структура в 2007 году представлена следующим образом: шигеллы Флекснера – 85,7 %, Зонне – 9,5 % (2006 – 71,7%  и 18,9% соответственно). Причем, наибольшая заболеваемость дизентерией Флекснер отмечалась  у детей в возрасте от трех до шести лет включительно (95,3  на 100 тыс. населения).

Количество заболеваний ОКИ установленной этиологии в 2007 году составило  187 чел. (100,7 на 100 тыс. населения), против 250 чел. (134,5 на 100 тыс. населения) в 2006 году, снижение произошло на  25,1%.  Среднефедеральный   показатель - 114,6. 

Таблица 57

ОКИ, вызванные  установленными возбудителями

	Территории  
	2004
	2005
	2006
	2007

	Российская Федерация
	93,3
	97,6
	102,4
	114,6

	Еврейская автономная область
	225,6
	148,3
	134,5
	100,7

	г. Биробиджан
	350,1
	192,0
	195,4
	152,5

	Биробиджанский район
	343,8
	265,1
	105,8
	163,4

	Облученский район
	84,0
	73,0
	100,7
	20,2

	Смидовичский район
	0
	28,6
	34,6
	36,0

	Ленинский район
	353,7
	269,0
	197,3
	153,4

	Октябрьский район
	81,6
	30,5
	0
	0


Удельный вес ОКИ установленной этиологии у детей до 14 лет,  от общего количества заболевших составляет 72,2% (440,8 на 100 тыс. населения). В возрастной структуре детской заболеваемости  36,3% приходится на детей до 1 года и 32,6%  на возраст от 1 года до 2 лет. 

В 2007 гожу произошло снижение заболеваемости  ротавирусными инфекциями на 75,8%  (15,5 на 100 тыс.населения) в сравнении с 2006 годом (64,1  на 100 тыс. населения). 

Заболеваемость ротавирусной инфекцией регистрируются в основном среди детей до 14 лет, высокие показатели отмечаются у детей в возрасте до 1 года  и от 1 года до 2-х лет (288,2 и 277,8 на 100 тыс. населения соответственно). 

В течение года  было исследовано   на антиген ротавирусов  245 проб воды централизованного и децентрализованного водоснабжения, 47 проб воды из открытых водоемов,  выявлено положительных проб – 20 (8,2%) и 15 (31,9%) соответственно.

Заболеваемость населения ОКИ, вызванными неустановленными возбудителям снизилась на 26,4% и  составила 257,4 на 100 тыс. (в 2006 году – 349,8). Показатель заболеваемости  ниже  среднефедерального  уровня на 23,8%. 

Зарегистрировано 300  случаев (979,7 на 100 тыс. населения)  у детей до 14 лет, составивших 62,8% от общего числа больных. Показатели заболеваемости у детей  ниже  среднего  уровня по стране  на 19,2%. 

Таблица 58

ОКИ, вызванные  неустановленными возбудителями

	Территории  
	2004
	2005
	2006
	2007

	Российская Федерация
	284,3
	297,4
	304,6
	337,6

	Еврейская автономная область
	474,4
	375,7
	349,8
	257,4

	г. Биробиджан
	282,9
	189,3
	71,8
	18,7

	Биробиджанский район
	375,0
	212,1
	187,2
	59,4

	Облученский район
	904,8
	688,2
	596,1
	546,7

	Смидовичский район
	496,6
	440,8
	512,9
	382 1

	Ленинский район
	266,4
	170,4
	287,0
	311, 4

	Октябрьский район
	850,3
	992,3
	1296,6
	707,3


  В 2006 году ведена регистрация заболеваний  энтнровирусными инфекциями. В 2007 году зарегистрировано 50 случаев этой инфекции, что составило  26,7 на 100 тыс. населения  (2006 – 21,85 на 100 тыс. населения), что выше среднефедерального  показателя на 83,2%.

Заболеваемость  энтеровирусной инфекцией в 98% случаях регистрируется среди детей дот 17 лет.  Энтеровирусные менингиты составили 2%.

5. Природно-очаговые и зоонозные  инфекции

Эпидемиологическая и эпизоотологическая обстановка по зоонозным и природно-очаговым инфекциям в области в 2007 году оставалась напряженной.

Из заболеваний, источником которых являются иксодовые клещи для области, актуальным являются риккетсиозы (сибирский клещевой тиф).

Заболеваемость риккетсиозами в области регистрируется в 4 территориях, кроме Биробиджанского и Октябрьского районов. 

Таблица 59

Риккетсиозы

	Территории  
	2004
	2005
	2006
	2007

	Российская Федерация
	1,4
	1,44
	1,49
	1,49

	Еврейская автономная область
	7,3
	11,1
	4,3
	7,5

	г. Биробиджан
	3,9
	14,3
	2,6
	1,3

	Биробиджанский район
	46,9
	22,7
	0
	7,4

	Облученский район
	14,0
	14,0
	5,5
	26,0

	Смидовичский район
	0
	3,6
	10,3
	10,8

	Ленинский район
	0
	4,5
	4,4
	0

	Октябрьский район
	0
	0
	0
	0


Клещевой боррелиоз в 2007 году в Еврейской автономной области не регистрировался. В 2006 году – 4 случая,   заболеваемость составила  2,1 на 100 тыс. населения, регистрировалась в Облученском  и Смидовичском   районах.

В природных очагах исследовано  120 клещей на пораженность боррелиями, из них у 6  клещей (5,0%) обнаружены возбудители боррелиоза (2006 - 5,1%).

С 2005 года  в области  не регистрируется заболеваемость клещевым весенне-летним энцефалитом. 

Тем не менее, ареал природных биотопов в последние годы значительно расширился, и присасывание клещей отмечается уже не только в пригородных зонах садоводческих участков, но и в городских скверах и парках. Число лиц, обратившихся по поводу укусов клещей остается стабильно высоким. По данным оперативного мониторинга, в 2007 году   в лечебно-профилактические учреждения обратилось   266 пострадавших  от укуса клещей, (2006 -  259), из которых экстренную специфическую профилактику иммуноглобулином получили 15,4%  (2006 - 54,8 %), в том числе детей до 14 лет - 111 человек, иммунопрофилактику получили 24 ребенка (21,6%).

В 2007 году было вакцинировано  3028  и ревакцинировано 8522 человек (2006 -  1759  и  7919  человек соответственно).

На 01.01.2007 года иммунная прослойка среди населения в общем составляет  46,5% (2006 - 41,0% , в 2005 – 36,0%),   в том числе среди детей – 67,2% (2006 - 65,0%, в 2005 – 60,0%),  при практически 100% привитости лиц декретированных профессий.

Исследование на вирусные антигены кровососущих насекомых (клещей) в области проводится регулярно. В 2007 году было  исследовано 443  клеща, из них с положительным результатом – 5 клещей (1,1%), в 2006 году – 796 клещей, антиген обнаружен в 16 клещах (2,0%), в 2005 году - 560 клещей, из которых антиген обнаружен в 29 (5,2%).

 Крайне ограничены финансовые средства для приобретения акарицидных препаратов и средств специфической профилактики, выделяемые органами исполнительной власти. В 2007 году площади акарицидных обработок составили 58,5 га (2006 -  83,4 га, 2005 – 53,2 га, 2004 -  53 га).

 В 2007 году заболеваемость геморрагической лихорадкой с почечным синдромом среди населения области  увеличилась на 52,9 %. 

В  2007 году  всего зарегистрировано 19 случаев (показатель на 100 тыс. населения составил  10,2)  против 9 случаев (4,8). Это выше  среднефедерального   показателя на 63,1%. В  2005 году показатель составлял 5,8
Среди детей до 17 лет зарегистрирован 1 случай, показатель на 100 тыс. населения данного возраста составил 2,6.

Наиболее неблагополучной являются  территория Ленинского района –зарегистрировано 7 случаев, показатель на 100 тыс. составил 31,6.

В последние годы,  в результате вывода из оборота большого количества пахотных земель,  создаются благоприятные условия для жизнедеятельности и размножения грызунов. В 2007 году средняя численность грызунов на 1000 кв. м.  в административных центрах   составила  1,0, в том числе на объектах социально-значимых - 0,5.

Средняя численность грызунов в городе составила 0,69 весной и 0,83 осенью на 100 ловушко- суток. В сельском поселении 0,62 и 0,8 соответственно. 

В 2007 году на 7,6% снизились   объемы дератизационных работ по сравнению с прошлым годом. Число объектов, на которых проводились дератизационные обработки,  составило 2235 (2006 – 2420, 2005 - 2217).  Увеличилась физическая площадь, обработанная против грызунов,  и  составила  987 тыс.кв.м. (2006 -  921 тыс. кв. м, 2005-904). Количество объектов, заселенных грызунами  практически остается на одном уровне – 46 в 2007 году, в 2006 году – 47. 

Заболеваемость среди людей  бешенством в области не регистрировалась с 2003 года  (2002 – 0,5 на 100 тыс. населения).  

Количество бродячих животных  в населенных пунктах не сокращается.  От укусов, оцарапывания и ослюнения животными в 2007  году  пострадало 953 человека, что на 3,6% меньше, чем в предыдущий год, однако количество пострадавших детей увеличилось. В 2007 году из числа пострадавших за медицинской помощью обратилось 319 детей  против 267 детей в 2006 году, что выше на 19.5%. 
Против бешенства  привито 12030  животных, в том числе 7345 собак, 4685 кошек.

На протяжении ряда лет (с 2002 года по 2005 год) заболеваемость бруцеллезом среди людей и животных не регистрировались.

С 2006 года  в Ленинском районе области   обострилась обстановка по заболеваемости  бруцеллезом, в эпизоотологический процесс включились люди. В 2006 году заболело 3 человека (показатель на 100 тыс. населения составил 1,6).  В 2007 году заболел 1 человек,  случай заражения связан с   выполнением профессиональной деятельности, показатель на 100 тыс. населения составил 0,5. В среднем по РФ заболеваемость составляла   0,20. 

В 2007 году на бруцеллез обследовано 27006 животных,  выявлено 17 (0,06%) животных положительно реагирующих. Привито против бруцеллеза 1447 голов. 

Заболеваемость псевдотуберкулезом снизилась на 61,5% и составила 1,0 на 100 тыс. населения (2006 – 2,6), регистрировалась в  г. Биробиджане. Среднефедеральный  показатель 3,33.

В Еврейской автономной области сохраняется напряженность по заболеваемости сибирской язвой,  так как на территории имеется 22 скотомогильника с захоронениями животных, павших от сибирской язвы. 

Последний случай заболевания у людей зарегистрирован в 1955 году, последнее захоронение животных – в 1964 году.

6. Социально обусловленные инфекции

В течение последних лет эпидемиологическая обстановка по туберкулезу в области остается напряженной, т.к. продолжают сохраняться основные причины, способствующие такому положению: низкий социально-экономический уровень жизни большинства слоев населения,  рост численности социально дезадаптированных групп населения, резервуар инфекции в учреждениях пенитенциарной системы.

В 2007 году по сравнению с 2006 годом отмечен рост заболеваемости туберкулезом всеми формами (с учетом УИН) на 26,6%. Уровень заболеваемости превысил среднефедеральные показатели  на 55,6%. 

 Среди детей  до 14 лет  заболеваемость снизилась в 1,8 раза: в 2007 году выявлено  4 ребенка (12,9 на 100 тыс. населения), в 2006 году – 7 (22,1).
Среди взрослого населения в 2007 году отмечен рост бациллярных форм туберкулеза на 18,1 % в сравнении с 2006 годом. У детей до 14 лет в течение 2-х последних лет бациллярные формы туберкулеза не регистрировались. 

Как и в предыдущие годы, более 98,7% от числа всех зарегистрированных больных с впервые в жизни установленным диагнозом туберкулеза  составили больные органов дыхания. Внелегочный туберкулез выявлен у   4-х больных (4 человека), в 2006 году – 1 человек.
Наиболее высокие показатели заболеваемости населения туберкулезом регистрировались в  Октябрьском (246,0 на 100 тыс. населения),  Ленинском  (207,6), Биробиджанском    (163,4) районах.
 Общая смертность от туберкулеза в 2007  году выросла и составила 60,3 на 100 тыс. населения, против  43,2.  
Также увеличилась смертность от туберкулеза до 1 года наблюдения и составила  10,7 от всех умерших в текущем году,  в 2006 году  - 9,0. 

Показатель болезненности – 399,1 на 100 тыс. населения  (2006 - 388,1  2005  – 417,0).

Неполный охват населения профилактическими осмотрами сокращает число больных, выявленных на ранних стадиях заболевания.  Охват профилактическими осмотрами населения в 2007 году составил  61,2%, туберкулинодиагностикой – 92,6%.

 В 2007 году охват прививками против туберкулеза среди новорожденных составил 96,9% (2006 – 96,8%).

Следует отметить низкий уровень камерной заключительной дезинфекции в очагах туберкулеза 43,2 (2006 - 40,3%). В городе Биробиджане  охват  камерной  дезинфекцией составил 97,8%  (2006 - 99,0%). 

В целях улучшения материально-технического обеспечения мероприятий по профилактике туберкулеза из Федерального бюджета получено оборудования и медикаментов на сумму  2955,5 тысяч рублей. Из областного бюджета выделено и освоено 6137,9 тыс. рублей.

Проблема предотвращения распространения ВИЧ-инфекции в области остается одной  из важнейших в профилактике инфекционных заболеваний.
С момента регистрации первого инфицированного  в 1999 году общее число зарегистрированных ВИЧ-инфицированных   в области составило  57 случаев.

В 2007 году  зарегистрировано  5 случаев ВИЧ-инфекции, в 2005 году и  2006 году  по 4 случая.  Показатель на 100 тыс. населения составил  2,7  (2,2  - в 2006 году),   что ниже среднефедерального  показателя  в  2,8 раза.  В 2007 году  зарегистрирован случай заболевания среди  детей до 14 лет, показатель на 100 тыс. населения составил 3,3.

Основными путями передачи ВИЧ-инфекции остаются парентеральный при внутривенном введении наркотиков (49,1%), половой (49,1%), вертикальный - 1,8%. Удельный вес женщин среди ВИЧ-инфицированных  вырос с 24,0% в 2001 году до 45,6% в 2007 году.

В настоящее время охвачено диспансерным наблюдением 28 ВИЧ-инфицированных или 96,6% (подлежат – 29 человек). Пять человек получает антиретровирусную терапию. Четверо детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей, получают лечение. 

Анализ скрининга населения на антитела к ВИЧ показал, что в 2007 году  вес обследованных людей (от всего совокупного населения области) составил 13,9% (2006 -   12,3%, 2005  - 11,8%).   
Основной задачей по снижению уровня заболеваемости остается реализация приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по компоненту «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ».

Кроме того, значительная работа по борьбе с ВИЧ/СПИД проводится в рамках реализации подпрограммы «Неотложные меры по предупреждению распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека («Анти-ВИЧ/СПИД») и Федеральной целевой программы «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера».

Заболеваемость сифилисом в 2007 году составила 154,5 сл. на 100 тыс. населения, что на 26,5%  выше,  чем в 2006 году (113,5) и на 61,5% выше среднероссийского показателя.. Возросла заболеваемость сифилисом детей  до 17 лет с 18 случаев в 2006 году до  29  случаев в 2007 году,  показатель  на 100 тыс.   детского населения составил  75,68.

Таблица 60

Сифилис

	Территории  
	2004
	2005
	2006
	2007

	Российская Федерация
	76,1
	64,9
	61,5
	59,05

	Еврейская автономная область
	101,7
	71,5
	113,5
	154,5

	г. Биробиджан
	129,2
	99,2
	113,0
	156,5

	Биробиджанский район
	164,1
	128,0
	122,1
	89,1

	Облученский район
	70,0
	33,7
	125,9
	115,7

	Смидовичский район
	71,9
	43,0
	103,9
	126,1

	Ленинский район
	61,1
	58,3
	71,7
	203,1

	Октябрьский район
	102,0
	38,2
	175,2
	292,1


Заболеваемость гонореей продолжила тенденцию к снижению, однако уровень ее остается еще достаточно высоким.

В 2007 году зарегистрировано 241 случай гонореи, показатель на 100 тыс. населения – 129,8. Детей до 17 лет зарегистрировано 22 человека, что составляет от общего числа – 9,1%.  
Таблица 61

Гонорея

	Территории  
	2004
	2005
	2006
	2007

	Российская Федерация
	76,8
	68,6
	61,1
	58,64

	Еврейская автономная область
	188,0
	151,0
	144,8
	129,8

	г. Биробиджан
	339,8
	270,2
	252,6
	206,0

	Биробиджанский район
	117,2
	159,0
	179,0
	126,3

	Облученский район
	106,4
	61,8
	83,9
	104,1

	Смидовичский район
	65,1
	46,5
	48,5
	54,0

	Ленинский район
	61,1
	67,2
	26,9
	54,1

	Октябрьский район
	108,8
	53,4
	61,3
	53,8


Заболевания сифилисом и гонореей регистрируются на всех территориях области. Высокому уровню заболеваемости венерическими болезнями способствует бесконтрольная пропаганда коммерческих сексуальных услуг, недостаточная работа по нравственному и половому воспитанию детей и подростков.  

7. Санитарная охрана территории Еврейской автономной области
Вся работа по санитарной охране территории проводится в соответствии с комплексными планами, которые ежегодно корректируются в соответствии с эпидемиологической обстановкой. 
В области регулярно ведется мониторинг объектов внешней среды с целью контроля возможной циркуляции возбудителей холеры для организации своевременного проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий. 

В 2007 году было проведено бактериологическое исследование 117  проб  воды открытых водоемов при достижении ею температуры 15ºС и выше и 4 пробы сточной воды (2006 - 133 пробы,   2005 – 164). Холерные вибрионы в пробах воды не обнаружены. Также в 2007 году  на холеру  обследовано 32 человека с профилактической целью и 57 человек - с клиникой тяжелой формы ОКИ. Холерные вибрионы не выявлены.

В ЕАО имеется  3   санитарно-контрольных  пункта, расположенных в местах пропуска через государственную границу. 
Число лиц, пересекающих границу,  ежегодно растет: в 2007 году через пункты пропуска прошло 151306 человек,  в том числе  78804 на въезд (в 2006  -   123354 человека,   2005  -  84602). Темп роста составил  18,5%.

Специалистами СКП в 2007 году досмотрено  11979  единиц транспортных средств, в том числе  речных судов -  4167, грузовых автомашин – 5151, легковых – 152, автобусов – 2509 (2006  – 14574, 2005  -  12797 единиц).

На территории области имеется  3 лаборатории санитарно-эпидемиологической службы (ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО») и  4 территориально обособленных лабораторных подразделения, (одна из которых находится на ремонте), работающих с микроорганизмами 3-4 групп патогенности, выполняющие диагностические исследования на холеру.  С 2004 года вирусологическая лаборатория имеет лицензию на работу с микроорганизмами II группы патогенности методом ПЦР для диагностики ООИ.

Кроме того, имеется 7 лабораторий в лечебно-профилактических учреждениях области и 5 бактериологических лаборатории в прочих учреждениях и предприятиях (в том числе ветеринарной службе),  которые работают только с микроорганизмами 3-4 групп патогенности. 

Все лаборатории, работающие с микроорганизмами III-IV групп патогенности имеют  лицензии на выполнение работ с микроорганизмами III-IV групп патогенности.

8. Паразитарные заболевания

За  последние годы существенных изменений в эпидемиологической обстановке  не произошло.

В 2007 году удельный вес паразитарной заболеваемости в группе инфекционной заболеваемости (без учета гриппа и ОРВИ) составил 20,1% (2006 - 18,9 %). 
В области в 2007 году зарегистрировано  1068 (575,3 на 100 тыс. населения) больных паразитарными заболеваниями,  в 2006 году – 1113 и  в 2005 году – 1358, что составило 599,1 и 729,0 на 100 тыс. населения  соответственно. 
 На детей до 14 лет  приходится   89,3% (954) всех паразитарных заболеваний.

В этиологической структуре паразитарной заболеваемости 86,2% составляют гельминтозы и 13,8% протозоозы. 

Среди протозоозов наиболее распространенным среди населения является лямблиоз. 

В 2007 году заболеваемость лямблиозом  снизилась  на 24,0%, по сравнению с 2006 годом. Показатель заболеваемости  - 71,1 на 100 тыс. населения,  2006 год - 93,6; 2005 год - 67,8.
  Наиболее неблагополучные территориями по лямблиозу являются Смидовичский район и город Биробиджан. 

Среди заболевших лямблиозом 85,6% составляют дети, показатель заболеваемости составил  472,6  на 100 тыс. детей до 14 лет (2006 год – 595,1). 

Ведущее место в структуре паразитарных болезней  занимают контактные гельминтозы (энтеробиоз).

Удельный вес энтеробиоза  в 2007 году составил 87,3% (в 2006 году – 68,4%, в 2005 году – 75,3 %.) от  всей паразитарной заболеваемости.

В 2007 году показатель заболеваемости энтеробиозом составил 448,7 на 100 тыс. населения  (2006 год – 409,6), тенденция роста на 8,7%.  

В 91,7% заболеваемость энтеробиозом формируется за счет детей. В 2007 году показатель заболеваемости детей до 14 лет составил 2441,3 (2006 - 2356,2) на 100 тыс. детей данного возраста, что на  3,6 % выше  уровня 2006 года. Показатели заболеваемости детей до 17 лет в сельской местности выросли  на 25,9 %, а в городе -  на 2,3 %, по сравнению с 2006 годом. 

Заболеваемость энтеробиозом детей, посещающих детские организованные коллективы, выше, чем у неорганизованных детей. 

Таблица 62

Энтеробиоз

	Территории  
	2004
	2005
	2006
	2007

	Еврейская автономная область
	583,3
	592,4
	409,6
	446,5

	г. Биробиджан
	640,8
	501,3
	526,6
	527,2

	Биробиджанский район
	1484,3
	1242,4
	651,2
	631,5

	Облученский район
	229,6
	407,3
	319,0
	216,9

	Смидовичский район
	811,6
	673,8
	447,1
	749,9

	Ленинский район
	353,7
	838,6
	53,8
	171,5

	Октябрьский район
	258,5
	381,7
	262,8
	253,7


Гименолепидоз на территории области  регистрируется спорадически, болеют дети до 14 лет. В 2007 году зарегистрирован  1 инвазированный карликовым цепнем. В 2006 и 2005 годах – также по 1 случаю. Показатель заболеваемости геминолепидозом в 2007 году составил 0,5   на 100 тыс. Среди заболевших 100% составляют городские жители.

Среди геогельминтозов аскаридоз является одним из самых распространенных, в формировании очагов которого играет роль низкая санитарная культура населения и неблагоприятные санитарно-бытовые условия. 

В целом  аскаридоз  имеет положительную тенденцию к снижению.

В 2007 году  выявлено  инвазированных аскаридозом 85 человек, показатель на 100 тыс. населения  составил 45,7 (2006 - 79,1; 2005 - 55,1). Дети до 14 лет составили 82,3% (2006  - 80,9%; 2005 - 80,8%) от общего числа больных гельминтозами. 

В связи с ростом садово-дачных участков доля горожан, больных аскаридозом, устойчиво составляет  около 50,0%.

Эпидемическая ситуация по геогельминтозам зависит от санитарного состояния территории и от зараженности плодоовощной продукции. Обсемененность яйцами гельминтов овощей, фруктов, столовой зелени и т. д. составила 3,8% (2006 - 7,1 %; 2005 - 21,4%). В пробах почвы также выделяются яйца гельминтов до 11,2% от числи исследованных проб (2006 - 10,4 %, 2005 - 16,6%). Все это поддерживает циркуляцию возбудителей гельминтозов на территории области и обусловливает наличие инвазии.

В 2007 году по сравнению с 2006 годом заболеваемость токсокарозом снизилась   в 4 раза  и составила 2,1 на 100 тыс. населения  (2006 - 8,6; 2005 – 1,06). Заболеваемость токсокарозом формируется за счет поддержания высокой численности собак в городах при несоблюдении правил их содержания.  В число зараженных участков почвы попадают и детские площадки и территории жилых домов. 

В структуре биогельминтозов  трихинеллез  остается одной из самых актуальных социально значимых проблем в области. Эпидемиологическая ситуация по трихинеллезу носит непостоянный характер.

В 2007 году зарегистрировано 3 случая  трихинеллеза  (Облученский, Ленинский, Октябрьский районы – по одному случаю), показатель на 100 тыс. населения составил  1,6, против 4 случаев в 2006 году, показатель - 2,1 (2005 - 1,1). Заражение людей связано с  употреблением в пищу  мяса собаки,   домашней свиньи,  дикого кабана.

Прогноз развития данного заболевания на перспективу является неблагополучным в связи с интенсивным развитием эпизоотии трихинеллеза в дикой природе.

В 2007 году  выявлен 1 больной  дифиллоботриозом и 9 случаев клонорхоза, показатель на 100 тыс. населения составил  0,5 и 4,8 соответственно (2006  - 1,0 и 32,3 соответственно). 

Несмотря на наметившуюся тенденцию к снижению заболеваемости гельминтозами, необходимо усилить работу по ее снижению, в том числе по принятию комплексных мер всеми заинтересованными органами и организациями.
Раздел IV. Деятельность Управления Роспотребнадзора по ЕАО и  ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» по осуществлению и  обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия 
Еврейской автономной области
1. Сеть, структура, штаты, кадры 
В результате реформы системы и структуры федеральных органов исполнительной власти была образована Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека с передачей ей следующих функций трех упраздняемых министерств: по контролю и надзору в сфере санитарно-эпидемиологического надзора, надзора на потребительском рынке и защиты прав потребителей (Указ Президента Российской Федерации от 9 марта 2004 г. № 314). 
В ходе реформирования на базе санитарно-эпидемиологической службы Еврейской автономной области и Управления Государственной торговой инспекции по ЕАО было создано Территориальное управление Федеральной службы в сфере защиты прав потребителей по Еврейской автономной области (ТУ Роспотребнадзора по ЕАО) с 2-мя Территориальными отделами в территориях области. С августа 2006 года Территориальное управление реорганизовано в Управление Роспотребнадзора по ЕАО.

С целью обеспечения деятельности Управления Роспотребнадзора по ЕАО было создано Федеральное государственное учреждение «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» с двумя филиалами.
Также в области функционирует ФГУП «Предприятие городского центра госсанэпиднадзора «Профилактика».

В 2007 году в составе структуры Управления Роспотребнадзора по ЕАО произошли изменения:  был выделен хозяйственный отдел. В настоящее время Управление Роспотребнадзора по ЕАО состоит из 4-х функциональных отделов Управления и 2-х - территориальных. В 2006 году – 3-х и 2-х  соответственно.

В Управлении Роспотребнадзора по ЕАО фактическая численность государственных гражданских служащих 29 человек, из них 27 женщин. Базовое профессиональное высшее образованием имеют 24 служащих, в том числе по укрупнённым группам специальностей и направлениям подготовки: 

- гуманитарным и социальным наукам – 3 человека; 

- экономике и управлению – 3; 

- образованию и педагогике – 2; 

- здравоохранению – 15; 

- другим направлениям – 1. 

Пять служащих имеют среднее профессиональное образование по медицинским специальностям.   

24 служащих Управления имеют классный чин по замещаемой должности гражданской службы: 

- советника государственной гражданской службы РФ 3 класса – 9; 

- референта государственной гражданской службы РФ 3 класса – 11; 

- референта государственной гражданской службы РФ 1 класса – 3; 

- секретаря государственной гражданской службы РФ 1 класса – 1.   

В 2006 году 11 служащих получили дополнительное профессиональное образование по: 

1. Программам: 

1.1. Профессиональной переподготовки – 1 человек (руководитель); 

1.2. Повышения квалификации – 10 человек.  

2. Направлениям подготовки:  

2.1. Управленческое – 3; 

2.2. Информационно-аналитическое – 1; 

2.3. Бухгалтерский учёт и отчётность – 1; 

2.4. Организационно-правовое обеспечение– 1; 

2.5. Здравоохранение (вопросы эпидемиологии) – 5. 

3. В учебных заведениях: 

3.1. Дальневосточной академии государственной службы – 5 служащих; 

3.2. Владивостокском государственном медицинском университете – 5; 

3.3. Амурском государственном университете – 1. 

15 должностей государственной гражданской службы заняты врачами, имеющими сертификаты специалиста и квалификационные категории, в том числе:  

· высшую - 10; 

· первую   - 4; 

· вторую   - 1. 

В ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» работает 224 человека, в том числе 17 врачей, 7 других специалистов с высшим профессиональным образованием и 89 специалистов со средним медицинским образованием. 

Из общего числа врачей и специалистов с высшим профессиональным образованием имеют: 

- сертификат специалиста 21 человек; 

- квалификационную категорию 22 человека, в том числе: 

· высшую - 14;

· первую   - 5;

· вторую   - 3. 

Из числа средних медицинских работников имеют: 

- сертификат специалиста 58 человек;

- квалификационную категорию 60 человек, в том числе: 

· высшую - 36;

· первую  - 18;

· вторую  -  6. 

В отчётном году получили дополнительное профессиональное образование 13 специалистов. 

Продолжается работа по подготовке кадров медико-профилактического профиля. 

Во Владивостокском государственном медицинском университете на медико-профилактическом факультете по целевому направлению Управления Роспотребнадзора по ЕАО и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» обучаются 14 студентов, в том числе поступивших: в 2005 – 5, в 2006 -5. 

В целях реализации договора с Владивостокским государственным медицинским университетом «О подготовке и целенаправленном распределении специалистов (врачей) с высшим образованием» и социальной защиты, заключены договоры со студентами, согласно которым ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Еврейской автономной области» на  период успешного обучения на 1-6 курсах обязуется:

- выплачивать ежемесячную надбавку к стипендии в размере 500 руб.; 

- возмещать ежемесячно 50 процентов расходов за проживание в общежитии университета; 

- оплачивать проезд по маршруту к месту проживания родителей в период зимних и летних каникул. 

Выплаты производятся за счет внебюджетных средств ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Еврейской автономной области». По окончании Владивостокского государственного медицинского университета выпускник обязан прибыть в Еврейскую автономную область и отработать по специальности не менее трех лет. 

2. Реализация федеральных и областных программ обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения

В 2007 году Управлением Роспотребнадзора по ЕАО продолжалась работа по реализации мероприятий федеральных и областных программ в части обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения Еврейской автономной области, в том числе реализация мероприятий федеральной целевой программы «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера в 2002—2006 гг.»  по подпрограммам «Анти-ВИЧ/СПИД» и «Вакцинопрофилактика».  
Также, в дополнение и развитие мероприятий, предусмотренных подпрограммой «Анти-ВИЧ/СПИД»,  привлекаются средства в рамках  проекта «Профилактика, диагностика, лечение туберкулеза и СПИДа» компонент «ВИЧ/СПИД», по данному проекту в целях укрепления материально-технической базы ОГУЗ «Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» и совершенствования диагностики  поступило лабораторное оборудование.

Всего на мероприятии по профилактике и борьбе со СПИД в ЕАО в 2007 году было израсходовано 1813,17 тыс. рублей, в 2006 году - 2227,95 тыс. рублей.
На мероприятия по вакцинопрофилактике населения Еврейской автономной области в рамках календаря прививок по эпидемическим показаниям из областного бюджета было израсходовано в 2007 году 2154,4 тыс. рублей, в 2006 году - 2050,0 тыс. рублей.

Помимо мероприятий по профилактике ВИЧ/СПИДа и иммунопрофилактики в 2006 году в Еврейской автономной области финансировались мероприятия из областного бюджета и бюджетов муниципальных образований по борьбе с туберкулезом (6137,9 тыс. рублей), профилактика йоддефицитных состояний (60,0 тыс. рублей), обеспечение населения области доброкачественной  питьевой водой (87,4 млн. рублей), «Дети-сироты» (268,0 тыс. рублей) и др. 

3. Организация проведения социально-гигиенического мониторинга.

Государственная социально-экономическая политика в последние годы направлена на укрепление здоровья населения, как главного фактора экономического роста и обеспечения национальной безопасности страны. Это становится возможным только при условии создания системы управления здоровьем населения и факторами, его формирующими.

Основным механизмом управления санитарно-эпидемиологической ситуацией является система социально-гигиенического мониторинга (далее – СГМ), которая является государственной системой наблюдения, анализа, оценки и прогнозирования среды обитания и состояния здоровья населения, а также инструментом установления причинно-следственных связей между факторами окружающей среды и здоровьем. 

В 2006 году было утверждено новое Постановление Правительства Российской Федерации от 02.02.06 № 60 «Об утверждении Положения о проведении социально-гигиенического мониторинга».

В соответствии с Постановлением проведение СГМ обеспечивает:

• установление факторов, оказывающих вредное воздействие на здоровье человека;
• прогнозирование состояния здоровья населения и среды его обитания;

• определение неотложных и долгосрочных мероприятий по предупреждению и устранению воздействия вредных факторов среды обитания человека на здоровье населения;
• разработку предложений для принятия решений в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения;

• информирование органов государственной власти, органов местного самоуправления, организаций, населения о результатах, полученных при проведения мониторинга.
Вся работа по СГМ в области строится во исполнение Постановления и приказов Федеральной службы по надзору в сфере  защиты прав потребителей и благополучия человека: 

- от 15.02.06 № 23 «О мерах по реализации постановления Правительства Российской Федерации от 02.02.06 № 60», в соответствии с которым разработан «Порядок представления данных мониторинга и обмена ими между федеральными органами исполнительной власти, учреждениями и другими организациями, участвующими в проведении мониторинга».

-  от 17.11.06 № 368 «Об утверждении нормативных  документов по проведению социально-гигиенического мониторинга», которым  утверждены:

· План мероприятий по реализации постановления Правительства Российской Федерации от 06 февраля 2006 г. № 60;

· Положение о федеральном информационном фонде данных социально-гигиенического мониторинга.

- от 17.11.06 № 367 «О порядке проведения социально-гигиенического мониторинга и представления данных и обмена ими»; 
- от 05.12.06 № 383 «Об утверждении порядка информирования органов государственной власти, органов местного самоуправления, организаций и населения о результатах, полученных при проведении социально-гигиенического мониторинга».

Во исполнения всех вышеперечисленных документов в области также был издан ряд распорядительных документов, в т.ч. два приказа.
СГМ осуществляется на базе ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО», где создан отдел социально-гигиенического мониторинга. В Управлении Роспотребнадзора по ЕАО назначен ответственный за организацию и проведение СГМ. 

В настоящее время в области имеется 3 блока информационно-аналитической системы «Социально-гигиенический мониторинг».

В задачи системы входит сбор, хранение, обработка, анализ, представление ретроспективной информации о состоянии здоровья населения  и среды обитания человека. Продолжено создание базы данных по объектам централизованного  и  нецентрализованного        водоснабжения     населения  области. Проведено обучение специалистов лабораторий центра по работе в программе. В 2007 году введены и уточнены справочники СГМ по точкам отбора проб воды, почвы, по радиационной гигиене и их географические координаты (г. Биробиджан, Биробиджанский и Октябрьский районы). Начато внедрение автоматизированной системы  «Социально–гигиенический мониторинг» в Облученском районе.

Закончено заполнение банка данными с 2000 по 2006 годы по статистическим отчётным формам № 12, 31 «Заболевания, зарегистрированные у больных, проживающих в районе обслуживания ЛПУ», «Медицинская помощь детям и подросткам-школьникам». Проведено ранжирование внесённых данных по территориям и в целом по области. Приобретены программы персонифицированного учёта неинфекционной заболеваемости. «Злокачественные новообразования…», «Врожденные пороки развития». 

4. Деятельность Управления Федеральной службы по надзору 

в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Еврейской
автономной области по осуществлению госсанэпиднадзора, лабораторного контроля, информационного обеспечения

Организационная деятельность Управления  Роспортребнадзора по ЕАО в 2006 году была направлена на совершенствование работы по реализации Федерального закона от 30.03.99. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», развитие тесного взаимодействия с органами законодательной и исполнительной власти.    Доработаны  положения о взаимодействии и разграничении полномочий по вопросам санэпидблагополучия населения и защиты прав потребителей  между контрольными,  надзорными органами и учреждениями.
В соответствии с реализацией основных направлений деятельности органов и организаций Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека с 2006 года была  внедрена единая методология планирования деятельности органов и учреждений службы по программно-целевому принципу.

Одним из основных направлений деятельности Федеральной службы начиная с 2006 года  в  соответствии с Концепцией реформирования бюджетного процесса в Российской Федерации является переход на бюджетирование, ориентированное на результат (БОР).

Управлением Роспотребнадзора были разработаны ведомственные целевые программы (ВЦП), планы мероприятий по переходу на бюджетирование,  ориентированное на результат.
В своей деятельности Управление Роспотребнадзора по ЕАО тесно взаимодействовало с органами законодательной и исполнительной власти, организациями, ведомствами, задачи которых совпадают с деятельностью организаций Роспотребнадзора.

В 2007 году Главным государственным санитарным врачом по области было издано 4 постановления об обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия населения (2006 год – 8, 2005 год – 3). 

На рассмотрение в органы исполнительной и законодательной власти Еврейской автономной области в 2007 году вынесено 45  вопросов (2006 – 29, 2005 год – 7).

Принимали участие в работе областного Координационного совета по внешнеэкономической деятельности и пограничной политике, региональной Комиссии федеральных органов исполнительной власти при Главном Федеральном инспекторе по ЕАО,  областной комиссии по охране труда, межведомственного экологического Совета ЕАО и  других.

Число объектов, за которыми специалисты управления осуществляли надзор в 2007 году  выросло на 20,5%, за счет перерегистрации и уточнения списков объектов. Основная доля объектов относится к  субъектам малого предпринимательства.
Одним из показателей, характеризующих санитарное состояние объекта, является отнесение его к группе по санитарно-эпидемиологической характеристике.

Доля объектов   III группы в 2007 году несколько снизилась за счет закрытия объектов или проведения в них реконструкции и перевода в другие группы надзора  и составила 3,1%  против 4,8%  в 2006 году (6,1% - в 2005 году),  объектов I группы - увеличилась с 26,3% в 2005 году до36,4% в 2007 году (28,98% - 2006 год). Удельный вес объектов II группы снизился за счет перевода объектов II группы в первую и составил  60,5% против  67,5% в 2005 году (66,2% -  2006 год).
В порядке государственного санитарно-эпидемиологического надзора было выдано 238 заключений по выбору земельных участков под строительство (2006 год – 177,  2005 год - 124), рассмотрено 80   проектов строительства и реконструкции (2006 год – 59, 2005 год – 78) – до изменения законодательства. Все согласованы, в 2006 году -  6,8%  не  были согласованы. 
В 2007 году в сравнении с 2006 годом изменилась структура применяемых  мер административного принуждения за  нарушения законодательства в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического  обеспечения населения области, шире стали применяться статьи за нарушения законодательства в сфере защиты прав потребителей.

За 2007 год было вынесено 487   постановлений об административных правонарушениях санитарного законодательства, в 2006 году - 716 в 2005 году – 942.    Сумма наложенных штрафов в 2007 году составила 954,7 тыс. рублей,  2006 году   1140,0 тыс. рублей, в 2005 году - 1179,8 тыс. рублей. 
В 2007 году было передано 1 дело в следственные органы, в 2006 году - 5 дел, в 2005 году - 4.   

В 2007 году приостанавливалась деятельность 2-х объектов, в 2006 году - 4-х объектов, в 2005 году – 4,  было вынесено 19 предупреждений (2006 год – 14, 2005 год – 40).

В 2007 году продолжалась работа по гигиеническому воспитанию и обучению граждан, повышению их санитарной культуры, профилактике заболеваний и распространению знаний о здоровом образе жизни.

Специалисты Управления Роспотребнадзора по ЕАО провели 34 выступления на радио, 13 – на телевидении, опубликовали 48 статей в газетах. 

 Для объективной оценки состояния поднадзорных объектов ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» в целях обеспечения деятельности Управления Роспотребнадзора по ЕАО провел большой объем лабораторных исследований (испытаний) и инструментальных измерений.
Лабораторное обеспечение в области осуществляется санитарно-гигиенической, бактериологической, вирусологической и паразитологической лабораториями ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО»», санитарно-гигиеническими и бактериологическими лабораториями 2-х филиалов ФГУЗ в территориях. 
Все лаборатории аккредитованы в системе аккредитации лабораторий Госсанэпидслужбы и внесены в Государственный Реестр Системы сертификации ГОСТ Р.

В 2007 году  лаборатории ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» прошли периодическую инспекционную проверку с расширением области аккредитации, с целью подтверждения сохранения аккредитованным ИЛЦ компетентности и соответствия критериям аккредитации «Системы аккредитации лабораторий, осуществляющих санитарно-эпидемиологические исследования, испытания», в том числе в дополнительно заявленной области аккредитации.
Для подтверждения технической компетенции   лаборатории участвуют в Федеральной системе внешней оценки качества, работает программа внутри лабораторного контроля и т.д.

С целью  обеспечения качества и подтверждения компетентности испытательных лабораторий, осуществляющих исследования и испытания необходимые для обеспечения надзора в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, а так же  ответственности специалистов за полученные результаты, поддержания высокого уровня лабораторного обеспечения, дальнейшего совершенствования  нормативно-методической базы и развития материально - технической базы лабораторий разработана и успешно реализуется  ПРОГРАММА РАЗВИТИЯ испытательных лабораторий ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» и его филиалов на 2006-2010 годы.

В развитие этой программы за счет внебюджетных средств обновляется и приобретается новое   лабораторное оборудование, лабораторная посуда, реактивы, диагностикумы,  питательные среды,  проводится поверка оборудования и средств измерений. 

Всего в 2007 году приобретено оборудование на сумму  2498 тыс. рублей, в т.ч. за счет бюджетных средств на сумму 600 тыс. рублей.

В 2006 году  - 2365,8 тыс. рублей, в том числе за счет внебюджетных средств (2099,5 тыс. рублей).
В декабре месяце 2005 года по линии Правительства КНР для осуществления мониторинга за состоянием воды реки Амур, безвозмездно передано  два газовых хроматографа марки «Shimazu» с комплектующим оборудованием.

Получение этих приборов позволило существенно расширить область исследований  воды из поверхностного водоема - на бензол, нитробензол, фенолы и другие показатели. 
С приобретением в 2005 году анализатора токсичности АТ-5, для токсикологической оценки продукции используется метод определения на тест-объекте (сперма быка).  В 2007  году этим методом исследовано 796 проб, в 2006 году  - 690, в 2005 году - 176. 
В 2007 году лабораториями проведены исследования 11865 образцов продукции, выполнено 51012 исследований, из них по надзору 2380 образцов и 17307 исследований. После некоторого подъема в 2005 и 2006 годах, количество исследований стабилизировалось на уровне 2004 года. 
На рис. 44 показана динамика доставки проб и проведения исследований за последние 5 лет.

[image: image36.jpg]



 Рис. 44. Динамика доставки проб и проведения исследований 

за  2003-2007 гг.

В таблице 63  представлено количество проб и исследований, выполненных в 2007 году по районам области, в том числе в рамках текущего санитарно-эпидемиологического надзора.

Таблица 63
Количество проб и исследований в 2007 году
	
	Всего
	СГЛ
	Районы

	
	
	
	Ленинский 
	Облученский 
	Октябрьский  
	Смидовичский

	Всего исследований
	51012
	32149
	5597
	4982
	3908
	4376

	      Из них: по надзору
	17307
	9870
	1770
	1785
	2012
	1870

	        В % от общего кол-ва 
	33,9
	30,7
	31,6
	35,8
	51,5
	42,7

	Всего образцов
	11865
	9042
	678
	641
	569
	935

	        Из них: по надзору
	2380
	1480
	171
	180
	240
	309

	        В % от общего кол-ва 
	20,0
	16,4
	25,2
	28,1
	42,2
	33,1

	в том числе:
      исследований воды
	27585
	12577
	4112
	4352
	3303
	3241

	        В % от общего кол-ва 
	54,1
	39,1
	73,5
	87,4
	84,5
	74,1

	       исследований  продуктов
	8692
	5536
	869
	559
	600
	1128

	        В % от общего кол-ва
	17,0
	17,2
	15,0
	11,2
	15,4
	25,7

	       иссл прочих объектов*
	14735
	14036
	1
	21
	5
	7

	        В % от общего кол-ва
	28,9
	43,7
	-
	1
	-
	-


В целом по области в рамках санитарно-эпидемиологического надзора выполнено 33,9% исследований и 20,0% проб, в 2006 году эти цифры составили 32,6% и 14,9%.
Важным показателем технического уровня санитарно-гигиенических исследований является использование современных инструментальных методов. 
Удельный вес физико-химических методов исследований остается стабильно высоким и составляет в 2007 году 63% (в 2006 году 56%, 63% в 2005 году) от общего количества выполненных исследований (по РФ в 2006  году 59,5%).
В свою очередь в структуре физико-химических методов растет доля современных методов лабораторных исследований, таких, как газовая хроматография, атомно-абсорбционная спектрометрия, ионометрия.

Структура исследуемых объектов по годам меняется незначительнольно (таб. 64).
Таблица 64
Структура исследуемых объектов, выполненных  в 2006-2007 годах (%)
	Объект исследования
	2006
	2007

	
	Количество образцов 
	Количество исследований 
	Количество образцов 
	Количество исследований 

	Всего
	100
	100
	100
	100

	Вода
	25,66
	61,6
	23,8
	54,1

	Почва
	1,54
	1,5
	2,7
	4,2

	Атмосферный воздух
	0,07
	0,02
	0,6
	0,14

	Воздух закрытых помещений
	9,6
	2,05
	1,6
	0,36

	Воздух рабочей зоны
	23,2
	4,79
	19,61
	4,56

	Продукты питания
	24,05
	17,88
	24,99
	17,0

	БАД
	0
	0
	0,04
	0,04

	Материалы, контактирующие с пищевыми продуктами
	1,24
	1,98
	1,3
	2,3

	Игрушки и издательская продукция для детей
	4950,6
	0,78
	0,76
	1,1

	Прочие
	14,04
	9,4
	24,6
	16,2


В структуре исследованных образцов в 2007 году  преобладают продукты питания и продовольственное сырье– 24,99 %,  вода – 23,8%, воздух рабочей зоны – 16,61%.
В 2006 году: преобладали пробы воды – 25,7%, продукты питания и продовольственное сырье – 24,0%, воздух рабочей зоны – 23,2%.

В группе образцов товаров народного потребления наибольший удельный вес  по количеству образцов занимают исследования одежды и обуви. Затем следуют товары народного потребления, относящиеся к группе прочие, материалы, контактирующие с пищевыми продуктами, детские игрушки, ткани, строительные материалы, мебель и материалы, контактирующие с питьевой водой. 

Санитарно-гигиенической лабораторией г. Биробиджана проводятся инструментальные измерения и исследования физических факторов окружающей среды на различных объектах надзора: жилые и общественные здания, предприятия коммунальной и производственной сферы, детские и дошкольные учреждения, объекты министерства обороны и др. Всего за 2007 год было выполнено 31021 инструментальных измерений и исследований. Динамика измерений представлена в таблице 65.

Таблица 65
Удельный вес и общее количество измерений физических факторов 

за 2005-2007 гг.

	Год
	Общее количество

измерений
	В процентах к 2005 году

	2005
	37207
	100,0

	2006
	35724
	- 3,98

	2007
	31021
	- 16,6


Весь объём выполненных работ в этой области делится на  две части: физические факторы неионизирующей природы – 24501 измерений (79%) и ионизирующие излучения – 6520 измерений (21%).

Среди неионизирующих излучений наибольшее количество составляют измерения микроклимата – 9672 (31 %) и электромагнитных параметров – 9404 (30%), далее идут измерения освещенности 4322 (14%), шума  - 872 (3%), вибрации – 231 (1%).

Область измерений ионизирующих излучений занимает 21% от общего объёма работ. В их число входит измерения мощности экспозиционной дозы естественного и искусственного гамма излучения: это измерения гамма-фона в помещениях и на территории жилой застройки, а также проведение радиационно-гигиенического обследования жилых и общественных зданий. 

В 2007 году был освоен многофункциональный измерительный комплекс «Камера», позволяющий измерять плотность потока радона-222 (ППР) с поверхности земли и строительных конструкций, объёмную активность радия-226 и радона-222 в пробах воды, среднюю за 1-6 суток объёмную активность (ОА) радона-222 в воздухе помещений.

В ноябре 2007 года начато освоение комплекса спектрометрического для измерения активности альфа-, бета- и гамма- излучающих нуклидов «Прогресс», который позволит проводить радиационный контроль содержания радионуклидов в продуктах питания, строительных материалах, почве, питьёвой воде и других объектах окружающей среды в лабораторных условиях.
В 2007 году в структуре ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» и в районных филиалах  области  функционировали и выполняли микробиологические исследования пять бактериологических лабораторий.

Общее количество бактериологических исследований в 2007 году уменьшилось на 1,8%: с   96044 в 2006 году до 94315 в 2007 году; в том числе за счет уменьшения  санитарно-бактериологических исследований на 3,5%  и  исследований материала от людей  - на 0,4%.  Количество серологических исследований увеличилось на 1,4%: с 2196 в 2006 году до 2226 в 2007 году. Исследования на ООИ возросли на 67,2%.  
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Рис. 45. Объем исследований, выполненных бактериологическими лабораториями  ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» и филиалов в 2006-2007 гг.
В структуре бактериологических  исследований в 2007 году  преобладали санитарно-бактериологические, которые   составляют 63,6%,  их доля в структуре уменьшилась    на 1,1%   (в 2006 году их доля – 64,7%, в 2005 в РФ 67,3%). Удельный вес бактериологических  исследований материала от людей увеличился незначительно -  на 0,5%,   доля серологических исследований не изменилась и составляет  так же как в 2006 году 2,3%   (в РФ в 2005 – 1,8%).

Таблица 80
Структура микробиологических исследований, выполненных бактериологическими лабораториями в 2006-2007 гг. 

	Наименование исследований
	2006 РФ
	    2006 
	2007 

	
	Абс. ч.              
	%
	Абс.ч.
	%
	Абс.ч.
	%

	Число исследований всего,

в т.ч.
	46241954
	100
	96044
	100
	94315
	100

	Бактериологические 
	13022526
	28,2
	31695
	33,0 
	31577
	33,5

	Санитарно-бактериологические                                         
	32289585
	69,8
	62153
	64,7
	59967
	63,6

	Серологические
	929843
	2,0
	2196
	2,3
	2226
	2,3

	Исследования на ООИ    
	
	
	 326
	
	545
	0,6


В структуре санитарно-бактериологических исследований первое место, по количеству  занимали смывы – 47,2%, что больше на 4,5%, чем в 2006 году (42,7%), в РФ  в 2006 – 38,7%). Второе ранговое место, в 2007 году занимали исследования воды – 17,9% против 19,1 в 2006 (в РФ в 2006 -15,03%); на третьем месте – исследования    пищевых продуктов – 17,1% против 22,4% в 2006 (в  2006 в  РФ – 26,59%).  

Общее количество проб, доставленных на санитарно-бактериологические исследования, уменьшилось в 2007 году по сравнению с 2006 годом на 12,0%, проб воды – на 9,5%, проб продуктов – на 21,8%, прочих проб – на 30,1%, проб почвы – на 19,1% и наоборот, увеличилось  на 5,3% материала на стерильность, на 4,5% проб аптечных форм и на 2,5% проб воздуха.  

Всего  в  вирусологической  лаборатории  за  2007 год  выполнено  23 355  (22 962  вирусологические +  393 другие) исследований.
   В 2006 году   выполнено  17070  исследований (16811  вирусологические + 259 другие).
	Год
	всего
	вирусологические
	серологические
	ПЦР-методом

	2006
	17070
	335
	7848
	8963

	2007
	23 355
	120
	9551
	13 684


  Общее  количество исследований  в  2007  году  по  сравнению  с  2006 годом увеличилось  на 6285 исследования (36,8%), при  этом  количество  исследований  молекулярно-биологическими  методами  увеличилось  в 1,5 раза.
 Доля  вирусологических  исследований  клинического  материала  и  материала  из  объектов  окружающей  среды  составило  соответственно  92% и 8%.

Санитарно-вирусологические  исследования материала  из  объектов окружающей  среды проводились серологическим  методом  и ПЦР. 
В структуре исследований  исследования проб сточных  вод  составили  - 3,4%, питьевой  воды - 33,1%, воды  водоёмов - 6,5%, смывов  -  2,1%., исследований  на  выявления  антигенов  клещей - 39,3%, продовольственного  сырья  и  пищевых  продуктов – 15,4%. 
Исследования  на  вирусные  антигены  материала  из  объектов  окружающей  среды  проводились  на  вирусные  антигены  гепатита А, ротовирусы и арбовирусы.

 При этом число проб возросло в 1,2 раза, уровень  проб, не отвечающих санитарно-эпидемиологическим нормативам снизился и составил 5,0% против 36.8% в 2007 году. 
В 2007 году было исследовано 563  переносчиков  возбудителей  арбовирусных  инфекций, обнаружено  5  положительных   проб  с  антигеном вируса  клещевого  энцефалита, удельный  вес  составил  0,89%, в  2006 году -   2%.
Число исследований  клещей  на  заражённость  возбудителем  болезни Лайма  в 2007 году   составило 120,  в 6 клещах  были  обнаружены  боррелии, что  составило 5,0% ,  в  2006   составляло - 5,1%%.
В  2007 году  выполнено 110  исследований проб продовольственного  сырья  и  пищевых  продуктов  с  целью  определения  ДНК - выделено  в  2 исследованиях (1,8%). В  2006 году  96  и 2 (2,1%) соответственно.

     В 2007 году было  проведено 13 495 исследований  с  целью  диагностики   вирусных  инфекций, из  них   с  положительным  результатом 3534, что  составляет   26,2%,   в 2006 году соответственно   8704 и  253 (29,1%), в том числе 4371 исследование выполнено методом ПЦР. 

Таблица 81
Молекулярно-биологические   исследования

	Год
	Количество  обследованных  лиц
	Из  них  с  выделением  ДНК или  РНК  возбудителя

	
	
	Абс.
	%

	2005
	8012
	2021
	25,2

	2006
	8704
	2035
	23,4

	2007
	4371
	2390
	54,7


В 2007 году с  целью  выявления  возбудителей инфекционных заболеваний проведено: на  корь – 20 исследований, из них   положительных не было; паротит – 20, из них 9 (45,0%) с наличием  сероконверсии;  краснуху -   110, из них   22 (20,0%)  с  сероконверсией;  вирусный гепатит  А - 135 исследований, из них  с наличием антителом -6 (4,4%); ротавирусы -  227  исследований, с наличием антигена – 115 (50,7%);  клещевого  энцефалита  - 44 исследования,  с наличием антител – 2 (4,6%);   ГЛПС  - 36 исследований, с сероконверсией  – 10 (27,8%) и с наличием антигена 16 (44,5%).

 В 2006 году проведено исследований:  корь - 83 -  0  положительных, паротит – 4,  1 с наличием  сероконверсии, краснуха  - 507,  143  с  сероконверсией (28,1%), вирусный гепатит  А - 54   исследования, ротавируы- 384,  клещевой  энцефалит - 16,  ГЛПС -  21; боррелиоз 43, из них с сероконверсией  3 (6,9%).
Таблица 82
Объём и  результаты  исследования  материала  от  людей
	Наименования  инфекции
	Всего  исследований
	Исследования  с  положительным  результатом  абс.

	
	2005
	2006
	2007
	2005
	2006
	2007

	Корь
	11
	83
	20
	0
	0
	0

	Паротит
	2
	4
	20
	0
	1
	11

	Краснуха
	279
	507
	110
	30
	143
	22

	Вирусные  гепатиты
	517
	375
	246
	54
	13
	66

	Ротавирусы
	523
	384
	227
	296
	213
	115

	ГЛПС
	42
	21
	36
	7
	17
	26

	Клещевой  энцефалит
	42
	16
	44
	2
	0
	2


В 2007 году продолжилось изучение состояния  коллективного  иммунитета  к  вирусным  инфекциям (паротит, корь, краснуха, гепатит В, клещевой  энцефалит). Результаты исследований представлены в таб. 83.
Таблица 83
Сравнительная  оценка  количества  лиц, серопозитивных  к  управляемым  инфекциям

	Управляемые  инфекции
	Количество  обследованных  лиц
	Из  них  серопозитивных

Абс.
	Из них  серопозитивных %

	
	2005


	2006


	2007


	2005


	2006


	2007


	2005


	2006


	2007

	корь
	630
	1990
	1443
	546
	1871
	1257
	87,0


	94,0
	88,0

	краснуха
	1057
	1253
	1578
	983
	1133
	1449
	92,9
	91,0
	91,8

	паротит
	1047
	1227
	1224
	981
	1057
	1152
	93,7
	86,1
	94,1

	Гепатит В
	-
	115
	105
	-
	98
	73
	-
	85,0
	69,5

	Клещевой  энцефалит
	45
	30
	196
	23
	16
	127
	51,1
	53,3
	64,8

	полиомиелит
	25
	50
	38
	19
	47
	23
	76,0
	94,0
	60,1


В  2007  году для оснащения лаборатории приобретён второй амплификатор «Терцик»; освоен и внедрены методы исследования ПЦР- по «конечной точке» мультиканальный автоматический люминесцентный анализатор ALA ¼.

   Всё  это  позволило  внедрить  новые  методы  исследования, добиться  качества  и  достоверности  вирусологических  методов  исследования.
В  2007  году  паразитологической лабораторией ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО»,  в  том  числе в  филиалах,   проведено   40894  исследований,  в  2006  году  проведено – 37084., что  на 9,3% выше, чем в 2006 году (на 3810  исследований).    

Таблица 84.  

Анализ  выполненных паразитологических исследований в территориях области

 за  2006–2007  гг.
	год
	2007
	2006
	2007
	2006
	2007
	2006
	2007
	2006
	2007
	2006
	2007
	2006

	ЦГиЭ
	Биробиджан
	Облученский
	Смидовичский
	Ленинский
	Амурзет
	Область

	Всего  

в т.ч. 
	34979
	31002
	314
	1263
	0
	0
	3490
	2659
	2111
	2160
	40894
	37084

	Материала

от  людей
	32391
	27423
	78
	1105
	0
	0
	2704
	2512
	2111
	2160
	37284
	32630

	Сан-параз.
	1632
	2277
	236
	158
	0
	0
	786
	147
	0
	0
	2654
	2582

	ИФА
	956
	1302
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	956
	1302

	% неуд.
	1.8
	3.4
	22.2
	5.45
	0
	0
	1.5
	0.9
	2.8
	4.0
	2.0
	3.5


Количество исследований  биологического  материала  от  людей  увеличилось  на 14,3% (2007 год – 37284, 2006 год -  27423,  в  2005  году – 28497). 
В структуре обследованного населения наибольший удельный вес составляют  лица, обследованные с профилактической целью 93,2%, или – 34778. Больных  и  с  подозрением  на  заболеваемость  обследовано  1178 человек (3,15%),  по  эпидемиологическим  показаниям  - 51 (0.14%).
Общая выявляемость составила 1.59%,  в  т. ч.  энтеробиоза – 2.99%,  другие  гельминтозы – 0.44%.  Выявляемость  аскарид – 0.32%, карликого  цепня – 0.01%,  клонорха – 0.08%,  широкого  лентеца – 0.01%,  лямблий – 0.145.  

В лаборатории  проводилось  одно  исследование  на  малярию,  плазмодии  малярии  не  обнаружены.

  В 2007 году проведено 956 серологических  исследований  методом  ИФА,   при  этом  выявлено  с   наличием  антител:  на  эхинококк – 1 (0.1%),  описторх – 1 (0.1%),  трихинеллёз – 5  (0.5%),  токсокароз  10  (1.05%),  лямблиоз – 158  (16.5%).

 Санитарно-паразитологические  исследования  в  структуре паразитологических  исследований  составили: 6,4% (2006 год - 7.3%).  
Структура  санитарно-паразитологических  исследований практически не меняется и в 2007 году составила:

· вода  открытых  водоёмов        -  2.6%, 

· вода  плавательных  водоёмов -  0.83 % 

· сточные  воды                            -  6,8 %

· почва (песок)                              - 45.9 %

· продовольственное  сырьё

· и  пищевые  продукты                - 17.05 %

· смывы                                           - 26.7 %

Выявлены  следующие  возбудители:  цисты  лямблий,  яйца  аскарид, яйца  токсокар,  личинки  трихинелл.

Мероприятия  по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки в Еврейской автономной области 
В целях выполнения задач по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения Еврейской автономной области стоящих перед Управлением Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Еврейской автономной области необходимо обеспечить выполнение основных направлений деятельности Федеральной службы на 2008 год.
I. Совершенствование организации деятельности Управления Роспотребнадзора по ЕАО, его  отделов в территориях области, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Еврейской автономной области» и его филиалов в территориях области, технологии осуществления госсанэпиднадзора, мониторинга контрольных и надзорных мероприятий Управления Роспотребнадзора по ЕАО, его  отделов в территориях области, ФГУЗ  «Центр гигиены и эпидемиологии в Еврейской автономной области» и его филиалов в территориях области:
С целью реализации указанного направления предполагается решение следующих задач:

1. Совершенствование организации деятельности Управления Роспотребнадзора по ЕАО, его Территориальных отделов по  Смидовичскому и Облученскому, Октябрьскому и Ленинскому районам,  ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» и  его филиалов в Облученском и Смидовичском, Ленинском и Октябрьском районах по осуществлению государственного санитарно-эпидемиологического надзора и контроля.

2. Совершенствование технологии государственного санитарно-эпидемиологического надзора и контроля.

3. Осуществление мониторинга контрольных и надзорных мероприятий.

Итогом реализации мер, направленных на совершенствование организации деятельности, технологии осуществления госсанэпиднадзора, мониторинга контрольных и надзорных мероприятий Управлением Роспотребнадзора по ЕАО, его  отделов в территориях области,  в том  числе ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Еврейской автономной области» и его филиалов в территориях области будет являться:

- оптимизация мероприятий по надзору и контролю с учетом определения достаточности уровня государственного санитарно-эпидемиологического надзора на поднадзорных объектах, включая объем и номенклатуру исследований;

- снижение количества плановых надзорных мероприятий на объектах, не относящихся к эпидзначимым;

- координация деятельности с другими надзорными органами, совершенствование межведомственного взаимодействия на основе принятых соглашений;

- участие в  единой трехуровневой информационной системы надзорных мероприятий федеральной службы и ее территориальных органов в режиме реального времени для формирования сводного плана надзорных мероприятий в Российской Федерации, в Федеральном округе, в субъекте Российской Федерации; 

- определение «критических» точек на всех группах объектов надзора с целью определения достаточности уровня государственного санитарно-эпидемиологического  надзора на поднадзорных объектах, объема и номенклатуры необходимых исследований;

- унификация надзорных мероприятий путем разработки и внедрения стандартов обследования объектов.

- внедрение унифицированной технологии обследования поднадзорных объектов; 

- установка единой информационной системы надзорных мероприятий органов и организаций Роспотребнадзора в режиме реального времени; 

- создание базы данных результатов проведенных надзорных и контрольных мероприятий, принятых мер административного воздействия;

- обеспечение долгосрочного прогноза санитарно-эпидемиологической ситуации в области на основе существующей базы данных и перспективного планирования деятельности Управлением Роспотребнадзора по ЕАО, его  отделов в территориях области,  в том  числе ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Еврейской автономной области» и его филиалов в территориях области.

II. Оптимизация организационной структуры Управления Роспотребнадзора по ЕАО, его  отделов в территориях области, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Еврейской автономной области» и его филиалов в территориях области, повышение результативности бюджетных расходов и совершенствование управления при помощи бюджетирования, ориентированного на результат.

С целью реализации указанного направления предполагается решение следующих задач:

1. Совершенствование организационного построения Управления Роспотребнадзора по ЕАО путем оптимизации сети и структуры ее органов и организаций, приведение штатной численности в соответствии с потребностями обеспечения госсанэпиднадзора.

2. Совершенствование управления при помощи бюджетирования, ориентированного на результат, внедрение финансово-экономических показателей деятельности и определение избыточных функций, не дающих результата.

3. Реализация мер по оптимизации юридически значимых действий и платных услуг, необходимых для совершения юридически значимых действий.

 

Итогом реализации мер, направленных на оптимизацию организационной структуры Управления  Роспотребнадзора по ЕАО, его  отделов в территориях области, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Еврейской автономной области» и его филиалов в территориях области, повышение результативности бюджетных расходов и совершенствование управления при помощи бюджетирования, ориентированного на результат будет являться:

- приведение штатной численности Управления Роспотребнадзора по ЕАО, его  отделов в территориях области, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Еврейской автономной области» и его филиалов в территориях области в соответствии с потребностями обеспечения должного уровня госсанэпиднадзора и выполнением показателей деятельности ведомственных целевых программ; 

- участие в разработке и внедрении в работу докладов о результатах и основных направлениях деятельности Роспотребнадзора на основе данных эффективного использования бюджетных средств и достижения запланированных результатов;

- внедрение в практику работы современных информационно-аналитических комплексов, позволяющих автоматизировать систему бюджетирования, ориентированного на результат;

- участие в совершенствование нормативно-методической базы перехода на бюджетирование, ориентированного на результат, внедрение бюджетирования, ориентированного на результат во все территориальные органы и организации Роспотребнадзора;

- внедрение необходимых документов, или внесение изменений в принятые акты в целях оптимизации юридически значимых действий и платных услуг, необходимых для совершения юридически значимых действий;

- приведение уставных документов территориальных организаций Роспотребнадзора в соответствие с принятыми решениями по оптимизации юридически значимых действий и платных услуг, необходимых для совершения юридически значимых действий.

III.  Реализация современной кадровой политики Управления Роспотребнадзора по ЕАО, его  отделов в территориях области, ФГУЗ  «Центр гигиены и эпидемиологии в Еврейской автономной области» и его филиалов в территориях области.

С целью реализации указанного направления предполагается решение следующих задач:

1. Проведение расчета потребности в специалистах медико-профилактического профиля в Управлении Роспотребнадзора по ЕАО, его  отделах в территориях области, ФГУЗ   «Центр гигиены и эпидемиологии в Еврейской автономной области» и его филиалах в территориях области, обеспечение взаимодействия с учебными заведениями по подготовке кадров.

2. Обеспечение организации и проведения мероприятий по профессиональной ориентации школьников.

3. Осуществление мер по закреплению молодых специалистов, решение вопросов профессиональной и социальной адаптации выпускников медико-профилактических факультетов.

4. Участие в подготовке и внедрении нового образовательного стандарта по специальности «медико-профилактическое дело».

 

Итогом реализации мер, направленных на реализацию современной кадровой политики Управления Роспотребнадзора по ЕАО, его  отделов в территориях области, ФГУЗ  «Центр гигиены и эпидемиологии в Еврейской автономной области» и его филиалов в территориях области будет являться:

- определение потребности в кадрах и формирование заказа на подготовку специалистов по специальности «медико-профилактическое дело», другим специальностям на основе анализа кадрового состава Управления Роспотребнадзора по ЕАО, его  отделов в территориях области, ФГУЗ  «Центр гигиены и эпидемиологии в Еврейской автономной области» и его филиалов в территориях области;

- взаимодействие с учебными заведениями по вопросам подготовки специалистов для работы в Управлении Роспотребнадзора по ЕАО, его  отделах в территориях области, ФГУЗ  «Центр гигиены и эпидемиологии в Еврейской автономной области» и его филиалах в территориях области, включая все формы повышения квалификации, профессиональную переподготовку и получение второго высшего образования.

- организация и проведение целенаправленных мероприятий по укомплектованию Управления Роспотребнадзора по ЕАО, его  отделов в территориях области, ФГУЗ  «Центр гигиены и эпидемиологии в Еврейской автономной области» и его филиалов в территориях области,  включая курирование специализированных классов в школах (колледжах), работу со старшеклассниками общеобразовательных школ;

- внедрение государственного образовательного стандарта высшего профессионального образования по специальности «медико-профилактическое дело» с включением в него вопросов защиты прав потребителей, нормативно-правового и финансово- экономического обеспечения деятельности Роспотребнадзора.

IV. Осуществление государственного санитарно-эпидемиологического надзора по наиболее актуальным направлениям обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения Еврейской автономной области.

С целью реализации указанного направления предполагается решение следующих задач:

1. Обеспечение государственного санитарно-эпидемиологического надзора за ходом и эффективностью реализации программы действий по улучшению условий и охраны труда, внедрение системы управления профессиональными рисками и вовлечение в управление рисками основных сторон социального партнерства.

2. Участие в завершении разработки «Национального плана действий по предупреждению вредного влияния окружающей среды на здоровье во имя будущего детей и подростков на 2007-2010 годы». Совершенствование организации государственного санитарно-эпидемиологического надзора за детскими дошкольными и образовательными учреждениями, обратив особое внимание на организацию питания.

3. Участие в разработке  «Основ государственной политики в области здорового питания населения Российской Федерации на 2007-2010 годы».

4. Реализация мер по профилактике заболеваемости населения, обусловленной дефицитом микронутриентов с проведением оценки эффективности проводимых мероприятий по насыщению потребительского рынка пищевыми продуктами, обогащенными микронутриентами и влияние их на состояние здоровья различных групп населения, в том числе детей.

5. Совершенствование государственного санитарно-эпидемиологического надзора за применением пищевых добавок, пестицидов.

6. Участие в  единой государственной системе контроля и учета индивидуальных доз облучения населения и персонала радиационно опасных объектов. Анализ состояния здоровья жителей области, подвергшихся радиоактивному облучению.

7. Качественное проведение радиационно-гигиенической паспортизации объектов и территорий Еврейской автономной области.

8. В рамках резолюции, принятой Генеральной Ассамблеей ООН «Международное десятилетие действий «Вода для жизни», 2005-2015 годы», принять участие в разработках и осуществлении программы по обеспечению населения ЕАО доброкачественной питьевой водой, других проектов,  касающихся водных ресурсов, усилить государственный санитарно-эпидемиологический надзор за водоснабжением территорий населенных мест.

 

Итогом реализации мер, направленных на осуществление государственного санитарно-эпидемиологического надзора по наиболее актуальным направлениям обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения области будет являться:

- улучшение условий труда, снижение количества промышленных предприятий, относящихся к Ш группе по санитарно-эпидемиологическому благополучию;

- повышение результативности государственного санитарно-эпидемиологического надзора за детскими учреждениями, профилактика возникновения неинфекционных заболеваний у детей;

- повышение действенности государственного санитарно-эпидемиологического надзора за питанием населения, повышение качества и безопасности продуктов питания, профилактика возникновения неинфекционных и инфекционных заболеваний, связанных с питанием населения;

- снижение заболеваемости населения, обусловленной дефицитом микронутриентов, повышение уровня знаний населения о принципах здорового питания и профилактика алиментарно-зависимых заболеваний;

- повышение качества и организации надзора за обеспечением населения качественными и безопасными продуктами питания;

- повышение качества организации и осуществления государственного санитарного надзора; оценка последствий радиационного воздействия аварии на ЧАЭС и других радиационных инцидентов на жителей ЕАО, подвергшихся радиоактивному облучению;

- разработка мероприятий по минимизации облучения населения от различных источников ионизирующего излучения;

- профилактика и снижение заболеваемости населения, связанной с водным фактором. Повышение качества питьевой воды, подаваемой населению, за счет снижения неудовлетворительных результатов санитарно-химических и микробиологических исследований.

 V. Обеспечение эпидемиологического надзора за ходом и эффективностью реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения, совершенствование санитарной охраны территории Еврейской автономной области.

С целью реализации указанного направления предлагается решение следующих задач:

1. Реализация решений стран «Группы восьми» в области борьбы с инфекционными и паразитарными болезнями, укрепление международного сотрудничества с КНР по вопросам профилактики инфекционных и паразитарных болезней, внедрение в практику Международных медико-санитарных правил.

2. Реализация мероприятий приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по дополнительной иммунизации населения в рамках национального календаря профилактических прививок, по профилактике ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявлению и лечению больных ВИЧ.

3. Реализация ведомственных целевых программ «Профилактика инфекционных и паразитарных заболеваний» («Стоп-инфекция»), «Совершенствование профилактики, усиление мер по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции и СПИДа в Российской Федерации» («СПИДу нет»), «Санитарная охрана территории Российской Федерации» («Санохрана»).

4. Реализация мероприятий в рамках федеральной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007-2011 годы)», подпрограмм «Вакцинопрофилактика», «Вирусные гепатиты», «ВИЧ-инфекция».

5. Реализация мероприятий в рамках федеральной целевой программы «Государственная граница Российской Федерации (2003-2010 годы)».

6. Организация и осуществление мероприятий по поддержанию статуса Российской Федерации как страны свободной от полиомиелита.

7. Реализация мероприятий по профилактике кори в рамках программы «Ликвидация кори в Российской Федерации к 2010 году».

8. Совершенствование межведомственного взаимодействия при осуществлении государственного санитарно-эпидемиологического надзора (контроля) в пунктах пропуска через государственную границу Российской Федерации на территории ЕАО.

9. Организация и осуществление мероприятий по усилению государственного санитарно-эпидемиологического надзора на автомобильном  транспорте, направленного на обеспечение безопасности при перевозках пассажиров и грузов, а также мероприятий, направленных на профилактику профессиональных заболеваний среди работников транспорта и транспортной инфраструктуры.

10. Совершенствование деятельности информационной системы надзора за объектами транспорта, перевозящими опасные грузы с целью дальнейшего внедрения при проведении контрольно-надзорных мероприятий.

 

Итогом реализации мер, направленных на профилактику инфекционных болезней, санитарную охрану территории будет являться:

- снижение заболеваемости инфекционными болезнями, управляемыми средствами специфической профилактики до спорадического уровня (дифтерия – на уровне 0,18 на 100 тысяч населения, корь – на уровне 1,0, краснуха – на уровне 10,0, вирусный гепатит В – на уровне 3 на 100 тысяч населения); 

- отсутствие регистрации полиомиелита, вызванного диким полиовирусом;

- увеличение до 90% числа ВИЧ-инфицированных беременных женщин, включенных в программу по профилактике передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку, увеличение охвата ВИЧ-инфицированных диспансерным наблюдением до 85%, обеспечение всех нуждающихся ВИЧ-инфекцией антиретровирусной терапией, проведение не менее 23.0 тыс.. исследований в целях своевременного выявления случаев заражения ВИЧ-инфекцией и проведения адресных профилактических мероприятий; 

- повышение уровня информированности населения по вопросам профилактики заражения ВИЧ-инфекцией, увеличение уровня охвата  населения информационными кампаниями и обучающими программами, развитие программ по профилактике ВИЧ/СПИДа в группах населения с высоким риском инфицирования;

- стабилизация уровня заболеваемости гриппом и ОРВИ, оперативное выявление и организация профилактических и противоэпидемических мероприятий, в том числе направленных на уменьшение последствий возможной пандемии, вызванной новыми штаммами вируса;

- стабилизация заболеваемости зоонозными и природноочаговыми болезнями;

- недопущение распространения инфекционных и паразитарных болезней при их завозе на территорию области; 

- снижение удельного веса объектов транспорта и транспортной инфраструктуры, относящихся к III группе санитарно-эпидемиологического благополучия;

- улучшение качественных показателей состояния условий труда работников транспорта и транспортной инфраструктуры.

VI. Совершенствование государственного контроля в области защиты прав потребителей, реализация планов и программ взаимодействия с гражданским обществом в сфере защиты прав потребителей в Еврейской автономной области.

С целью реализации указанного направления предлагается решение следующих задач:

1. Повышение эффективности деятельности по контролю и надзору в первую очередь в наиболее проблемных с точки зрения достигнутого уровня защиты прав потребителей сферах потребительского рынка:

- строительство жилья; 

- предоставление жилищно-коммунальных услуг;

- оказание финансовых услуг;

- оказание медицинских услуг.

2. Совершенствование судебной защиты потребительских прав граждан, в том числе неопределенного круга потребителей, за счет более действенного применения соответствующих гражданско-правовых механизмов в судах общей юрисдикции.

3. Обеспечение действенного взаимодействия Управления Роспотребнадзора по ЕАО, его  отделов в территориях области с органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления и общественных объединений потребителей по актуальным вопросам защиты прав потребителей.

4. Совершенствование системы информирования и просвещения потребителей по актуальным вопросам защиты их прав.

 

Итогом реализации мер, направленных на совершенствование государственного контроля в области защиты прав потребителей, реализации планов и программ взаимодействия с гражданским обществом в сфере защиты прав потребителей будет являться:

- достижение максимальной эффективности при реализации полномочий по контролю и надзору в наиболее проблемных с точки зрения достигнутого уровня защиты прав потребителей сферах потребительского рынка;

- обеспечение эффективного подхода к вопросу выбора форм и методов защиты нарушенных прав потребителей на основе гармоничного сочетания мер административной и гражданско-правовой ответственности и соблюдения баланса интересов потребителей и предпринимателей;

- ускорение создания на федеральном и региональном уровне более действенной системы защиты потребительских прав граждан на основе соответствующей консолидации органов государственной и муниципальной власти, а также гражданского общества в лице общественных объединений потребителей;

- определение и систематическая реализация комплекса превентивных мер, направленных на предупреждение и минимизацию нарушений прав потребителей, в том числе просвещение потребителей и предпринимателей по вопросам правоприменения потребительского законодательства, взаимодействие со средствами массовой информации, проведение различных гласных и публичных мероприятий (семинаров, совещаний, конференций, «горячих линий» и т. д.).

VII. Совершенствование нормативно-правового обеспечения деятельности Управления Роспотребнадзора по ЕАО, его  отделов в территориях области, Федерального государственного учреждения здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Еврейской автономной области» и его филиалов в территориях области, реализация мер административного воздействия адекватно выявленным нарушениям санитарного законодательства в соответствии с Кодексом об административных правонарушениям Российской Федерации.

С целью реализации указанного направления предлагается решение следующих задач:

1. Техническое регулирование в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

2. Обеспечение функционирования системы государственного санитарно-эпидемиологического нормирования.

3. Реализация мер административного воздействия адекватно выявленным нарушениям санитарного законодательства в соответствии с Кодексом об административных правонарушениях Российской Федерации.

 

Итогом реализации мер, направленных на совершенствование нормативно-правового обеспечения деятельности Управления Роспотребнадзора по ЕАО, его  отделов в территориях области будет являться:

- подготовка предложений по внесению изменений (дополнений) в административные регламенты исполнения Роспотребнадзором государственных функций с учетом практики применения административных процедур;

- выявление наиболее типичных нарушений при производстве по делам об административных правонарушениях, улучшение качества подготовки процессуальных документов при проведении мероприятий по контролю и надзору, а также уменьшение количества решений, вынесенных с нарушениями законодательства;

- анализ (мониторинг) судебных решений в связи с участием Управления Роспотребнадзора по ЕАО, его  отделов в территориях области в судебных разбирательствах и подготовка предложений по устранению недостатков в деятельности территориальных органов;

- анализ практики применения административных регламентов исполнения Управлением Роспотребнадзора по ЕАО, его  отделами в территориях области государственных функций.

VIII. Реализация и развитие системы социально-гигиенического мониторинга.  Изучение здоровья населения во взаимодействии с факторами окружающей среды  

С целью реализации указанного направления предполагается решение следующих задач:

1. Дальнейшая работа по созданию банка данных по разделам «Вода», «Продукты питания и товары»

2. Начать работу по созданию банка данных по разделам «Физические факторы», «Воздух рабочей зоны»

Итогом реализации мер, направленных на реализацию и развитие системы социально-гигиенического мониторинга является:

- систематизация сведений о качестве воды, пищевых продуктов и товаров, о состоянии воздуха рабочих зон, физических факторов внешней среды;

- определение  наиболее значимых загрязнителей среды обитания и продуктов питания;

- использование полученных в рамках СГМ данных при разработке и реализации эффективных профилактических мероприятий по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения области.
 

IX.  Совершенствование финансово-экономической деятельности Управления Роспотребнадзора по ЕАО, его  отделов в территориях области, Федерального государственного учреждения здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Еврейской автономной области» и его филиалов в территориях области.

С целью реализации указанного направления предлагается решение следующих задач:

1. Своевременный сбор данных и ежемесячное проведение анализа по использованию средств с целью равномерного и эффективного расходования средств федерального бюджета;

2. Совершенствование процедуры закупок товаров, работ и услуг для государственных нужд.

 

Итогом реализации мер, направленных на совершенствование финансово-экономической деятельности территориальных органов и организаций Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека будет являться:

- равномерное и эффективное использование средств федерального бюджета;

- наличие  квалифицированных специалистов по проведению конкурсов и аукционов;

- своевременное и качественное проведение конкурсных торгов и аукционов; 

- недопущение нецелевого использования средств федерального бюджета и средств, полученных от предпринимательской деятельности.
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