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ВВЕДЕНИЕ

Деятельность Управления  Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Еврейской автономной области  в 2012 году осуществлялась в соответствии с Основными направлениями деятельности, направленными на обеспечение комплекса мер по внедрению принципов управления по результатам, реализацию организационно-правовых мероприятий по обеспечению прав граждан на охрану здоровья и благоприятную среду обитания. 

Комплекс организационных, практических и санитарно-противоэпидемических мероприятий, проведенных в 2012 году,   позволил обеспечить реализацию задач в области обеспечения санитарно-эпидемиологического  благополучия населения области и защиты прав потребителей. 

Реализация приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения, обеспечения безопасной среды обитания человека позволили уменьшить уровень инфекционных и предупредить возникновение массовых неинфекционных заболеваний.

Снижение/стабилизация заболеваемости произошла по 19  нозологическим формам,  в том числе по острым кишечным инфекциям установленной этиологии, острым вирусным гепатитам, краснухе, менингококковой инфекции, туберкулезу.

Не регистрировались такие управляемые средствами специфической профилактики заболевания как полиомиелит, дифтерия, эпидемический паротит. 

В виде единичных случаев регистрируется краснуха, острые вирусные гепатиты А, В, С, коклюш, ГЛПС, ВЛКЭ, клещевой боррелиоз, инфекционный мононуклеоз  и др. 

Отмечена стабилизация и некоторое улучшение основных показателей, характеризующих санитарно-эпидемиологическую обстановку – увеличился удельный вес  детей, у которых по  итогам оздоровительной летней кампании отмечен выраженный оздоровительный эффект, повысился охват учащихся горячим питанием, снизился удельный вес объектов коммунально-бытового назначения, объектов промышленности III группы по санитарно-эпидемиологической характеристике.

Управление Роспотребнадзора совместно с ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» активно участвовали в осуществлении мероприятий, направленных на реализацию Доктрины продовольственной безопасности Российской Федерации, которая определяет основные направления деятельности в области обеспечения качества и безопасности пищевых продуктов и качества питания населения Российской Федерации.
Обеспечивался контроль за реализацией технических регламентов, в т.ч. на молоко и молочную продукцию, соковую продукцию из фруктов и овощей, масложировую, табачную продукцию. 
Реализация Федерального закона от 26.12.2008 № 294-ФЗ  «О защите прав  юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля» позволила уменьшить число контрольно-надзорных мероприятий. 

В целом Управлением Роспотребнадзора по ЕАО в 2012 году была обеспечена устойчивая санитарно-эпидемиологическая обстановка на территории области, что явилось результатом последовательной реализации мер, направленных на снижение инфекционной и массовой неинфекционной заболеваемости, соблюдения законодательства Российской Федерации, оптимизации надзорной и контрольной деятельности.

В представленном докладе дан глубокий анализ санитарно-эпидемиологической ситуации в Еврейской автономной области. 

На основании анализа выявлены приоритетные проблемы, решение которых позволит обеспечить благоприятную санитарно-эпидемиологическую обстановку, сохранение и укрепление здоровья населения Еврейской автономной области.  

Главный государственный санитарный 

врач по Еврейской автономной области                                                               В.А.Янович

Раздел I. Результаты социально-гигиенического мониторинга в Еврейской автономной области
Состояние среды обитания человека и ее влияние на здоровье человека
Федеральным законом от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» определено:

· санитарно-эпидемиологическое благополучие населения - состояние здоровья населения, среды обитания человека, при котором отсутствует вредное воздействие факторов среды обитания на человека и обеспечиваются благоприятные условия его жизнедеятельности;

· среда обитания человека (далее - среда обитания) - совокупность объектов, явлений и факторов окружающей (природной и искусственной) среды, определяющая условия жизнедеятельности человека;

· факторы среды обитания - биологические (вирусные, бактериальные, паразитарные и иные), химические, физические (шум, вибрация, ультразвук, инфразвук, тепловые, ионизирующие, неионизирующие и иные излучения), социальные (питание, водоснабжение, условия быта, труда, отдыха) и иные факторы среды обитания, которые оказывают или могут оказывать воздействие на человека и (или) на состояние здоровья будущих поколений;

· вредное воздействие на человека - воздействие факторов среды обитания, создающее угрозу жизни или здоровью человека либо угрозу жизни или здоровью будущих поколений;

· федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор - деятельность по предупреждению, обнаружению, пресечению нарушений законодательства Российской Федерации в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения в целях охраны здоровья населения и среды обитания.

На территории Еврейской автономной области уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим федеральный государственный  санитарно-эпидемиологический надзор является Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Еврейской автономной области (Управление Роспотребнадзора по ЕАО) с двумя Территориальными отделами. 

Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Еврейской автономной области» с двумя филиалами обеспечивает деятельность Управления Роспотребнадзора по ЕАО и его ТО.

 В рамках обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения области на территории проводится социально-гигиенический мониторинг, который входит в систему социально-гигиенического мониторинга, осуществляемого Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека совместно с другими федеральными органами исполнительной власти, уполномоченными осуществлять федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор.
Социально-гигиенический мониторинг представляет собой государственную систему наблюдений за состоянием здоровья  населения и среды обитания, их анализа, оценки и прогноза, а также определения причинно-следственных связей между состоянием здоровья населения и воздействием факторов среды обитания.
В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 02.06.2006 № 60 «Об утверждении Положения о проведении социально-гигиенического мониторинга» на основе данных социально-гигиенического мониторинга (далее мониторинга) формируется федеральный информационный фонд данных социально-гигиенического мониторинга (далее ФИФ СГМ), который представляет собой базу данных о состоянии среды обитания человека и здоровья населения, формируемую на основе постоянных системных наблюдений.
На территории области формируется региональный информационный фонд данных социально-гигиенического мониторинга (далее РИФ СГМ).

В РИФ СГМ  на территории области включаются данные учреждений, осуществляющих мониторинг среды обитания в области, государственной и ведомственной статистической отчетности.
Состояние загрязнения атмосферы. Загрязнение окружающей среды промышленными предприятиями, предприятиями теплоэнергетики, автотранспортом, вызывающее ухудшение качества среды обитания и влияющее на состояние здоровья населения, по-прежнему остается проблемой, имеющей приоритетное социально-экономическое значение.

Основные источники загрязнения атмосферного воздуха на территории ЕАО – предприятия электроэнергетики и автотранспорт. 
В 2012 году контроль за качеством атмосферного воздуха в области осуществлялся на 2 постах наблюдения и 5 мониторинговых точках. 
Стационарный пост наблюдения ФГБУ «Хабаровский ЦГМС-РСМЦ» расположен в г. Биробиджане, лабораторный контроль осуществляется по полной программе. ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» осуществляет наблюдения по сокращенной программе на 5 мониторинговых точках, расположенных на границе санитарно-защитной зоны промышленных предприятий в г. Биробиджане и п. Теплоозерск Облученского района. 

Состояние загрязнения атмосферы на территории г. Биробиджана по данным ФГБУ «Хабаровский ЦГМС-РСМЦ» за 2006-2012  г.г. представлены в таблице (табл. 1).
Таблица 1
Изменения уровня загрязнения атмосферы различными примесями (мг/м3), 

ИЗА за 2006-2012 годы

	Наименование

примеси
	Годы
	Уровень превышения среднегодовой концентрации в 2012 году

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	

	Взвешенные в-ва
	0,083
	0,087
	0,080
	0,090
	0,060
	0,113
	0,097
	0,7

	Диоксид серы
	0,010
	0,014
	0,012
	0,006
	0,011
	0,009
	0,024
	0,5

	Оксид углерода
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	2,2
	0,7

	Диоксид азота
	0,061
	0,072
	0,068
	0,065
	0,091
	0,072
	0,032
	0,8

	Фенол
	0,002
	0,002
	0,001
	0,001
	0,001
	0,001
	0,002
	0,7

	Формальдегид
	0,005
	0,008
	0,009
	0,007
	0,009
	0,008
	0,008
	2,7

	БП (мкг/м³ ×10־³)
	3,8
	2,5
	2,3
	2.0
	1,6
	1,9
	1,6
	1,6

	ИЗА
	-
	11
	11
	9
	11
	10
	
	


Уровень превышения среднегодовой концентрации формальдегида в 2012 году составил 2,7 ПДК, бенз(а)пирена – 1,6 ПДК.

В городских условиях, при наличии крупных сосредоточенных источников выбросов, а также большого количества низких выбросов (с учетом автотранспорта) и мелких котельных, при неблагоприятных метеорологических условиях для рассеивания загрязняющих веществ, создаются опасные уровни скопления примесей, которые в г. Биробиджане отмечаются в зимний период года.
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Рис. 1. Динамика загрязнения атмосферного воздуха формальдегидом в г. Биробиджане с января по декабрь 2012 года

По данным стационарного поста Росгидромета в г. Биробиджане в декабре 2012 года наблюдается самый высокий в году уровень загрязняющих веществ. Средняя концентрация формальдегида в атмосферном воздухе превышает ПДК в 4,7 раза, концентрация бенз(а)пирена превышает ПДК в 3,2 раза, взвешенных веществ в 1,3 раза, азота диоксида – в 1,2 раза. В городе необходимо внедрение системы оповещения предприятий о возникновении неблагоприятных метеоусловий (НМУ).

Сверхнормативное содержание указанных веществ может быть причиной роста и развития заболеваний при воздействии: 

· бенз(а)пирена – злокачественных новообразований населения; нарушений иммунной системы и развития организма;

· формальдегида – заболеваний органов дыхания, глаз, нарушений иммунной системы;

· азота диоксида - заболеваний органов дыхания, системы крови (образование метгемоглобина);

· взвешенных веществ - заболеваний органов дыхания, рост уровня смертности;

Ранжирование выбросов  (2011 г.), проведенное с учетом индексов сравнительной опасности, показало, что по г. Биробиджану необходимо обратить внимание на выбросы хрома, марганца, фенола, формальдегида, сажи, пыли и взвешенных веществ. 
Проведена оценка комплексного ингаляционного неканцерогенного риска при одновременном воздействии химических веществ, средние концентрации которых определялись ГМС в атмосферном воздухе г. Биробиджана (2011 г.). Суммарный индекс опасности (HI) рассчитан для ингаляционного (воздушного) поступления вредных веществ (HI =∑HQi), индекс составил 8,78. В соответствии с Р 2.1.10.1920-04 «Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, загрязняющих окружающую среду», если коэффициент опасности (HQ) превышает единицу, то вероятность возникновения вредных эффектов у человека возрастает пропорционально увеличению (HQ), но указать величину невозможно.

По имеющимся материалам уровней загрязнения атмосферы г. Биробиджана различными примесями (на посту ГМС) коэффициент опасности (HQ) для взвешенных веществ составляет 1,5; для диоксида азота HQ - 1,6; для серы диоксида HQ -1,8 для оксида углерода HQ -0,66; для фенола HQ -0,16; для формальдегида HQ - 2,6; для 3,4-бенз(а)пирена HQ -1,9.

В эпидемиологических исследованиях доказано, что наличие вредных веществ в атмосферном воздухе в концентрациях превышающих референтные, приводит к риску роста заболеваемости. 

По материалам статистической отчетности проведено изучение корреляционной связи между изменениями уровня загрязнения атмосферы различными примесями в г. Биробиджане за период 2002-2011 г.г., заболеваний органов дыхания (J00-J99) взрослых, подростков, детей до года, болезни системы кровообращения (I00-I99). Для изучения корреляционной связи использовались методы Кендалла, Спирмена, Фехнера, так как входные данные не подчиняются закону нормального распределения.

Выявлена сильная связь (зависимость) между среднесуточными  концентрациями загрязняющих веществ и показателями здоровья населения: 

· азота диоксида и врождёнными аномалиями у детей до 1 года, болезнями органов дыхания у детей до 1 года и детей до14 лет, а также заболеваемостью систем кровообращения у взрослых;

· серы диоксида и заболеваемостью органов дыхания у подростков и  взрослых, углерода оксид и младенческой смертностью детей до года, заболеваемостью органов дыхания у взрослых; 

· фенолом и болезнями системы кровообращения у детей до 14 лет и взрослых;

· формальдегидом и болезнями органов дыхания, врождёнными аномалиями у детей до 1 года, детей до 14 лет, болезнями системы кровообращения у взрослых.

Питьевая вода систем централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения.  По данным анализа РИФ СГМ за 2008-2012 г.г., к числу приоритетных веществ, загрязняющих питьевую воду систем централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения на территории ЕАО, отнесены: 
· за счет поступления из источника водоснабжения: железо, марганец, аммиак;

· за счет загрязнения питьевой воды в процессе водоподготовки: железо, хлор; 

· поступающие в питьевую воду в процессе транспортирования воды: железо, хлороформ. 

Вода водоисточников, несоответствующая гигиеническим требованиям по содержанию аммиака, железа и марганца при пероральном пути воздействия может быть причиной развития следующих заболеваний населения: болезней крови, центральной нервной системы, кожи и слизистых оболочек, иммунологических нарушений.

Для оценки влияния качества питьевой воды на здоровье населения области, исследования в 2012 году проводились на 135 мониторинговых точках.

Неудовлетворительная ситуация с загрязнением питьевой воды железом, в течение ряда лет складывается в Ленинском, Октябрьском, Биробиджанском и Смидовичском районах. В водоисточниках указанных районов повышенное содержание железа природного происхождения. 

Наиболее стабильная ситуация в Облученском районе и в г. Биробиджане (0,4 и 3,5% неудовлетворительных проб соответственно).

Наихудшая ситуация с микробным загрязнением питьевой воды складывается в Биробиджанском, Октябрьском, Ленинском и Облученском районах. Наиболее стабильная ситуация в Смидовичском районе (рис. 2).
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Рис. 2. Территории «риска» по микробному загрязнению питьевой воды в 2012 г.

Оценка степени загрязнения почвы на территории области. Основными факторами, вызывающими загрязнение почвы, являются промышленные и бытовые отходы, автотранспорт. Загрязненная почва может стать источником вторичного загрязнения атмосферного воздуха, водоемов, подземных вод, продуктов питания растительного происхождения и кормов животных, и тем самым негативно влиять на санитарно-эпидемиологическую обстановку в целом.

Загрязнение почвы населенных пунктов отходами производства и потребления, особенно бытовыми отходами остается на высоком уровне. На территории ЕАО мониторинг за загрязнением почвы проводится в 111 мониторинговых точках.

Химическое загрязнение почвы. Мониторинг за химическим загрязнением почвы осуществляется по следующим веществам и химическим соединениям: кадмий, кобальт, медь, никель, нитраты, свинец, цинк. 

В 2012 году загрязнение почвы тяжелыми металлами выявлено в Облученском и Октябрьском районах:

Наличие повышенных концентраций тяжелых металлов в почве при хроническом пероральном поступлении в организм человека может быть причиной следующих заболеваний населения: 

· свинец - злокачественные новообразования, болезни центральной нервной системы, почек, крови, нарушения развития организма и репродуктивной функции, а также биохимические и гормональные нарушения;

· кадмий - болезни почек, гормональные нарушения;

· цинк - болезни органов дыхания, иммунной системы, крови, биохимические нарушения.

Микробное загрязнение почвы. В 2012 году количество населения проживающего в районе микробного загрязнения почвы увеличилось по сравнению с прошлым годом, составляет 9,1 % от всего населения области (в 2011 году – 8,8%).
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Рис. 3. Территории «риска» по микробному загрязнению почвы в 2012 г.

Биологическое загрязнение почвы. Количество населения, проживающего на территориях загрязненных возбудителями паразитарных заболеваний в 2012 году составило 1,8% от всего населения (в 2011 году – 0,4%). Доля проб почвы, не соответствующей гигиеническим нормативам по паразитологическим показателям составила 1,29% (в 2011 году по ЕАО – 1,4%, по ДФО – 2,9%, РФ – 1,6%). 
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Рис. 4. Территории «риска» по паразитологическому загрязнению почвы в 2012 г.

Несмотря на улучшение ситуации по паразитологическому загрязнению почвы на территории области, уровень и степень микробного загрязнения почвы остается достаточно высоким. 

Основными причинами сложившейся неблагополучной ситуации являются:

- несовершенство системы санитарной очистки населенных мест;

- возникновение несанкционированных свалок; 

- отсутствие централизованной системы канализации в ряде населенных пунктов;

- неудовлетворительное состояние канализационных сетей;

- изношенность и дефицит специализированного автотранспорта и контейнеров для сбора пищевых и бытовых отходов.
Кроме факторов среды обитания, на показатели здоровья оказывают влияние социально-экономические условия жизни населения. Дополнительные финансовые вложения в здравоохранение способствуют сокращению смертности населения и снижению уровня заболеваемости. От уровня жизни населения зависят демографические процессы в обществе. Ожидаемая продолжительность жизни, которая  характеризует качество общественного здоровья, связана с величиной прожиточного минимума. Население с денежными доходами ниже величины прожиточного минимума наиболее подвержены влиянию негативных внешних факторов.

Анализ социальных факторов в Еврейской автономной области в динамике за 2006 - 2011 г.г.

За период с 2006 по 2011 год в ЕАО отмечается тенденция к росту расходов консолидированного бюджета ЕАО на здравоохранение и образование на душу населения. 

В 2011 году по отношению к предыдущему году расходы на здравоохранение (руб./чел) увеличились на 9,2%, а расходы на образование - на 8,4% (рис. 5).
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Рис. 5. Расходы на здравоохранение и образование в ЕАО в динамике за 2006-2011 г.г. (руб./чел)

Таблица  2
Основные социально-экономические показатели ЕАО  в динамике за 2006-2011 г.г.

	
	Годы
	показатель по РФ

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	

	Расходы на здравоохранение (руб./чел)
	8427,3
	10147,2
	10350,0
	10412,0
	11926,0
	13019,0
	

	Расходы на образование (руб./чел)
	6591,3
	8608,5
	9785,0
	10567,0
	12242,0
	13272,0
	

	Среднедушевой доход населения (руб./чел)
	7527,5
	8509,2
	10866,2
	12967,7
	15180,3
	16374,8
	20755

	Прожиточный минимум (руб./чел)
	3868,71
	4460,72
	5258,75
	6085,16
	6646,89
	7325,32
	6209

	Стоимость минимальной продуктовой корзины (руб./чел)
	1791,15
	2102,56
	2564,69
	2796,56
	3078,01
	3237,77
	2550,51

	Процент лиц с доходами ниже прожиточного минимума (%)
	25,4
	26,4
	23,6
	22,5
	19,8
	20,4
	12,7

	Количество жилой площади на 1 человека (м2/чел.)
	20,4
	20,5
	20,7
	20,9
	22,1
	22,6
	23,0

	Процент квартир, не имеющих водопровода (%)
	40,6
	40,1
	39,5
	39,1
	38,3
	37,7
	21,9

	Процент квартир, не имеющих канализации (%)
	43,7
	43,3
	42,6
	42,1
	41,3
	40,7
	25,9

	Уд. вес жилой площади, оборудованной центральным отоплением (%)
	69,8
	70,3
	70,8
	71,3
	72,0
	72,7
	83,4


Среднедушевые денежные доходы населения в 2011 году составили 16374,8 рублей, что выше 2010 года на 7,9%, но ниже чем в среднем по РФ (20755 руб.) и ДФО (22870 руб.) По данному показателю ЕАО занимает 39 место среди субъектов РФ.

Величина прожиточного минимума (в среднем на душу населения) составила 7325,32 руб. в месяц (выше уровня 2010 года на 10,2%). В среднем по РФ величина прожиточного минимума составляет 6209 рублей. По данному показателю ЕАО занимает 15 место среди субъектов РФ. Однако в 2011 году наблюдается рост лиц с доходами ниже прожиточного минимума, по сравнению с 2010 годом. 

На конец 2011 года стоимость минимального набора продуктов питания  в ЕАО на человека в расчете на месяц составила 3237,77 рублей, что выше прошлого года  на 5,2%. В среднем по РФ стоимость минимального набора продуктов питания в месяц на этот период составляла 2550,51. 
Таблица  3
Статистические показатели жилищных условий и уровня коммунального благоустройства в ЕАО в 2011 году

	
	Количество жилой площади на 1 человека (м2/чел.)
	Процент квартир, не имеющих водопровода (%)
	Процент квартир, не имеющих канализации (%)
	Уд. вес жилой площади, оборудованной центральным отоплением (%)

	г. Биробиджан
	21,8
	13,2
	13,8
	90,1

	Биробиджанский
	24,4
	57
	67,1
	76,4

	Ленинский
	24,5
	62,4
	68,3
	64,8

	Облученский
	24,5
	50,8
	50,9
	50,5

	Октябрьский
	22,3
	65
	69,1
	54,4

	Смидовичский
	20,9
	50,6
	57,3
	61,7

	ЕАО
	22,6
	37,7
	40,7
	72,7

	РФ
	23,0
	21,9
	25,9
	83,4

	ДФО
	22,1
	25,3
	26,4
	73,6
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Рис. 6. Уровень коммунального благоустройства жилых  помещений в ЕАО в 2011 году.

Уровень благоустройства жилья в г. Биробиджане самый высокий в области. Наиболее высокий удельный вес неблагоустроенного жилья в Октябрьском, Ленинском и Биробиджанском районах. 

Количество жилой площади на 1 человека в области выше, чем ДФО, но ниже чем в среднем по Российской Федерации. Наиболее высокие показатели в Биробиджанском, Ленинском и Облученском районах.  

Статистическими исследованиями доказана сильная зависимость между характеристиками жилищных условий населения и показателями рождаемости, смертности и заболеваемости населения.

Анализ состояния заболеваемости массовыми неинфекционными заболеваниями в связи с воздействием факторов среды обитания населения. Анализ приоритетных заболеваний, обусловленных неблагоприятным воздействием факторов среды обитания.
Наиболее информативными и объективными критериями общественного здоровья являются медико-демографические показатели: рождаемость, смертность, естественный прирост населения. Снижение смертности, повышение рождаемости и эффективные миграционные мероприятия являются основными направлениями политики государства при решении задачи преодоления демографического кризиса.

Численность постоянного населения Еврейской автономной области в 2011 году продолжает сокращаться и, по данным Территориального органа Федеральной службы государственной статистики по ЕАО (Еврстат), на 1 января 2011 года она составила 176304 человек, а на 1 января 2012 года, 175358 человек (с учетом окончательных итогов Всероссийской переписи населения 2010 года). Уменьшение численности населения области обусловлено как естественной убылью населения (рис. 9), так и миграционной. Миграционные процессы в 2011 году характеризовались преобладанием числа выбывших (6214 чел.) над числом прибывших (4550 чел.).

Показатели естественного движения населения, определяемые демографическими процессами: рождаемости и смертности пересчитаны с учетом итогов ВПН-2010 и представлены в табл. 4.
Таблица 4
Показатели естественного движения населения области на 1000 населения
	Год
	Рождаемость
	Смертность
	Естественный прирост
	Младенческая смертность
	Ожидаемая продолжительность жизни

	2003
	12,1
	16,1
	- 4,0
	22,3
	60,62

	2004
	12,1
	17,2
	- 5,1
	21,6
	59,32

	2005
	11,8
	18,3
	- 6,5
	15,6
	59,20

	2006
	12,5
	16,5
	- 4,0
	14,3
	61,07

	2007
	13,5
	15,6
	-2,1
	21,4
	61,67

	2008
	14,5
	15,9
	-1,4
	11,7
	62,37

	2009
	13,7
	15,4
	-1,7
	15,0
	63,01

	2010
	13,6
	15,5
	-1,9
	10,4
	63,67

	2011
	14,2
	15,5
	-1,3
	14,2
	

	РФ
2011 г.
	12,6
	13,5
	-0,9
	7,4
	

	ДФО 
2011 г.
	13,2
	13,5
	-0,3
	10,5
	65,9
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Рис. 7. Общие коэффициенты рождаемости и смертности 

Уровень смертности населения выше уровня рождаемости. В последние годы наметилась положительная тенденция в динамике естественного движения населения, что ведет к постепенному снижению его естественной убыли, но интенсивность позитивных изменений остается недостаточной для достижения уровня простого воспроизводства населения. По сравнению с 2010 годом в 2011 году коэффициент рождаемости увеличился с 13,6 до 14,2 на 1000 человек, т.е. родилось на 80 детей больше. Коэффициент смертности остался на уровне прошлого года 15,5. 

Как и в прошлые годы, в структуре смертности по основным классам причин смерти в 2011 году первое место занимают болезни системы кровообращения – 52,9%, затем следуют несчастные случаи, отравления и травмы – 16,9% (внешние причины),  новообразования – 12,9%, болезни органов пищеварения – 6,9%, некоторые инфекционные и паразитарные болезни – 3,7%, болезни органов дыхания – 3,5%. 
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Рис. 8. Структура смертности по основным классам причин смерти за 2011 год

Триада: несчастные случаи, травмы и отравления — болезни системы кровообращения — новообразования, занимает на протяжении последних лет более 80% в структуре причин смерти.

Особое внимание, должно быть обращено на предотвратимую смертность населения (болезни системы кровообращения, травмы и отравления), и, в первую очередь, это зависит от образа жизни и первичной профилактики факторов риска, т.е. того, что принято называть вредными привычками. 

Главными проблемами демографического развития области, как и всей России, остаются высокая смертность от внешних причин и болезней системы кровообращения. Большое влияние на это оказывает злоупотребление алкоголем. 

С 2006 по 2011 г.г. наблюдается тенденция к росту смертности по всем причинам. Неумеренное потребление алкоголя наиболее очевидным образом связано с высокой смертностью от внешних причин смерти, однако связь прослеживается и когда речь идет о преждевременной смертности от многих заболеваний, в этиологии которых искусственно усиливается экзогенная составляющая.

Территориями «риска» (показатели превышают среднеобластные) по показателям общей смертности населения можно признать Облученский, Октябрьский, Смидовичский и Биробиджанский районы.

Таблица 5
Общая смертность населения за 2006-2011г.г. (на 100 тыс. населения)
	Наименование территории
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	Ранг за 2011 

год
	Динамика к 2010 году

	г. Биробиджан
	1478,1
	1462,6
	1487,4
	1465,5
	1421,1
	1379,9
	5
	↓

	Биробиджанский
	1362,9
	1292,9
	1338,3
	1412,3
	1545,9
	1617,8
	3
	↑

	Ленинский
	1395,8
	1295,7
	1477,7
	1257,5
	1401,1
	1360,5
	6
	↓

	Облученский
	1971,8
	1828,4
	1692,2
	1622,2
	1965,0
	2040,4
	1
	↑

	Октябрьский
	1405
	1307,1
	1412,5
	1414,8
	1611,5
	1792,8
	2
	↑

	Смидовичский
	1831
	1633,1
	1681,1
	1579,0
	1517,1
	1519,0
	4
	↑

	ЕАО
	1600,3
	1513,1
	1536,6
	1478,7
	1547,5
	1548,8
	
	↑

	РФ
	1520,6
	1463,9
	1462,4
	1420,2
	1419,2
	1347,0
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Рис. 9. Территории «риска» по показателям общей смертности населения в 2011 году

Младенческая смертность является важнейшим интегрированным демографическим показателем, отражающим социально-экономическое благополучие общества, качество и доступность медицинской помощи и достаточно ярко демонстрирует степень заинтересованности общества в охране здоровья женщин и детей. Уровень младенческой смертности в Еврейской автономной области в 2011 году превышает уровень прошлого года на 35,6%, и превышает показатель по Российской Федерации в 1,9 раза.

Таблица 6
Младенческая смертность за 2006-2011 г.г. (на 1000 родившихся)

	Наименование территории
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	Ранг за 2011 год
	Динамика к 2010 году

	г. Биробиджан
	12,1
	24,0
	13,5
	9,7
	9,1
	9,5
	5
	↑

	Биробиджанский
	5,8
	38,6
	4,4
	18,4
	14,7
	25,1
	2
	↑

	Ленинский
	26,4
	9,2
	16,7
	21,7
	3,3
	9,6
	4
	↑

	Облученский
	10,8
	7,9
	13,8
	23,6
	7,8
	20,6
	3
	↑

	Октябрьский
	12,8
	33,3
	4,9
	8,8
	16,0
	34,4
	1
	↑

	Смидовичский
	17,0
	12,2
	6,1
	22,9
	17,6
	8,6
	6
	↓

	ЕАО
	14,3
	20,1
	11,6
	15,0
	10,4
	14,1
	
	↑

	РФ
	10,2
	9,4
	8,5
	8,2
	7,5
	7,4
	
	


В сельской местности показатель младенческой смертности в 2 раза выше, чем в  городских поселениях (составил 21,1 и 10,4 на 1000 родившихся соответственно). Территориями «риска» (показатели превышают среднеобластные) можно признать Облученский, Октябрьский и Биробиджанский районы. 
Наиболее высокий уровень младенческой смертности в 2011 году зарегистрирован в п.п. Лондоко (76,9), Хинганск (68,9), Теплоозерск (37,7), п. Приамурский (27,0).
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Рис. 10. Территории «риска» по показателям младенческой смертности (на 1000 родившихся) в 2011 году

Основными в структуре младенческой смертности остаются причины, тесно связанные со здоровьем матери: это состояния, возникающие в перинатальном периоде - 42,9%. 
Существенна также доля смертей детей до 1 года от врожденных пороков развития – 25,7%, от болезней органов дыхания и инфекционных и паразитарных заболеваний – по 8,6%.

Состояние здоровья и уровень смертности населения отражаются на показателях ожидаемой продолжительности жизни населения страны, которая в настоящее время составляет 66,6 года. 
Ожидаемая продолжительность жизни в Еврейской автономной области меньше среднероссийского показателя на 3 года и составляет 63,67 года (при рождении в 2010 году). Главные потери продолжительности жизни связаны со смертностью населения в трудоспособном возрасте, особенно мужчин.  

В 2011 году в структуре болезней, как всего населения области, так и детей в возрасте от 0 до 14 лет,  первое место занимают болезни органов дыхания, второе место среди всего населения занимают травмы, отравления и некоторые другие последствия внешних причин, а среди детей – инфекционные и паразитарные болезни. На третьем месте среди всего населения – инфекционные и паразитарные болезни, а среди детей – болезни кожи и подкожной клетчатки. Четвертое и пятое место среди всего населения занимают болезни кожи и подкожной клетчатки и болезни костно-мышечной системы, а среди детей от 0 до 14 лет – болезни органов пищеварения и несчастные случаи, отравления и травмы.
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Рис. 11. Структура первичной заболеваемости всего населения ЕАО в 2011 году
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Рис.  12. Структура первичной заболеваемости детского населения ЕАО 

в возрасте от 0 до 14 лет в 2011 году
В 2011 году отмечается рост общей заболеваемости взрослого населения по сравнению с 2010 годом (кроме Ленинского и Смидовичского районов). Показатели общей заболеваемости взрослого населения в возрасте от 18 лет и старше с диагнозом, установленным впервые в жизни, в 2011 году составили 45392,7 на 100 000 взрослого населения (в 2010 г. - 43612,04; 2009 г. - 43813,53). 

Таблица 7
Первичная заболеваемость взрослого

 населения в 2011 году (на 100 000 взрослого населения)

	Наименование территории
	Годы
	Ранг за 2011 

год
	Динамика к 2010 году

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	
	

	г. Биробиджан
	48698,57
	54852,54
	54090,09
	57572,50
	62224,35
	62848,90
	1
	↑

	Биробиджанский 
	37560,63
	23231,23
	20217,31
	22105,97
	18276,71
	21653,15
	5
	↑

	Ленинский 
	24664,64
	23458,90
	23159,75
	19499,82
	14354,66
	12838,81
	6
	↓

	Облученский 
	45949,97
	46176,63
	50101,58
	54056,57
	47244,21
	55621,02
	2
	↑

	Октябрьский 
	31896,91
	27197,94
	24689,35
	32022,76
	33360,37
	34898,63
	3
	↑

	Смидовичский 
	31548,63
	29736,66
	28246,04
	27833,70
	27435,23
	24336,08
	4
	↓

	ЕАО
	40946,95
	41723,72
	41491,37
	43813,53
	43612,04
	45392,67
	
	↑


В целом, показатель по ЕАО ниже среднероссийского (55425,9), кроме уровней заболеваемости в г. Биробиджане и Облученском районе (рис. 13). 
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Рис. 13. Территории «риска» по показателям общей заболеваемости взрослого населения в возрасте от 18 лет и старше с диагнозом, установленным впервые в жизни, в 2011 году

Уровень общей заболеваемости детей в 2011 году так же выше предыдущего года. Показатели общей заболеваемости детей в возрасте от 0 до 14 лет с диагнозом, установленным впервые в жизни, в 2011 году составили 179039,44 на 100 000 детского населения (в 2010 г. - 171634,58; 2009 г. - 181970,04). 

Таблица 8
Первичная заболеваемость детей от 0 до 14 лет в 2011 году

(на 100 000 детского населения)

	Наименование территории
	Годы
	Ранг за 2011 

год
	Динамика к 2010 году

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	
	

	г. Биробиджан
	250815,17
	259778,85
	249924,84
	278942,65
	256426,03
	255706,81
	1
	↓

	Биробиджанский 
	137846,15
	93759,81
	91917,22
	105870,92
	109888,85
	130270,71
	3
	↑

	Ленинский 
	69777,12
	61267,08
	60208,90
	60812,81
	76692,84
	67878,95
	5
	↓

	Облученский 
	110260,42
	129110,75
	155531,30
	198042,06
	184087,56
	217360,97
	2
	↑

	Октябрьский 
	54743,39
	84995,88
	54143,88
	56490,79
	51712,61
	65070,92
	6
	↑

	Смидовичский 
	110442,29
	126707,67
	124243,77
	117759,08
	110865,32
	107160,49
	4
	↓

	ЕАО
	156175,80
	163540,73
	162075,99
	181970,04
	171634,58
	179039,44
	
	↑


В целом показатель по ЕАО ниже среднероссийского (191132,6) кроме уровней заболеваемости в г. Биробиджане и Облученском районе.
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Рис.  14. Территории «риска» по показателям общей заболеваемости детей в возрасте от 0 до 14 лет с диагнозом, установленным впервые в жизни, в 2011 году

Важным индикатором социально-экономической и экологической обстановки являются показатели здоровья детей первого года жизни.
В ЕАО структура заболеваемости детей первого года жизни представлена следующим образом: на 1 месте – болезни органов дыхания, на 2 месте - отдельные состояния в перинатальном периоде (12%) и врожденные аномалии (10%), на 3 месте – заболевания органов пищеварения. 
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Рис.  15. Структура заболеваемости детей в возрасте от 0 до 1 года с диагнозом, установленным впервые в жизни в 2011 г.

Таблица № 9
Динамика заболеваемости детей в возрасте от 0 до 1 года с диагнозом, установленным впервые в жизни, в 2006-2011 гг. (на 100 000 детского населения)
	Районы
	Годы
	Ранг за 2011 

год
	Динамика к 2010 году

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	
	

	г. Биробиджан
	271550,74
	327662,04
	313609,47
	312556,05
	614787,23
	586459,38
	1
	↓

	Биробиджанский 
	171875,00
	109717,87
	146291,56
	114541,39
	209442,06
	270652,17
	4
	↑

	Ленинский 
	37213,40
	36456,56
	44983,82
	35522,39
	95481,93
	88421,05
	6
	↓

	Облученский 
	65799,26
	86595,17
	125136,61
	103522,01
	265168,54
	329376,85
	3
	↑

	Октябрьский 
	157295,37
	236805,56
	165137,61
	146419,10
	256989,25
	232967,03
	5
	↓

	Смидовичский 
	132870,37
	160862,87
	176611,69
	197226,50
	414206,13
	424107,14
	2
	↑

	ЕАО
	168133,36
	199166,09
	202742,71
	195712,84
	394555,28
	411719,09
	
	↑


В 2011 году уровень первичной заболеваемости детей от 0 до 1 года вырос на 4,3% по сравнению с прошлым годом. В г. Биробиджане уровень заболеваемости новорожденных превышает показатель по РФ (5396,9 на 1000 детей) на 8,7%. 
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Рис.   16. Территории «риска» по уровню первичной заболеваемости детей в возрасте

от 0 до 1 года в 2011 году

В среднем каждый десятый младенец рождается недоношенным и с низкой массой тела.

Несмотря на небольшое снижение, процент детей, родившихся с массой тела менее 2500 г в области в 2011 году остается высоким - 7,7%. По этому показателю область относится к территориям «риска» в ДФО (6,1%) и РФ (5,5%). Как и в предыдущие годы, по ранжированию показателей в 2011 году впереди Октябрьский, Смидовичский и Облученский районы (табл. 18, рис. 19).

Таблица 10
Процент детей, родившихся с массой тела менее 2500 г за 2004-2011г.г.

	Наименование территории 
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	Ранг

2011

	г. Биробиджан 
	11,8
	12,6
	11,16
	8,4
	7,4
	7,37
	7,00
	7,03
	5

	Биробиджанский
	1,6
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ленинский 
	1,5
	6,2
	5,2
	8,8
	9,4
	8,6
	9,68
	8,9
	4

	Облученский 
	7,6
	8,0
	7,5
	8,6
	7,6
	9,55
	8,90
	9,02
	3

	Октябрьский 
	9,4
	6,0
	7,7
	8,4
	12,1
	11,6
	13,2
	11,8
	1

	Смидовичский 
	3,3
	3,2
	3,1
	7,1
	4,8
	10,7
	12,06
	9,4
	2

	ЕАО
	7,7
	8,0
	7,4
	8,4
	7,8
	8,2
	8,2
	7,7
	


С 2005 года показатель «Процент детей родившихся с массой тела менее 2500 г» по г. Биробиджану и Биробиджанскому району дается единый, так как сведения о родившихся предоставляет одно родовспомогательное учреждение, обслуживающее данные районы.
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Рис. 17. Процент детей, родившихся с массой тела менее 2500 г в 2011 году

В Еврейской автономной области на протяжении ряда лет регистрируется высокий уровень показателей врожденных (аномалий) пороков развития (ВПР) у детей (0 до 14 лет). Показатели ВПР детей в возрасте от 0 до 14 лет с диагнозом, установленным впервые в жизни, в 2011 году составили 2962,31 на 100 000 детского населения (в 2010 г. – 2534,78; 2009 г. – 2778,75). 

Таблица 11
Показатели врожденных аномалий детей в возрасте от 0 до 14 лет с диагнозом, установленным впервые в жизни, в 2006-2011 гг. (на 100 000 детского населения)
	Наименование территории
	Годы
	Ранг за 2011 

год
	Динамика к 2010 году

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	
	

	г. Биробиджан
	4491,77
	5343,12
	6129,95
	6600,31
	5827,13
	6830,45
	1
	↑

	Биробиджанский 
	576,92
	824,18
	663,80
	544,32
	459,95
	287,12
	5
	↓

	Ленинский 
	489,84
	496,89
	522,26
	467,98
	441,61
	318,56
	4
	↓

	Облученский 
	69,44
	161,03
	163,76
	326,32
	275,94
	199,32
	6
	↓

	Октябрьский 
	194,40
	412,20
	673,12
	83,75
	334,17
	797,87
	2
	↑

	Смидовичский 
	151,02
	241,60
	88,97
	177,15
	542,18
	329,22
	3
	↓

	ЕАО
	1866,00
	2271,85
	2590,14
	2778,75
	2534,78
	2962,31
	
	↑


Рост показателя врожденных аномалий детей по сравнению с 2010 годом составил 16,9%. Показатель в среднем по  области превышает среднероссийский (1193,9) в 2,5 раза, а по г. Биробиджану - в 5,7 раза (6830,45).
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Рис. 18. Территории «риска» по показателям врожденных аномалий (пороков развития), деформаций и хромосомных нарушений детей в возрасте от 0 до 14 лет с диагнозом, установленным впервые в жизни, в 2011 году

В 2011 году в целом по области отмечается снижение показателей первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями (ЗНО) населения по сравнению с 2010 годом на 3,3% за счет снижения уровней в г. Биробиджане и Смидовичском районе. Уровень заболеваемости злокачественными новообразованиями по области ниже среднероссийского (362,0).
Таблица 12
Первичная заболеваемость злокачественными новообразованиями

 всего населения в 2011 году (на 100 000 населения)
	Наименование территории
	Годы
	Ранг за 2011 

год
	Динамика к 2010 году

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	
	

	г. Биробиджан
	362,86
	328,381
	337,771
	323,436
	354,699
	287,39
	4
	↓

	Биробиджанский 
	194,073
	229,154
	190,253
	188,124
	286,316
	337,24
	1
	↑

	Облученский 
	249,699
	292,359
	255,163
	273,758
	225,428
	303,376
	3
	↑

	Смидовичский 
	299,164
	248,577
	216,528
	241,302
	288,935
	248,211
	6
	↓

	Ленинский 
	230,508
	212,612
	223,326
	191,318
	258,764
	268,764
	5
	↑

	Октябрьский 
	245,681
	297,359
	224,876
	264,942
	195,573
	322,819
	2
	↑

	ЕАО
	297,701
	281,265
	271,288
	272,915
	297,199
	287,251
	
	↓


В структуре первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями ведущие места принадлежат ЗНО трахеи, бронхов, легкого (1), кожи (2), молочной железы (3) и желудка (4). 
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Рис. 19. Структура первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями в 2011 году

Территориями «риска» (показатели превышают среднеобластные) можно признать г. Биробиджан, Биробиджанский, Облученский и Октябрьский районы.
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Рис. 20. Территории «риска» по показателям заболеваемости злокачественными новообразованиями всего населения с диагнозом, установленным впервые в жизни, в 2011 году.
Территории «риска» (показатели превышают среднеобластные) по различным локализациям ЗНО:

-   желудка: Октябрьский, Ленинский, Биробиджанский районы;

-   трахеи, бронхов, легкого: Октябрьский, Ленинский, Смидовичский и Облученский районы;

-   кожи: г. Биробиджан, Октябрьский, Облученский районы;

-  щитовидной железы: г. Биробиджан, Облученский районы;

- лейкемия: Смидовичский и Облученский районы;

Показатели заболеваемости злокачественными новообразованиями детей в возрасте от 0 до 14 лет с диагнозом, установленным впервые в жизни, в 2011 году составил 9,8 на 100000 детского населения (в 2010 г. – 10,0; 2009 г. - 0). Отмечено снижение показателей заболеваемости злокачественными новообразованиями детей по сравнению с 2010 годом. Показатель по РФ – 12,9.

В структуре болезней органов дыхания (без учета ОРВИ и гриппа), доля заболеваемости хроническим бронхитом и эмфиземой составляет 10,2%.  

Показатели заболеваемости бронхитом хроническим и неуточненным, эмфиземой взрослого населения в возрасте от 18 лет и старше с диагнозом, установленным впервые в жизни, в 2011 году составили 88,94 на 100 000 взрослого населения (в 2010 г. - 36,12; 2009 г. - 114,60). 

Таблица 13
Первичная заболеваемость бронхитом хроническим и неуточненным, 

эмфиземой взрослого населения в 2011 году (на 100 000 взрослого населения)
	Наименование территории
	Годы
	Ранг за 2011 

год
	Динамика к 2010 году

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	
	

	г. Биробиджан
	37,11
	81,03
	70,17
	71,17
	28,08
	82,43
	3
	↑

	Биробиджанский 
	90,95
	29,64
	19,40
	19,20
	28,47
	44,44
	4
	↑

	Ленинский 
	41,73
	35,43
	41,19
	76,68
	76,51
	100,16
	2
	↑

	Облученский 
	50,83
	182,85
	55,41
	367,93
	60,03
	213,84
	1
	↑

	Октябрьский 
	 
	30,85
	 
	 
	10,14
	34,96
	5
	↑

	Смидовичский 
	46,08
	32,06
	36,37
	49,87
	13,54
	8,97
	6
	↓

	ЕАО
	42,82
	80,58
	50,67
	114,60
	36,12
	88,94
	
	↑


Отмечено повышение заболеваемости бронхитом хроническим и неуточненным, эмфиземой взрослого населения по сравнению с 2010 годом. В целом показатель по ЕАО ниже среднероссийского (254,0), Территориями «риска» (показатели превышают среднеобластные) можно признать Ленинский (100,16) и Облученский (213,84) районы (рис. 21).
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Рис. 21. Территории «риска» по показателям заболеваемости бронхитом хроническим и неуточненным, эмфиземой взрослого населения в возрасте от 18 лет и старше с диагнозом, установленным впервые в жизни, в 2011 году
Показатели заболеваемости бронхитом хроническим и неуточненным, эмфиземой детей от 0 до 14 лет с диагнозом, установленным впервые в жизни в 2011 году составили 35,7 на 100 000 детского населения (в 2010 г. - 38,12; 2009 г. – 31,9).

 Отмечено снижение заболеваемости бронхитом хроническим и неуточненным, эмфиземой детей по сравнению с 2010 годом. В целом показатель по ЕАО ниже среднероссийского (52,7), кроме уровней заболеваемости в Облученском районе (99,7) (рис. 22). 
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Рис. 22. Территории «риска» по показателям заболеваемости бронхитом хроническим и неуточненным, эмфиземой детей в возрасте от 0 до 14 лет с диагнозом, установленным впервые в жизни, в 2011 году
В структуре впервые выявленных болезней, связанных с микронутриентной недостаточностью, у населения Еврейской автономной области 1 ранговое  место по величине доли занимает диффузный эндемический зоб (67 %), 2 – гипотиреоз, связанный с йодной недостаточностью и субклинический  (11 и 10 %),  3 - тиреоидит (8 %), 4 – тиреотоксикоз. 
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Рис. 23. Структура заболеваемости, связанной с микронутриентной недостаточностью с впервые установленным диагнозом в 2011 году

В 2011 году отмечено снижение заболеваемости диффузным (эндемический) зобом по сравнению с 2010 годом, кроме Облученского и Октябрьского районов. Уровни заболеваемости в Облученском и Ленинском районах превышают среднеобластной показатель в 3, 4 и 2,0 раза соответственно (рис. 23). 

Таблица 14
Динамика заболеваемости диффузным (эндемический) зобом,

связанным с йодной недостаточностью в 2006-2011 г.г. 
	Диффузный (эндемический) зоб, связанный с йодной недостаточностью и другие формы нетоксического зоба
	Ранг за 2011 

год
	Динамика к 2010 году

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	
	

	г. Биробиджан
	142,743
	137,493
	101,994
	139,183
	83,071
	17,06
	6
	↓

	Биробиджанский 
	186,609
	125,665
	58,539
	72,432
	67,368
	42,15
	4
	↓

	Ленинский
	176,271
	189,994
	305,364
	250,535
	312,469
	169,2
	2
	↓

	Облученский 
	54,532
	34,983
	29,67
	6,017
	107,512
	281,96
	1
	↑

	Октябрьский 
	61,42
	23,111
	15,509
	46,754
	8,89
	92,234
	3
	↑

	Смидовичский 
	39,648
	7,205
	7,218
	108,46
	32,104
	21,901
	5
	↓

	ЕАО
	112,309
	96,449
	88,991
	112,409
	99,822
	84,283
	
	↓
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Рис. 24. Структура впервые выявленных болезней, связанных с микронутриентной недостаточностью в разных возрастных группах в 2011 году

Более 50% всех заболеваний диффузным (эндемичным) зобом приходится в 2011 году выявлено среди детей от 0 до 14 лет. 
Показатели заболеваемости язвой желудка и 12-перстной кишки взрослого населения в возрасте от 18 лет и старше с диагнозом, установленным впервые в жизни, в 2011 году составили 65,27 на 100 000 взрослого населения (в 2010 г. – 79,05; 2009 г. – 128,93). 

Таблица 15
Первичная заболеваемость язвой желудка и 12-перстной кишки

взрослого населения в 2011 году (на 100 000 взрослого населения)

	Наименование территории
	Годы
	Ранг за 2011 

год
	Динамика к 2010 году

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	
	

	г. Биробиджан
	118,08
	102,98
	111,94
	120,83
	127,19
	87,38
	1
	↓

	Биробиджанский 
	141,47
	59,29
	38,80
	38,40
	85,41
	55,55
	4
	↓

	Ленинский 
	226,55
	247,99
	253,02
	283,12
	64,74
	81,38
	3
	↑

	Облученский 
	68,98
	98,74
	129,29
	163,53
	33,77
	52,37
	5
	↑

	Октябрьский 
	83,47
	71,98
	101,85
	111,75
	70,98
	81,57
	2
	↑

	Смидовичский 
	73,72
	36,64
	131,84
	40,81
	13,54
	4,49
	6
	↓

	ЕАО
	113,97
	104,00
	128,73
	128,93
	79,05
	65,27
	
	↓


Отмечено снижение заболеваемости язвой желудка и 12-перстной кишки взрослого населения за последние 3 года. Показатель по ЕАО ниже среднероссийского (109,7). Территориями «риска» (показатели превышают среднеобластные) можно признать Ленинский (81,38), Октябрьский (81,57) районы и г. Биробиджан (87,38) (рис. 25). 

Первичная заболеваемость язвой желудка и 12-перстной кишки среди детей в возрасте от 0 до 14 лет в 2011 году регистрируется только в г. Биробиджане и Биробиджанском районе. Уровень заболеваемости в Биробиджанском районе составляет 41,02 и превышает среднероссийский показатель (19,2).
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Рис. 25. Территории «риска» по показателям заболеваемости желудка и 12-перстной кишки взрослого населения в возрасте от 18 лет и старше с диагнозом, установленным впервые в жизни, в 2011 году
Показатели заболеваемости гастритом и дуоденитом взрослого населения в возрасте от 18 лет и старше с диагнозом, установленным впервые в жизни, в 2011 году составили 113,33 на 100 000 взрослого населения (в 2010 г. – 114,49; 2009 г. – 121,42). 

Таблица 16
Первичная заболеваемость гастритом и дуоденитом 

взрослого населения в 2011 году (на 100 000 взрослого населения)
	Наименование территории
	Годы
	Ранг за 2011 

год
	Динамика к 2010 году

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	
	

	г. Биробиджан
	53,98
	65,84
	40,10
	91,04
	125,54
	64,30
	5
	↓

	Биробиджанский 
	141,47
	79,05
	9,70
	38,40
	18,98
	33,33
	6
	↑

	Ленинский 
	101,35
	124,00
	123,57
	70,78
	141,25
	143,97
	3
	↑

	Облученский 
	250,52
	193,82
	302,91
	141,23
	82,54
	266,21
	1
	↑

	Октябрьский 
	448,66
	113,11
	71,30
	406,38
	253,50
	186,44
	2
	↓

	Смидовичский 
	142,84
	128,23
	145,48
	131,48
	85,76
	71,77
	4
	↓

	ЕАО
	142,28
	110,19
	114,35
	121,42
	114,49
	113,33
	
	↓


Отмечено снижение заболеваемости гастритом и дуоденитом взрослого населения за последние 3 года. Показатель по ЕАО ниже среднероссийского (373,0). Территориями «риска» (показатели превышают среднеобластные) можно признать Ленинский (143,947), Октябрьский (186,44) и Облученский (266,21) районы (рис. 26). 
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Рис. 26. Территории «риска» по показателям заболеваемости гастритом и дуоденитом взрослого населения в возрасте от 18 лет и старше с диагнозом, установленным впервые в жизни, в 2011 году
Показатели заболеваемости гастритом и дуоденитом детей с диагнозом, установленным впервые в жизни, в 2011 году составили 425,97 на 100 000 детского населения (в 2010 г. – 501,87; 2009 г. – 868,76). 

Таблица 17
Первичная заболеваемость гастритом и дуоденитом 

детей от 0 до 14 лет в 2011 году (на 100 000 детского населения)

	Наименование территории
	Годы
	Ранг за 2011 

год
	Динамика к 2010 году

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	
	

	г. Биробиджан
	998,17
	844,10
	576,25
	1272,74
	453,22
	362,46
	2
	↓

	Биробиджанский 
	538,46
	78,49
	39,05
	77,76
	268,30
	123,05
	6
	↓

	Ленинский 
	318,39
	298,14
	348,17
	714,29
	318,94
	292,01
	3
	↓

	Облученский 
	520,83
	751,48
	236,54
	1196,52
	1416,48
	1195,93
	1
	↓

	Октябрьский 
	38,88
	123,66
	126,21
	83,75
	41,77
	265,96
	4
	↑

	Смидовичский 
	690,40
	571,05
	911,92
	376,44
	86,75
	123,46
	5
	↑

	ЕАО
	663,05
	597,01
	455,94
	868,76
	501,87
	425,97
	
	↓


Отмечено снижение заболеваемости гастритом и дуоденитом детей за последние 3 года. Показатель по ЕАО ниже среднероссийского (1074,8). В Облученском районе уровень заболеваемости превышает среднероссийский и составляет 1195,93 (рис. 27). 
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Рис. 27. Территории «риска» по показателям заболеваемости гастритом и дуоденитом детей с диагнозом, установленным впервые в жизни, в 2011 году
Показатели заболеваемости мочекаменной болезнью взрослого населения в возрасте от 18 лет и старше с диагнозом, установленным впервые в жизни, в 2011 году составили 120,5 на 100 000 взрослого населения (в 2010 г. – 69,51; 2009 г. – 64,12). 

Таблица 18
Первичная заболеваемость мочекаменной болезнью 

взрослого населения в 2011 году (на 100 000 взрослого населения)

	Наименование территории
	Годы
	Ранг за 2011 

год
	Динамика к 2010 году

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	
	

	г. Биробиджан
	170,37
	94,54
	46,78
	16,55
	37,99
	64,30
	3
	↑

	Биробиджанский 
	70,74
	39,53
	9,70
	0
	18,98
	11,11
	6
	↓

	Ленинский 
	17,89
	5,90
	23,54
	17,69
	23,54
	37,56
	5
	↑

	Облученский 
	14,52
	69,48
	144,07
	159,81
	176,34
	440,78
	1
	↑

	Октябрьский 
	219,12
	174,81
	81,48
	142,23
	121,68
	128,18
	2
	↑

	Смидовичский 
	115,19
	160,29
	145,48
	108,81
	63,19
	44,86
	4
	↓

	ЕАО
	111,20
	90,91
	76,69
	64,12
	69,51
	120,5
	
	↑


Отмечается рост заболеваемости мочекаменной болезнью взрослого населения за последние 3 года. Показатель заболеваемости ниже среднероссийского (166,8) кроме Облученского района. Территориями «риска» (показатели превышают среднеобластные) можно признать Октябрьский (128,18) и Облученский (440,78) районы (рис. 28).
Первичная заболеваемость мочекаменной болезнью среди детей в возрасте от 0 до 14 лет в 2011 году регистрируется только в Ленинском районе, где уровень заболеваемости составляет 26,55 и превышает среднероссийский показатель (7,9).
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Рис. 28. Территории «риска» по показателям заболеваемости мочекаменной болезнью взрослого населения в возрасте от 18 лет и старше с диагнозом, установленным впервые в жизни, в 2011 году
Уровень инвалидности,  наряду с показателями младенческой смертности, заболеваемости, физического развития и медико-демографическими процессами,  является основным индикатором состояния здоровья детского населения, отображая уровень экономического и социального благополучия.

В ЕАО наблюдается рост первичной инвалидности детей и подростков в динамике с 2009 года. 

В структуре инвалидности детей и подростков в 2011 году первое место занимали психические расстройства и расстройства поведения (из них 80,8% приходится на умственную отсталость), второе – болезни нервной системы, третье - врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения.
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Рис. 29 Структура инвалидности детей и подростков ЕАО в 2011 году
Показатели инвалидности детей и подростков до 18 лет впервые признанных инвалидами в 2011 году составили 233,33 на 100 000 детей до 18 лет, что на 16,3 % выше прошлого года (в 2010 г. – 200,7; 2009 г. – 157,3). Показатель по ЕАО ниже среднероссийского показателя (246,0). 

Таблица 19
Показатели инвалидности детей и подростков (распространенность)

в 2011 году (на 100 000 населения от 0 до 17 лет)

	Наименование территории
	годы
	Ранг за 2011 

год
	Динамика к 2010 году

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	
	

	г. Биробиджан
	2080,322
	2040,026
	1974,159
	1909,941
	2013,288
	1943,603
	1
	↓

	Биробиджанский
	3280,9
	2547,9
	2792,3
	1396,2
	2024,4
	1884,8
	2
	↓

	Ленинский 
	1859,155
	1731,768
	1480,166
	1744,536
	1773,478
	1752,829
	4
	↓

	Облученский 
	1056,106
	1537,183
	1305,970
	1294,689
	1275,046
	1571,211
	5
	↑

	Октябрьский 
	1907,514
	1950,625
	2071,383
	2063,544
	1918,546
	1876,877
	3
	↓

	Смидовичский 
	1570,248
	1508,219
	1348,315
	1344,181
	1284,898
	1323,581
	6
	↑

	ЕАО
	2074,9
	2036,9
	1879,6
	1741,3
	1811,8
	1754,9
	
	↓


*Показатели инвалидности по Биробиджанскому району даны без учета воспитанников ОГКУ «Валдгеймский детский дом-интернат для умственно-отсталых детей» 
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Рис.  30. Территории «риска» по показателям инвалидности детей и подростков в возрасте до 18 лет в 2011 году

По данным профилактических медицинских осмотров, уровень основных гигиени​чески значимых видов нарушений состояния здоровья школьников, таких как нарушения осанки и зрения, за последние девять лет стабильно ухудшается у подростков 16-17 лет, перед окончанием школы.

В результате профилактических осмотров детей в 2011 году отмечено увеличение числа детей с понижением остроты зрения, сколиозом и нарушением осанки в конце 1 года обучения в 1,3; 1,1 и 1,8 раза по сравнению с показателями перед поступлением в школу. А при переходе к предметному обучению (4-5 классы) число детей с понижением остроты зрения, сколиозом и нарушением осанки увеличивается соответственно в 1,6; 2,2 и 2,3 раза по сравнению с показателями перед поступлением в школу.
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Рис.   31. Динамика нарушений состояния здоровья школьников в 2011 году

Территориями «риска» в 2011 году можно признать:

· по удельному весу нарушений зрения среди детей и подростков в возрасте до 17 лет, по данным медицинских осмотров: г. Биробиджан (10,2%), Ленинский (14,2%) и Смидовичский (8,6%) районы;

· по удельному весу сколиоза среди детей и подростков в возрасте до 17 лет, по данным медицинских осмотров: Октябрьский (2,9%), Ленинский (2,0%) и Смидовичский (3,4%) районы;

· по удельному весу нарушений осанки среди детей и подростков в возрасте до 17 лет, по данным медицинских осмотров: Ленинский (18,2%) и Биробиджанский (7,8%) районы.
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Рис.   32. Территории «риска» по удельному весу нарушений зрения среди детей и подростков в возрасте до 17 лет, по данным медицинских осмотров в 2011 году
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Рис. 33. Территории «риска» по удельному весу сколиоза среди детей и подростков в возрасте до 17 лет, по данным медицинских осмотров в 2011 году
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Рис. 34. Территории «риска» по удельному весу нарушений осанки среди детей и подростков в возрасте до 17 лет, по данным медицинских осмотров в 2011 году
С 2009 года наблюдается тенденция к повышению заболеваемости наркологическими расстройствами, темп прироста составил 13,3%. Динамика показателей заболеваемости наркологическими расстройствами за период 2009-2011 годы представлена на рисунке 35. 
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Рис. 35. Динамика наркологических расстройств в ЕАО за 2009-2011 г.г. 

(показатель на 100 тысяч населения)

В структуре наркологических расстройств преобладает хронический алкоголизм (1), наркомания на 2 месте, на 3 месте - алкогольные психозы. 
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Рис. 36. Структура психических и поведенческих расстройств, связанных с употреблением психоактивных веществ в 2010-2011 г.г.

Наиболее высокий уровень распространенности алкоголизма регистрируется  в г. Биробиджане (превышает среднеобластной показатель на 74,4 %).
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Рис. 37. Сравнительная характеристика распространенности алкоголизма по муниципальным образованиям ЕАО в 2011 году

Уровень распространенности  и впервые выявленной наркомании повысился по сравнению с 2010 годом на 6,8%; уровень, зарегистрированных впервые в жизни наркоманий вырос на 4,1%. Динамика распространенности заболеваемости наркоманиями в Еврейской автономной области за период 2009-2011 г.г. представлена на рисунке 38. 

Ранжирование районов области по уровню заболеваемости наркоманиями показало, что наиболее высокие уровни общей заболеваемости, как и в предыдущие годы в Ленинском районе и г. Биробиджане: 373,3 и 207,3 соответственно. 
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Рис. 38. Динамика распространенности наркомании в ЕАО в 2009-2011 г.г.

Сведения об инфекционной и паразитарной заболеваемости

В  2012  году в Еврейской автономной области по данным формы 2 государственного статистического наблюдения «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» зарегистрировано  48550 случаев  инфекционных  заболеваний  по 52 нозологическим формам, против 45963 случаев  в 2011 году.   Заболеваемость увеличилась на 5,6%. 

Таблица 20
Инфекционная заболеваемость

в Еврейской автономной области и России (абс. число)

	
	Число зарегистрированных заболеваний

	Годы
	РФ
	ЕАО
	%

	2008
	289003271
	41680
	0,14

	2009
	35000000
	50082
	0,14

	2010
	30800000
	43766
	0,14

	2011
	33732000
	45963
	0,13

	         2012
	
	  48550
	


Как и в предыдущие годы, в общей структуре инфекционных болезней доминирующее значение имеют воздушно-капельные инфекции, на долю которых приходится 93,7 %  или 45526 случаев.
Таблица 21
Структура инфекционных заболеваний 2009-2012 гг.

	 
	2009
	2010
	2011
	2012

	
	Абс.ч
	%
	Абс.ч
	%
	Абс.ч
	%
	Абс.ч
	%

	Воздушно-капельные 
	47552
	94,9
	41646
	95,2
	42934
	93,4
	45526
	93,7

	Кишечные 
	1182
	2,3
	742
	1,7
	933
	2,0
	1056
	2,1

	Зоонозно-трансмиссивные
	26
	0,04
	29
	0,02
	23
	0,1
	30
	0,1

	Прочие
	1322
	2,6
	1349
	3,08
	2073
	4,5
	1938
	3,9


В группе воздушно-капельных инфекций   острые инфекции верхних дыхательных путей  составляют  96,6 % (43975 случаев). По сравнению с 2011 годом  (40773 случаев) заболеваемость суммы острых  респираторных  вирусных инфекций  увеличилась на   7,9%.

Таблица 22
Инфекционная заболеваемость по ЕАО  (на 100 тыс. нас.)

	
	Наименование заболеваний
	Заболеваемость на 100 тыс. населения
	 Рост,

снижение
	Ранг

2012 года

	
	
	2011
	2012
	
	

	1.
	ОРВИ
	22495,8
	24889,9
	+10,8
	1

	2.
	Грипп
	647,3
	52,7
	-91,8
	

	3.
	Ветряная оспа
	961,7
	639,2
	-33,5
	2

	4.
	Менингококковая инфекция
	3,9
	0,5
	-85,6
	

	5.
	Корь
	
	2,2
	
	

	6.
	Краснуха
	
	1,1
	
	

	7. 
	Коклюш
	
	1,1
	
	

	8.
	Скарлатина 
	83,2
	39,7
	-52,3
	

	9.
	Сальмонеллезы
	16,4
	62,3
	+279,8
	10

	10.
	Дизентерия
	47,5
	83,9
	+76,4
	9

	11.
	Энтериты с установ. возбудителем
	195,4
	186,0
	-4,8
	4

	12.
	ОКИ с неустанов. возбудителем
	251,4
	229,1
	-8,8
	3

	13.
	Энтеровирусные инфекции
	10,2
	35,1
	+244,9
	

	14.
	Вирусные гепатиты
	7,3
	2,2
	-71,4
	

	
	в т.ч. ВГА
	5,6
	0,5
	-89,9
	

	
	         ВГВ
	1,1
	0,5
	-49,9
	

	15.
	         ВГС
	1,08
	1,1
	
	

	16.
	Хронические вирусные гепатиты
	31,8
	47,6
	+42,5
	

	
	в т.ч. ХГВ
	6,5
	11,9
	+75,2
	

	
	в т.ч. ХГС
	26,6
	35,7
	+34,2
	

	17.
	Клещевой ВЭ
	
	0,6
	+1 сл.
	

	18.
	ГЛПС
	3,7
	3,9
	+0,14
	

	19.
	Сибирский клещевой  тиф
	7,3
	10,2
	+38,6
	

	20.
	Клещевой боррелиоз
	1,7
	2,2
	+33,5
	

	21.
	Туберкулез
	175,0
	171,3
	-2,1
	5

	22.
	Сифилис
	109,3
	104,9
	-4,0
	7

	23.
	Гонорея
	125,7
	120,8
	-3,9
	6

	24.
	Чесотка
	77,5
	55,5
	-28,3
	

	25.
	Педикулез
	120,6
	104,3
	-13,4
	8

	26.
	ВИЧ-инфекция
	11,8
	15,8
	+33,5
	


Инфекционные заболевания, управляемые средствами специфической профилактики

Грипп и острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) остаются одной из самых актуальных медицинских и социально-экономических проблем.

 В целях подготовки к эпидсезону 2012-2013 гг. и своевременной организации профилактических и противоэпидемических мероприятий при осложнении эпидобстановки был  обеспечен мониторинг за иммунизацией против гриппа, за заболеваемостью гриппом и ОРВИ, за лабораторной диагностикой, за закрытием детских учреждений в эпидсезон гриппа и ОРВИ.  Проводился мониторинг за наличием в аптечной сети противогриппозных препаратов рекомендованных для лечения и профилактики  гриппа, за запасами  дезинфицирующих средств в медицинских организациях, количеством  коек, запасом одноразовых масок и перчаток. 

Работал  штаб  по координации лечебно-профилактических мероприятий по предупреждению возникновения и предупреждения  распространения гриппа и ОРВИ. В целях предотвращения завоза гриппа и ОРВИ,   в области  обеспечен контроль за состоянием здоровья пассажиров, прибывающих из стран, где отмечается  развитие пандемии гриппа.

 Эпидемический подъем в эпидсезон 2011/2012 гг. заболеваемости гриппом и ОРВИ начался с 3 декады февраля, что значительно позже, по сравнению с эпидсезоном 2010/2011 гг. 

 Максимальные показатели заболеваемости были отмечены в период с 10-13 недели (20.02.2012-18.03.2012) с последующим снижением до пороговых уровней к 17 неделе 2012 года. Превышения ЭП наиболее длительно было зарегистрировано по совокупному населению в городе  Биробиджане (11 недель).

 Наиболее вовлеченными в эпидемию были  дети в возрасте 0-2 и 3-6 лет, в то же время частота госпитализации была наиболее высокой в группе 15-64 лет (24,5%), что характерно для эпидемий, этиологически связанных с циркуляцией сезонных штаммов вирусов гриппа. 

 В этиологической структуре гриппа доминировали штаммы вирусов гриппа  В.  Определено долевое участие возбудителей ОРВИ не гриппозной этиологии: вирусы парагриппа - 70,0%, аденовирусы - 20,0%, РС-инфекция -  9,0%. 

 Снижению активности эпидемического подъема заболеваемости в эпидемическом сезоне по гриппу и ОРВИ 2011-2012 годов способствовали мероприятия по иммунизации населения области.       

  В эпидемический сезон 2012/2013 года было привито  36671  человек, в том числе  35000 человек  за счет средств  федерального бюджета  и 1671 человек  из других источников.  Общий охват населения области профилактическими прививками против гриппа составил  21,0% (2011 г. - 22,7%, 2010 г. -  30,4%).
Поствакцинальных осложнений  и необычных реакций на введение вакцин не отмечено. 

В качестве основного диагностического метода выявления сезонных штаммов вирусов гриппа и некоторых ОРВИ  был использован МФА, ПЦР, штаммов пандемического гриппа A(H1N1)v–ПЦР в реальном времени. 

В целях предупреждения возникновения и локализации групповых очагов гриппа и ОРВИ осуществлялся комплекс профилактических и противоэпидемических мероприятий: применялась практика приостановления учебно-воспитательного процесса в общеобразовательных учреждениях; отмена массовых мероприятий (культурных, спортивных); внеплановые проверки по соблюдению санитарно-противоэпидемического режима в местах массового пребывания людей. Проводилась работа по  широкому информированию населения области о мерах личной и общественной профилактики гриппа и ОРВИ.

В 2012 году методом ПЦР  обследовано  9 работников   птицефабрики на птичий грипп.  Результат  исследований  отрицательный. 

Таблица 23
Заболеваемость острыми  инфекциями верхних дыхательных путей множественной или неуточненной локализации в Еврейской  автономной области


	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Зарегистрировано 
заболеваний 

(абс. число)
	36710
	43831
	39359
	39630
	43882

	Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения
	19786,0
	23639,7
	21270,0
	22445,88
	24889,96


В 2012 году острыми инфекциями верхних дыхательных путей множественной или неуточненной локализации заболело 43882  человек, показатель заболеваемости на 100 тыс. населения, составил 24889,96 против 22445,88 в 2011 году, рост  заболеваемости на  10,9 % и выше показателя в Дальневосточном Федеральном округе на 17,1% (20629,5). Среднероссийский  показатель – 19896,3.
В 2012 году гриппом заболело  93 человека или 52,87  на 100 тыс. населения, против  1143 человек или  647,4  на 100 тыс. населения  в 2011 году,  снижение   заболеваемости на 91,9%.   Показатель в Дальневосточном Федеральном округе составил – 39,01. Среднероссийский  показатель – 17,25.
Таблица 24
Заболеваемость гриппом в Еврейской автономной области

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Зарегистрировано заболеваний (абс. число)
	821
	1736
	48
	1143
	93

	Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения
	442,5
	936,2
	25,9
	617,7
	52,87


       Была проведена    большая  организационно-методическая работа. 
Изданы:

- Постановление  Главного государственного санитарного врача по Еврейской автономной области от 24.08.2012 № 5 «О мероприятиях по профилактике гриппа и острых респираторных вирусных инфекций на территории ЕАО в эпидсезоне  2012-2013 годов»;

- Комплексный план мероприятий по профилактике гриппа и ОРЗ на территории области в осенне-зимний период 2012-2013 гг. с учетом прогнозируемой эпидемии гриппа  утвержден постановлением Главного государственного санитарного врача по ЕАО  от  24.08.2012 года;

- Приняты комплексные планы мероприятий по профилактике гриппа и ОРЗ на территории области в осенне-зимний период 2012-2013 гг. в территориях районов (5). 

-  Приказ  управления здравоохранения правительства области от 31.08.2012 № 159 «Об организации мероприятий по предупреждению распространения гриппа и ОРВИ в ЕАО». 

- Приказ управления здравоохранения правительства области и Управления Роспотребнадзора по ЕАО от 14.02.2012 № 23/16 «Об иммунизации населения ЕАО в рамках Национального календаря профилактических прививок и дополнительной иммунизации против вирусного гепатита В, кори, полиомиелита и гриппа в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» в 2012 году;

- Приказ Управления Роспотребнадзора по ЕАО  совместно с управлением здравоохранения правительства области от 03.09.2012 № 162/43 «Об организации мероприятий по профилактике гриппа и ОРВИ в ЕАО в эпидемический сезон 2012-2013 гг.».
- Приказ управления здравоохранения правительства ЕАО от 14.09.2012         № 168/1 «О мерах направленных на снижение риска возникновения заболеваний гриппом среди населения ЕАО», которым определен круг мероприятий, в том числе разработан план перепрофилирования стационаров, проведен перерасчет неснижаемого запаса профилактических и лечебных препаратов,  оборудования, имущества, средств индивидуальной защиты органов дыхания, дезинфицирующих средств, в соответствии с МР 3.1.2.004-10 «Критерии расчета запаса профилактических и лечебных препаратов, оборудования, имущества, индивидуальных средств защиты и дезинфицирующих средств для  субъектов РФ на период пандемии гриппа».

    Для подготовки к пандемии гриппа, было выделено 0,720  млн. рублей, в том числе: на приобретение препаратов для лечения больных гриппом из областного бюджета – 0,620 млн. рублей, из муниципального бюджета -  0,085 млн. рублей и Управлением Роспотребнадзора по ЕАО - 0,015  млн. рублей для приобретения комплекта реагентов для выделения РНК вируса гриппа и ОРВИ, одноразовой лабораторной посуды.

В  предэпидемический период и период подъема велся  еженедельный    мониторинг эпидемической ситуации по заболеваемости пневмониями (внебольничная)  
Всего в 2012 году зарегистрировано 31 случай пневмонии (внебольничная), что составило  40,8 на 100 тыс. населения против 5 случаев (33,0 на 100 тыс. населения). В структуре клинических форм пневмоний (внебольничная) доля вирусных  и бактериальных пневмоний составила  в 2012 году  41,9% и 58,1% соответственно  (2011 г.- 80% и 20%) соответственно.   В 2012 году зарегистрировано  17 случаев (54,8%)   пневмоний у детей до 17 лет включительно (2011 г.- 5 случаев или 100% от зарегистрирванных).

Дифтерия.  В период с 2003 по 2012 гг. в области заболеваемость дифтерией не регистрировалась. Показатель в Дальневосточном Федеральном округе – 0,00.  Среднероссийский показатель 0,00.
  Многолетняя плановая иммунизация населения обеспечила надежную и длительную специфическую защиту от этой инфекции. 

В 2012 году показатель охвата  вакцинацией детей  в возрасте 12 месяцев составил в целом по области 97,4% (2009 г. - 97,3%,  2010 г. - 97,5%, 2011 г. - 96,9%),  ревакцинацией детей в возрасте 24 месяца – 96,2% (2009 г. – 97,0%,  2010 г. - 96,4%,  2011 г. - 96,4%).  Своевременность охвата вакцинацией в возрасте 12 мес. также держится на высоком уровне: в  2012 году – 96,98% (2011 г. -  96,8%, 2010 г. - 96,9%,  2009 г. - 97,0%). Уровень привитости против дифтерии взрослых с 18 лет составил-   98,1% (2011 г.-  98,9%,   2010 г. - 98,6%, 2009 г. -  98,5%).

В 2012 году  обследовано на дифтерию  1424 человек (2011 г.  - 1732), в том числе больных с подозрением на заболевание  497 человек  и с профилактической целью - 900 человек, токсигенных штаммов не выделено,   у 3 человек выделен штамм   С. mitis нетоксигенный. 

В области проводятся серологические исследования материала от людей на состояние коллективного иммунитета к возбудителям дифтерии, в 2011 году проводились исследования в возрастных группах  16-17 лет и  30 лет и старше,  удельный вес серонегативных сывороток  составил -  1,9% и 9,6% соответственно.  

Коклюш.  Заболеваемость коклюшем не  регистрировалась в период с 2007-2011 годы. 
В 2012 году зарегистрировано 2 случая заболевания коклюшем в Смидовичском районе, что составило 1,1 на 100 тыс. населения. Оба случая  – дети до 14 лет, показатель на 100 тыс. детского  населения  составил 6,5.  Показатель заболеваемости  в Дальневосточном Федеральном округе – 2,15.  Среднероссийский показатель - 5,05. 
Таблица 25
Коклюш      (на 100 тыс. населения)
	Территории
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Российская Федерация
	2,51
	2,86
	3,38
	3,34
	5,05

	Еврейская автономная область
	0
	0
	0
	0
	1,1

	г. Биробиджан
	0
	0
	0
	0
	0

	Биробиджанский район
	0
	0
	0
	0
	0

	Облученский район
	0
	0
	0
	0
	0

	Смидовичский район
	0
	0
	0
	0
	7,1

	Ленинский район
	0
	0
	0
	0
	0

	Октябрьский район
	0
	0
	0
	0
	0


Охват вакцинацией против коклюша во всех районах области и по области в целом, достигнут, и поддерживается рекомендованному уровню и составил 97,2% (2011 г. -  96,4%).  

Своевременность вакцинации детей в возрасте 12 месяцев возросла с    96,3% в 2011 году до  96,7% в 2012 году  (2010 г. - 96,9%, 2009 г. - 96,9%). 

Ревакцинацию  против коклюша в  возрасте 24 месяцев своевременно получили 96,0% (2011 г. -  96,1%, 2010 г. - 95,96%, 2009 г. - 96,7%). 
Корь. В рамках Европейской программы ВОЗ по элиминации кори в Российской Федерации, в  области продолжается реализация  Национальной  программы  ликвидации кори к 2015 году.   

В 2012 году после 11 летнего перерыва (с 2001 по 2011 годы) зарегистрировано 4 случая кори.  Если в предыдущие годы,  среди заболевших преобладало взрослое население (90%), то в 2012 году  регистрировалась заболеваемость среди детей до 1 года. Очаги кори без распространения инфекции (с 1 случаем). Дети не были привиты против кори  (не подошел возраст вакцинации). Источник инфекции выявить не удалось.

Выделенный штамм генотипа B3 близкородственен штаммам указанного генотипа, циркулирующим в регионе Западной Африки. Ряд локальных вспышек кори в странах Западной Европы  в период 2008 - 2012гг. были обусловлены импортированием штаммов указанного генотипа из Африки. Кроме того, в 2011г штаммы генотипа B3 были импортированы в РФ (г. Москва) из Франции.

Показатель заболеваемости  в Дальневосточном Федеральном округе – 0,79. Среднероссийский показатель 1,47.
Постановлением  Главного государственного санитарного врача по ЕАО «О проведении дополнительных санитарно-эпидемиологических (профилактических мероприятий против кори»  от 26.03.2012 № 1,  определены дополнительные профилактические и противоэпидемические мероприятия,  направленные на усиление эпиднадзора, повышение и поддержания уровня популяционного иммунитета населения области к кори,  в условиях ее  элиминации (без ограничения возраста проводилась  иммунизации персоналу медицинских и общеобразовательных учреждений). 

 В 2012 году  увеличился процент охвата вакцинацией детей в возрасте 12 месяцев с 96,4%  в 2011 году до 98,7%  (2010 г. -  95,8%, 2009 г. - 95,0%)  и своевременной ревакцинацией в возрасте 24 месяцев с 98,2% до  98,7%  (2010 г. - 98,7%, 2009 г. - 98,9%), 

Ревакцинацию в возрасте  6  лет получили 97,0% (2011 г. -  96,9%, 2010 г. - 98,0%, 2009 г. - 99,9%).

В 2012 вакцинировано против кори взрослого населения – 159 человек, ревакцинировано – 2805 человек (2011 г. -  1200, 2010 г. -  860, 2009 г.  - 1255). 
Перевыполнение плана за счет:

- иммунизация по эпидемическим показаниям, в связи с регистрацией случаев кори, 

- прибывших на территорию области студентов из других регионов без данных о профилактических прививках, 

- проведения  Европейской недели иммунизации (вакцинированы лица, ранее отказывающиеся от прививок)

В 2012 году мониторинг за состоянием коллективного иммунитета к кори проводился в возрастных группах:  16-17 лет,  23-25 лет, 30 лет и старше,  удельный вес серонегативных составил – 26,2%, 4,2%, 5,4% соответственно. Все выявленные серонегативные лица были привиты коревой вакциной.

Организован серологический контроль за больными экзантемными заболеваниями. 

В 2012 году  в  лабораторию Амурского регионального центра с соблюдением правил «холодовой цепи» было доставлено  - 4 пробы сывороток крови  с временным интервалом  (2011 г. - 4, 2010 г. - 6, 2009 г. - 5 проб).   Результаты исследований отрицательные. 

Краснуха.  Массовая  иммунизация населения в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье»  позволила стабилизировать ситуацию по заболеваемости краснухой, регистрируется на спорадическом уровне. 

В 2012 году зарегистрировано 2 случая краснухи в Смидовичском районе, что составило 1,1 на 100 тыс. населения.   Заболеваемость регистрировалась у взрослых мужчин в возрасте 22 и 27 лет, не привиты против краснухи. Случаев рождения детей с синдромом краснухи не зарегистрировано.   Оба случая можно отнести к разряду завозных (из Хабаровского края). Показатель заболеваемости  в Дальневосточном Федеральном округе – 5,42. Среднероссийский показатель 0,67.
В 2010 году зарегистрировано 2  случая краснухи (2009 г. - 0, 2008 г. - 2),  показатель на 100 тыс. населения составил  1,08 (2008 г. - 1,07, 2007 г . -  2,1). 
Таблица 25
Краснуха (на 100 тыс. населения)

	Территория
	
	2009
	2010
	2011
	2012

	Российская Федерация
	2008
	1,13
	0,39
	0,25
	0,67

	Еврейская автономная область
	1,07
	0
	1,08
	0
	1,1

	г. Биробиджан
	2,6
	0
	1,3
	0
	0

	Биробиджанский район
	0
	0
	7,2
	0
	0

	Облученский район
	0
	0
	0
	0
	0

	Смидовичский район
	0
	0
	0
	0
	7,1

	Ленинский район
	0
	0
	0
	0
	0

	Октябрьский район
	0
	0
	0
	0
	0


 Показатель охвата профилактическими прививками против краснухи в возрасте 24  месяцев составил   98,3% (2011 г. - 98,2%,  2010 г.- 98,7%, 2009 г. - 99,2%),  ревакцинацией в 6 лет-  99.8% (2011 г. - 96,9%, 2010 г. - 98,0%, 2009 г. -  97,5%). 

В области продолжается проведение  планового  серологического  мониторинга  в «индикаторных»  группах.  В 2012  году удельный вес лиц с  не защитными титрами    в возрастных группах    16-17 лет,  23-25 лет, 30 лет и старше  составил – 2,9%, 3,0%, 3,6% соответственно (2011 г. -  2,0%, 3,1%) . 
Эпидемический паротит. Заболеваемость  эпидемическим паротитом  в последние годы регистрируется в единичных случаях в отдельных территориях области.
 С 2008 года  случаев заболеваний  эпидемическим паротитом в области не зарегистрировано. Показатель заболеваемости  в Дальневосточном Федеральном округе – 0,13. Среднероссийский показатель 0,28.
Таблица 26
Эпидемический паротит (на 100 тыс. населения)

	Территории
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Российская Федерация
	1,08
	0,65
	0,36
	0,29
	0,28

	Еврейская автономная область
	0
	0
	0
	0
	0

	г. Биробиджан
	0
	0
	0
	0
	0

	Биробиджанский район
	0
	0
	0
	0
	0

	Облученский район
	0
	0
	0
	0
	0

	Смидовичский район
	0
	0
	0
	0
	0

	Ленинский район
	0
	0
	0
	0
	0

	Октябрьский район
	0
	0
	0
	0
	0


Во всех районах области  достигнут,  и поддерживается рекомендуемый 95% уровень охвата вакцинацией против эпидемического паротита.

Охват вакцинацией  детей против эпидемического паротита  в возрасте  12 месяца – 96,4% (2011 г. - 96,1%, 2010 г. - 95,8%, 2009 г. - 95,0%), ревакцинацией в 6 лет – 97,0% (2011 г. -  96,9%, 2010 г. -  98,0%, 2009 г.  -  97,7%). 

Менингококковая  инфекция (МИ).  В 2012 году зарегистрирован 1 случай      менингококковой инфекции против 7 случаев в 2011 году. Показатели заболеваемости на 100 тыс. населения составили 0,57 против 3,96  в 2011 году,  снижение   заболеваемости на 85,7% и ниже показателя заболеваемости  в Дальневосточном Федеральном округе – в 2 раза (1,14). 
Генерализованные  формы (ГФМИ)  менингококковой инфекции не регистрировались (2011 г.- 5 случаев или 2,7 на 100 тыс. населения, 2010 г. - 2,2).  
В 2011 году заболевания ГФМИ регистрировались в трех (2010 г. - трех, 2009 г. – пяти)   территориях  из шести. Наиболее высокие показатели заболеваемости в Биробиджанском районе.

Среднероссийский показатель - 0,99.
Случай заболевания зарегистрирован у ребенка до 14 лет в г. Биробиджане.  
В 2011 году зарегистрировано 6 случаев  менингококковой инфекции у детей до 17 лет включительно (2010 г. - 3 случая), что составляет 85,7% от всех заболевших. В 2011 году показатель заболеваемости детей до 17 лет составил 15,7 на 100 тыс. детей против 7,8 в 2010 году. Высокие показатели заболеваемости среди детей отмечались в Облученском районе (29,4) и г. Биробиджане (19,9).  На  возрастную  группу  до года приходится  28,6%  от общей заболеваемости (2010 г. - 75,0%, 2009 г. -  50%). 

В 2011 году зарегистрирован 1 случай летального исхода от менингококковой инфекции  генерализованной формой заболевания (в 2010 г. - 0) у ребенка до 1 года из Облученского района.  
Таблица 27
Менингококковая инфекция (на 100 тыс. населения)

	Территории
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Российская Федерация
	1,67
	1,45
	1,16
	1,16
	0,99

	Еврейская автономная область
	10,2
	4,85
	2,1
	3,7
	0,57

	г. Биробиджан
	11,9
	3,9
	0
	3,9
	1,3


	Биробиджанский район
	51,4
	7,3
	7,2
	16,7
	0

	Облученский район
	0
	5,8
	0
	6,8
	0

	Смидовичский район
	3,5
	0
	3,6
	0
	0

	Ленинский район
	9,0
	9,1
	9,1
	0
	0

	Октябрьский район
	0
	7,7
	0
	0
	0


ПОЛИО/ОВП.  В 2012 году продолжилась работа по профилактике полиомиелита  в соответствии с «Планом  действий по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Российской Федерации на территории ЕАО на 2011-2015 годы». В области с 1962 года не регистрируются случаи  острого паралитического полиомиелита. Показатель заболеваемости  в Дальневосточном Федеральном округе – 0,00. Среднероссийский показатель  0,00.
 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. 

Вакцинопрофилактика полиомиелита остается основным профилактическим мероприятием «Плана   действий по поддержанию свободного от полиомиелита статуса РФ на территории ЕАО». По всем территориям достигнут, и поддерживается высокий уровень охвата прививками против полиомиелита.  

В  2012 году показатель своевременности вакцинации детей против полиомиелита в возрасте 12 месяцев соответствовал регламентируемому (не ниже 95%) и составил – 97,2% (2011 г. - 96,98%, 2010 г. - 98,0%),  показатель своевременности  ревакцинации в возрасте 24 месяцев – 97,2% (2011 г. - 96,2%, 2010 г. - 96,5%),  ревакцинации в 14 лет – 97,7% (2011 г. - 98,3%, 2010 г. - 98,4%).

В 2012 году, как и в 2011 году  в области проводилась двухтуровая «подчищающая» иммунизация против полиомиелита детей в возрасте от 12 до 36 месяцев, Привито 298 человек или 97,1 % от подлежащих (2011 год - привито  19 детей, из  22 подлежащих (86,4%).

В рамках серологического мониторинга популяционного иммунитета к полиомиелиту проведено 606 исследований сывороток детей. Удельный вес серопозитивных результатов в возрасте 1-2 года составил к 1 типу  полиовируса 97,1%, 2 типу – 98,0%, 3-му типу – 99,0%. Трижды серонегативный результат (ко всем трем типам полиовируса) получен   у 4 человек (0,6%).
 Удельный вес серопозитивных в возрасте 16-17 лет -  составил к 1 и 2 типам  полиовируса -  99,0%  и 3 – 84,0%. 
В 2011 году  проводились  исследования  сывороток детей в возрасте 3-4 лет, удельный вес серопозитивных результатов  составил к 1  типу полиовируса  95,3%, 2  типу – 99,1% и 3  – 59,3%. Серонегативных ко всем трем типам вируса  выявлено не было.

Основным направлением остается проведение качественного эпидемиологического надзора за острыми вялыми параличами (ОВП). 

 В 2012 году зарегистрировано  3 случая острого вялого паралича (ОВП)  или 9,7 на 100 тыс. населения  (2011 г. - 2 ОВП или 1,08  на 100 тыс. населения, 2010 г. - 1,08, 2009 г. - 1,0, 2008 г. -  0,5), что в рамках рекомендованных показателей. 
«Горячих» случаев ОВП не зарегистрировано.

Случаи ОВП по окончательным диагнозам распределились следующим образом: полинейропатии – 66,7%, монопейропатии- 33,3%.

Основные качественные показатели эпидемиологического надзора за ПОЛИО/ОВП (своевременность выявления случаев и проведения эпидемиологического расследования, адекватность отбора проб и полнота вирусологических исследований, своевременность доставки материала в лабораторию, качество проб) соответствовали регламентируемым показателям.  

Вакцинация детей первого года жизни инактивированной полиомиелитной вакциной (ИВП) введена с 2006 года, что позволило  избежать случаев полиомиелита, ассоциированного с вакциной.  

В 2006 году ведена регистрация заболеваний  энтеровирусными инфекциями (ЭВИ). 

В 2012  году зарегистрировано 62 случая  энтеровирусной (неполио) инфекции, показатель заболеваемости составил 35,2 на 100 тыс. населения, что выше показателя заболеваемости  в Дальневосточном Федеральном округе  в 2,9 раза (12,08).  По сравнению с 2011 годом заболеваемость  увеличилась в 3,4 раза (2011 г. - 18 случаев или 10,2 на 100 тыс. населения, 2010 г. - 43 случая или  23,2).  По прежнему в основном болеют дети - в 2012 году 100,0% от числа заболевших (2011 г. - 94,4%). Среднероссийский показатель 3,39.
Таблица 28
Показатели энтеровирусной (неполио) инфекции

	Годы
	Энтеровирусная (неполио) инфекция, всего
	Рост или снижение (%)
	В том числе энтеровирусный менингит
	Рост или снижение

	
	абс. число
	На 100 тыс. нас.
	
	абс. число
	На 100 тыс. нас.
	% от всего
	

	2009
	42
	22,6
	-
	1
	0,5
	2,3
	

	2010
	43
	23,2
	- 2,7
	2
	1,08
	4,7
	- 2,1 раза

	2011
	18
	10,2
	- 58,1
	2
	1,08
	11,1
	на уровне

	2012
	62
	35,2
	+ 244,9
	0
	0
	0
	снижение


   В структуре клинических форм ЭВИ  энтеровирусные  менингиты не зарегистрированы (2011 году -  4,7%, 2010 г. - 11,1%).   

Преобладающими нозологическими формами ЭВИ в прошедшем году были: энтеровирусная лихорадка (малая болезнь) - 43,5%, герпетическая ангина - 35,5%, другие формы - 21,0%. Типовой состав вирусов, изолированных из клинического материала от больных и контактных, представлен  Коксаки А4,  А16,  А22,  КВ1,        ЭВ 99,71, полио1 (вакцинный штамм). 

В круглогодичной заболеваемости ЭВИ прослеживается четко выраженная летне-осенняя сезонность с началом эпидемического подъема в июле, пиком августе-сентябре. Основную роль в реализации механизма передачи ЭВИ играет водный фактор.

По результатам мониторинга за циркуляцией энтеровирусов в объектах окружающей среды штаммов дикого полиовируса не обнаружено. Всего  исследовано 140 проб  сточной воды, в одной пробе выделен Полио2 (вакцинный штамм).   
Парентеральные вирусные гепатиты
За последние годы заболеваемость острыми гепатитами В (ОГВ) снизилась в 19 раз: с 9,5 на 100 тыс.  населения (в 2005 г.) до 0,5 (в 2012 г.) и ниже чем показатель заболеваемости  в Дальневосточном Федеральном округе  в 2,8 раза (1,42).
В 2012 году в области зарегистрирован 1 случай ОГВ гепатита В, показатели заболеваемости на 100 тыс. населения составили соответственно 0,57 против 1,08 в 2011 году, что ниже целевого показателя заболеваемости  (6,4 на 100 тыс. населения).  На взрослое население приходится 100% от числа заболевших ОГВ.  В течение последних 5-ти лет (2008-2012 гг.) заболеваемость среди детей до 17 лет не регистрировалась,  последний случай в 2007 году  показатель на 100 тыс. детского населения составил 3,1.
Заболеваемость регистрировалась в Смидовичском районе, в 2011 году - в г. Биробиджане и Облученском районе.  Среднероссийский  показатель – 1,73. 
В  2012 году рамках приоритетного национального проекта против гепатита В вакцинации подлежало: – 2610 человек, в том числе  в возрасте от 18-55 лет.  

По итогам  2012 года охват прививками  против гепатита  В составил:

- первая аппликация  125,3% (привито  3269 человек);

- вторая аппликация 102,2% (привито 2666 человек);

- третья аппликация 74,4% (привито 1941 человек).

Планируется завершить  иммунизацию  контингентов 2012  года в августе  2013 года.

Охват детей в возрасте  1 год вакцинацией против ВГВ в 2011 году составил  98,1 (2011 г. - 98,3%, 2010 г. - 98,6%), своевременно трехкратную вакцинацию по достижению 12 месяцев получили  98,6% (2011 г.- 98,3%, 2010 г. - 98,4% детей). Охват вакцинацией лиц в возрасте 18-35 лет увеличился с  57,0% в 2009 году до 81,0% в 2010 году до 81,7% в 2011 году и  в 89,1% в 2012 году. 

Стабилизировалась   эпидемиологическая обстановка по вирусному гепатиту С (ВГС). 

С начала регистрации в России ВГС (1994 г.) отмечалось ежегодное увеличение заболеваемости, и в 2001 г. показатель на 100 тыс. населения достиг 16,4. С 2002 г. началось снижение заболеваемости, и в 2007 году показатель составил 0,5 (2006 г. -  4,3; 2005 г. – 4,2).  

В 2012, как и в 2011 году,   заболеваемость   ВГС осталась на уровне прошлого года, заболело 2  человека, показатель на 100 тыс. населения составил 1,08 (2011 г. - 1,08, 2010 г. - 1,08).  Заболеваемость регистрировалась в г. Биробиджане и Биробиджанском районе. Показатель заболеваемости  в Дальневосточном Федеральном округе – 1,32.
В структуре заболевших взрослое население области составило 100,0% случаев.  В структуре путей передачи острых гепатитов В и С основная доля приходится на  естественный путь передачи (половой, контактно-бытовой). Среднероссийский  показатель – 1,52.
Таблица 29
Вирусные гепатиты В и С (на 100 тыс. населения)
	Территории
	ВГВ
	ВГС

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Российская Федерация
	4,04
	2,7
	2,24
	1,73
	1,42
	2,84
	2,24
	2,13
	1,85
	1,52

	Еврейская автономная область
	1,6
	0,5
	1,6
	1,08
	0,57
	2,1
	0,5
	1,08
	1,08
	1,1

	г. Биробиджан
	2,6
	0
	2,6
	1,3
	0
	1,3
	0,5
	2,6
	1,3
	0

	Биробиджанский район
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	8,4

	Облученский район
	0
	2,9
	3,0
	13,3
	0
	2,9
	0
	0
	0
	0

	Смидовичский район
	0
	0
	0
	0
	3,5
	3,5
	0
	0
	00
	0

	Ленинский район
	4,5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4,8
	0

	Октябрьский район
	0
	0
	0
	0
	0
	7,7
	0
	0
	0
	0


В отчетном году случаев внутрибольничного инфицирования парентеральными гепатитами в лечебно-профилактических учреждениях  не зарегистрировано.  

Суммарная  заболеваемость хроническими вирусными гепатитами (ХВГ) практически не снижается и колеблется в пределах от 99 случаев или 52,5 на 100 тыс. населения  (2005 г.) до 84 случая или 47,6 (2012 г.).

По сравнению с 2011 годом заболеваемость ХГВ  увеличилась  на 75,3% и составила  11,9  против 6,8 на 100 тыс. населения, но снизилась по сравнению с  показателем   заболеваемости  в Дальневосточном Федеральном округе в 1,7 раза (20,71). Среднероссийский  показатель – 12,64.

В структуре ХВГ основной удельный вес занимает хронический вирусный гепатит  С  - 75,0% (2011 г. - 79,7%,  2010 г. - 84,7%), хронический вирусный гепатит В – 25,0% (2011 г. - 20,3%).   

Заболеваемость ХГС превышает заболеваемость ХВГ в 3 раза, показатели составили в 2012  году соответственно  35,7 и 11,9 против  25,4 и 6,5 на 100 тыс. населения соответственно в 2011 году. Показатель заболеваемости  в Дальневосточном Федеральном округе – 50,63. Среднероссийский  показатель – 39,14.
В структуре заболевших ХВГ основной удельный вес составляют взрослые – 100,0%. В 2011 г. - 96,6% составили взрослые, на долю детей до 17 лет приходилось 3,4%.

Внутрибольничные инфекции 
В лечебно-профилактических учреждениях Еврейской автономной области в 2012 году зарегистрировано 4  случая    внутрибольничных инфекций (ВБИ), что  на 33,3% раза больше, чем     в   2011   году (3 случаев).

Как и в предыдущие годы, в 2012 году наибольшее число случаев ВБИ  выявлено в учреждениях родовспоможения- 50,0% (2011 г. – 66,7%).

В отделениях терапевтического  профиля зарегистрирован случай постинъекционной инфекции, что составило 25% от всех зарегистрированных случаев ВБИ.

  В амбулаторно-поликлинических учреждениях случаев ВБИ не зарегистрировано  на протяжении 2-х последних лет (в 2010 г. – 1 случай).

В родовспомогательных учреждениях зарегистрировано  2 случая гнойно-септических инфекций (ГСИ) новорожденных  (в 2011 г. - 2 случая). Показатель заболеваемости составил  0,83 на 1000,  родившихся детей (в 2011 г. - 0,8). 

В структуре  гнойно-септических заболеваний  новорожденных  преобладают конъюнктивиты  (100%).

Число случаев внутриутробных инфекций  (ВУИ) в 2012 году увеличилось по сравнению с 2011 годом  в 2,5 раза, зарегистрировано соответственно  10 и 4 случая.

Остается высоким соотношение ГСИ и ВУИ  новорожденных, которое  в родовспомогательных учреждениях составило в 2012 году 1:5 (2011 году 1:2,  в 2010 году 1:0,75,  в 2009 году 1:1,25), что свидетельствует о гипердиагностике ВУИ.

В 2012 году выявлен случай внутрибольничной пневмонии в учреждении хирургического профиля (ОГБУЗ «Областной онкологический диспансер»).

На протяжении нескольких лет  случаев послеоперационных инфекций не зарегистрировано.

Оснащенность дезинфекционными камерами  лечебно-профилактических учреждений в 2012 году составила 100,0 % (в 2011 году - 92,3 %; 2010 году - 60,0 %; в 2009 году - 85,7%). Обеспеченность  дезинфекционными камерами  организаций, подведомственных  Роспотребнадзору,   остается   на уровне прошлых лет  (одна дезинфекционная камера).

Оснащенность лечебно-профилактических учреждений области центральными стерилизационными отделениями в 2012 году составила 56,3% (2011 г. - 56,3%, 2010 г. - 47,4%). Из них соответствовало нормативам оснащения   100,0% (2011 г. - 100,0%).

Острые кишечные инфекции (ОКИ)

В области сохраняется актуальность заболеваемости острым кишечным инфекциям.  

За отчетный год зарегистрирован самый низкий уровень заболеваемости вирусным гепатитом А (ВГА)  заболел 1 человек в г. Биробиджане (2011 год - 10 человек), показатель заболеваемости составил 0,5 на 100 тыс. населения (2011 год - 5,4, 2010 год - 0), что ниже показателей заболеваемости по Дальневосточному  Федеральному  округу в 3,3 раза (1,67).  Болел взрослый. 

В 2011 году детей  до 17 лет заболело 6 человек (42,9%) или 15,7 на 100 тысяч детского населения. Из числа заболевших детей,  2 ребенка из одной семьи  прибывшие  на территорию области из Республики Таджикистан в инкубационном периоде.  В 2012 году заболеваемость регистрировалась на 2-х территориях области из 6-ти, г. Биробиджан и Биробиджанский район. Среднероссийский показатель – 5,47.

Таблица 30
Гепатит А

	Территории 
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Российская Федерация
	8,14
	7,26
	6,3
	4,29
	5,47

	Еврейская автономная область
	1,6
	0,5
	0
	5,4
	0,5

	г. Биробиджан
	1,3
	0
	0
	10,6
	1,3

	Биробиджанский район
	0
	0
	0
	16,7
	0

	Облученский район
	0
	0
	0
	0
	0

	Смидовичский район
	7,2
	0
	0
	0
	0

	Ленинский район
	0
	0
	0
	0
	0

	Октябрьский район
	0
	7,7
	0
	0
	0


Заболеваемость брюшным тифом носит спорадический характер. В 2012 году случаев брюшного тифа не зарегистрировано (2011 г. - 0,5  или 1 человек из социально неблагополучной семьи  (2003 г. -  0,5). 

В период с  2004-2009  гг.  брюшной тиф не регистрировался.  Показатель заболеваемости  по Дальневосточному  Федеральному  округу  – 0,002,  среднефедеральный   показатель -  0,02.   

Средний удельный вес  сальмонеллезов  в структуре кишечных инфекций составил 85,6% (2011 г. - 91,2%).

В 2012  году сальмонеллезом заболело 110 человек (62,4) против 29 человек (16,4) в 2011 году, рост заболеваемости на  279,9 %.  Показатель заболеваемости на 100тыс. населения составил 62,4, что выше показателя заболеваемости  по Дальневосточному  Федеральному  округу в 1,1 раза (58,65). Среднефедеральный   показатель -  36,59.   

В последние 2 года в эпидемический процесс дети до 17 лет вовлекались интенсивнее,  чем взрослые и составили 53,6% (2011 г. - 58,6%, 2010 г. - 38,4%).  Показатель заболеваемости детей до 17 лет составил   160,0  на 100 тыс. населения  (2011 г. - 46,1). 

   В возрастной структуре заболевших за 2012 год дети до 14 лет составили  50.0% (2011 г. - 55,2%).   

Заболеваемость регистрировалась как в  прошлый год в 4-х  административных  территориях области, против   5-ти территорий в 2010 году. Болеет преимущественно городское население (2012 г. - 72,7%, 2011 г. - 79,3%), что связано с расширением производства различных полуфабрикатов и готовых блюд, реализуемых через торговую сеть, развитием сети общественного питания. 

Таблица 31
Сальмонеллезы  (на 100 тыс. населения)

	Территории 
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Российская Федерация
	35,71
	35.16
	35,73
	36,1
	36,59

	  Еврейская автономная область
	53,8
	35,0
	 46,8
	15,7
	62,4

	г. Биробиджан
	102,5
	68,8
	82,1
	25,1
	106,8

	Биробиджанский район
	58,8
	58,5
	36,2
	33,5
	143,1


	Облученский район
	41,1
	11,8
	33,0
	17,2
	20,8

	Смидовичский район
	0
	0
	10,8
	0
	0

	Ленинский район
	4,5
	4,5
	22,7
	22,7
	19,5

	Октябрьский район
	0
	0
	0
	0
	0


В этиологической структуре в 2012  году 100,0% составили сальмонеллы  группы Д  (2011 г. -  96,6%, 2010 г. - 90,7%) от всех диагностированных случаев сальмонеллеза. 

В период с 2009-2011 гг.  вспышек сальмонеллезной инфекции зарегистрировано не было. В 2008 году на долю вспышечной заболеваемости приходилось  10,0%  (в 2007 году - 30,4%). 

В 2012 году уровень заболеваемости бактериальной дизентерией достиг наиболее высоких цифр за период наблюдения последних 5 лет: с 22,6 на 100 тыс. населения в 2007 году до 83,9 (2011 г. - 47,6, 2010 г. - 9,7).  
Рост заболеваемости составил 1,8 раза по сравнению с 2011 годом и в 5 раз по сравнению с показателем заболеваемости  по Дальневосточному  Федеральному  округу  (16,75). Среднероссийский показатель 10,14.

В возрастной структуре заболевших бактериальной дизентерией по-прежнему превалируют дети до 17 лет, отмечается тенденция к росту доли данной возрастной категории. 
В 2012 году доля детей среди всех заболевших бактериальной дизентерией составила 81,8% (2011 г. - 78,6%, 2010 г. - 72,2%).  
Заболеваемость детей до 17 лет в 2012 году снизилась по сравнению с предыдущим годом в 3,6 раза и составила  328,2 на 100 тыс. детского населения против 179,1 на 100 тыс. населения в 2011 году.     

В 2012 году заболевания дизентерией подтверждены бактериологически в  97,9%,  что превышает показатель по предыдущему периоду (в 2011 г. - 92,9%). 
Из всех бактериологически подтвержденных случаев дизентерия Флекснера составила  4,1% (2011 г. - 17,9%, 2010 г. -   70,6%),  Зонне  -   95,9% (2011 г. - 82,1%, 2010 г. - 29,4%).  
Таким образом,  в последние году в этиологии заболеваемости дизентерией преобладают шигеллы Зонне, что свидетельствует о преимущественно пищевом пути передачи возбудителей.
Таблица 32
                               Бактериальная дизентерия (на 100 тыс. населения)

	Территории области
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Российская Федерация
	18,1
	12,38
	13,48
	10,53
	10,14

	Еврейская автономная область
	24,7
	36,1
	9,7
	47,6
	83,9

	г. Биробиджан
	49,2
	64,9
	7,9
	64,9
	90,9

	Биробиджанский район
	7,3
	29,2
	28,9
	50,3
	269,4

	Облученский район
	20,5
	20,7
	3,0
	20,6
	97,1

	Смидовичский район
	3,5
	18,0
	10,8
	0
	53,5

	Ленинский район
	0
	9,0
	18,2
	111,1
	19,5

	Октябрьский район
	0
	0
	0
	0
	0


По-прежнему наиболее часто болеющая возрастная группа детей  от 3-6 лет – 47,8% (2011 г. - 40,5%, 2010 г. - 33,3%, 2009 г. - 25,4%).

В 2012 году зарегистрировано  2 вспышки  дизентерии вызванные ш. Зонне IIд, в детских   садах  в г. Биробиджане, Биробиджанском районе, с  числом пострадавших 14 человек, в том числе 12 детей.   Путь передачи - пищевой, фактором передачи инфекции   послужили блюда приготовленные   с нарушением технологического процесса. В 2011 году была зарегистрирована вспышка в Ленинском районе, с числом пострадавших 14 человек, в том числе 10 детей.  

В 2012  году зарегистрировано 328 случаев  острыми кишечными инфекциями установленной и неустановленной этиологии, против 345 случаев  в 2011 году. 

В последние годы отмечается рост показателей заболеваемости ОКИ, вызванных установленными бактериальными и вирусными возбудителями.  Заболеваемость 2012 года составила 186,0 на 100 тыс. населения (в 2011 г. - 195,4, 2010 г. - 150,2 на 100 тыс. населения).  
Заболеваемость  в 2012 году по сравнению с 2011 годом снизилась на 4,8%. Случаи заболеваний  регистрировались в 5-ти  административных  территориях области, из 6-ти. 
Территориями риски по заболеваемости,  как и в предыдущие годы, остались    Биробиджанский район и г.  Биробиджан -  227,3  и 338,9  на 100 тыс. населения соответственно (2011 г. - 352,7 и 327,5; 2010 г. – 159,3 и 282,3 соответственно).

Таблица 33
ОКИ, вызванные  установленными возбудителями (на 100 тыс. населения)

	Территории  
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Российская Федерация
	128,0
	137,6
	157,3
	150,4
	155,0

	Еврейская автономная область
	142,8
	254,0
	150,2
	186,4
	186,0

	г. Биробиджан
	306,2
	475,5
	282,3
	327,5
	338,9

	Биробиджанский район
	154,4
	307,3
	159,3
	352,7
	227,3

	Облученский район
	2,9
	35,6
	38,7
	27,5
	48,5

	Смидовичский район
	32,3
	79,3
	39,6
	39,6
	60,6

	Ленинский район
	153,4
	154,9
	104,7
	116,0
	63,4

	Октябрьский район
	0
	15,5
	0
	0
	0


Показатель заболеваемости ниже показателя заболеваемости  по Дальневосточному Федеральному  округу  (237,8) в 1,3 раза  и выше  среднероссийского   (155,0)  в 1.2 раза. 
Показатель заболеваемости детей до 17 лет составил  764,9 на 100 тыс. детского населения (2011 г. - 819,8,  2010 г . - 608,3).  В возрастной структуре заболевших ОКИ установленной этиологии  85,9% составили дети до 17 лет (2011 г. - 91,0%, 2010 г. – 83,8%).  

Рост многолетнего  уровня заболеваемости населения острыми кишечными инфекциями явился следствием активной циркуляции вирусов - возбудителей гастроэнтеритов, 42,4% приходится на ротавирусную инфекцию. 

Заболеваемость ротавирусной инфекцией в 2012 году составила 78,8 на 100 тыс. населения, что ниже уровня 2011 года (116,1) на 32,1%. 
Многолетняя заболеваемость этой инфекцией имеет тенденцию к росту, в том числе за счет улучшения качества лабораторной диагностики. 

Наиболее поражаемым контингентом  ротавирусной инфекции являются  дети до 14 лет и составили в 2012 году 100,0% в структуре патологии, причем  дети до года составляют 34,5%, с года до 2-х лет – 46,8%. 
Заболеваемость детей до года составила 2021,1 на 100 тыс. населения, 1-2 лет – 1368,1 на 100 тыс. населения.
Таблица 34
ОКИ, вызванные  ротавирусами  (на 100 тыс. населения)
	Территории  
	2010
	2011
	2012

	Российская Федерация
	72,01
	69,6
	

	Еврейская автономная область
	63,7
	110,79
	78,8

	г. Биробиджан
	125,93
	206,79
	152,2

	Биробиджанский район
	79,78
	152,11
	42,1

	Облученский район
	9,02
	9,02
	31,2

	Смидовичский район
	10,8
	43,22
	17,8

	Ленинский район
	27.33
	59,22
	19,5

	Октябрьский район
	0
	0
	0


С 2009 года в государственное статистическое наблюдение введена регистрация норовирусной инфекции, которая, по данным зарубежных исследователей, в последние годы имеет тенденцию к широкому распространению и играет ведущую роль в формировании эпидемических очагов с пищевым фактором передачи инфекции.

В 2012 году было зарегистрировано  32  случая данного заболевания, против 9 в 2011 году (2010 г. - 2), показатель заболеваемости составил 18,1 на 100 тыс. населения (2011 г. - 4,86,  2010 г. - 1,08).

Стабилизировался на высоких цифрах удельный вес ОКИ, вызванных неустановленным возбудителем, и пищевых токсикоинфекций неустановленной этиологии, которые составляют в структуре острых кишечных инфекций  45,9% (2011 г. - 50,9%).

Число зарегистрированных случаев ОКИ неустановленной этиологии по сравнению с 2011 годом снизилось на 8,9%, показатель заболеваемости составил 229,2 на 100 тыс. населения, в том числе у детей до 17 лет – 770,3. 
Доля детского населения среди заболевших составила 70,3% (2011 г. - 71,8%). 
Показатель заболеваемости ниже показателя заболеваемости  по Дальневосточному Федеральному  округу  (544,5) в 2,4 раза  и ниже  среднероссийского   (364,3)  в 1,6  раза. 
Таблица 35
ОКИ,  вызванные не установленными возбудителями (на 100 тыс. населения)
	Территории  
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Российская Федерация
	330,8
	338,7
	401,9
	350,2
	364,3

	Еврейская автономная область
	287,2
	289,0
	241,0
	239,95
	229,15

	г. Биробиджан
	47,9
	120,5
	102,6
	151,1
	127,9

	Биробиджанский район
	88,2
	197,5
	43,4
	159,5
	176,8

	Облученский район
	578,7
	623,0
	511,4
	482,1
	398,8

	Смидовичский район
	377,9
	317,5
	219,6
	209,4
	185,4

	Ленинский район
	267,4
	145,8
	77,4
	178,8
	68,3

	Октябрьский район
	833,5
	682,3
	896,1
	660,5
	933,6


Самый высокий показатель заболеваемости ОКИ неустановленной этиологии в Октябрьском  и Облученском районах. 

Природно-очаговые и зоонозные  инфекции

На территории области  продолжает сохраняться  напряженная эпидемиологическая и эпизоотологическая обстановка по заболеваемости зоонозными и природно-очаговыми инфекциями. 

В 2012  году зарегистрировано 30  случаев, в 2011 году - 23 случая, 2010 году - 30  случаев, в 2009 году -  26 случаев. 

В течение года не зарегистрировано  случаев  туляремии, лептоспироза, лихорадки КУ, сибирской язвы, бруцеллеза, бешенства.

Из заболеваний, источником которых для населения области  являются иксодовые клещи, актуальными остаются  риккетсиозы (сибирский клещевой тиф). 
Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 10,2, что на 38,6 % выше, чем в 2011 году

Заболеваемость риккетсиозами  выявлена в 4-х административных  территориях области.  
Таблица 36
Риккетсиозы  (на 100 тыс. населения)

	Территории
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Российская Федерация
	
	
	
	1,08
	1,58

	Еврейская автономная область
	4,8
	5,9
	8.6
	7,0
	10,21

	г. Биробиджан
	6,6
	3,9
	6,6
	5,3
	7,91

	Биробиджанский район
	0
	21,9
	14,4
	0
	33,68

	Облученский район
	8,8
	5,8
	15,0
	18,5
	20,81

	Смидовичский район
	3,5
	7,2
	3,6
	7,2
	7,13

	Ленинский район
	0
	4,5
	9,1
	4,5
	0

	Октябрьский район
	0
	0
	7,7
	0
	0


Заболеваемость клещевым  боррелиозом  регистрируется в виде единичных случаев. В 2012 году показатель заболеваемости   составил 2,2 случая на 100 тыс. населения (в  2011 году - 1,6;  2010 году - 0,5; 2009 году - 1,5).

В природных очагах  отобрано и  исследовано ПЦР-методом 639 клещей на наличие в них  боррелий,  у  100 клещей  или в 15,8%   обнаружены возбудители боррелиоза. Кроме того исследовано 5 клещей, снятых с людей, в одной пробе обнаружены  ДНК-боррелии. 

В 2011 году  из 280 исследованных клещей  у  50 клещей  или в 17,8%   обнаружены возбудители боррелиоза.   

В 2010 году отобрано 190 клещей, из них у 22 клещей  или в 11,6 %   обнаружены возбудители боррелиоза. В 2009 г. - 50 клещей, из них у 1 клеща (2,0%) обнаружены возбудители боррелиоза, в  2008 г. - 183 клеща,  из них  у 15  (8,2%).

Проводились исследования клещей ПЦР методом на гранулоцитарный анаплазмоз и моноцитарный эрлихиоз. Всего исследовано 180 клещей, у 8-ми выделены ДНК анаплазмы. 

В области 2012 году заболеваемость  клещевым вирусным  энцефалитом (КВЭ)  регистрировалась в единичном случае и составила 0,5 на 100 тыс. населения. Показатель заболеваемости ниже показателя заболеваемости  по Дальневосточному Федеральному  округу  (0,59) в 1,2 раза  и ниже  среднероссийского   (1,91)  в 3,8  раза. 
Вакцина для иммунизации населения против КВЭ закупается за счет средств областного бюджета. В 2012 году было выделено денежных средств из областного бюджета на приобретение вакцины на сумму 1596 тыс. рублей. Вакцинировано  человек 4682 и ревакцинировано 6517 человек  (2011г.-2272 и 5942 человек соответственно).

На 01.01.2013   иммунная прослойка среди населения  составляет 55,8% (2011 г. - 53,2%,  2010 г. - 52.1%, 2009 г. - 51,3% , 2008 г. - 47,8%),   в том числе среди детей –75,6% (2011 г. - 74,1%),  при  практически 100% привитости лиц декретированных профессий.

Исследования клещей на наличие в них   антигена вируса клещевого энцефалита  проводятся регулярно. В 2012 году исследовано 1181 клещей, в том числе  181  снятых с людей, в 69-ти клещах  (5,8%) обнаружен возбудитель  клещевого вирусного энцефалита, в том числе в 28 клещах снятых с людей (15,5%).   В 2011 году исследовано 978 клещей, в том числе 163 снятых с людей, в 18-ти клещах  (1,8%) обнаружен возбудитель  клещевого вирусного энцефалита. 

Число лиц, обратившихся за медицинской помощью по поводу укусов клещей,  остается стабильно высоким. По данным оперативного мониторинга в 2012 году  по поводу присасывания клещей за медицинской помощью обратились 372 человек, в т.ч. 111 детей (в 2011 году соответственно 431 и 115 человек;  2010 году - 433 и  95 человек; 2009 год - 564 чел.,  в том числе 145 детей).  

В 2012 году площадь  акарицидных обработок уменьшилась на 12,6 % и  составила  75 га (2011 год - 75,9 га, 2010 год - 71,5га, 2009 год - 59,68га; 2008 г. - 54,6 га). 

Сохранению напряженной эпидемиологической обстановки по заболеваемости КВЭ в области способствует высокая активность населения и частота посещения мест обитания клещей – природных очагов КВЭ.

Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС). Область является природным очагом заболеваемости геморрагической лихорадкой  с почечным синдромом,  случаи ГЛПС  регистрируются ежегодно. 

В 2012 году зарегистрировано 7 случаев, показатель составил 3,9 на 100 тыс. населения. Отмечено повышение заболеваемости ГЛПС на 0,14%. 
Показатель заболеваемости превышает показатель по Дальневосточному Федеральному  округу  (1,26) в 3.1 раза  и ниже  среднероссийского   (4,76)  в 1,2  раза. 
Таблица 37
ГЛПС   (на 100 тыс. населения)

	Территории
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Российская Федерация
	6,73
	6,38
	3,2
	4,3
	4,76

	Еврейская автономная область
	1,0
	4,8
	4,3
	3,7
	3,97

	г. Биробиджан
	1,3
	1,3
	0
	2,6
	2,64

	Биробиджанский район
	0
	0
	21,7
	14,4
	16,84

	Облученский район
	0
	8,7
	6,0
	3,0
	6,94

	Смидовичский район
	0
	0
	0
	0
	3,57

	Ленинский район
	0
	9,1
	9,1
	4,5
	0

	Октябрьский район
	7,7
	31,0
	3,7
	7,7
	0


 Заболевания регистрировались во всех районах области,  кроме Ленинского и Октябрьского. Наибольший показатель заболеваемости  зарегистрирован в Биробиджанском районе (16,84). 
В эпидемический процесс было вовлечено  только взрослое население. 

В 100% случаев заболевания ГЛПС подтверждены серологическими исследованиями крови.

По данным двух дезинфекционных организаций (ФГУП «Профилактика», ООО «Эколайф»)  число объектов, на которых проводились дератизационные обработки,  составило 2057 (2011 г. - 2318,  2010 г. - 2183, 2009 г. - 2046, 2008 г. – 1465). 

Количество объектов, заселенных грызунами, составило  15 против  19 в 2011 году. 

В 2012 году средняя численность грызунов в городе в перерасчете на 1 тыс. кв. м составила 1, в сельских поселениях 3,03 соответственно (2011 г. - в городе 0,2;  в сельских поселениях - 0,15).

Бешенство.  Бешенство представляет одну  из серьезных проблем, в области продолжается активизация природных очагов.  

На протяжении 11  лет в области действует  областной Закон «О защите населения Еврейской автономной области от заболеваний  бешенством» (от 27 февраля 2002 года № 42-ОЗ). 

На фоне подъема эпизоотии бешенства происходит расширение ареала этого заболевания. В течение 2012 года неоднократно отмечены заходы лис и енотов в населенные пункты Смидовичского, Биробиджанского, Октябрьского и  Ленинского  районов.

В период с 2003  по 2007 годы,  в 2009 и 2012  годах случаев бешенства среди людей не зарегистрировано.  В 2002, 2008 и   2010 годах  зарегистрировано   по  1 случаю заболевания среди людей. Показатель составил  0,5 на 100 тыс. населения  (показатель заболеваемости   по Дальневосточному Федеральному  округу – 0,00, среднероссийский показатель 0,00).

По данным Управления по охране и использованию объектов животного мира  Правительства ЕАО в  2012 году  на территории  области  численность  лисиц составила 1307 против   1557  особей в 2011 году,  из них в Смидовичском районе – 334 особей, Биробиджанском - 240, Ленинском - 278, Облученском - 227, Октябрьском - 227.  Численность волков - 167 голов (2011 г. - 119).

В  2012 году отстреляно и  отловлено 263 лисиц и  21 волков.  В 2011 г. 11 особей лисиц.

Стабильно высоким остается уровень обращаемости населения с укусами и ослюнениями, полученными  от животных.

В 2012 году в лечебно-профилактические организации за антирабической помощью обратилось  1022 человек, что на 5,1 % меньше, чем в 2011 году (2011 г. - 1077 чел., 2010 г. - 1163 чел., 2009 г. - 1188 чел., 2008 г. - 1212 чел.). От укусов диких животных пострадало 32 человека, в т.ч. 10 детей  (2011 г. - 32 и 10 человек соответственно, 2010 г. - 40  и 17 человек, 2009 г. – 26 и 10 человек, 2008 г. -   22 и 7). 

Против бешенства  вакцинировано  14181 домашних собак и кошек (2011 г. - 12782,   2010 г. - 14662,  2009 г. - 15007,  2008 г. - 4568).  

На территории области отловлено   649 безнадзорных животных  (2011 г. - 440,  2010 г. - 384, 2009 г. - 457, 2008 г. - 432).  Отловом бесхозных животных занимается МО «Город Биробиджан».

На протяжении ряда лет (с 2002 года по 2005 год) случаи заболеваемости бруцеллезом среди людей не регистрировались.  С 2006 по 2009 годы выявлено 6 больных бруцеллезом. Показатель по  области в 2009-2010 годах составил  0,5 на 100 тыс. населения   (2008 г. - 0,5, 2007 г. - 0,5,  2006 г. - 1,5).   Среднероссийский   показатель  0,29. В структуре заболевших лиц  75,0%  составляют владельцы индивидуального скота.

В период с 2011 по 2012 годы заболеваемость бруцеллезом не регистрировалась. Показатель заболеваемости  по Дальневосточному Федеральному  округу - 0,10,   среднероссийский 0,33. 
В 2012  году по данным Управления ветеринарии правительства области  обследовано  на бруцеллез 20919   сельскохозяйственных животных.  Выявлено  6 или 0,02% положительно реагирующих животных в с. Венцелево  Ленинского района (2011 г. - 21115 и 3, 2010 г. - 16277 и 1, в  2009 г. -  25587 голов, из них 4 (0,02%) с  положительным результатом,  в 2008 г.  – 25101 и  12 (0,05%) соответственно).  

Иммунизировано  против бруцеллеза КРС - 372 головы в сельскохозяйственных районах области   (2011 г. - 353,  2010 г. - 831, 2009 г. -  988, 2008 г. - 1311). 

В Еврейской автономной области сохраняется напряженность по заболеваемости сибирской язвой,  так как на территории имеется 22 скотомогильника с захоронениями животных, павших от сибирской язвы. Все захоронения находятся вне зоны затопления.

Последний случай заболевания у людей зарегистрирован в 1955 году, последнее захоронение животных – в 1964 году. Среднероссийский показатель 0,00 (1 случай). 

Ежегодно в области проводится вакцинация сельскохозяйственных животных против сибирской язвы. В 2012 году привито 372 голов КРС и 19384 голов МРС.

 В соответствии с областной целевой программой «Профилактика и ликвидация особо опасных болезней животных на территории ЕАО»   учреждениями  ветеринарной службы (городская ветстанция, областная ветлаборатория и ее  филиалы)  эксплуатируются четыре  трупосжигательные  печи  для утилизации биологических отходов. 

Социально обусловленные инфекции

Эпидемическая ситуация по туберкулезу (впервые выявленный) активные формы остается  напряженной. 

В 2012 году отмечено снижение заболеваемости на 2,3% по сравнению с 2011 годом. 

Заболеваемость туберкулезом в области в 2012 году составила 171,3 на 100 тыс.  населения (2011 г. – 175,01; 2010 г. - 173,3; 2009 г. –169,4.), что выше показателя заболеваемости по Дальневосточному Федеральному  округу в 1,5 раза (114,7) и в 2,8 раза   среднероссийского   (62,77). 
 Показатель распространенности туберкулеза увеличился на 3,9%  и составил 422,0 (2011 г. - 406,0) за счет выявления запущенных форм, которые плохо поддаются  противотуберкулезному лечению.

Заболеваемость туберкулезом превышает среднеобластной показатель в Смидовичском районе  на 40,6%  и  Ленинском районе на 49,7%. 

Туберкулезом,  как и в предыдущие годы, поражаются преимущественно органы дыхания. Внелегочная локализация  туберкулеза выявлена у 2-х человек или 0,7% больных.

В 2012 году зарегистрировано 3 случая туберкулеза среди медицинского  и обслуживающего персонала ОГБУЗ «Противотуберкулезный диспансер».
Показатель заболеваемости активным туберкулезом детей уменьшился и составил 26,1 на 100 тыс. детского населения  (в 2011 г. - 27,0; 2010 г. - 9,5).  
Первичное инфицирование (вираж туберкулиновой чувствительности),  как и в 2011 году,  зарегистрирован у 0,8% детей.

Заболеваемость среди подростков увеличилась на 22,7% и составила 118,9 на 100 тыс. подросткового населения (2011 год – 96,9). 

Отмечается некоторое снижение показателя заболеваемости бациллярными и деструктивными формами туберкулеза с 73,3 в 2011 году до 51,6 в 2012 году. Удельный вес  выявленных больных с  деструктивным туберкулезом составил 31,9% (2011 год – 38,3%). 
Заболеваемость фиброзно-кавернозным туберкулезом снизилась на 42,5% и составила 2,3 на 100 тыс. населения (2011 год – 4,0).

Удельный вес больных туберкулезом,  выявленных  при профилактических осмотрах,  увеличился и составил 72,8% (2011 г. - 64,2%, 2010 г. - 59,4%, 2009 г. - 63,4%).

Эффективность лечения впервые выявленных больных по критерию закрытия полостей распада увеличилась и составила 58,8% (2011 г. -  53,0%,  2010 г. - 56,0%, 2009 г. - 63,3%, 2008 г. - 55,0%), по критерию прекращения бактериовыделения  увеличилась -  76,8% (2011 г. - 67,9 %,  2010 г. - 65,0%, 2009 г. - 72,4%, 2008 г. -  68,0%). 

В 2012 году отмечено снижение показателя смертности от туберкулеза до 39,4 на 100 тыс. населения.
 Показатель смертности составил 39,4 на 100 тыс. населения (2011 г. - 50,4; 2010 г. - 57,8). Доля лиц, умерших от туберкулеза до года наблюдения среди всех вновь выявленных больных в 2012 году составила 2,5% (в 2011 году - 5.0%).

Показатель распространенности всеми формами туберкулеза на 100 тыс. населения увеличился в 2012 году по сравнению с 2011 годом на 3,8 %  и   составил 422,0  (2011 г. -  406,7,  2010 г. - 361,2, 2009 г. - 363,5, 2008 г. -  402,1). 

Охват населения профилактическими  осмотрами на выявление больных туберкулезом в  2012 году практически остался на уровне 2011 году -  68,3% (2011 г. - 68,8%;  2010 г. -64,6%; 2009 г. - 62.8%, 2008 г. - 68,6%), в т.ч. флюорографическим методом  - 62,3% (2011 г. - 63,3%;  2010 г. - 58,7%, 2009 г. - 63.9%, 2008 г. - 63,8%),  туберкулинодиагностикой –96,1%  (2011 г. - 96,0%; 2010 г. - 95,7%, 2009 год - 84,8%, 2008 г. - 95,0%).

Процент выполнения заключительных дезинфекций в очагах туберкулеза составил 100% (2011 г. - 97,8 %;  2010 г. - 87,1%,  2009 г. - 90.6%), в том числе  с камерной дезинфекцией  - 59,8%  (2011 г. - 54,0%;    2010 г. - 36,5%; 2009 г. – 51,2%;  2008 г. - 50,8%). 

Охват прививками против туберкулеза детей в 1 год составил в 2012 году – 99,5% (2011 г. - 99,7%, 2010 г. - 99,6%,  2009 г. - 99,7%, 2008 г. - 99,8%), показатель своевременной  привитости  новорожденных составил  98,6% (2011 г. - 98,7%, 2010 г. - 97,6%, 2009 г. - 98,4%, 2008 г. - 96,9%).

Сифилис. 
Заболеваемость сифилисом в 2012 году составила 104,9 на 100 тыс. населения, что на 0,4%  ниже,  чем в 2011 году. 
Показатель заболеваемости выше показателя заболеваемости  по Дальневосточному Федеральному  округу  (63,86) в 1,6 раза  и  среднероссийского   (32,37)  в 3,2  раза. 
Таблица 38  

Сифилис (на 100 тыс. населения)

	Территории
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Российская Федерация
	59,4
	52,4
	
	37,15
	32,37

	Еврейская автономная область
	171,3
	166,6
	144,2
	109,3
	104,9

	Г. Биробиджан
	158,4
	185,4
	196,1
	148,4
	120,0

	Биробиджанский район
	110,3
	197,5
	188,3
	79,6
	185,2

	Облученский район
	161,5
	186,9
	93,2
	99,2
	97,1

	Смидовичский район
	93,5
	79,3
	43,2
	25,2
	64,2

	Ленинский район
	135,9
	123,0
	122,9
	99,2
	63,4

	Октябрьский район
	563,4
	232,6
	179,2
	85,7
	115,6


Повысилась  заболеваемость сифилисом среди детей  до 17 лет с 6 случаев в 2011 году до  11  случаев  в 2012 году.  Показатель  на 100 тыс.   детского населения составил  29,8.

Гонококковая инфекция. 
В 2012  году зарегистрировано  213   больных  гонореей, показатель на 100 тыс. населения  составил 120,8 против 222 случая и  125,7 на 100 тыс. населения (табл. 39).
 Снижение заболеваемости  составило  3,9%, но остается  выше показателя заболеваемости  по Дальневосточному Федеральному  округу  (73,08) в 1,6 раза  и  в 3,4  раза - среднероссийского   (35,96)  . 
Таблица 39
Гонококковая инфекция  (на 100 тыс. населения)

	Территории
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Российская Федерация
	56,1
	47,6
	
	38,16
	35,96

	Еврейская автономная область
	149,8
	100,3
	98,3
	125,7
	120,8

	г. Биробиджан
	279,6
	161,6
	169,6
	214,7
	218,9

	Биробиджанский район
	125,0
	131,7
	72,4
	105,6
	126,3

	Облученский район
	79,3
	62,3
	60,1
	81,2
	52,0

	Смидовичский район
	21,5
	18,0
	21,6
	21,6
	10,7

	Ленинский район
	27,1
	54,6
	63,7
	41,0
	58,5

	Октябрьский район
	92,6
	62,0
	31,1
	23,3
	17,7


Регистрируется  заболеваемость и среди детей в возрасте до 14 лет: в 2010-2011  годах – по  2 больных, 2009 году -  2 больных, в 2008 году - 6 больных. Показатель на 100 детей до 14 лет на уровне прошлого года и составил 6,3 (2010 г. - 6,3).

Среди  детей до 17 лет зарегистрировано  19 случаев  гонококковой инфекции, (2011 г. - 10 чел., 2010 г. - 11 чел., 2009 - 13, 2008 - 16, 2007 г. - 22 человека). 

ВИЧ-инфекция. 

В Дальневосточном Федеральном округе на 01.01.2013 зарегистрировано 15209 ВИЧ-инфицированных, показатель на 100 тыс. населения составил 234,5. 


Наиболее неблагополучными в Дальневосточном  Федеральном округе территориями остаются: Приморский край – показатель на 100 тыс. населения –511,3 (абсолютное число – 10205); Чукотский автономный округ – показатель 226,8 (114 человек);  Хабаровский край – показатель 157,9 (2216 человек).

Таблица 40
ВИЧ-инфекция на Дальнем Востоке на 01.01.2013

	Территория
	Население
	Всего ВИЧ-инфицированных

(абс. ч.) 
	Показатель на 

100 тыс. населения

	Республика  Саха (Якутия)
	951436
	993*
	104,4

	Камчатский край
	345669
	303
	87,7

	Сахалинская область
	518539
	413
	79,6

	Амурская область
	869617
	549
	63,1

	Магаданская область
	165820
	288
	173,7

	ЧАО
	50263
	114
	226,8

	Приморский край
	1995828
	10205*
	511,3

	Хабаровский край
	1403712
	2216
	157,9

	ЕАО
	176558
	128
	72,5

	ДВ регион
	6486419
	15209*
	234,5


*Данные по заболеваемости ВИЧ  предварительные, будут уточняться

Первые случаи ВИЧ-инфекции в Еврейской автономной области были зарегистрированы в 1999 году. На 01.01.2013 кумулятивно выявлено 128 ВИЧ-инфицированных, показатель пораженности 72,5 на 100 тыс. населения.
Ежегодная регистрация ВИЧ-инфицированных в ЕАО (абс.ч.):

	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	Всего

	3
	3
	1
	9
	7
	10
	4
	4
	5
	7
	5
	20
	21
	29
	128


Среди общего числа ВИЧ-инфицированных в ЕАО более 70,0% составляют лица молодого трудоспособного возраста (20-39 лет – 78,9%); по-прежнему преобладает половой путь передачи – 59,4%. 

Распределение ВИЧ-инфицированных по возрасту, полу, путям заражения на 01.01.2013:
	По возрасту:

До 14 лет   – 1 – 0,8%

15-19 лет  – 9 – 7,0%

20-39 лет – 101 – 78,9%

40-и старше  – 17 – 13,3%

Всего       - 128 -  100,0%          
	По полу:

Женщин – 64 – 50,0%

Мужчин – 64 -  50,0%

Всего  –  128    - 100,%
	По путям заражения:

Половой                             - 76   – 59,4%

В/в введение наркотиков – 51   – 39,8%

От матери к ребенку          – 1    – 0,8%

Всего                                - 128 - 100,0%


Удельный вес женщин среди ВИЧ-инфицированных в ЕАО вырос с 25,0% в 2001 году до 50,0% в 2012 году.

Соответственно растет количество детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей.

Всего с начала регистрации ВИЧ-инфекции в области родился  31 ребенок от ВИЧ-инфицированных матерей, в том числе за 2012 год – 12 детей.

Количество детей, рожденных от ВИЧ-позитивных матерей  в 2002-2012 гг. (абс. ч.):
	Годы
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	всего

	Абс.ч.
	1
	0
	2
	3
	2
	4
	3
	1
	1
	2
	12
	31

	Выявлено с ВИЧ
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	1


- 26 беременных женщин (83,9%) состояли на учете по беременности  и получали профилактическое антиретровирусное лечение;

- 5 беременных (26,1%)  не состояли на учете по беременности, не обследовались на ВИЧ-инфекцию и соответственно не получали профилактическое антиретровирусное лечение;

- 30  новорожденных (96,8%)  получали профилактическое лечение в течение 6-ти недель;

- 1 ребенок (3,2%) не получал лечение, ему выставлен диагноз «ВИЧ-инфекция» (умер); мать также не получала профилактическое лечение.

            На 01.01.2013 года  16 детей сняты с учета - здоровы; на учете с диагнозом «перинатальный контакт» остается 14 детей (вопрос о снятии с учета будет решаться по достижению ими 1,5 годовалого возраста).

                 При распределении ВИЧ-инфицированных по административным территориям отмечается неравномерность распространенности ВИЧ-инфекции. 

Наиболее неблагополучными территориями являются Облученский район (число выявленных - 48, показатель на 100 тыс. населения 165,3; Ленинский район (16 чел. – показатель 77,4)  при среднеобластном показателе на 100 тыс. населения  72,5.  

Таблица 41
Распределение ВИЧ-инфицированных

 по территориям ЕАО (в абс. числах и на 100 тыс. населения)
	
	абс. число

(человек)
	на 100 тыс. нас.
	Ранжирование территорий

	г. Биробиджан
	42
	55,7
	3  

	Биробиджанский район
	6
	50,4
	5

	Облученский район
	48
	165,3
	1  

	Ленинский район
	16
	77,4
	2  

	Смидовичский район
	15
	53,3
	4

	Октябрьский район
	1
	8,8
	6

	Всего по ЕАО
	128
	72,5
	


В  2012  году  в  кабинет  психосоциального консультирования и  добровольного  обследования  на  ВИЧ  обратилось  4137 человек, в том числе обследовано на ВИЧ-инфекцию 3512 человек. Из общего числа обратившихся  – 3403 человека прошли собеседование в форме дотестового и послетестового консультирования. Проведено  6806 консультаций.

По прежнему большую часть  обследованных  составляют  молодые  люди  в  возрасте  до  30  лет: 2010 г. – 65,0%,  в 2011 году – 60,4%, 2012 г. – 54,7%. 
В профилактической работе  использовались средства массовой информации. Использовались светодиодные экраны на улицах города для показа тематических видеороликов (летние месяцы).

Среди населения прочитано 123 лекции по профилактике ВИЧ-инфекции, охвачено 1583 человека.              
Санитарная охрана территории Еврейской автономной области

Санитарная охрана территории области проводится согласно комплексным планам по охране территории,  которые включают в себя основные организационные и противоэпидемические мероприятия с участием заинтересованных ведомств. Планы ежегодно корректируются с учетом конкретной обстановки, в том числе по отдельным нозологическим  формам. 

Создан и работает оперативный  штаб по координации мероприятий по предупреждению возникновения и распространения инфекционных заболеваний на территории области. Санитарно-эпидемиологическая служба области поддерживает готовность к проведению мероприятий по локализации и ликвидации очагов, диагностики заболеваний. Постоянно осуществляется обеспечение лечебно-профилактических учреждений необходимым запасом лекарственных препаратов, в том числе противовирусных, сформирован  запас средств индивидуальной защиты, подготовлены планы перепрофилирования больниц на случай возникновения особо опасных или массовых инфекционных заболеваний.

В области  имеются  три   санитарно-карантинных  пункта  в местах пропуска через государственную границу.  

Ведется мониторинг за состоянием здоровья пассажиров, прибывающих из-за рубежа. 
Число лиц, проследовавших  через границу в обоих направлениях и досмотренных на наличие признаков инфекционных заболеваний, составило  154740 человек  (2011 г. - 151785,  2010 г. - 123553,  2009 г. - 174745). 

В 2012 году через границу проследовало 13138 единиц транспортных средств, в том числе грузовых транспортных средств – 4605,   что на 26,2% меньше, чем в 2011 году  (2011 г. - 17800, 2010 г. - 16245, 2009 г. - 11000);  досмотрено 913 партий грузов (2011 г. - 1832, 2010 г. - 4578). 

В области осуществляет деятельность  аккредитованный  испытательный  лабораторный центр (АИЛЦ)  ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО».  В структуре лабораторного центра 3 лаборатории:  бактериологическая, вирусологическая и паразитологическая.  Имеется лицензия на деятельность, связанную с возбудителями инфекционных заболеваний человека II-IV групп патогенности (с учетом адресов деятельности в филиалах);  лицензия на медицинскую деятельность   (с указанием адресов деятельности в филиалах);  санитарно-эпидемиологическое заключение на работу с микроорганизмами III-IV групп патогенности; санитарно-эпидемиологическое заключение на проведение ПЦР диагностики материала, подозрительного на зараженность микроорганизмами  2  группы   патогенности – возбудителями  ТОРС и птичьего гриппа в вирусологической    лаборатории    ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО». 

Проведена работа по внесению в область аккредитации ИЛЦ изменения № 1 в связи с вступлением в силу Единых санитарно-эпидемиологических  и гигиенических требований к товарам, подлежащим санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю).

     АИЛЦ в территориально-обособленных подразделениях имеют санитарно- эпидемиологическое заключение на работу с микроорганизмами 3-4 групп патогенности.  

Кроме того, имеется 7 лабораторий в лечебно-профилактических учреждениях области и 5 бактериологических лабораторий в прочих учреждениях и предприятиях (в том числе в ветеринарной службе),  которые работают только с микроорганизмами III-IV групп патогенности. 

Проводится обучение персонала медицинских учреждений по вопросам диагностики, лечения, профилактики инфекционных и паразитарных заболеваний, мерам личной профилактики.

Все лаборатории, работающие с микроорганизмами III-IV групп патогенности,  имеют разрешения на работу и лицензии на выполнение работ с микроорганизмами III-IV групп патогенности.

 Регулярно ведется мониторинг объектов внешней среды с целью контроля возможной циркуляции возбудителей инфекционных и паразитарных заболеваний  для организации своевременного проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий. 

В 2012 году было проведено бактериологическое исследование на наличие холерного вибриона - 82 пробы воды поверхностных водных объектов   (в 2011 г. -122 пробы).  Токсигенные штаммы холерных вибрионов в пробах воды не обнаружены.

С профилактической целью  обследовано на холеру - 15 человек, с диагностической - 12 человек.  Больных и носителей холерных вибрионов не выявлено.
Паразитарные заболевания

В 2012 году  зарегистрировано 920 случая  паразитарных заболеваний против 934  инвазированных  в 2011 г.,  что на 1,5%  меньше. 

Не  регистрировались случаи описторхоза, тениаринхоза, эхинококкоза, трихинеллеза, гименолепидоза. 

В 2012 году в  структуре паразитарных заболеваний населения ЕАО на долю энтеробиозов приходится 81,9%, лямблиоза -  4,9%, аскаридоза - 9,3%,  на долю остальных паразитозов   (клонорхоз, токсокароз, метагонимоз) – 2,9%. 

Удельный вес детей до 14 лет в общей структуре заболеваемости паразитозами составляет 89,1%.

В 2012 году  число случаев лямблиоза  увеличилось   на 7,6% по сравнению с   2011 годом  и составило  25,5  на 100 тыс. населения (2011 г. - 23,7,  2010 г. - 36,7 , 2009 г. - 67,9, 2008 г. – 79,7, 2007 г. - 71,0). Неблагополучной административной территорией   по заболеваемости лямблиозом  является  Смидовичский район (110,5), где  показатель выше  среднеобластного   (25,5)   в   4,3 раза.

В течение года проводился мониторинг по санитарно-паразитологическим показателям  за состоянием питьевого водоснабжения.

В  пробах воды  централизованного водоснабжения цисты лямблий не обнаружены.

Из  46 исследованных проб  воды поверхностных  водоемов 1 и 2 категории положительных находок  выявлено в 2 (4,3%) проб (в 2011 г. - 0%, 2010 г. - 3,8% проб не соответствовало гигиеническим нормативам, в 2009 году - 22,2%,  в 2008 году -  4,8%). 

Ведущее место среди  гельминтозов занимает контагиозный гельминтоз (энтеробиоз) – 81,9% от суммы всех гельминтозов (2011 г. - 86,1%, 2010 г. - 82,9%, 2009 г. – 76,5%). 

Доля  детей до 14 лет  составляет   95,3%  случаев (2011 г. - 95,6%, 2010 г. - 98,1%, 2009 г. - 96,3%, 2008 г. - 94,7%).  
Как и в предыдущие годы,  наибольший удельный вес приходится на  детей от 3 до 6 лет -  40,1%  (2011 г. - 32,1%, 2010 г.- 37,7%, 2009 г. - 30,8%, 2008 г. - 28,8%) и  на детей, посещающих детские дошкольные учреждения – 74,9%  (2011 г. - 72,7%, 2010 г. - 76,5%, 2009 г. - 82,2%, 2008 г. - 62,9%).

Таблица 42
Энтеробиоз (на 100 тыс. населения)

	Территории
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Еврейская автономная область
	366,5
	386,7
	480,9
	413,9
	427,6

	г. Биробиджан
	416,7
	529,8
	512,9
	517,1
	448,3

	Биробиджанский район
	735,3
	534,1
	644,6
	445,1
	631,5

	Облученский район
	161,5
	190,9
	397,0
	275,5
	201,1

	Смидовичский район
	601,1
	326,9
	414,1
	546,7
	235,4

	Ленинский район
	58,9
	58,9
	560,2
	270,7
	703,0

	Октябрьский район
	246,9
	578,8
	342,3
	290,6
	631,3


В 2012 году   лабораториями центров ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» обследовано на энтеробиоз   21935 человек (2011 г. - 17100,  2010 г. - 17421, 2009 г. - 16176), из них с положительным результатом выявлено  414 человек. Удельный вес инвазированных  лиц   составил  1,9% (2011 г. - 3,2%, 2010 г. - 3,5%, 2009 г. - 3,9%). 

Аскаридоз. В 2012 году по сравнению с 2011 годом заболеваемость аскаридозом уменьшилась  на 5,1%, в том числе среди  детей до 14 лет – на 7,7%.  

Всего в 2012 году зарегистрировано 86  случаев, показатель на 100 тыс. населения составил  48,7 (2011 г. - 51,3, 2010 г. – 81,0,  2009 г. -  44,2).  У детей до 14 лет  выявлено  72 человека,  инвазированных аскаридами,  или 234,7 на 100 тыс. населения (2011 г. - 78 случая и  247,7 на 100 тыс. нас.).

Таблица 43
Аскаридоз  (на 100 тыс. населения)

	Территории  
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Еврейская автономная область
	61,4
	43,6
	82,1
	51,3
	48,7

	г. Биробиджан
	27,9
	23,8
	25,1
	17,2
	11,8

	Биробиджанский район
	308,8
	241,4
	362,1
	428,3
	210,5

	Облученский район
	11,9
	35,6
	69,1
	17,2
	17,3

	Смидовичский район
	25,1
	7,2
	10,8
	3,5
	3,5

	Ленинский район
	77,0
	31,9
	195,8
	91,8
	200,1

	Октябрьский район
	138,9
	69,7
	93,3
	52,8
	44,4


Удельный вес детей в возрасте до  14 лет,   в общем  числе заболевших составляет  83,7 %  (2011 г. - 82,1%).

В ЕАО  аскаридозом чаще поражаются жители сельских поселений, что составляет 87,2 % (2011 г. -  92,9%, 2010 г. – 72,4%, 2009 г. – 64,2%,  2008 г. – 71,0%). Наиболее высокие показатели заболеваемости, превышающие среднеобластные (48,7),  зарегистрированы в   Биробиджанском  (210,5)  и  Ленинском (200,1) районах.

Преобладающими факторами передачи, способствующими заражению населения аскаридозом, являются овощи, фрукты, ягоды, зелень, загрязненные яйцами гельминтов. 
Выявляемость возбудителей геогельминтов при санитарно-паразитологических исследованиях  овощей, зелени   составила   0,3%  (2011 г. - 2,0%, 2010 г. – 0,25%, 2009 г. – 2,7 %, 2008 г. – 19,2%, 2007 г. – 3,8%). 

В 2012 году  показатель заболеваемости токсокарозом   составил 1,1 на 100 тыс. населения,  больше чем в 2011 году  на 0,5 случаев  на 100 тыс. населения. 
В 2012 году отобрано 693 пробы почвы и песка. В 9 пробах или 1.3% обнаружены яйца токсокар. Проблема токсокароза формируется за счет поддержания численности собак при несоблюдении правил их содержания, отсутствии мер дезинвазии их экскрементов, что приводит к интенсивному загрязнению почвы и широкой циркуляции возбудителя в окружающей среде.

В 2012 году  паразитологическими лабораториями ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» выявлены следующие возбудители с объектов окружающей среды: яйца  токсокар, аскарид,  онкосферы тениид, цисты лямблий, личинки анизакид. 

Яйца   токсокар   выявлены при исследовании сточной воды: из 22 проб в одной обнаружены положительные находки. 

 Из 517 проб пищевых продуктов (рыба, мясо, овощи, зелень), в 6-ти пробах (1,2%)  обнаружены яйца аскарид, трематод (нанофиет, клонорхис, метагониум)  и личинки анизакид. 

В почве - яйца аскарид,  токсокар,   из 1479  смывов с объектов внешней среды в    4-х (0,3%)  обнаружены яйца остриц и аскарид.

  В ЕАО  самыми распространенными  биогельминтозами являются  клонорхоз и метагонимоз.
В 2012 году отмечено увеличение  заболеваемости клонорхозом  на 9,1%  по сравнению с 2011 годом. 

Всего зарегистрировано 24 случая клонорхоза,  показатель на 100 тыс. населения составил 13,6 (2011 г. - 11,9, 2010 г. - 13,5, 2009 г. - 4,3, 2008 г. – 4,3).  Неблагополучной административной территорией   по заболеваемости клонорхоза  является Октябрьский район – 12 случаев (106,7), где  показатель выше  среднеобластного   (13,6)   в   7,8 раз.

Зарегистрировано 3 случая дифиллоботриоза, показатель на 100 тыс. населения составил 1,7, что на уровне прошлого года.

Источниками заболевания клонорхозом, дифиллоботриозом  являются речные виды рыб, которые добываются порой незаконным способом, реализуются с рук, не проходят ветеринарно-санитарную экспертизу.

По госнадзору  отобрано и исследовано  80  образцов  рыбы и рыбных продуктов,  в 5-х пробах обнаружены личинки трематод.
Раздел II. Достигнутые результаты улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки, имеющиеся проблемные вопросы при обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия населения и намечаемые меры по их решению
Проблемы гигиены населенных мест
Решение проблем гигиены атмосферного воздуха
Основные источники загрязнения атмосферного воздуха на территории ЕАО – предприятия электроэнергетики и автотранспорт. 
В 2012 году контроль за качеством атмосферного воздуха в области осуществлялся на 2 постах наблюдения и 5 мониторинговых точках. Стационарный пост наблюдения ФГБУ «Хабаровский ЦГМС-РСМЦ» расположен в г. Биробиджане, лабораторный контроль осуществляется по полной программе. ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» осуществляет наблюдения по сокращенной программе на 5 мониторинговых точках, расположенных на границе санитарно-защитной зоны промышленных предприятий в г. Биробиджане и п. Теплоозерск Облученского района. 
Исследования проводились в городских поселениях в зоне влияния промышленных предприятий (табл. 44).

Таблица 44
Уровни загрязнения атмосферного воздуха ЕАО,  2010-2012 годы 

	Наименование вещества
	2010
	2011
	2012

	
	всего проб
	из них с превыш.  ПДК
	уд. вес неуд.
	всего проб
	из них с превыш.   ПДК
	уд. вес неуд.
	всего проб
	из них с превыш.  ПДК
	уд. вес неуд.

	Всего
	479
	25
	5,2
	650
	21
	3,2
	720
	13
	1,8

	Взвешенные вещества
	143
	23
	16,1
	229
	17
	7,4
	407
	12
	2,94

	серы диоксид
	143
	2
	1,4
	135
	2
	1,5
	159
	
	

	дигидросульфит
	2
	0
	0
	11
	0
	0
	3
	
	

	углерода оксид
	46
	0
	0
	135
	2
	1,5
	131
	1
	0,76

	сероуглерод
	143
	0
	0
	
	
	
	
	
	

	азота диоксид
	
	
	
	135
	0
	0
	
	
	

	азота оксид
	
	
	
	2
	0
	0
	
	
	

	аммиак
	2
	0
	0
	
	
	
	5
	
	

	формальдегид
	
	
	
	
	
	
	15
	
	

	тяжелые металлы
	
	
	
	3
	0
	0
	
	
	


В городских условиях, при наличии крупных сосредоточенных источников выбросов, а также большого количества низких выбросов (с учетом автотранспорта) и мелких котельных, при неблагоприятных метеорологических условиях для рассеивания загрязняющих веществ, создаются опасные уровни скопления примесей, которые в г. Биробиджане отмечаются в зимний период года.

Сверхнормативное содержание указанных веществ может быть причиной роста и развития заболеваний при воздействии: 

· бенз(а)пирена – злокачественных новообразований населения; нарушений иммунной системы и развития организма;

· формальдегида – заболеваний органов дыхания, глаз, нарушений иммунной системы;

· азота диоксида - заболеваний органов дыхания, системы крови (образование метгемоглобина);

· взвешенных веществ - заболеваний органов дыхания, рост уровня смертности.
В целях снижения вредного воздействия загрязняющих веществ, сокращению санитарно-защитных зон, улучшению условий проживания на территории области предусмотрены ряд мероприятий в рамках областных целевых программ: 

- программа «Социально-экономическое развитие Еврейской автономной области на период до 2015 года» (принята ЗС ЕАО от 29.04.2009 в редакции от 25.01.2012); 

- областная целевая программа  «Экология Еврейской автономной области»  на 2012-2016 годы, утверждена постановлением правительства области от 05.10.2011 № 480-пп;

- областная целевая программа «Развитие сети автомобильных дорог Еврейской автономной области" на 2009 - 2015 годы», утверждена Постановлением правительства ЕАО от 29.07.2008 N 198-пп (ред. от 29.11.2012);

- областная целевая программа «Модернизация объектов коммунальной инфраструктуры в ЕАО» на 2012 год, утверждена постановлением правительства области от 06.09.2011 № 414-пп;

- областная целевая программа «Энергосбережение и повышение энергоэффективности в ЕАО» на 2010-2020 годы, утверждена постановлением правительства области от 22.03.2011 № 138-пп;

- областная целевая программа «Улучшение условий и охраны труда в ЕАО» на 2012-2014 годы, утверждена постановлением правительства области от 31.10.2011 № 542-пп. 

Что позволит уменьшить число населения, проживающего в санитарно-защитной зоне предприятий, в условиях неблагоприятного воздействия воздуха населенных мест.

 На территории области в санитарной защитной зоне в 2010-2012 гг. проживает более 3,0 тыс. человек: 2012 год – 3314 человек, 2011 год – 3331 человек, в 2010 году – 3371 человек.
Гигиенические проблемы состояния водных объектов в местах водопользования населения.

Состояние водных объектов в местах водопользования населения

В 2012 году в сравнении с 2011 годом по санитарно-химическим показателям состояние водных объектов в местах водопользования населения и используемых в качестве питьевого водоснабжения (I категория) несколько улучшилось:  удельный вес проб, не отвечающих санитарно-эпидемиологическим нормативам составил 9,37% при 15,4% в 2011 году (16,0% в 2010 году, 16,6% - 2009 году, 8,7% - в 2008 году). Микробиологические показатели  остаются на высоком уровне: 16,9% в 2012 году, 19,4%  в 2011 году,  22,2% - в 2010 году, 22,2% - в 2009 году,  в 2008 году – 16,7%.

Что касается водных объектов, используемых для рекреации (II категория), то санитарно-химические показатели несколько ухудшились, (табл. 45), а по микробиологическим показателям состояние воды осталось примерно на одном уровне. 

Таблица 45
Гигиеническая характеристика водоемов I и II категорий
	Категория водоемов
	Доля проб воды, не отвечающих гигиеническим нормативам, %

	
	по санитарно-химическим 
показателям
	динамика 
к 2011 г.
	по микробиологическим 
показателям
	динамика 
к 2011 г.

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	

	
	Водоемы I категории

	РФ
	31,2
	21,9
	23,3
	22,1
	
	(
	25,3
	17,8
	18,2
	18,3
	
	(

	ЕАО
	8,7
	16,6
	16,0
	15,4
	9,37
	(
	16,7
	22,2
	22,2
	19,4
	16,9
	(

	
	Водоемы  II категории

	РФ
	25,3
	24,1
	26,5
	24,4
	
	(
	23,4
	23,1
	25,9
	24,5
	
	(

	ЕАО
	27,2
	4,9
	4,6
	4,0
	7,12
	(
	12,6
	9,2
	8,9
	14,0
	14,28
	(


Вопросы обеспечения населения области доброкачественной питьевой водой являются одним из приоритетных направлений работы Управления Роспотребнадзора по ЕАО.
На территории области в 2012 году централизованным водоснабжением обеспечено 104,125 тыс. населения или 59,7% населения области, 1,3% - пользуются привозной водой и 39,0% - имеют нецентрализованное водоснабжение. 

В  2012 году  в Еврейской автономной области находятся под надзором 53 водопровода, питающиеся из 95 источников водоснабжения, которые все 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.

Таблица 46
Состояние (подземных) источников централизованного  питьевого

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

	Показатели
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	· 
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	ЕАО

	Удельный вес источников,  не отвечающих санитарным правилам и нормам  
	17,0
	25,0
	16,9
	23,9
	16,4
	23,9
	15,8
	23,9
	23,9

	в т. ч. из-за отсутствия 
зоны санитарной охраны
	13,7
	21,9
	13,5
	20,8
	12,9
	20,8
	12,2
	20,8
	20,8


В 2012 году число источников централизованного водоснабжения, не отвечающих санитарным нормам и правилам, в сравнении с 2010 годом  осталось на одном уровне, хотя  и превышает среднероссийские показатели в 2010 году (табл. 46). В основном, данный показатель держится на высоком уровне за счет отсутствия зон санитарной охраны (табл. 47). 

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

Таблица 47
Доля подземных источников централизованного питьевого водоснабжения, 
не имеющих зон санитарной охраны по территориям области (%)

	Территории
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	
	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
	25,0
	21,9
	23,9
	20,8
	23,9
	20,8
	23,9
	20,8
	23,9
	20,8

	г. Биробиджан
	57,8
	57,8
	57,8
	57,8
	57,8
	57,8
	57,8
	57,8
	57.8
	57,8

	Районы:

	Биробиджанский 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Облученский 
	27,8
	22,2
	23,8
	19,0
	23,8
	19,0
	23,8
	19,0
	23,8
	19,0

	Смидовичский 
	11,8
	11,8
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3

	Ленинский 
	12,5
	12,5
	12,5
	12,5
	12,5
	12,5
	12,5
	12,5
	12,5
	12,5

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


Численность  водопроводов, эксплуатируемых в  области, за последние  3 года  практически осталось на одном уровне - 54 и 53 соответственно (табл. 48). 
Эксплуатация 2 водопроводов (по 1 в 2011 и 2012 году закрыты, т.к. качество воды по химическому составу было невозможно привести к нормируемым показателям).
Таблица 48
Водопроводы ЕАО

	Территории
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	
	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)
	54
	33
	55
	34
	55
	34
	54
	36
	53
	35

	г. Биробиджан
	5
	
	5
	
	5
	
	5
	
	5
	

	Биробиджанский
	8
	8
	8
	8
	8
	8
	8
	8
	8
	8

	Облученский
	11
	
	11
	
	11
	
	11
	3
	11
	3

	Смидовичский
	10
	5
	10
	5
	10
	5
	10
	5
	9
	4

	Ленинский
	14
	14
	15
	15
	15
	15
	14
	14
	14
	14

	Октябрьский
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6


Число водопроводов, не отвечающих санитарным нормам и правилам (в большей части из-за отсутствия зон санитарной охраны) в 2012 году в сравнении с 2011 годом, осталось практически на одном уровне, в том числе из-за отсутствия зон санитарной охраны 15,1%.
Таблица 49
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

	
	2008
	2008
	2010
	2011
	2012
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	РФ
	
	19,6
	18,6
	18,2
	
	
	6,4
	6,2
	6,3
	
	
	2,3
	2,3
	2,1
	

	ЕАО
	23,6
	23,6
	23,6
	18,5
	18,8
	10,9
	10,9
	10,9
	14,8
	14,8
	9,0
	9,0
	9,0
	5,5
	5,5

	г. Биробиджан
	40,0
	40,0
	40,0
	40,0
	40,0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Биробиджанский
	37,5
	37,5
	37,5
	0
	0
	37,5
	12,5
	12,5
	12,5
	12,5
	62,5
	12,5
	12,5
	12,5
	12,5

	Облученский
	27,3
	27,3
	27,3
	27,3
	27,3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

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

	Ленинский
	27,2
	27,2
	27,2
	27,2
	27,2
	0
	0
	0
	0
	
	0
	0
	0
	0
	0

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


Процент проб воды водоисточников в 2012 году, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим и санитарно-химическим показателям остается  на одном уровне  в сравнении с 2011 годом. Изменение качества воды зависит от погодных условий, с которым связан подъем уровня грунтовых вод.

 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 2011 год (табл. 50).
Таблица 50
Качество воды в местах водозабора по ЕАО и РФ (%)
	Показатели
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	ЕАО

	Удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим нормативам  по санитарно-химическим показателям  
	28,2
	13,3
	28,0
	13,2
	30,0
	13,1
	29,6
	12,7
	10,96

	Удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим нормативам  по микробиологическим показателям  
	4,4
	3,1
	5,6
	3,1
	4,2
	2,9
	5,4
	3,8
	3,39

	в т. ч. с выделенными возбудителями инфекционных 
заболеваний
	0,0003
	0
	0
	0
	0
	0
	
	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 (табл. 51).
Таблица 51
Удельный вес проб воды, не отвечающих гигиеническим нормативам 

по санитарно-химическим в местах водозабора в территориях области  (%)
	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	РФ
	28,2
	28,0
	30,0
	29,6
	

	Всего по ЕАО
	13,3
	13,2
	13,1
	12,7
	10,96

	г. Биробиджан
	11,2
	2,5
	2,2
	1,5
	1,52

	Биробиджанский район
	17,1
	8,8
	8,9
	7,5
	7,8

	Облученский район
	30,1
	27,7
	26,9
	29,4
	29,4

	Смидовичский район
	5,0
	7,6
	7,7
	9,0
	8,3

	Ленинский район
	37,3
	36,3
	36,4
	31,0
	30,55

	Октябрьский район
	7,6
	12,0
	8,8
	6,5
	5,0


Пробы воды не отвечают гигиеническим нормативам по органолептическим показателям: цветность, мутность, повышенному содержанию железа. Это села Валдгейм, Бирофельд, Дубовое, Птичник, Пашково, Радде, Бабстово, Биджан, Ленинское, Амурзет, Полевое, Камышовка; поселки Биракан, Будукан, Теплоозерск, Волочаевка-1, Волочаевка-2. 

Несмотря на то, что большинство из указанных сел и поселков имеют станции обезжелезивания,  организациями, эксплуатирующими водопроводы, необходимый производственный лабораторный контроль за эффективностью их работы ведется недостаточно, нерегулярно проводятся промывки фильтров, несвоевременно производится замена фильтрующего материала.  

Микробиологическому загрязнению подвержены водоисточники в Облученском, Смидовичском и,  периодически,  Ленинском районе (табл. 52). 
Таблица 52
Удельный вес проб воды, не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям  в местах водозабора в территориях области  (%)
	Территории
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	РФ
	4,4
	5,6
	4,2
	5,4
	

	Всего по ЕАО
	3,1
	3,1
	2,9
	3,8
	3,39

	г. Биробиджан
	0
	7,8
	0
	0
	0

	Биробиджанский район
	0
	0
	0
	0
	0

	Облученский район
	4,8
	0
	4,1
	11,2
	16,46

	Смидовичский район
	8,8
	0
	7,5
	7,2
	5,35

	Ленинский район
	0
	0
	0
	8,1
	8,3

	Октябрьский район
	0
	0
	0
	0
	0


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. 

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 2012 году в целом по Еврейской автономной области 9,7% проб воды из водопроводной сети не соответствовало требованиям по санитарно-химическим,  по микробиологическим показателям – 4,85%. 

Таблица 53
Удельный вес проб воды водопроводной сети, не отвечающих гигиеническим 

нормативам на 100 исследованных проб в водопроводной сети 
	Территории/Годы
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Санитарно-химические  показатели

	РФ
	16,9
	16,8
	16,9
	16,9
	

	ЕАО
	8,6
	10,4
	10,3
	10,2
	9,7

	г. Биробиджан
	5,6
	13,7
	13,5
	13,3
	13,34

	Биробиджанский район
	23,1
	25,4
	25,6
	7,5
	26,3

	Облученский район
	19,9
	16,1
	15,9
	11,3
	20,9

	Смидовичский район
	5,1
	6,7
	6,3
	4,6
	6,36

	Ленинский район
	53,7
	14,5
	16,1
	27,7
	15,69

	Октябрьский район
	11,3
	7,6
	7,3
	3,6
	6,84

	Микробиологические показатели

	РФ 
	5,3
	5,1
	5,1
	4,6
	

	ЕАО
	5,0
	4,8
	4,7
	6,4
	4,85

	г. Биробиджан
	1,6
	3,3
	3,2
	3,1
	3,2

	Биробиджанский район
	4,4
	10,3
	10,1
	9,2
	9,1

	Облученский район
	10,2
	6,7
	6,5
	25,5
	20,6

	Смидовичский район
	5,6
	7,5
	8,1
	7,0
	7,1

	Ленинский район
	1,0
	7,6
	5,7
	15,3
	5,6

	Октябрьский район
	5,7
	5,7
	6,9
	5,0
	1,65


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

В 2012 году продолжалось изучение содержание фтора в подземных и поверхностных водах источников водоснабжения. Согласно СанПиН 2.1.4.1074-01, для регионов с умеренным климатом, к которым относится Еврейская автономная область, оптимальной считается концентрация в питьевой воде от 0,8   мг/ дм3 до 1,2 мг/дм3
Отсутствие фтора или недостаточное его содержание способствует образованию у населения кариеса. Пораженность населения области кариесом составляет до  95%.
Состояние питьевой воды систем нецентрализованного хозяйственно-питьевого водоснабжения

Всего в 2012 году эксплуатировалось 329 источников децентрализованного водоснабжения, что ниже, чем в 2011 году (350).

Из них как в 2012 году, так и в 2011 году - в сельских поселениях – 187 (67,5%).  Число общественных колодцев с каждым годом уменьшается. 

В 2012 году из 329 источников нецентрализованного водоснабжения 53 (16,1%) не отвечало санитарным правилам и нормам, в том числе из 187 в сельских поселениях - 20 (10,7%)
В 2011 году из 350 источников нецентрализованного водоснабжения 96 (27,4%) не отвечало санитарным правилам и нормам, в том числе из 187 в сельских поселениях - 20 (10,7%)

В 2010 году из 414 129 (31%) 207– 45 (21,7%) соответственно.

В 2009 году из 417 источников нецентрализованного водоснабжения 127 (30,4%) не отвечало санитарным правилам и нормам, в том числе из 210 в сельских поселениях – 35 (16,6%).

В 2008 году эти показатели составляли 28,9%, 16,6%,  в 2007 году - 27,9% и 16,6% соответственно. 

В г. Биробиджане,  количество колодцев, не отвечающих санитарным нормам и правилам, остается на высоком уровне (58,9%) (табл. 54).

Таблица 54
Характеристика обеспеченности населения источниками децентрализованного водоснабжения (по территориям области)

	
	Количество источников децентрализованного водоснабжения
	Удельный вес колодцев, не отвечающих санитарным нормам и правилам

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Источники децентрализованного
	
	Российская Федерация
	21,8
	
	
	
	

	водоснабжения  – всего по ЕАО
	439
	417
	414
	350
	329
	27,9
	30,4
	31,5
	27,4
	19,3

	г. Биробиджан
	73
	73
	73
	73
	52
	58,9
	53,4
	54,5
	58,9
	52,1

	Биробиджанский район
	15
	15
	15
	15
	15
	0
	0
	0
	0
	0

	Облученский район
	142
	142
	142
	78
	78
	40,8
	37,3
	39,4
	41,0
	41,0

	Смидовичский район
	50
	50
	50
	50
	50
	16,0
	16,0
	16,0
	16,0
	16,0

	Ленинский район
	94
	84
	84
	84
	84
	3,2
	2,3
	0
	0
	0

	Октябрьский район
	65
	53
	50
	50
	50
	30,2
	30,1
	26,0
	26,0
	26,0

	 из них в сельских поселениях 
	211
	127
	207
	187
	187
	16,5
	16,6
	20,2
	10,7
	10,7

	Биробиджанский район
	15
	15
	15
	15
	15
	0
	0
	0
	0
	0

	Облученский район
	20
	20
	20
	20
	20
	65,0
	65,0
	65,0
	65,0
	65,0

	Смидовичский район
	17
	38
	38
	38
	38
	6,3
	18,4
	18,4
	18,4
	18,4

	Ленинский район
	94
	84
	84
	84
	84
	3,2
	2,3
	0
	0
	0

	Октябрьский район
	65
	53
	50
	50
	50
	24,6
	30,1
	26,0
	26,0
	26,0


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  (табл. 55).

Таблица 55
Удельный вес проб воды,  не отвечающих гигиеническим нормативам на 100 исследованных проб, из источников децентрализованного водоснабжения

	Годы
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Санитарно-химические  показатели

	РФ
	27,5
	25,4
	26,6
	25,3
	

	ЕАО
	19,5
	19,4
	18,5
	18,5
	14,28

	г. Биробиджан
	13,6
	13,6
	12,9
	11,6
	11,3

	Биробиджанский район
	27,57
	27,3
	13,5
	1 из 12
	9,1

	Облученский район
	26,0
	3 из 12
	1 из 9
	4 из 9
	40,54

	Смидовичский район
	11,6
	11,7
	7 из 13
	6 из 19
	23,1

	Ленинский район
	29,3
	29,2
	19,2
	18,8
	18,6

	Октябрьский район
	21,2
	20,6
	17,5
	17,8
	6,75

	Микробиологические показатели

	РФ
	21,5
	21,5
	23,1
	20,1
	

	ЕАО
	18,7
	16,4
	17,4
	17,3
	17,64

	г. Биробиджан
	61,4
	59,4
	57,5
	55,6
	18,8

	Биробиджанский район
	29,32
	29,4
	28,7
	3 из 13
	4 из 18

	Облученский район
	15,5
	15,6
	3 из 11
	11 из 14
	33 из 36

	Смидовичский район
	45,7
	45,8
	19,0
	13 из 25
	18,2

	Ленинский район
	
	1 из 4
	0 из 3
	10,7
	10,0

	Октябрьский район
	21,8
	21,2
	16,2
	15,5
	13,0


К 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 2012-2007 годах групповых и массовых заболеваний людей, связанных с водным фактором не зарегистрировано.
В 2012 году было обеспечено питьевой водой, отвечающей требованиям безопасности,  162912 человек из 174412 в 68 населенных пунктах из 111 имеющихся или 93,4% населения области в 61,26% населенных пунктах.
В 2011 году – 93,3% населения в 59,5% населенных мест, в 2010 году – 97,3%  и 76,57% соответственно.
Среди городских населенных пунктов питьевой водой, отвечающей  требованиям безопасности, обеспечено 16 населенных пунктов из 24 имеющихся (66,7%), в сельской местности – 52 из 87 (59,77%); или 98,56% городского населения и 80,96% сельского населения.
Недоброкачественной питьевой водой в 2012 году было обеспечено 7 населенных мест (в 2012 году 9, в 2010 году 7), в которых проживает 6498 человек (2011 год – 6720, 2010 год – 2394). Из них в городских поселениях – 1 населенный пункт с населением 770 человек и 6 – в сельской местности с населением 5728 человек (2011 год – 1 с населением 1185 и 8 – с  населением 5535 человек соответственно; 2010 год – 7 с населением 2394 человек в сельской местности).
Из общего числа населенных пунктов 10 – обеспечены только привозной водой, все они расположены в сельской местности, 40,0% (4) из них обеспечены доброкачественной питьевой водой, 20,0% (2) имеют недоброкачественную питьевую воду и в 4-х вода не исследовалась.

В 2012 году было исследовано 418 проб горячей воды из распределительной сети, из которых 33 (7,9%) не отвечали требования гигиенических нормативов по санитарно-химическим показателям. Основной проблемой горячей воды, не отвечающей гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям, является повышенное содержание железа.

 В целях принятия мер по улучшению качества питьевой воды в рамках Федерального закона от 07.12.2011 № 416 «О водоснабжении и водоотведении» на основании результатов социально-гигиенического мониторинга за  качеством воды,   как холодного, так и горячего водоснабжения было подано  16 уведомлений в органы местного самоуправления.

По которым получено ответов – 16, из них в 4-х поселениях были приняты меры по улучшению качества воды (замена водонагревательных устройств, приведена работа станций обезжелезивания в нормальное состояние). 

Кроме того, областной целевой программой «Модернизация объектов коммунальной инфраструктуры в Еврейской автономной области» на 2013-2015 годы», утвержденной  постановлением правительства ЕАО от 29.10.2012 N 608-пп (ред. от 14.12.2012) предусмотрена модернизация системы водоснабжения в 10 населенных пунктах.
Гигиенические проблемы санитарной охраны 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 за последние 5 лет,  показал, что отмечается положительная динамика по сокращению доли проб почвы, не отвечающей гигиеническим нормативам. 
В 2012 году доля проб почвы не соответствующих гигиеническим нормативам  по санитарно-химическим показателям составила 0,72%, по микробиологическим – 18,0%, по паразитологическим – 1,29%. 
При этом,  в 2011 году был отмечен рост удельного веса проб, не отвечающих нормативным как по санитарно-химическим, так и по микробиологическим показателям, что в первую очередь связано с дождливыми весной и летом (табл. 56).
Таблица 56
Доля проб почвы,  не отвечающей гигиеническим нормативам 
по санитарно-химическим показателям
	
	Доля проб почвы, не отвечающей гигиеническим нормативам, %

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	Динамика к 2010 г.

	Российская Федерация 
	8,1
	7,2
	8,0
	8,8
	
	(

	ЕАО 
	1,8
	1,5
	0,5
	1,5
	0,72
	(

	в селитебной зоне 
	1,4
	0,6
	0,5
	1,0
	0,8
	(

	на территории детских учреждений и площадок
	1,4
	0,6
	0,55
	0,76
	0,87
	(


Доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам:

· в селитебной зоне - в 2012 году составил по санитарно-химическим показателям – 0,8%, по микробиологическим – 17,33%, по паразитологическим – 1,22%; в 2011 году -  1,0%, 17,68%, 0,95% соответственно; в 2010 году – 0,55%, 18,22%, 8,36% соответственно;
· на территории детских учреждения и детских площадок – в 2012 году по санитарно-химическим показателям – 0,87%, по микробиологическим – 18,12%, по паразитологическим – 1,19%; в 2011 году – 0,76%, 18,2%, 1,16% соответственно; в 2010 году – 0,55%, 11,87%, 6,23%.

Отходы производства и потребления. 
На территории области проблемы, связанные с отходами затрагивают практически все территории. Несоблюдение требований к размещению и содержанию полигонов, могильников ставит под угрозу загрязнения источники питьевого водоснабжения, почвы.

Основными предприятиями промышленности, в которых образуются и накапливаются отходы, являются предприятия производства и распределения электроэнергии, газа, пара и горячей воды. Их доля в объеме образующихся отходов ежегодно составляет от 60 до 80%. 

В структуре отходов значительную часть 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.

По результатам мероприятий по контролю за несоблюдение  санитарно-эпидемиологических требований при обращении с отходами производства и потребления к административной ответственности в виде штрафа привлечены 5 должностных лиц и  15  граждан и 2 юридических лица на общую сумму 52,0 тыс. рублей.
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. С 2007 года в г. Биробиджане функционирует предприятие по переработке изношенных автошин и пластмасс в высококачественный мазут.  
В области разработана Программа «Социально-экономическое развитие Еврейской автономной области на период до 2015 года».

Для решения задач в сфере развития жилищно-коммунального хозяйства Программой предусматриваются реконструкция тепловых магистралей в г. Биробиджане, водозабора Августовский и водозабора пос. Сопка, реконструкция и расширение канализационных очистных сооружений в г. Биробиджане, строительство котельной централизованного теплоснабжения с. Ленинское (в рамках федеральной целевой программы «Экономическое и социальное развитие Дальнего Востока и Забайкалья на период до 2013 года»), котельной «Центральная» с. Амурзет, тепловых сетей в г. Облучье, модернизация центральной котельной с установкой золоудаления в г. Облучье, приобретение модульной котельной для предоставления услуг населению в с. Аур (в рамках областной целевой программы «Модернизация объектов коммунальной инфраструктуры в Еврейской автономной области» на 2009 год),  строительство межпоселковых, уличных и квартальных газопроводов, центральной котельной в г. Облучье, котельной централизованного теплоснабжения в с. Амурзет, реконструкция системы водоснабжения пос. Смидович, системы теплоснабжения пос. Николаевка.

Медицинские отходы.

С целью реализации требований СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами» 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 учреждений 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 недостаточное количество:

· 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) по  транспортировке и утилизации данных отходов в г. Хабаровске. 
В настоящее время решается вопрос об оборудовании на территории области пункта переработки изделий медицинского назначения из пластмасс.

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 предыдущие годы в 2012  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. 
В настоящее время правительством Еврейской автономной области решается вопрос об открытии центров по сбору отработанных энергосберегающих ламп от населения.
Одной из ожидаемых конечных целей областной целевой программы «Экология Еврейской автономной области» на 2012-2016 годы является создание  условий   для   утилизации   ртутьсодержащих отходов (ежегодно до 48 тыс. штук), для достижения которой в течение 5 лет  предполагается выделение 4200,0 тыс. рублей, в том числе в 2012 году 1500,0 тыс. рублей.                           
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. 
В 2011 году в городе Биробиджане начато и в 2012 году продолжено  решение вопроса по сбору твердых бытовых отходов для чего устанавливаются и оборудуются контейнерный площадки. 

Для решения вопросов, возникающих в процессе организации работы, создана рабочая группа с участием  специалистов Управления Роспотребнадзора по ЕАО.
Показатели химического загрязнения, неблагоприятных физических факторов и ионизирующих излучений в жилых и общественных зданиях
В 2012 году, как и в 2011 году,  все измерения уровней шума, вибрации, электромагнитного излучения на эксплуатируемых жилых и общественных зданиях городских и сельских поселений, промышленных предприятиях, расположенных с учетом санитарных норм и правил точек измерения, не соответствующих санитарным нормам не выявили.
Доля уровней шума, не соответствующего санитарным нормам из точек измерения на эксплуатируемых жилых зданиях городских и сельских поселений  в 2010 году составила 2 точки из 14.
Гигиенические проблемы питания населения
Обеспечение санитарно-эпидемиологической безопасности 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.

Современное состояние технологий  производства пищевых продуктов, использование их в производстве новых, зачастую  нетрадиционных  пищевых продуктов, расширение предприятий, в том числе малой мощности предопределяет постоянное развитие и совершенствование системы контроля их качества и безопасности.

Тревогу вызывает воздействие  опасных химических  веществ, попадающих  в организм с пищей,  на такие уязвимые категории, как беременные женщины,  дети и лица пожилого возраста.

Последние годы характеризуются нарушениями структуры питания населения, однако отмечается постепенное увеличение потребления, мяса, рыбы, молочной продукции, овощей и растительного масла. 

В рационах питания населения области, как и для населения страны, характерно недостаточное содержание витаминов и минеральных веществ, что наносит существенный вред здоровью.

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 и 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.

Профилактика возникновения и распространения массовых инфекционных и неинфекционных заболеваний (пищевых отравлений) – эти направления деятельности по-прежнему остаются приоритетными в работе Управления Роспотребнадзора по ЕАО.

Организация надзора и контроля в области обеспечения качества и безопасности продуктов питания в 2012 году проводилась в рамках Федеральных законов от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», от 02.01.2000 № 29-ФЗ «О качестве и безопасности пищевых продуктов» и другие  Федеральные законы являются основой  законодательной базы. 

Распоряжением Правительства Российской Федерации  от 25.10.2010  № 1873-р  утверждены основы  государственной политики  России  в области здорового питания  населения на период до  2020 год. Основными целями и задачами является: сохранение и укрепление здоровья населения; профилактика заболеваний,  обусловленных  неполноценным  и несбалансированным  питанием;  расширение отечественного производства  основных видов  продовольственного сырья  и пищевых продуктов, отвечающих современным  требованиям  качества и безопасности; совершенствование организации питания различных групп населения.

В 2012 году продолжилась реализация  на территории области нормативного документа: «Единые санитарно-эпидемиологические и гигиенические требования к товарам, подлежащим санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю)», утвержденных решением Комиссии таможенного союза от 28.05.2010 № 299.

В последние годы, состояние здоровья населения характеризуется негативными тенденциями. Растет заболеваемость и смертность от сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний, остро стоит проблема недостаточности витаминов и микронутриентов.

В связи с этим 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 токсинов химической и биологической природы.

 Состояние питания населения и обусловленные им болезни

Правильное питание обусловливает нормальный рост и развитие  детей, способствует  профилактике  заболеваний, продлению  жизни  людей, повышению  работоспособности  и создает  условия для адекватной  адаптации  их к  окружающей среде.

 Одной из распространенной неинфекционной патологии в мире являются  йоддефицитные состояния. 

Еврейская автономная область располагается на территории, являющейся геохимической провинцией с практическим отсутствием йода. 

Основной причиной формирования йоддефицитной эндемии является недостаточное поступление йода в организм человека с привычными продуктами питания. 

В 2012 году в области выпуск йодированного хлеба производится на трех предприятиях хлебобулочной промышленности. 

В аптечной сети реализуются йодированные биологически активные добавки к пище, лекарственные препараты.

Восполнение дефицита микро- и макронутриентов может быть  решено при помощи биологически активных добавок к пище (БАД). 
В последние годы на территории области значительно вырос оборот БАД.  

В 2012 году, как и в предыдущие годы,  нарушений  требований нормативных документов при реализации БАД не выявлено. 

Одним из приоритетных направлений в работе Управления Роспотребнадзора по ЕАО в 2012 году было проведение контрольно-надзорных мероприятий  за реализацией на территории области пищевой продукции, полученной из генетически модифицированных  организмов (ГМО). 

В 2012 году число проб  продовольственного сырья и пищевых продуктов, исследованных на ГМО составило  - 99, в 2011 году – 78, в 2010 году – 220, в 2009 году – 156, в 2008 году – 233.

Компоненты  ГМО в исследуемых пробах в 2012 году не были обнаружены. 

Из 99 исследованных  проб, импортируемая продукция составила 47 (47,4%). 

Проблема предупреждения влияния некачественной и потенциально опасной алкогольной продукции остается одной из главных  задач  в работе Управления Роспотребнадзора по ЕАО.

 В 2012 году число острых отравлений населения спиртосодержащей продукцией по области составило 89  против 112  в 2011 году (в 2010 году – 90; в 2009 году – 53, в 2008 году – 75). 

В 2012 году было зарегистрировано 22  случая отравления спиртосодержащей продукцией с летальным исходом, в 2011 году – 44, в 2010 году  - 19, в 2009 году -  6, в 2008 году - 4. 

Среди пострадавших в 2012 году, как и в 2009-2011  годы,  случаев отравления спиртосодержащей продукцией детей  до 17 лет с летальным исходом  не зарегистрировано.

В 2012 году было  исследовано 7 проб алкогольной продукции и пива, все пробы соответствовали нормативным документам; в 2011 году – 4 пробы; в 2010 году – 140 проб,  2009 году  - 154 пробы; в 2008 году – 246 проб.

 В ходе проведения контрольных мероприятий в 2012 году 7 партии алкогольной продукции объемом 958 литров были сняты с реализации из-за отсутствия документов о качестве и безопасности. 
 Обеспечение химической безопасности продуктов питания

К химическим загрязнителям пищевых продуктов  относятся как токсические вещества природного происхождения – микотоксины, так  соединения антропонозного  происхождения – диоксины, токсические элементы, радиоактивные изотопы и другие. 
Кроме того, широко используемые пищевые добавки,  пестициды и ветеринарные  препараты являются потенциально  опасными  и могут  выступать  в качестве  опосредованных загрязнителей  пищевых продуктов.

Управлением Роспотребнадзора по ЕАО проводится мониторинг  уровня содержания  химических контаминантов в продовольственном сырье  и пищевых продуктах и контроль  мероприятий, направленных на снижение этого уровня. 

В 2012 году продолжена работа по осуществлению надзора за качеством и безопасностью продовольственного сырья и продуктов питания, которые являются потенциальными носителями загрязнителей химической природы. 

В течение ряда лет в области имеет место тенденция к устойчивой стабилизации  удельного веса проб продовольственного сырья и продуктов питания, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по санитарно-химическим показателям (табл. 57). 
Таблица 57
Удельный вес проб пищевого сырья и пищевых продуктов, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по санитарно-химическим показателям  по ЕАО и РФ

	Наименование продуктов 
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	 Всего (ЕАО)
	2,8
	2,8
	2,3
	2,2
	0,8

	из них импортируемые
	3,6
	0/24
	0,75
	1,7
	2,4

	Российская Федерация
	2,55
	2,71
	2,86
	2,95
	

	в том числе:
	
	
	
	
	

	Мясо и мясные  продукты
	3,2
	3,2
	3
	0/76
	0/155

	из них импортируемые
	0/10
	Х
	0/18
	0/3
	0/9

	Российская Федерация
	2,71
	2,98
	2,54
	2,71
	

	Птица и птицеводческие продукты
	0/13
	4,7
	0/28
	0/13
	0/14

	из них импортируемые
	0/6
	Х
	0/4
	
	0/3

	Российская Федерация
	4,67
	5,10
	3,17
	3,07
	

	Молоко и молочные продукты
	2,2
	2,2
	1,7
	0/58
	2,6

	из них импортируемые
	Х
	Х
	0/18
	Х
	Х

	Российская Федерация
	2,41
	2,55
	2,66
	3,21
	

	Рыба и рыбная продукция
	1,3
	7,4
	3,7
	0/74
	5,6

	из них импортируемые
	Х
	Х
	28,6
	0/2
	0/4

	Российская Федерация
	3,40
	5,54
	6,81
	6,50
	

	Кулинарные изделия
	4,3
	3,9
	3,7
	10,6
	0/259

	из них импортируемые
	Х
	Х
	Х
	Х
	0/4

	Российская Федерация
	2,50
	3,79
	3,53
	3,20
	

	Хлебобулочные и

  кондитерские изделия
	3,1
	2,0
	3,2
	0,7
	0/705

	из них импортируемые
	Х
	Х
	0/8
	Х
	Х

	Российская Федерация
	3,05
	2,68
	3,06
	2,89
	

	Продукты детского питания
	1/2
	Х
	0/4
	Х
	Х

	из них импортируемые
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	Российская Федерация
	1,99
	1,77
	2,20
	2,05
	

	Консервы
	0/2
	17,2
	0/5
	Х
	12,5

	из них импортируемые
	0/2
	Х
	Х
	Х
	Х

	Российская Федерация
	3,81
	4,78
	3,11
	6,12
	

	Прочие
	5,4
	0/26
	0/18
	0/68
	10,7

	из них импортируемые
	14,3
	Х
	0/12
	
	0/20

	Российская Федерация
	4,91
	4,04
	4,10
	3,87
	


Наиболее загрязненными из продовольственного сырья и продуктов питания в 2012 году являются следующие группы: консервы (12,5%), прочие  (10,7%),  рыба и рыбная продукция (5,6%). 

По территориям области: наибольший удельный вес проб продукции, не отвечающей требованиям гигиенических нормативов отмечен в городе Биробиджане (табл. 58). 

Таблица 58
Удельный вес проб пищевого сырья и пищевых продуктов, не отвечающих  требованиям гигиенических нормативов по санитарно-химическим показателям по территориям области

	Наименование продуктов 
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Всего (ЕАО)
	2,8
	2,8
	2,3
	2,2
	0,8

	г. Биробиджан
	3,4
	3,9
	1,5
	0,9
	1,25

	Биробиджанский район
	1,5
	8,6
	6,5
	1,0
	0/215

	Облученский район
	2,9
	2,1
	6,1
	0/95
	0/131

	Смидовичский район
	2.4
	1,4
	1,0
	0,5
	0,37

	Ленинский район
	2,9
	2,9
	1,1
	1,9
	0/289

	Октябрьский район
	0/254
	0/374
	0/212
	0/177
	0/177


В 2012 году в исследованных  пробах продовольственного сырья и пищевых продуктов не выявлялись не соответствующие гигиеническим нормативам пробы по содержанию нитратов,  микотоксинов, нитрозаминов, токсических элементов. 

Необходимо отметить, что на протяжении ряда лет в исследуемых пробах не регистрировалось содержание  токсических элементов выше допустимых уровней, регламентированных СанПиН 2.3.2.1078-01 «Гигиенические требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов» и «Едиными санитарно-эпидемиологическими и гигиеническими требованиями к товарам, подлежащим санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю)», утвержденных решением Комиссии таможенного союза от 28.05.2010 № 299. 

Обеспечение микробиологической безопасности продуктов питания
Одной из важнейшей проблемой  гигиены питания является  загрязнение пищевых продуктов микроорганизмами. Пищевые продукты могут служить факторами передачи многих патогенных и токсигенных возбудителей ряда заболеваний. Микробиологическая безопасность пищевых продуктов зависит от  качества и безопасности сырья, технологии переработки, условий производства, хранения, транспортировки, реализации. Микробиологическая безопасность пищевых продуктов  обеспечивается, прежде всего, соблюдением санитарно гигиенических требований, как при производстве, так и на всех этапах оборота продовольственного сырья. 

Микробиологический контроль продовольственного сырья и пищевых продуктов  проводится участниками хозяйственной деятельности в рамках программ производственного контроля и Управлением Роспотребнадзора по ЕАО при проведении государственного санитарно-эпидемиологического надзора. 

В 2012 году в целях надзора за микробиологической безопасностью продовольственного сырья и продуктов питания было исследовано 1835  проб, что на 9,3 % больше, чем в 2011 году (1678 проб). 

В 2012 году отмечается уменьшение удельного веса нестандартных проб пищевых продуктов по микробиологическим показателям: 2012 год – 2,3%, в 2011 год – 2,7% (РФ – 4,84%), в 2010 год – 3,2% (РФ – 4,89%), в 2009 год – 3,2% (РФ – 4,63%), 2008 год – 3,47 % (РФ – 5,14%), табл. 59.

Наиболее загрязненными  из групп пищевых продуктов и продовольственного сырья в 2012 году были группа:  продукты детского питания  (10,0%), рыба, рыбная продукция (3,8%), кулинарные изделия (3,0%).
Таблица 59
Удельный вес проб пищевых продуктов и продовольственного сырья, не соответствующих  гигиеническим нормативам

 по микробиологическим показателям, %

	Наименование продуктов
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО

	Всего
	3,4
	5,14
	3,2
	4,63
	3,2
	4,89
	2,7
	4,84
	2,3

	из них импортируемые 
	5,45
	2,94
	Х
	3,13
	0/31
	3,90
	0/34
	3,56
	0/17

	Мясо и мясо продукты
	3,1
	4,76
	3,0
	4,03
	2,9
	4,24
	0/72
	4,45
	0,5

	из них импортируемые
	0/6
	5,52
	Х
	6,03
	0/3
	5,40
	0/2
	6,98
	0/16

	Птица и птицеводческая продукция
	1/11
	4,25
	0/27
	4,14
	0/21
	4,52
	0/12
	4,71
	0/22

	из них импортируемые
	0/2
	2,59
	Х
	1,7
	0/1
	2,53
	Х
	2,15
	0/1

	Молоко и молочные продукты
	2,5
	6,42
	2,4
	5,8
	2,2
	6,18
	1,6
	5,74
	2,6 

	из них импортируемые
	0/9
	3,76
	Х
	3,93
	0/3
	4,43
	Х
	5,24
	Х

	Рыба и рыбная продукция
	3,2
	7,87
	2,5
	6,93
	5,7
	7,85
	0/132
	8,15
	3,8

	из них импортируемые
	0/2
	3,76
	Х
	6,0
	0/5
	5,51
	Х
	5,67
	Х

	Кулинарные изделия
	3,7
	5,43
	4,4
	4,88
	3,8
	5,14
	4,9
	5,07
	3,0

	из них импортируемые
	Х
	7,49
	Х
	4,09
	Х
	4,65
	Х
	6,25
	Х

	Продукты детского питания
	2,5
	2,31
	Х
	1,68
	0/28
	1,56
	0/33
	1,63
	10,0

	из них импортируемые
	0/1
	1,49
	Х
	0,67
	Х
	1,29
	Х
	0,77
	Х

	Консервы
	Х
	1,32
	Х
	1,29
	0/6
	1,35
	Х
	1,36
	0/8

	из них импортируемые
	Х
	0,55
	Х
	0,87
	0/4
	0,56
	Х
	0,70
	Х

	Прочие
	3,1
	
	33,3
	4,19
	0/19
	4,47
	0/11
	4,27
	0/20

	из них импортируемые
	0/3
	
	Х
	2,02
	Х
	4,07
	0/1
	1,80
	Х


В 2012 году из 1229 исследуемых проб в 1 пробе выделен возбудитель  сальмонеллеза (0,08 %), в 2011 году  из 1079 проб в 1 пробе обнаружены возбудитель  сальмонеллеза (0,1 %), в  2010 году в 1124 исследуемых пробах патогенные микроорганизмы не выявлены. В 2009 году из 1210   проб - 14 проб не соответствовали требованиям (1,15%), в  2008 году патогенные микроорганизмы не выделялись.

По территориям области наибольший удельный вес проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, не отвечающих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям,  в 2012 году зарегистрирован в  городе Биробиджане (табл. 60).

Таблица 60
Удельный вес проб пищевого сырья и пищевых продуктов, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по микробиологическим  показателям по территориям области

	Наименование продуктов 
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Всего (ЕАО)
	3,4
	3,2
	3,2
	2,7
	2,3

	г. Биробиджан
	2,2
	3,7
	4,7
	0,7
	11,27

	Биробиджанский район
	8,9
	7,3
	5,6
	1,0
	2,73

	Облученский район
	7,2
	1,9
	7,5
	0,8
	0/113

	Смидовичский район
	1,6
	1,5
	1,6
	1,3
	1,16

	Ленинский район
	Не исследовались
	0/30
	Не исследовались
	0/30
	0/40

	Октябрьский район
	4,9
	3,4
	3,8
	0/115
	0,75


В 2012 году на паразитологические показатели исследовано 429 проб, в 2011 году 497, в 2010 году – 403, в 2009 году – 112, в 2008 году – 99 проб. При этом удельный вес продукции, не отвечающей паразитологическим показателям,  составил  1,3%, в 2011 году - 1,6%, в 2010 году – 0,5%, в 2009 году - 1,8%, в 2008 году – 2,0%.

Пищевые отравления
В  2012 году, как и в 2011 году,  на территории области  случаев пищевых отравлений не зарегистрировано. 

Меры обеспечения санитарно-эпидемиологической безопасности

  В обращении не могут находиться пищевые продукты, не соответствующие  требованиям нормативных документов; имеющие явные признаки недоброкачественности; не имеющие документов, подтверждающих их происхождение, качество и безопасность; соответствующей информации для потребителя; не соответствующие представленной информации; не имеющие маркировки; установленного срока годности или с истекшим сроком годности (ст. 3 Федерального закона  от 02.01.2000 № 29-ФЗ  «О качестве  и безопасности пищевых продуктов»). 

Такие пищевые продукты признаются некачественными  и опасными для жизни и здоровья людей и подлежат забраковке.  

 В ходе государственного санитарно-эпидемиологического надзора (контроля) в 2012 году изъято из оборота 72 партии продовольственного сырья и пищевых продуктов, что на 77,7% больше,  чем в 2011 году (56 партии) (табл. 61).

Наибольшее количество партий забракованной продукции в 2012 году составила следующая продукция: хлебобулочные и кондитерские изделия; мясо и мясопродукты; птица и птицеводческие продукты (табл. 61). 
Таблица 61
Количество  партий забракованного продовольственного сырья и пищевых продуктов

	Наименование продуктов
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	 РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	ЕАО

	1
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Всего
	159037
	170
	120500
	112
	114130
	33
	88686
	56
	72

	
импортируемые
	8915
	27
	6449
	16
	6441
	8
	5067
	6
	11

	в т. ч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мясо и мясные продукты
	31372
	28
	21023
	8
	18118
	1
	13740
	5
	12

	
импортируемые
	868
	1
	600
	
	308
	
	257
	2
	

	Птица и птицеводческие продукты
	7461
	21
	5730
	14
	
	4
	4849
	5
	8

	
импортируемые
	771
	5
	501
	8
	200
	1
	177
	1
	2

	Молоко, молочные продукты
	21510
	22
	17004
	14
	12277
	2
	10785
	1
	1

	
импортируемые
	581
	12
	343
	
	305
	
	311
	
	

	Рыба, рыбные продукты и другие продукты моря
	11744
	15
	10093
	10
	11408
	3
	9482
	2
	9

	
импортируемые
	390
	
	432
	
	702
	
	410
	
	

	Кулинарные изделия
	5366
	2
	4229
	6
	3984
	
	3447
	
	3

	           импортируемые
	19
	
	16
	
	10
	
	17
	
	

	Мукомольно-крупяные изделия
	3319
	6
	2718
	6
	3233
	4
	2009
	4
	4

	            импортируемые
	57
	
	98
	
	36
	2
	36
	
	

	Хлебобулочные и кондитерские  изделия
	25766
	26
	19079
	14
	18270
	5
	14576
	15
	14

	
импортируемые
	1150
	1
	391
	
	288
	
	159
	
	1

	Овощи, столовая зелень
	4917
	4
	3496
	2
	3413
	
	4147
	5
	3

	
импортируемые
	622
	2
	440
	
	427
	
	808
	
	3

	в т.ч. картофель
	367
	
	244
	
	219
	
	276
	
	

	
импортируемый
	19
	
	21
	
	15
	
	33
	
	

	Бахчевые культуры
	649
	
	233
	
	168
	
	259
	4
	1

	             импортируемые
	69
	
	35
	
	28
	
	25
	
	

	Плоды 
	2922
	
	1737
	2
	3440
	1
	2238
	
	

	
импортируемые
	1238
	
	679
	1415
	
	1
	1031
	
	

	Ягоды
	312
	
	183
	
	348
	1
	245
	
	

	             импортируемые
	64
	
	55
	
	89
	
	59
	
	

	Дикорастущие пищевые продукты
	293
	
	271
	
	271
	
	193
	
	

	
импортируемые
	59
	
	64
	
	74
	
	41
	
	

	в т. ч. грибы
	130
	
	135
	
	101
	
	100
	
	

	
импортирумые
	20
	
	31
	
	20
	
	21
	
	

	Жировые растительные продукты
	3200
	7
	577
	2
	1623
	
	917
	1
	1

	
импортируемые
	83
	3
	59
	
	73
	
	42
	
	

	Безалкогольные напитки
	4234
	4
	3149
	2
	2255
	
	1677
	1
	

	
импортируемые
	119
	1
	51
	
	42
	
	29
	
	

	Алкогольные напитки и пиво
	13839
	6
	10419
	8
	8699
	4
	6218
	3
	7

	
импортируемые
	1377
	
	867
	4
	864
	3
	653
	3
	5

	Продукты детского питания
	719
	
	524
	2
	459
	
	337
	
	

	
импортируемые
	75
	
	66
	
	20
	
	60
	
	

	Консервы
	6730
	25
	4376
	16
	4815
	2
	3099
	1
	2

	
импортируемые
	356
	2
	314
	4
	255
	
	247
	
	

	Прочие
	9445
	4
	9077
	4
	10305
	4
	7094
	7
	1

	
импортируемые
	899
	
	1223
	
	1107
	
	542
	
	


В 2012 году было снято с реализации 2519 килограммов продовольственного сырья и пищевых продуктов, в 2011 году – 2556 килограммов,.

Объем одной забракованной партии составил 35кг, в 2011 году – 45,6 кг (табл. 62). 
Таблица 62
Объем забракованного продовольственного сырья и пищевых продуктов 

(РФ – т, ЕАО – кг)

	Наименование продуктов
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	ЕАО

	1
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Всего
	51894
	12921
	3894,7
	4378
	1936,8
	557
	1733,5
	2556
	2519

	импортируемые
	517,5
	1323
	495
	624
	393,3
	143
	244,1
	485
	271

	в т. ч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мясо и мясные продукты
	322
	416
	5301,8
	96
	324,2
	5
	80,4
	915
	31

	импортируемые
	85
	10
	46
	
	2,5
	
	7,8
	375
	

	Птица и птицеводческие продукты
	218
	487
	1593,9
	208
	76,7
	38
	194,8
	96
	68

	импортируемые
	37
	100
	17,5
	142
	10,3
	10
	10,4
	50
	4

	Молоко, молочные продукты, включая масло и сметану
	603
	6379
	320,3
	296
	177,2
	28
	97,9
	1
	4

	импортируемые
	14,6
	1113
	54,5
	
	2,7
	
	5,2
	
	

	Рыба, рыбные продукты и другие продукты моря
	610
	1025
	520,6
	2094
	150,3
	295
	134,1
	402
	188

	импортируемые
	13,5
	
	28,6
	
	41,5
	
	29,6
	
	

	Кулинарные изделия
	15,2
	40
	10,7
	40
	56,3
	
	6,9
	
	6

	            импортируемые
	0,02
	
	0,15
	
	0,03
	
	0,02
	
	

	Хлебобулочные и кондитерские изделия
	227
	797
	111,7
	184
	70,0
	38
	64,9
	52
	56

	импортируемые
	32,8
	45
	2,8
	
	1,5
	
	0,9
	
	1

	Овощи, столовая зелень 
	666,7
	15
	197,9
	80
	199,3
	
	166,4
	15
	70

	импортируемые
	83
	10
	74,2
	
	64,2
	
	20,2
	
	70

	в т.ч. картофель
	77
	
	26,6
	
	40,6
	
	45,6
	
	

	Бахчевые культуры
	85
	
	150,1
	
	36,9
	
	40,1
	280
	50

	  импортируемые
	18
	
	106,2
	
	1,04
	
	3,9
	
	

	Плоды
	92,6
	
	80,3
	16
	236,6
	3
	104,0
	
	

	импортируемые
	59
	
	63,1
	
	210,1
	3
	91,5
	
	

	Ягоды
	3,3
	
	1,5
	
	6,6
	1
	10,4
	
	

	импортируемые
	0,74
	
	0,4
	
	2,3
	
	9,5
	
	

	Дикорастущие пищевые продукты
	4,4
	
	15,2
	
	2,1
	
	1,9
	
	

	импортируемые
	0,6
	
	0,6
	
	1,2
	
	0,3
	
	

	в т. ч. грибы
	0,4
	
	1,1
	
	0,4
	
	0,4
	
	

	импортирумые
	0,07
	
	0,1
	
	0,1
	
	0,06
	
	

	Жировые растительные продукты
	126
	42
	17,3
	8
	46,2
	
	32,1
	130
	4

	импортируемые
	23,4
	15
	7,1
	
	21,1
	
	0,5
	
	

	Безалкогольные напитки
	162,5
	56
	213,7
	20
	29,2
	
	111,5
	441
	

	импортируемые
	31
	21
	0,2
	
	0,3
	
	0,2
	
	

	Алкогольные напитки, пиво
	47491
	180
	425,2
	516
	188,3
	66
	173,5
	60
	958

	импортируемые
	80,6
	
	39,6
	478
	14,6
	64
	15,8
	60
	195

	Продукты детского питания
	28,4
	
	2,6
	6
	2,8
	
	8,8
	
	

	импортируемые
	0,96
	
	0,7
	0,6
	
	
	7,1
	
	

	Консервы
	275
	108
	65,7
	102
	40,6
	3
	30,7
	1
	5

	импортируемые
	1,4
	9
	4,6
	4
	2,7
	
	3,4
	
	

	Прочие
	141
	18
	177
	4
	94,4
	7
	95,4
	61
	2

	импортируемые
	50,7
	
	42,7
	
	14,8
	
	6,4
	
	


В 2012 году за нарушения санитарного законодательства в части несвоевременного прохождения медицинского осмотра, профессиональной гигиенической подготовки было отстранено от работы 46 человек, в 2011 году 13 человек, в 2010 году 45 человек, в 2009 году 48 человек. 

Обеспечение улучшения санитарно-эпидемиологической

обстановки на объектах воспитания и обучения детей и подростков

Санитарно-эпидемиологическая характеристика детских и подростковых учреждений.
Одной из приоритетных задач профилактической медицины является сохранение и укрепление здоровья подрастающего поколения. Решение этого вопроса во многом определяется созданием оптимальных условий воспитания, обучения, труда и оздоровления детей и подростков. Безопасные условия для жизнедеятельности детского населения являются залогом формирования здорового поколения.

В целях организации и обеспечения эффективного отдыха и оздоровления детей и подростков в период летней оздоровительной кампании в области принято  постановление Главного государственного санитарного врача по Еврейской автономной области от 02.03.2012 № 3 «Об обеспечении отдыха,  оздоровления и занятости детей в 2012 году», приказ Управления Роспотребнадзора по ЕАО от 22.03.2012 № 24 «Об организации и проведении мероприятий по контролю за летними оздоровительными учреждениями в 2012 году». 

В 2012 году отмечается снижаться числа детских и подростковых учреждений, находящихся на контроле Роспотребнадзора (табл. 63): 
Таблица 63
Количество детских и подростковых учреждений разного типа (2010– 2012 гг.)

	Типы детских и подростковых учреждений
	2010
	2011
	2012
	Тенденция

к 2011 г.

	Детские и подростковые учреждения, всего
	302
	305
	295
	- 10

	В том числе:

Дошкольные
	64
	64
	64
	0

	Общеобразовательные школы
	66
	69
	67
	0

	Школа-сад
	10
	6
	8
	

	Для детей сирот и детей, оставшихся без попечения родителей
	7
	7
	7
	0

	Социальной реабилитации (приют)
	1
	1
	1
	0

	Внешкольные
	28
	28
	20
	-8

	     Начального и среднего профессионального    

     образования
	15
	15
	13
	-2

	Отдыха и  оздоровления
	104
	108
	109
	+ 1

	Другие типы 
	7
	6
	5
	- 1


По сравнению с 2011 г. снизилось количество внешкольных учреждений и  учреждений начального и среднего профессионального образования. Тенденция к сокращению сохраняется вследствие процесса реорганизации учреждений путем слияния и создания филиалов.  Необходимо отметить, что количество дошкольных учреждений и общеобразовательных учреждений (школа, школа-сад) не изменилось, а количество летних оздоровительных учреждений увеличилось. 

Санитарно-техническое состояние учреждений является одним из критериев распределения по группам СЭБ. На протяжении нескольких лет уменьшается процент не канализованных детских учреждений, без централизованного водоснабжения (табл. 64).

Таблица 64
Материально-техническая база детских и подростковых учреждений

	Показатели санитарно-технического состояния
	Доля учреждений с недостаточной материально-технической базой, %

	
	2010
	2011
	2012

	не канализовано
	12,5
	12,1
	11,9

	отсутствует централизованное  водоснабжение
	16,8
	16,4
	14,6

	отсутствует централизованное отопление
	2,6
	2,2
	1,3


В результате подготовки образовательных учреждений к летней оздоровительной кампании, к новому учебному году администрациями муниципальных образований систематически проводятся мероприятия по укреплению материально-технической школ. 

За 3 года (2010 – 2012 гг.) по области удельный вес не канализованных учреждений сократился с 12,5% до 11,9%, не имеющих централизованного водоснабжения с 16,8% до 14,6%, не имеющих центрального отопления с 2,6% до 1,3%. 

Вместе с тем, значительная часть учреждений, расположенных в  сельской местности, не имеют канализации, централизованного водоснабжения. Удельный вес таких учреждений выше областных в Октябрьском, Облученском,  Смидовичском и Биробиджанском районах. 

Наиболее сложная ситуация с санитарно-техническим состоянием учреждений отмечается в Октябрьском, Облученском и Ленинском районах: не имеют канализации от 16,6 до 19,4% учреждений; не имеют централизованного водоснабжения от 18,7 до 29,8% учреждений; в Ленинском районе отсутствует централизованное отопление в 5,0% учреждений. 

В течение нескольких лет отмечается улучшение показателей качества и безопасности питьевой воды. Удельный вес проб воды из разводящей сети, не отвечающих гигиеническим требованиям по санитарно-химическим показателям, уменьшился с 10,0% в 2010 г.  до 8,0% в 2012 г. (табл. 65)

Таблица 65
Гигиеническая характеристика питьевой воды в детских и подростковых  учреждениях  ЕАО

	Показатели
	Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим требованиям, %

	
	2010
	2011
	2012

	
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО

	В разводящей сети:

- по санитарно-химическим показателям
	10,0
	12,1
	9,9
	12,1
	8,0

	- по микробиологическим показателям
	5,9
	4,3
	5,9
	3,9
	5,6

	В источниках нецентрализованного водоснабжения:

- по санитарно-химическим показателям
	6,8
	12,4
	6,5
	11,2
	4,5

	- по микробиологическим показателям
	11,0
	12,9
	10,0
	11,5
	6,0


Доля проб воды из разводящей сети, не отвечающих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям, сократилась с 5,9% в 2010 г. до 5,6% в 2012 г. Тем не менее, данный показатель  достаточно высокий, выше среднероссийского 2011 года (3,9%) в 1,4 раза.  
56% общеобразовательных учреждений расположены в сельской местности.  22,6% из них не оборудованы централизованными системами водоснабжения.  Для питьевых и хозяйственно-бытовых целей используется вода нецентрализованных систем водоснабжения (трубчатых колодцев). 

В 2012 году удельный вес проб воды нецентрализованного водоснабжения, не отвечающих гигиеническим требованиям по санитарно-химическим показателям, составил 4,5%, что в 0,6 раза меньше показателя 2011 года.

Доля проб воды, не отвечающих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям, сократилась в 1,8 раза, с 11,0%  в  2010 г. до 6,0 в 2012 г. 
Отмечается улучшение показателей физических факторов образовательной среды. Учреждений с превышением уровня шума не установлено  (табл. 66).
Таблица 66
Гигиеническая характеристика факторов среды обитания в детских и подростковых учреждениях 

	      Показатели
	Удельный вес учреждений, не отвечающих 

санитарно-гигиеническим требованиям, %

	
	2010
	2011
	2012
	РФ 2011

	Уровень ЭМИ
	5,8
	6,7
	6,6
	12,7

	Освещённость
	14,9
	14,8
	3,6
	16,2

	Микроклимат
	5,8
	10,0
	9,4
	11,2

	Уровень шума
	0
	0
	0
	4,5


Значительная работа проведена по приведению кабинетов информатики в соответствие с гигиеническими требованиями. Все общеобразовательные учреждения обеспечены лицензионными программными продуктами. В 2012 году удельный вес учреждений, не отвечающих гигиеническим нормативам по уровню ЭМИ, составил 6,6% (2011 г. – 6,7%, 2010 г. – 5,8%). 5 измерений с высоким уровнем электромагнитных излучений установлены в кабинете информатики учреждения начального профессионального образования. 
За период с 2010 по 2012 годы сократился удельный вес объектов, не отвечающих санитарным нормам и правилам по уровню искусственной освещенности с 14,9% до 3,6%. Тем не менее, нарушения допустимых уровней освещенности отмечаются в учреждениях для детей и подростков г. Биробиджана,  Биробиджанского, Облученского и Смидовичского районов.

В 2012 году число учреждений, не соответствующих санитарным нормам и правилам по микроклимату, по сравнению с 2010 годом увеличился в 0,6 раза, с 5,8% до 9,4%. Несоблюдение температурного режима в детских учреждениях отмечается как в сторону снижения температуры, так и ее повышения. Причинами являются такие проблемы, как нарушение режима проветривания,  неисправность отопительных систем. Несоответствие гигиеническим нормативам параметров микроклимата вследствие неисправности   отопительной системы установлено в учреждениях Облученского района (10,7% измерений). 

В течение ряда лет в области уделялось большое внимание вопросам обеспечения общеобразовательных учреждений учебной мебелью. Ежегодно планируется и приобретается необходимое количество комплектов.  Практически во всех общеобразовательных учреждениях  проведена замена школьной мебели. В 2012 году обследовано 46 образовательных учреждений на соответствие росто-возрастным показателям. Удельный вес учреждений с несоответствующими показателями составил 4,3%. 

Организация питания детей

В области, как и других регионах, в целях реализации государственной социальной политики в области охраны здоровья детей и подростков, большое внимание уделяется вопросам совершенствования системы школьного питания. 

В области разрабатываются и реализуются целевые программы, направленные на улучшение школьного питания:

- «Комплекс мер по модернизации системы общего образования Еврейской автономной области в 2012 году»;

- «Совершенствование школьного питания в общеобразовательных учреждениях муниципального образования «Ленинский муниципальный район» на 2012-2014 годы»;

- «Комплексные меры по организации предоставления доступного качественного образования в муниципальных образовательных учреждениях муниципального образования «Город Биробиджан» ЕАО на 2012 год».

Издаются нормативно-правовые документы, регламентирующие организацию питания школьников в области. 
Оценка рационов школьных завтраков свидетельствует о том, что выполнение физиологических норм питания по основным группам продуктов составило в среднем 84,2%. Выполнение норм по мясу и мясопродуктам составило 91,7%, рыбе – 67,1%, макаронным и крупяным изделиям – 103,4%, картофелю – 84,9%, овощам – 82,6%. 

Во всех общеобразовательных учреждениях недостатком в организации питания школьников является  нарушение периодичности включения в рационы питания творога и кисломолочных продуктов, свежих фруктов, соков. В результате чего рекомендуемые нормы по данным продуктам  не всегда выполняются. 

По сравнению с 2011 годом отмечается снижение удельного веса проб готовых блюд, не соответствующих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям, калорийности и вложению витамина С в готовые блюда. По санитарно-химическим показателям неудовлетворительные пробы не установлены (табл. 67). 

Таблица 67
Гигиеническая характеристика готовых блюд в детских и подростковых учреждениях, 2008-2012 гг.

	Показатели
	Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим нормативам, %

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО

	Санитарно-химические
	0
	1,8
	0
	1,7
	0
	1,7
	0
	1,8
	0

	Микробиологические
	3,5
	3,1
	3,3
	3,0
	3,4
	3,0
	4,3
	2,9
	4,2

	Вложение витамина С
	3,6
	8,7
	3,3
	8,8
	2,7
	8,5
	9,4
	8,1
	8,6

	Калорийность и полнота вложения продуктов
	10,0
	11,2
	9,1
	11,0
	8,4
	11,0
	4,4
	8,8
	4,0


Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям, превысил среднеобластное значение (4,2%) в г. Биробиджане (6,5%), Биробиджанском районе (5,4%), Октябрьском районе (5,2%). 

В результате реализации в 2012 году комплекса мер по модернизации системы общего образования Еврейской автономной области (постановление правительства области от 15.02.2012 № 40-пп) на сумму 6506,5 тыс. рублей закуплены комплекты современного технологического оборудования для оснащения 19 школьных пищеблоков г. Биробиджана и муниципальных районом области.

Общий охват горячим питанием школьников составил 95,9%. При этом следует отметить, что практически все учащиеся младших классов получают горячее питание, их удельный вес составляет 97,03 – 99,74%. В более старших возрастных группах удельный вес детей, получающих горячее питание несколько ниже и составляет в 2012 году 93,13% (табл. 68).

Таблица 68
Охват учащихся общеобразовательных учреждений горячим питанием, %

	Охват учащихся общеобразовательных учреждений горячим питанием
	2010
	2011
	2012

	Всего
	91,10
	93,00
	95,9

	с 1-го по 4-й классы
	97,03
	97,54
	99,74

	с 5-го по 11-й классы
	79,88
	90,16
	93,13


Двухкратное  горячие  питание  завтраки и обеды, в основном организованы для категорий детей из малообеспеченных семей и  детей групп продленного дня - 19,9%.

Не смотря на то, что область в 2011 году стала участником экспериментального проекта по совершенствованию организации питания обучающихся общеобразовательных учреждений, это пока не оказало существенного влияния на изменение здоровья школьников. 

За последние четыре года наблюдается стабильное положение в отношении количества школьников 1 и 2 групп здоровья. В отдельных школах наблюдаются незначительные  изменения количества детей 1 и 2 групп здоровья, в том числе: в МБОУ СОШ №1 г. Биробиджана -  увеличение числа детей 1 и 2 групп здоровья на 0,9%; в МБОУ НОШ №14 г. Биробиджана – увеличение на 1,4%; в МКОУ СОШ с. Птичник Биробиджанского района – увеличение на 0,2%; МКОУ СОШ с. Дубовое Биробиджанского района – увеличение на 27%, МБОУ СОШ №7 г. Биробиджана – снижение на 0,7%.

По данным Росстата РФ, за период с 2008 г. по 2011 г., в области количество детей с заболеваниями эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ уменьшилось на 13,8%. Вместе с тем, количество детей с заболеваниями крови увеличилось на 20,7%, с ожирением и болезнями органов пищеварения на 31,3%.

Для установления качественного влияния питания на здоровье школьников необходим более длительный период наблюдения.

По итогам 2012 года приоритетными направлениями в улучшении организации питания учащихся общеобразовательных школ ЕАО являются:

- дальнейшая модернизация материально-технической базы школьных столовых (замена холодильного и технологического оборудования, использование высокотехнологического оборудования);

- разработка требований к поставщикам сырья (предпочтение отечественным производителям продовольственного сырья и пищевых продуктов);

- оптимизация рационов питания, обеспечение их пищевыми продуктами, обогащенными витаминами и микронутриентами;

- организация доступности школьного питания (стоимость питания, организация приемов пищи).

Дошкольные организации

Количество дошкольных организаций, находившихся под надзором Роспотребнадзора в 2012 году, составило 95  (2010 г. – 71), в том числе 82 образовательных учреждения, реализующих программы дошкольного образования  (64 детских сада, 8 школ-садов, 10 общеобразовательных учреждений с дошкольными группами) и 13  частных.

Посещало муниципальные и частные дошкольные организации  8977 детей в возрасте от 1 года  до 7 лет (2010 г. – 7913 детей), в том числе 8777 детей посещали муниципальные учреждения и 200 детей – частные. 

Таким образом, за два года в области открыто 24 дошкольных организаций на 1605 мест, в том числе 1 детский сад на 280 мест в г. Биробиджане после капитального ремонта, дошкольные группы на базе 10 общеобразовательных  учреждений, 13 –  частных.

Это позволило сократить количество дошкольных организаций с переуплотненными группами на 13 учреждений  (с 31 до 18 учреждений).

В 2012 году, относительно 2010 года, удельный вес детей, нуждающихся в устройстве в дошкольные учреждения, сократился на 13,57%, с 29,92% в 2010 до 16,35% в 2012 году.

Наиболее неблагоприятная ситуация с обеспечением детей местами в дошкольные организации наблюдается в городском округе, где отмечается наибольшее число  дошкольных учреждений с укомплектованностью групп, превышающую нормативные показатели. 

В целях повышения доступности и качественного дошкольного образования в Еврейской автономной области реализуется областная целевая программа «Государственная поддержка развития системы дошкольного образования в Еврейской автономной области» на 2011-2015 годы, утвержденная постановлением правительства области от 26.07.2011 № 378-пп. 

В программе предусмотрены мероприятия по ликвидации очередности за счет развития государственно - муниципальной системы дошкольного образования и негосударственного сектора дошкольного образования.

Для реализации первого направления программы предприняты меры по созданию дополнительных мест для детей дошкольного возраста в образовательных учреждениях с использованием внутренних резервов системы образования. В результате проведенной работы открыты дополнительные группы для детей от 3 до 7 лет на базе дошкольных и общеобразовательных  учреждений.  

Развивается второе направление ликвидации очередности в дошкольные учреждения с использованием негосударственного сектора – индивидуальными предпринимателями открыты частные сады. 

По состоянию на 08.02.2013 на территории Еврейской автономной области функционирует 13 частных дошкольных учреждений, в том числе в г. Биробиджане - 12, в Облученском районе – 1. Данные учреждения посещает 197 детей в возрасте от 1 года до 7 лет.

В 2012 году, относительно 2010 года, удельный вес детей, нуждающихся в устройстве в дошкольные учреждения, сократился  с 29,92% до 16,35%.

Всего в 2012 году, в рамках областной целевой программы «Государственная поддержка развития системы дошкольного образования в Еврейской автономной области» на мероприятия по ликвидации очередности в дошкольные организации, реализовано  3078,4 тыс. рублей. 

Проблема дефицита мест в дошкольных организациях решается и путем планирования ведения строительства дошкольных организаций на территории области. Для чего предложения по предварительному Перечню строек и объектов, планируемых к реализации, внесены в проект мероприятий  федеральной целевой программы «Экономическое и социальное развитие Дальнего Востока и Забайкалья на период до 2018 года».

Федеральной целевой программой «Экономическое и социальное развитие Дальнего Востока и Забайкалья на период до 2018 года» предусмотрено строительство на территории Еврейской автономной области шести детских садов на 260 мест каждый в четырех муниципальных образованиях (г. Биробиджан, Облученский, Ленинский и Смидовичский районы).  До 2016 года планируется строительство трех детских садов на 780 мест. 

Оздоровление детей и подростков в летний период

В 2012 году на территории Еврейской автономной области функционировало 109 летних оздоровительных учреждений, отдохнуло 17440 детей.

По сравнению с 2010 годом, количество оздоровительных учреждений увеличилось на 5  (2011 г. – 108) и на  1  учреждение больше, чем в 2011 году (2011 год – 108 учреждений).

В соответствии с распоряжением правительства Еврейской автономной области  от 12.04.2011 № 54-рп «О реестре стационарных детских оздоровительных лагерей в  Еврейской автономной области» в области в сети Интернет на официальном сайте Комитета образования Еврейской автономной области сформирован реестр учреждений отдыха и оздоровления детей и подростков. 

Таблица 69 

Количество летних оздоровительных учреждений, число детей,

отдохнувших в них (2010-2012 гг.)

	Наименование территории
	Кол-во ЛОУ
	Число детей

	
	2010
	2011
	2012
	2010
	2011
	2012

	г. Биробиджан
	25
	32
	29
	4947
	3571
	3687

	Биробиджанский район
	14
	13
	13
	3737
	3716
	3565

	Облученский район
	21
	20
	20
	3163
	4618
	4124

	Смидовичский район
	14
	14
	15
	2197
	2210
	2220

	Ленинский район
	19
	20
	23
	2261
	2251
	2318

	Октябрьский район
	11
	9
	9
	1602
	1568
	1496

	Всего:
	104
	108
	109
	17906
	18463
	17410


Продолжительность смен в лагерях с дневным пребыванием и загородных учреждениях составляла 21 календарный день,  санатории, принимающем участие в летнем отдыхе детей – 24 дня, туристических палаточных – от 7 до 10 дней. Перерывы между сменами для проведения генеральной уборки и санитарной обработки учреждений составляли от 2 до 3 дней. 

Среди общего числа учреждений, основную долю составили учреждения с дневным пребыванием детей при школах и учреждениях дополнительного образования - 93,5%.  Загородные стационарные лагеря составили  3,7% от общего числа оздоровительных учреждений, санатории  - 0,9%, туристических лагеря палаточного типа – 1,8%  (табл. 70).

Таблица 70
Типы летних оздоровительных учреждений 2010 - 2012 гг.

	Типы ЛОУ
	2010
	2011
	2012

	Загородные стационарные лагеря
	4
	4
	4

	Лагеря с дневным пребыванием
	98
	101
	102

	Санатории, принимающие участие в летнем отдыхе детей
	1
	1
	1

	Детские санатории
	1
	0
	0

	Туристические лагеря палаточного типа
	0
	2
	2

	 Всего
	104
	108
	109


Открытие всех сезонных летних оздоровительных учреждений перед началом эксплуатации осуществлялось после обследований с лабораторными  исследованиями. Заезд детей был проведен в сроки, установленные планом.

В оздоровительных лагерях всех типов отдохнуло 17410 детей и подростков, в том числе:

- 1565  детей  – в стационарных загородных учреждениях для детей школьного возраста;

- 14179 детей - в учреждениях с дневным пребыванием;

- 1600  детей -  в санатории ОАО «Санаторий Кульдур». 

Из 17410 детей и подростков, отдохнувших  в оздоровительных учреждениях области, 8120 (46,6%) - дети-сироты и дети с трудной жизненной ситуацией. 

Кроме того, 347 детей из категории детей-сирот и детей с трудной жизненной ситуацией отдохнули в оздоровительных учреждениях  за пределами области во всероссийских детских  центрах «Орленок» и «Океан».

Как и в предыдущие годы, в период подготовки к летней оздоровительной кампании 2012 года во всех муниципальных образованиях Еврейской автономной области проводились работы по укреплению материально-технической базы летних оздоровительных учреждений, в том числе ремонту зданий, ревизии систем водоснабжения и канализации, замене санитарно-технического, холодильного и технологического оборудования. 

Учитывая эндемичность области по клещевому энцефалиту, проводилась работа по обеспечению безопасных условий для пребывания в оздоровительных учреждениях. К началу летней оздоровительной кампании проведен комплекс  противоклещевых мероприятий в районах размещения оздоровительных лагерей, включающий скашивание травы,  обработку территорий аккарицидными средствами на площади 65,22 га с контролем качества дезинсекции. По результатам энтомологического обследования на обработанных территориях наличие клещей не установлено.

Вопросы о подготовке и ходе  летней оздоровительной кампании 2012 заслушивались на заседании областной межведомственной комиссии по организации летнего отдыха, оздоровления и занятости детей при правительстве Еврейской автономной области (апрель, июль 2012). 

Купание детей было организовано в специальных сооружениях - плавательных и плескательных бассейнах. Удельный вес неудовлетворительных проб по микробиологическим показателям составил 2,8% (2011 г. – 3,7%), санитарно-химическим - 4,8% (2011 г. - 5,1%). Пробы, не соответствующие гигиеническим нормативам по паразитологическим показателям, не регистрировались.

Открытые водоемы для купания детей оздоровительных учреждений не использовались.  

Одним из факторов, способствующих оздоровлению и отдыху, является качественное питание.

В летнюю оздоровительную кампанию 2012 года во всех муниципальных образованиях отмечалось значительное улучшение качества питания детей, нормы питания по основным группам продуктов выдерживались.

 В загородных оздоровительных учреждениях и санаториях было организовано 5 разовое питание: завтрак, обед, полдник, ужин, второй ужин. В учреждениях с дневным пребыванием детей – 3-х разовое питание: завтрак, обед, полдник. 

Перед началом эксплуатации летних оздоровительных учреждений, юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями, обеспечивающими питание детей, были разработаны и представлены на согласование в Роспотребнадзор примерные меню. 

В целях профилактики гиповитаминозов во всех типах оздоровительных учреждений проводилась искусственная витаминизация третьих блюд аскорбиновой кислотой.  Для профилактики микронутриентной недостаточности использовалась йодированная соль.

Случаи массовых инфекционных заболеваний в летних оздоровительных учреждениях области не регистрировались.

Вместе с тем, мероприятия по контролю выявили недостатки по организации питания, в том числе: нарушения технологии приготовления блюд  и правил проведения витаминизации пищи;  нарушения ведения документации по организации питания; нарушения режима мытья оборудования, инвентаря и посуды.

За период 2010-2012 гг., отмечается тенденция снижения уровня заболеваемости детей в летних оздоровительных учреждениях. 

В 2012 году показатель заболеваемости детей в летних оздоровительных учреждениях  на 1 000 детей меньше показателя 2010г., составляет 4,0 на 1000 детей (2010г. - 4,3 случая на 1 000 отдохнувших детей). Наибольшее число заболеваний регистрировалось среди  детей учреждений с дневным пребыванием - 2,9 на 1 000. В    2010 г. данный показатель составлял  – 2,4 на 1 000 (табл. 71):

Таблица 71
Заболеваемость детей и подростков в различных типах летних учреждений, 2010-2012 гг.

	Типы ЛОУ
	Заболеваемость на 1 000 отдохнувших (°/оо)

	
	2010 (ЕАО)
	2011 (ЕАО)
	2012 (ЕАО)
	2012 (РФ)

	Загородные стационарные лагеря
	2,3
	11,4
	0,05
	20,0

	Лагеря с дневным пребыванием
	2,4
	3,89
	2,9
	1,9

	Профильные лагеря
	0
	0
	0
	2,2

	Санатории, принимающие участие в летнем отдыхе
	0
	0
	1,0
	6,9

	 Всего
	4,3
	4,06
	4,0
	7,8


В структуре заболеваний, как и в предыдущие годы, наибольший удельный вес занимают острые респираторные вирусные инфекции – 77,46% (2010 г. – 92,2%)  и травмы – 22,5% (2010 г. – 7,79).

Для оценки эффективности летнего отдыха детей ежегодно проводится работа по оценке эффективности оздоровления детей в различных типах оздоровительных учреждений. 

По итогам летней оздоровительной кампании 2012 года выраженный оздоровительный эффект отмечен у 90,3% детей (2010 г. - 82,7%), слабый оздоровительный эффект получили 8,1% детей (2010 г. - 15,5%). Отсутствие оздоровительного эффекта отмечено у 1,6% детей (2010 г. – 2,0%). 

Таблица 72
Эффективность оздоровления, 2010-2012

	
	2010 (ЕАО)
	2011 (ЕАО)
	2012 (ЕАО)
	РФ

	Выраженный оздоровительный эффект
	82,7
	88,6
	90,3
	88,0

	Слабый оздоровительный эффект
	15,3
	9,5
	8,1
	10,4

	Отсутствие оздоровительного эффекта
	2,0
	1,9
	1,6
	1,6


Наибольший выраженный оздоровительный эффект получили дети, отдыхавшие в стационарных летних оздоровительных учреждениях. В загородных лагерях выраженный оздоровительный эффект отмечен у 96,8% детей, слабый оздоровительный эффект получили 2,6% детей. Отсутствие оздоровительного эффекта отмечено у 0,7% детей. 

В лагерях с дневным пребыванием выраженный оздоровительный эффект отмечен у 86,9% детей, слабый оздоровительный эффект получили 10,9% детей. Отсутствие оздоровительного эффекта отмечено у 2,2% детей.

Выраженный оздоровительный эффект с показателем свыше среднеобластного, более 90%, зарегистрирован у детей в 2 муниципальных районах: Смидовичском и Биробиджанском. 

Выраженный оздоровительный эффект с показателем от 80 до 90% зарегистрирован у детей в Октябрьском районе (87,9%), Ленинском  районе (88,6%) и г. Биробиджане (88,9%).

Выраженный оздоровительный эффект с показателем от 70 до 80% зарегистрирован у детей в Облученском районе (70,8%). 

В ходе летней оздоровительной кампании по выявленным нарушениям наложено 38 административных штрафов (2010 г. - 38) на сумму 25 850 рублей (2010 г. - 34 675 рублей). Все административные штрафы взысканы.   

Основаниями для применения мер административного воздействия послужили недостатки в организации питания и соблюдении противоэпидемического режима учреждений.

Проблемы обеспечения охраны здоровья работающего населения

Сохранение и укрепление здоровья трудящихся как важнейшей производительной силы общества определяет возможности и темпы социально-экономического развития области и по этой причине должны стать основой социальной политики.
Прогрессирующая трудонедостаточность  в «Стратегии национальной безопасности Российской  Федерации до 2020 г.», утверждённой Указом Президента Российской Федерации от  12 мая 2009 года № 537, названа одним из главных стратегических рисков и угроз национальной безопасности на долгосрочную перспективу в области экономического роста.

Неблагоприятные условия труда влекут высокий уровень  профессиональных заболеваний и производственного травматизма.

Реализация задачи сохранения здоровья и, следовательно, трудовых ресурсов требует четкой организации деятельности органов государственной власти и местного самоуправления, работодателей и общественных организаций и системного межведомственного подхода.

Во многом решение проблем, связанных с улучшением условий труда, сокращением профессиональных заболеваний и производственного травматизма работников зависит от реализации законодательства в области гигиены и охраны труда.

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

В этой связи, учитывая, что на большинстве предприятий сложилась неблагополучная, а нередко критическая ситуация с условиями труда, оценка риска для здоровья и разработка мер вторичной профилактики, включая «защиту временем», являются вынужденной, но крайне необходимой мерой.
Изношенность основных производственных фондов, использование морально устаревших технологий, низкие уровни механизации технологических процессов оказывает  неблагоприятное воздействие факторов на организм работающих, при этом в 2011 году сохранилась тенденция к сокращению предприятиями объемов работ и финансирования мероприятий, направлен​ных на улучшение условий труда работающих.

Несмотря на реконструкцию и оснащение современным оборудованием ряда производств, на многих предприятиях основные производственные фонды  характеризуются запредельным износом.

Износ основных производственных средств, в т. ч. машин и оборудования, на многих предприятиях достигает 60-70%, на отдельных из них - 90 %.

Комплексные планы улучшения условий, охраны труда и санитарно- оздоровительных мероприятий выполняются лишь на 20-75 %. Ассигнования на эти цели вы​деляются в ограниченных объемах.

На многих предприятиях не осуществляется производственный контроль за состоянием условий труда, нарушаются требования Трудового кодекса по охране труда, особенно женщин.

Проводимая работа по аттестации рабочих мест не влечёт за собой желаемый результат, т. к. нередко работы производятся формально, с нарушением или не в соответ​ствии с требованиями методических документов. Итоговые данные проведённой атте​стации зачастую не соответствуют действительности.

Основными причинами неудовлетворительных условий труда остаются: старение и износ основных производственных фондов и технологического оборудования, низкие уровни механизации технологических процессов, невысокие темпы модернизации предприятий, существенное сокращение работ по реконструкции и технологическому перевооружению, созданию и закупке новых современных безопасных производственных технологий и техники, сокращению объемов капитального и профилактического ремонта промышленных зданий, сооружений, машин и оборудования, снижение ответственности работодателей и руководителей производств за состояние  условий и охраны труда, ослабление внимания к безопасности и производства работ.

Уровень загрязнения воздуха рабочей зоны пылью, аэрозолями, парами и газами, несмотря на тенденцию к снижению, остается высоким.

 Таблица 73
Результаты контроля состояния воздушной среды рабочей зоны, 

абсолютные цифры и удельный вес, % 

	Наименование работы и
лабораторных исследований
	Годы

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Обследовано предприятий лабораторно (%)
	16,8
	4,5
	1,9
	2,2
	3,4

	Число исследованных проб на пары и газы
	367
	324
	63
	369
	75

	– из них превышает ПДК (%)
	1,6
	1,8
	3,1
	-
	-

	Число исследованных проб на пыль и аэрозоли
	335
	494
	97
	277
	26

	– из них превышает ПДК (%)
	13,4
	12,1
	12,3
	6,1
	-

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

	– пары и газы (%)
	-
	-
	-
	-
	-

	– пыль и аэрозоли (%)
	8,3
	-
	-
	-
	-


Состояние рабочих  мест по отдельным физическим факторам в последние годы существенно не изменилось, при этом по-прежнему значительное количество работников занято на работах с использованием оборудования, не отвечающего требованиям безопасности.

Таблица 74 

Гигиеническая характеристика рабочих мест

	Физические 
факторы
	Доля рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам, %

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Шум
	20,6
	11,7
	5,7
	5,2
	5,0

	Вибрация
	12,2
	4,5
	4,6
	4,5
	-

	ЭМП
	8,5
	6,0
	5,7
	5,2
	0,4

	Микроклимат
	1,8
	1,9
	1,4
	1,4
	1,4

	Освещенность
	21,2
	9,3
	9,2
	3,8
	3,8



Физические факторы в образовательных учреждениях оказывают влияние на здоровье детей и подростков. Отмечается улучшение показателей физических факторов образовательной среды. Учреждений с превышением уровня шума не установлено  (табл. 75).

Таблица 75 

Гигиеническая характеристика факторов среды обитания в детских и подростковых учреждениях 

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

	
	2010
	2011
	2012
	РФ 2011

	Уровень ЭМИ
	5,8
	6,7
	6,6
	12,7

	Освещённость
	14,9
	14,8
	3,6
	16,2

	Микроклимат
	5,8
	10,0
	9,4
	11,2

	Уровень шума
	0
	0
	0
	4,5


Значительная работа проведена по приведению кабинетов информатики в соответствие с гигиеническими требованиями. Все общеобразовательные учреждения обеспечены лицензионными программными продуктами. В 2012 году удельный вес учреждений, не отвечающих гигиеническим нормативам по уровню ЭМИ, составил 6,6% (2011г. – 6,7%, 2010г. – 5,8%). 5 измерений с высоким уровнем электромагнитных излучений установлены в кабинете информатики учреждения начального профессионального образования. 
За период с 2010 по 2012 годы сократился удельный вес объектов, не отвечающих санитарным нормам и правилам по уровню искусственной освещенности с 14,9% до 3,6%. Тем не менее, нарушения допустимых уровней освещенности отмечаются в учреждениях для детей и подростков г. Биробиджана,  Биробиджанского, Облученского и Смидовичского районов.

В 2012 году число учреждений, не соответствующих санитарным нормам и правилам по микроклимату, по сравнению с 2010 годом увеличился в 0,6 раза, с 5,8% до 9,4%. Несоблюдение температурного режима в детских учреждениях отмечается как в сторону снижения температуры, так и ее повышения. 
Причинами являются такие проблемы, как нарушение режима проветривания,  неисправность отопительных систем. Несоответствие гигиеническим нормативам параметров микроклимата вследствие неисправности   отопительной системы установлено в учреждениях Облученского района (10,7% измерений). 

Профессиональные заболевания и заболеваемость с временной утратой трудоспособности


Состояния рабочих мест, условия труда, уровень и длительность воздействия вредных производственных факторов, наличие и эффективность систем  коллективной и индивидуальной защиты работников от воздействия вредных производственных факторов, психоэмоциональное состояние работников, эффективность оздоровительных и реалибитационных мероприятий являются основными факторами, влияющими на профессиональное здоровье работников и способствующими формированию профессиональной патологии при негативном их воздействии на организм. 

В Еврейской автономной области  за последние 3 года было зарегистрировано 12 случаев  профессиональных заболеваний (отравлений). Динамическое снижение профессиональных заболеваний наблюдалось с 2006 г. по 2010 г., однако в 2010 г. ситуация изменилась.

В 2012 г. число случаев профзаболеваний увеличилось по сравнению с 2011 на 33,3%, что в определенной мере обусловлено упорядочением учета всех впервые выявляемых  случаев у каждого пострадавшего.

Таблица 76
Профессиональная  заболеваемость за 2008-2011 гг. (на 10 000 работающих)
	Годы

Нозология
	2009
	2010
	2011
	2012

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

число
	На 10000 
	Абс.

число
	На 10000 

	Заболевания органов дыхания
	1
	0,1
	-
	-
	-
	-
	1
	0,1

	Заболевания органов слуха
	-
	-
	1
	0,1
	2
	0,3
	2
	0,38

	Инфекционные и паразитарные заболевания
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	3
	0,57

	Функциональная нагрузки
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	

	Вибрационная болезнь
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	

	Всего
	1
	0,1
	1
	0,1
	2
	0,3
	6
	1,1


Показатель профессиональной заболеваемости в целом по области в 2012 г. составил 1,1 на 10 000 работников (2011 г.- 0,3, 2010 г. -0,1)

Удельный вес хронических  профессиональных заболеваний в 2012 г. составлял 50,0% (в 2011 – 100% и  в 2010 – 100%), острых прфессиональных заболеваний и отравлений – 50,0% (в 2011 – нет и в 2010 – нет). В целом по Российской Федерации удельный вес острых профессиональных заболеваний и отравлений  в 2011 г. составлял 1,13%, хронических – 98,87%.

Анализ показателей профессиональной заболеваемости по видам экономической деятельности, рассчитанных на численность работников (по данным Росстата), в 2012 г. показал, что наиболее высокий уровень профзаболеваемости был зарегистрирован в учреждении здравоохранения ОГБУЗ «Противотуберкулезный диспансер» - 0,57 на 10 000 работников.

 В структуре нозологических форм профессиональных заболеваний и отравлений преобладают заболевания, связанные с воздействием физических факторов, - 33,3%, заболевания, вызванные воздействием химических факторов, -16,6% соответственно

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 (более 1,2%) за​нято на работах с использованием оборудования, не отвечающего требованиям безо​пасности.

Заболеваемость работников с временной утратой трудоспособности продолжает оставаться высокой, несмотря на тенденцию к снижению обращаемости за медицинской помощью  (расчет на 52,4 тыс. работающего населения) (таб. 26). 

Таблица 77
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.

	2008
	41 660
	52,7
	571 236
	723,08
	13,7
	89
	0,11

	2009
	39 550
	67,6
	551 435
	942,6
	13,9
	107
	0,13

	2010
	35 478
	67,06
	495 687
	937,0
	13,9
	128
	0,41

	2011
	33 910
	63,7
	445 154
	836,48
	13,1
	101
	0,19

	2012
	33 438
	63,8
	382 347
	729,67
	11,4
	88
	0,16


Уровень производственного травматизма снизился   по сравнению с 2012 годом в 1,1 раза. Всего в текущем году зарегистрирован 88 страховых случаев. 
Наибольшее количество работников травмируется  в строительстве, транспорте,   на предприятиях жилищно-коммунального хозяйства, в здравоохранении.

Основными причинами несчастных случаев и травматизма остаются неудовлетворительная организация производственных работ, эксплуатация технически неисправного оборудования, нарушение работниками трудовой дисциплины и требований инструкции по охране труда.

Радиационная обстановка в Еврейской автономной области

В Еврейской автономной области в новой стратегии радиационной защиты населения значимость отдельных видов облучения и источников излучения определяется вкладом  в суммарную эффективную дозу  и практическими возможностями снижения облучения от данного источника. В связи с этим  основное внимание в области  изучения  влияния радиационного фактора на здоровье населения уделено системе оценке доз облучения персонала и населения от всех видов облучения. Примером такой системы является  радиационно-гигиеническая паспортизация как организаций, эксплуатирующих источники ионизирующего излучения (ИИИ), так и территорий в целом. Радиационно-гигиеническая паспортизация позволяет не только оценивать дозовую нагрузку на население, но и обосновано рекомендовать первоочередные мероприятия по ограничению облучения населения.


По данным радиационно-гигиенической  паспортизации в 2011 г. структура облучения  населения области по сравнению с 2010 г. существенно не изменилась и в целом остается удовлетворительной. Основными  дозообразующими факторами являются природные источники ионизирующего излучения (89,5%) и медицинское излучение (10,3%). Вклад других видов облучения  в частности профессиональное использование источников ионизирующего излучения и глобальные выпадения составляет менее 1,0%.
Таблица 78
Структура коллективных доз облучения населения

	Компонент дозы 
	Коллективная доза, чел.-Зв (%)

	
	2011
	2010
	2009

	За счет нормальной деятельности предприятий, использующих ИИИ
	0,06

(0,01)
	00,3

(0,00)
	0,06

(0,01)

	За счет глобальных выпадений и прошлых аварий 
	0,87

(0,09)
	0,93

(0,09)
	0,93

(0,12)

	За счет природных источников излучения
	891,21

(89,5)
	887,73

(88,99)
	658,26

(87,41)

	За счет медицинских рентгенологических исследований
	103,28

(10,38)
	108,85

(10,91)
	93,84

(12,46)

	За счет радиационных происшествий и аварий отчетного года
	-
	
	

	Всего
	995,42
	997,54
	753,09



В среднем годовая эффективная  дозовая нагрузка на жителя области за счет всех источников ионизирующего излучения в динамике за 3 года составляет 5,1 мЗв/год, что выше среднероссийской дозы в 1,3 раза. Данная величина складывается  за счет ингаляции изотопов радона и продуктов его распада, природных радионуклидов, потребляемых с пищей, водой, а также  за счет влияния естественных радиоактивных веществ, содержащихся в объектах окружающей среды.

Таблица 79
	
	Средняя годовая эффективная доза на 1 жителя мЗв/год

	
	2011
	2010
	2009

	Еврейская автономная область
	5,8
	5,4
	4,1

	Всего по Российской Федерации
	3,8
	3,8
	3,9



В Еврейской автономной области  26 организаций использующих техногенные источники ионизирующего излучения. В  соответствии с квалификацией радиационных объектов по потенциальной опасности все они относятся к IV категории. 


Общая численностьперсонала, работающего с техногенными источниками ионизирующего излучения  в области составило 113 человека, из них группа А – 104 человека, группа Б – 9 человек.


Охват радиационно-гигиенической паспортизацией организаций, работающих с ИИИ и находящихся под надзором Роспотребнадзора  составил 100%.

Таблица 80
Характеристика содержания радионуклидов в почве в динамике за 3 года (по данным радиационно-гигиенического паспорта ЕАО)

	субъект
	Плотность загрязнения почвы, кБк/м2

	Еврейская 

автономная 

область
	137Cs

	
	среднее
	максимальное

	
	2011
	2010
	2009
	2011
	2010
	2009

	
	<0,10
	0,18
	0,12
	<0,1
	0,72
	0,63



Средние и максимальные уровни плотности загрязнения почвы цезием-137  не превышают величину загрязнения вследствии глобальных выпадений (2-3 кБк/м2).


На территории области зон техногенного радиоактивного загрязнения вследствии крупных радиационных аварий нет.


В 2010 г.  на Ушумунском месторождении бурого угля было зарегистрировано 2 случая потери контроля над источником -  обрыв скважиного прибора. В обоих случаях источник захоронен  в скважине,  радиоактивного загрязнения на поверхности не выявлено.


В последние годы  суммарная альфа- и бета-активность в воде открытых водоемов  и в воде  источников питьевого водоснабжения остается на одном и том же уровне и составляет в среднем: альфа-активность – 0,02, бета-активность – 0,10 Бк/л. Это говорит о том, что показатели удельной активности находятся на уровне средних значений.

Таблица 81
	Водные объекты
	Число исследованных проб на радиоактивные вещества

	
	Всего
	Из них не соответствует

	
	2012
	2011
	2010
	2012
	2011
	2010

	Водоемы 1-й категории
	6
	1
	
	-
	-
	-

	Водоемы 2-й категории
	1
	1
	3
	-
	-
	-

	Из них в сельских поселениях
	1
	1
	3
	-
	-
	-



Число источников централизованного водоснабжения в течении 3-х лет не менялось, количество их составило 95 объектов.

Таблица 82
	Наименование 
	Доля источников исследованных  на суммарную альфа-, бета-активность
	Доля источников исследованных на содержание  природных радионуклидов

	
	2012
	2011
	2010
	2012
	2011
	2010

	
	%
	н/с
	%
	н/с
	%
	н/с
	%
	н/с
	%
	н/с
	%
	н/с

	Источники централизованного питьевого водоснабжения
	20,0
	
	20,0
	
	22,1
	
	-
	
	2,1
	
	7,3
	



Содержание радионуклидов в пищевой продукции Еврейской автономной области в целом отстается  на среднем уровне и обеспечивает довольно низкий вклад в дозовую нагрузку от природных ИИИ. Средние показатели удельной активности Цезия-137 и Сронция-90 в пищевых продуктах, производимых на территориях районов области не превышают величин , характерных для территории ЕАО.

Таблица 83
	Наименование 
	Число исследованных проб 

на радиоактивные вещества

	
	всего
	из них не соответствует гигиеническим нормативам

	
	2012
	2011
	2010
	2012
	2011
	2010

	Продовольственное сырье и пищевые продукты
	310
	172
	370
	-
	-
	-

	в том числе

мясо и мясные продукты
	28
	11
	15
	-
	-
	-

	в  том числе 

молоко и молокопродукты
	
	16
	17
	-
	-
	-

	в том числе

дикорастущие пищевые продукты
	33
	7
	2
	-
	-
	-


Облучение от природных источников ионизирующего излучения


Облучение населения природными источниками ионизирующего излучения формируется за счет природных радионуклидов, содержащихся в среде обитания людей (воздух, почва, строительные материалы и прочее), и вносит наибольший вклад в дозу облучения населения (89,5%).

По данным радиационно-гигиенических  паспортов территории области в динамике за  3 года средняя  годовая эффективная доза природного облучения варьируется в диапазоне от 30 Бк/м3 (2009) до 53 Бк/м3 (2011).


Наличие групп населения с эффективной дозой за счет природных источников выше 5 мЗв/год на территории области нет.


Уровень радиационного фона составляет 0,10 – 0,14 мкЗв/час и не превышает значений многолетних наблюдений. 


Таблица 84
	
	Измерение уровня ионизирующего излучения

	
	МЭД гамма-излучения
	концентрации радона

	
	2012
	2011
	2010
	2012
	2011
	2010

	эксплуатируемые и строящиеся жилые и общественные здания
	1279
	790
	857
	1436
	1061
	872



Помещений эксплуатируемых и строящихся жилых  и общественных зданий, исследованных по мощности дозы гамма-излучения, по содержанию радона в воздухе, не отвечающих гигиеническим нормативам не выявлено.

 
Содержание  естественных радионуклидов (ЕРН) в местном стройсырье и стройматериалах не превышает допустимого уровня (370 Бк/кг), регламентированного НРБ-99/2009 для материлов, используемых в строящихся и реконструируемых зданиях.

Таблица 33

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
	3
	
	1
	2
	3
	
	1
	2
	3

	2012
	39
	39
	
	
	
	
	
	
	3
	3
	
	

	2011
	9
	9
	-
	-
	
	
	
	
	15
	14
	1
	-

	2010
	46
	46
	-
	-
	10
	10
	-
	-
	21
	21
	-
	-


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

На территории области ведется разработка Кимкано-Сутарского железорудного месторождения.

На предприятии ООО  «Кимкано - Сутарский горно-обогатительный комбинат» организован радиационный контроль  в зоне разработки. Уровень естественного гамма-фона не превышает  значений  многолетних наблюдений и составляет 0,10 – 0,14 мкЗв/час.


В связи с аварией на  японской атомной станции «Фукусима» проводились измерения мощности экспозиционной дозы на территории области. Для этой цели филиалы ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в  ЕАО"  были оснащены дозиметрами-радиометрами. Также исследовались продукты питания, произведенные на территории области, импортируемые из Китая и перелетные птицы. Обнаружений радиоактивного йода и цезия не выявлено.

Хочется отметить, что присутствие изотопов радона создает около 63% суммарной дозы облучения населения от природных источников, причиной этого является особенность геологического строения территории области, характеризующегося наличием многочисленных глубинных разломов земной коры, служащих естественными путями для поступления радона из глубин земли на её поверхность.


Обязательный радиационный контроль при отводе участка под строительство, строительных материалов местных и ввозимых на территорию области, а также применение защитных мероприятий на стадии проектирования и строительства зданий и сооружений позволили значительно снизить величину  индивидуальной эффективной дозы за счет раднона на население  области за последние 10 лет. 


С целью улучшение экологической ситуации, радиационной безопасности и просвещения населения Правительством Еврейской автономной области принято Постановление от 05.10.2011 № 480-пп «Об областной целевой программе «Экология Еврейской автономной области» на 2012-2016 годы». В  2012 г. на проведение мероприятий запланировано  2 005,20 тыс. руб., освоено 1 710,60 тыс. руб.

Медицинское облучение

На территории ЕАО деятельностью, связанной с использованием источников ионизирующего излучения (ИИИ), занимается 19 лечебно-профилактических учреждений, независимо от формы собственности, что составляет 79,1% от общего числа организаций, использующих в своей деятельности ИИИ.

Таблица 85
Количество процедур на 1 жителя Еврейской автономной области

	
	Количество процедур, 106 
	Количество процедур  

на 1 жителя

	
	2011
	2010
	2009
	2011
	2010
	2009

	Еврейская 

автономная 

область
	258,09
	231,51
	246,78
	1,5
	1,2
	1,3

	Российская 

Федерация 
	240,51
	234,10
	226,90
	1,69
	1,65
	1,6


Таблица 86
Структура  медицинского облучения населения при проведении медицинских рентгенорадиологических исследований

	виды 

исследований
	Средняя доза мЗв 

на процедуру

жителя ЕАО
	Средняя эффективная доза мЗв 

на жителя России
	Средняя эффективная доза мЗв 

на жителя ЕАО

	
	2011
	2010
	2009
	2011
	2010
	2009
	2011
	2010
	2009

	флюорографические
	0,08
	0,28
	0,16
	0,08
	0,09
	0,10
	0,04
	0,13
	0,09

	рентгенографические
	0,17
	0,22
	0,18
	0,20
	0,20
	0,21
	0,16
	0,16
	0,13

	рентгеноскопические
	10,69
	6,30
	5,92
	0,09
	0,10
	0,10
	0,17
	0,11
	0,12

	Компьютерные томографии
	5,99
	5,69
	5,35
	0,16
	0,13
	0,11
	0,22
	0,19
	0,16

	Радионуклидные
	
	
	
	0,01
	0,01
	0,01
	
	
	

	Прочие
	
	
	10,0
	0,05
	0,05
	0,04
	
	
	

	Всего
	0,40
	0,47
	0,38
	
	
	
	0,59
	0,59
	0,51

	РФ
	0,35
	0,35
	0,36
	0,59
	0,58
	0,57
	0,59
	0,58
	0,57


Всего в Еврейской автономной области проживает 176,304 тыс. человек. В 2011 г.  проведено 258,1 тыс. медицинских рентгенорадиологических процедур (в среднем 1,5 процедуры  одного жителя области). 

Коллективная  доза медицинского облучения населения Еврейской автономной области  составила 103,28 тыс. чел.-Зв.

Наибольший вклад в коллективную дозу медицинского облучения пациентов  в 2011 г. внесли рентгенографические исследования  (61,5%), флюорографические исследования (34,8%).

По сравнению с 2010 г.  возросло количество рентгеноскопических исследований.

Наибольший рост имеет место  для компьютерной томографии как одного из наиболее информативных методов диагностики. За последние три года количество компьютерых томографий увеличилось в 1,2 раза (с 5,5 тыс. в 2009 г.  до 6,4 тыс. в 2011 г.).  Вклад  компьютерной  томографии в коллективную дозу медицинского облучения возрос с 2,2%  в 2009 году до 2,4% в 2011 г. 

Годовая  эффективная доза медицинского облучения  в среднем на одного жителя области в 2011 г. составила 0,59 мЗв в год (в 2010 г. – 0,59 мЗв/год, в 2009г. -0,51 мЗв/год).

В 2009 – 2011 гг. за счет оптимизации рентгенологических исследований и внедрения  новой  низкодозовой техники средние дозы на процедуру снизились по видам исследований: флюорография – с 0,16 до 0,08 мЗв на  процедуру, рентгенография – с 0,22 до 0,17 мЗв на процедуру. Средняя доза  рентгеноскопических исследований  увеличилась с 5,92 до 10,69 мЗв на процедуру, компьютерная томография – с 5,35 до 5,99 мЗв на процедуру.

С 2006 года в области национального проекта «Здоровье» проведена замена 20 единиц рентгенодиагностической техники, что позволяет прогнозировать дальнейшее снижение индивидуальных доз облучения пациентов. Однако, 40% рентгенодиагностического оборудования находятся в эксплуатации свыше 10 лет.

В 2012 году проведены 1 проверка работы ЛПО, использующая источники ионизирующего излучения. За нарушение законодательства в области  обеспечения радиационной безопасности в отношении ОГБУЗ «Детская областная больница» возбуждено дело об административном правонарушении на юридическое лицо по ст.6.3. КоАП РФ, материалы переданы для рассмотрения в районный суд, принято решение  об административном наказании в виде штрафа.

Техногенные источники

На территории области 24 организации, работающих с источниками ионизирующего излучения (ИИИ).

Объектов  1 и 2 категории потенциальной радиационной опасности нет.

Нарушение санитарно-эпидемиологических правил и нормативов выявлено на 4,1% объектов надзора.

Основные нарушения: не обеспечена гладкая поверхность стен и потолка в процедурной и пультовой, пола в фотолаборатории, дверных проемов; имеющаяся приточно-вытяжная вентиляция в нерабочем состоянии;  допускается проведение работ персонала  рентгеновского кабинета  без  поверенных средств индивидуального дозиметрического контроля.

Численность персонала, работающего с ИИИ в организациях, поднадзорных Роспотребнадзору  в условиях нормальной эксплуатации техногенных источников составило 113 человек (104 персонал группы А, 9 человек – персонал группы Б).

Охват индивидуальным дозиметрическим контролем персонал группы А составил 100%.

Число превышений годовой эффективной дозы персонала группы А и Б  в 2011 г. не установлено.
Обеспечение безопасносного уровня воздействия физических факторов

Санитарно-эпидемиологическая обстановка в отношении воздействия неблагоприятных физических факторов на окружающую среду в области продолжает оставаться достаточно напряженной.

Среди физических факторов неионизирующей природы наибольшее значение в отношении влияния на здоровье населения имеют акустический шум и вибрация, а также электромагнитное излучение. В основном источники неблагоприятных физических факторов неионизирующей природы размещены в г. Биробиджане, районных центрах области.  

Оценивая общее санитарно-эпидемиологическое состояние области необходимо отметить негативную тенденцию увеличения шумового загрязнения территории жилой застройки. Основные причины - увеличение интенсивности транспортных потоков и перепрофилирование учреждений, организаций, расположенных на первых этажах жилых зданий. Первая причина носит объективный характер и ее разрешение требует больших организационных, инженерно-технических и материальных затрат, вторая обусловлена несовершенством нормативных и правовых актов.

Основным источником шума в населенных пунктах является транспорт: большое количество легковых и грузовых автомобилей, автобусов,  железнодорожный транспорт. 

 В последнее время большой проблемой в охране здоровья населения от воздействия физических факторов становится электромагнитное излучение, источником которого, в первую очередь, являются передающие радиотехнические объекты. Наиболее значимыми источниками электромагнитных полей продолжают оставаться:

· радио- и телепередающие центры;

· базовые станции сотовой связи;

· высоковольтные линии электропередач;

· видеодисплейные терминалы в учебных заведениях, на предприятиях и в организациях.


Оценка воздействия этих объектов на население с учетом суммации их излучения на территории населенных пунктов осуществляется путем паспортизации. В санитарный паспорт входит расчет санитарно-защитной зоны и зоны ограничения застройки вокруг радиопередающего объекта.


Рост числа источников ЭМП в радиочастотном диапазоне на территории населённых мест обусловлен, прежде всего, развитием систем мобильной связи, однако, их функционирование, как правило, не приводит к повышению уровня электромагнитного поля на территории жилой застройки выше предельно-допустимых значений.


В области функционируют 560 базовые станции сухопутной подвижной связи: обособленное подразделение ОАО «Мобильные ТелеСистемы»,  Дальневосточный филиал ОАО «ВымпелКом», Дальневосточный филиал ОАО «МегаФон», АО «Сибирская сотовая связь».  


В городе, районных центрах размещение базовых станций сотовой связи, в основном, осуществляется на высотных производственных, общественных и жилых зданиях. Их размещение производится на основе расчетов электромагнитного поля, создаваемого антенно-фидерными устройствами базовых станций в «Программном комплексе анализа электромагнитной обстановки», версия 4,0, ФГУП СОНИИР г. Самара.


Ввод базовых станций в эксплуатацию осуществляется только после проведения ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Еврейской автономной области» инструментальных измерений интенсивности электромагнитных полей в жилых зданиях и на территории окружающей застройки.


В 2012 году проведено обследование 20 передающих радиотехнических объектов (ПРТО), число обследованных рабочих мест – 224, из них не соответствует санитарным нормам 1.

В 2012 году поступили 5 обращений жителей области на вредное влияние на здоровье населения электромагнитных излучений радиотехнических объектов, размещенных на жилых и общественных зданиях. Проведенные инструментальные измерения электромагнитных полей с контролем мощности и частоты оборудования, на крышах и верхних этажах жилых и общественных зданий, на окружающей территории показали в одном из случае превышение предельно-допустимых уровней электромагнитных полей.

Другим наиболее распространенным источником электромагнитного излучения является компьютерная техника, парк которой резко возрос за последние годы. Результаты проведенных инструментальных замеров по оценке условий труда на предприятиях, организациях, учебных заведениях, пользователей персональных компьютеров, показывают, что превышение допустимого уровня по напряженности электромагнитного поля в 2012 году  зафиксировано не было. 
Раздел III. Заключение
На основании вышеизложенного можно сделать следующие выводы:

Выполнение мер, предложенных в предыдущих государственных докладах, позволило стабилизировать санитарно-эпидемиологическую обстановку в Еврейской автономной области, обеспечить санитарно-эпидемиологическое благополучие населения.
В 2012 году доля  объектов надзора, относящихся к  III группе санитарно-эпидемиологического надзора в сравнении с 2011 годом, как и в 2010 году,  осталась на прежнем уровне и составила 1,59% и 1,6% (2011 год и 2010 год).  

При этом по коммунальным объектам удельный вес объектов, относящихся к  III группе санитарно-эпидемиологического надзора, увеличился, за счет ухудшения состояния отдельных объектов: в 2012 году – 3,36%, в 2011 году - 2,86, в 2010 году – 2,91.
В течение последних лет в области сохраняется тенденция к улучшению санитарно-технического состояния детских и подростковых учреждений. В динамике с 2008 по 2012 годы, удельный вес учреждений, относящихся к III   группе СЭБ, сократился с 4,0 до 3,38%. При этом, увеличился процент учреждений в I группе и составил 60,3 % (2008 г. – 35,2 %). Вместе с тем, снизилось количество объектов во II группе СЭБ – с 60,7 % в 2008 году до 36,3 % в 2012 году  (табл. 87). 

Таблица 87
Распределение учреждений для детей и подростков ЕАО по группам санитарно-эпидемиологического благополучия в 2008-2012 гг.

	Группы санитарно-эпидемиологического благополучия
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Первая группа
	35,2
	37,4
	49,0
	54,8
	60,3

	Вторая группа
	60,7
	58,7
	47,4
	42,0
	36,3

	Третья группа
	4,0
	3,9
	3,6
	3,4
	3,38


В соответствии с классификацией объектов промышленные предприятия области по санитарно-техническому состоянию отнесены в 2012 году следующим образом: к I группе санитарно-эпидемиологического благополучия - 107 объекта, что составило 20,4%,   (2011 - 92 объектов (20,3%),  во II группу - 411 объектов, что составило 78,7%  (2011 - 357 объектов (78,8%),  в III группу - 4 объекта, что составило 0,76% (2011 -  4 объекта (0,8%)).
Наиболее высокие уровни удельного веса объектов, отнесенных к III группе,  отмечены в таких видах экономической деятельности, как добыча каменного угля и строительство.
Динамика удельного веса промышленных предприятий -  безопасных объектов - в целом по области положительная, однако темп этих положительных изменений крайне низкий и не превышает 0,5% в год.

Таблица 88
Распределение объектов надзора по группам санитарно-эпидемиологического 
благополучия в целом ЕАО по объектам гигиены труда (%)

	Годы
	Распределение объектов надзора по санитарно-эпидемиологическому благополучию 

	
	I 
	II
	III

	2008
	17,5
	72,9
	9,6

	2009
	19,2
	78,8
	1,9

	2010
	19,3
	78,6
	1,9

	2011
	20,3
	78,8
	0,8

	2012
	20,4
	78,7
	0,76


Число объектов по гигиене питания, подлежащих надзору в 2012 году в сравнении с 2011 годом,  увеличилось на 0,7% и составило 1027 объектов против 1020  (табл. 89).

Структура  объектов по гигиене питания за последние время практически не изменилась: наибольшее число объектов приходится на объекты торговли (табл.  89).
Таблица 89
Санитарно-гигиеническая характеристика объектов 
гигиены питания
	 
	Число объектов

	
	I группы
	II группы
	III группы
	Всего

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

	Пищевые объекты – всего

	2012
	334
	32,5
	681
	66,3
	12
	1,2
	1027

	2011
	330
	32,3
	678
	66,5
	12
	1,2
	1020

	 2010
	320
	31,6
	680
	67,2
	12
	1,2
	1012

	 2009
	314
	31,5
	671
	67,2
	13
	1,3
	998

	2008
	316
	30,7
	698
	67,8
	16
	1,5
	1030

	    Предприятия по производству  пищевых продуктов

	2012
	37
	49,3
	36
	48,0
	2
	2,7
	75

	2011
	36
	49,3
	34
	46,6
	3
	4,1
	73

	 2010
	35
	46,7
	37
	49,3
	3
	4,0
	75

	 2009
	34
	47,9
	34
	47,9
	3
	4,2
	71

	2008
	39
	45,9
	41
	48,2
	5
	5,9
	85

	Общественное питание

	2012
	69
	42,8
	90
	55,9
	2
	1,3
	161

	2011
	67
	42,4
	89
	56,3
	2
	1,3
	158

	2010
	65
	41,9
	88
	56,8
	2
	1,3
	155

	 2009
	63
	41,4
	86
	56,6
	3
	2,0
	152

	2008
	57
	39,9
	83
	58,0
	3
	2,1
	143

	Торговля

	2012
	228
	28,8
	555
	77,1
	8
	1,0
	791

	2011
	227
	28,8
	555
	70,3
	7
	0,9
	789

	 2010
	220
	28,1
	555
	71,0
	7
	0,9
	782

	 2009
	217
	28,0
	551
	71,0
	7
	1,0
	775

	2008
	220
	27.4
	574
	71,6
	8
	1,0
	802


В ходе государственного санитарно-эпидемиологического надзора (контроля) в 2012 году изъято из оборота 72 партий продовольственного сырья и пищевых продуктов, что на 77,7 % больше,  чем в 2011 году (56 партии) .
В  2012 году, как и в 2011 году,  на территории области  случаев пищевых отравлений не зарегистрировано. 

В 2012 году на территории области зарегистрировано 2 вспышки инфекционных заболеваний в детских образовательных учреждениях с числом пострадавших 14, из которых 12 детей. Вспышки носили контактно-бытовой характер, вызваны были возбудителем дизентерии Зонне.

В 2011 году - 1 вспышка в детском дошкольном учреждении с числом пострадавших 14, из которых 10 детей до 7 лет. Вспышка имела пищевой путь распространения, был выделен возбудитель дизентерии Зонне.
2010 годы вспышечной заболеваемости не зарегистрировано 

В области в 2012 году обеспечен контроль за организацией мероприятий по реализации национального приоритетного проекта  по иммунизации населения, в том числе обеспечение и поддержание высоких (свыше 95%) уровней охвата профилактическими прививками в декретированных возрастах детского населения; обеспечение не менее 95% охвата  прививками против кори и вирусного гепатита В взрослого населения в возрастных группах согласно национальному календарю профилактических прививок, а также лиц из групп риска, прежде всего медицинских работников, педагогов и других; полная и своевременная иммунизация населения  против кори в очагах коревой инфекции в соответствии с календарем профилактических прививок по эпидемическим показаниям и требованиями санитарных правил.

Организована профилактическая иммунизация детей и взрослых против гриппа. Суммарно в рамках приоритетного национального проекта против гриппа в 2012 году в области привито 35,0 тыс. населения, в том числе 13 тыс. 200 детей.     
Всего в эпидемический сезон 2012/2013 года было привито  36671  человек.  Общий охват населения области профилактическими прививками против гриппа составил  21,0% (2011 г. - 22,7%, 2010 г. -  30,4%).

В  2012 году  по сравнению с аналогичным  периодом 2011 года в Еврейской автономной области отмечен подъем  заболеваемости по следующим  нозологическим формам: другие сальмонеллезные инфекции – на 279,8%, энтеровирусные инфекции - на 244,9%, дизентерия – на 76,4%, хронические вирусные гепатиты - на 42,5%, сибирский клещевой тиф -38,6%, ВИЧ-инфекция – 33,5%,  ОРВИ - 10,8%.
На протяжении ряда лет в области не регистрируются случаи дифтерии,  паратифов,  лептоспироза, столбняка, полиомиелита вызванные диким полиовирусом.  В виде единичных случаев регистрируется корь, краснуха и коклюш.

По ряду нозологических форм отмечено снижение заболеваемости  ветряной оспы - на 33,5%, менингококковой инфекции - на 85,6%, грипп А - на 91,8%, скарлатины - на 52,3%,  острого вирусного гепатита А - на 89,9%, острого вирусного гепатита В - на 49,9%, туберкулеза - на 2,1%, сифилиса - на 4,0%, гонореи - на 3,9%, чесотки - на 28,3%, педикулеза - на 13,4% . 
В рамках обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения области в 2012 году была проведена 331 проверка за соблюдением законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, что составило 82,13% от общего числа проверок или 80,21% от числа проверок  проведенных в рамках Федерального закона № 294-ФЗ.

Из общего числа (403) - 292 (90,32%) – проверки – в рамках Федерального закона № 294-ФЗ от 26 декабря 2008 года «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля» и 39 (9,68%) – по иным основаниям.
Из числа проверок санитарного законодательства (331): 
- 154 (46,52%) -  комплексные проверки за соблюдением законодательства в  сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия человека, законов и иных нормативных актов  РФ, регулирующих отношения в области защиты прав потребителей;

- 138 (41,69%) - проверки за соблюдением законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения;
- 39 (11,78%) – по иным основаниям.

Из числа проверок, проведенных в рамках Федерального закона № 294-ФЗ (292), 233 (79,8%) – плановых проверки и 59 (20,2%) – внеплановые.

Доля проверок в 2012 году,  при которых были выявлены нарушения санитарного законодательства составила 81,3% (269) от общего число проверок (331).

В том числе, доля плановых проверок, при которых были выявлены нарушения санитарного законодательства,  составила 90,6% от числа плановых, внеплановых – 54,2% от числа внеплановых.

В ходе проверок было выявлено 768 нарушений санитарного законодательства или  2,85 нарушения на 1 проверку с нарушениями.

Из общего числа нарушений 58,3% приходится на нарушение по статьям Федерального закона «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30.03.1999 № 52-ФЗ и 41,7% - нарушения иных требований.
По результатам проверок было составлено 237 протоколов об административных правонарушениях.
Вынесено 280 постановлений о назначении административного наказания в том числе по протоколам, поступившим из других контрольных органов. 

Из общего числа назначенных административных наказаний вынесено 13 (4,64%) предупреждений и 267 штрафов. (95,36%).

Из 13 предупреждений :

– 3 (23,1%) предупреждения в сфере деятельности детских и подростковых учреждений и 10 (76,9%) – в сфере деятельности по производству пищевых продуктов, общественного питания и торговли пищевыми продуктами;
- 11 предупреждений вынесено гражданам, 2 – должностным лицам.

Из 267 штрафов наложено:

- на граждан – 108 (40,4%);

- на должностных лиц – 92 (34,5%);

- на индивидуальных предпринимателей – 48 (17,9%);

- на юридических лиц – 19 (7,2%).

Наибольший удельный вес наложенных штрафов за нарушения санитарного законодательства приходится на деятельность детских и подростковых учреждений – 109 (40,8%); 94 (35,2%) – деятельность по производству пищевых продуктов, общественного питания и торговли пищевыми продуктами; 23,2% - на деятельность в области здравоохранения, предоставления коммунальных, социальных и персональных  услуг, из которых – 50,0% - на деятельность в области здравоохранения или 11,6% от общего числа наложенных штрафов.

Общая сумма наложенных штрафов составила 581,8 тыс. рублей, или 2,17 тыс. на одни штраф в среднем.

Взыскано 513,2 тыс. рублей – 88,2% от числа наложенных.

По результатам проверок было вынесено 18 представлений об устранении выявленных причин и условий, способствовавших административному правонарушению.

 7 дел об административных правонарушениях были направлены в  судебные органы, которые в 2 случаях вынесли решение об административном приостановлении деятельности и в 5  - наложили штрафные санкции.  

Мероприятия  по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки в Еврейской автономной области 
Деятельность Управления Роспотребнадзора по ЕАО, территориальных отделов, ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» в 2013 году будет осуществляться по следующим основным направлениям:

1. Совершенствование системы государственного регулирования в части оптимизации контрольно-надзорных функций при безусловном обеспечении конституционных прав граждан на охрану здоровья. 

2. Совершенствование федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора с целью минимизации вредного воздействия на здоровье населения загрязнения среды обитания человека. 

3. Совершенствование взаимодействия Управления с Евразийской экономической комиссией (ЕЭК), Организацией экономического развития и сотрудничества (ОЭСР), Всемирной торговой организацией (ВТО). 

4. Организация проведения санитарно-противоэпидемических и профилактических мероприятий в отношении инфекционных заболеваний.

5. Защита прав потребителей товаров и услуг с целью повышения социальной удовлетворенности населения области.

6. Развитие механизмов предоставления государственных услуг и исполнения государственных функций Управления в электронном виде. 

7. Актуализация санитарного законодательства и нормативно-методического обеспечения деятельности органов и организаций Управления

8. Научное обеспечение деятельности органов и учреждений Управления 

9. Развитие международного сотрудничества в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения, борьбы с инфекционными и паразитарными болезнями, обеспечения безопасности продукции и среды обитания человека. 

10. Совершенствование кадровой политики, профессионального подбора специалистов, организации обучения специалистов органов и организаций Роспотребнадзора по программам высшего, послевузовского и дополнительного профессионального образования, восполнение кадрового потенциала, повышение эффективности противодействия коррупции. 

11. Совершенствование финансово-экономического обеспечения деятельности. 

В рамках указанных целей  Планом основных организационных мероприятий Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека на 2013 год предусмотрена реализация  мероприятий и достижение 33 целевых показателей.
