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Деятельность Управления  Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Еврейской автономной области  в 2010 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. 

В целях развития экономического потенциала области, снижения административной нагрузки на предпринимателей, а также наиболее четкой регламентации в осуществлении государственного надзора  обеспечивалась 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».
Большое внимание уделялось снижению административных барьеров в развитии малого и среднего предпринимательства, оптимизации контрольной и надзорной деятельности, внедрению новых нормативных документов.

Об организации и проведении мероприятий по обеспечению санитарно-эпидемиологического надзора, в том числе контрольно-надзорной деятельности, освещалось в средствах массовой информации, глобальной информационной сети «Интернет», доводилось до сведения граждан, юридических лиц, общественных организаций.

Учитывая, что среди многих факторов, оказывающих влияние на здоровье населения, большую роль играет состояние окружающей среды, питание, санитарно-гигиенические условия труда, быта, воспитания подрастающего поколения, большое внимание уделялось этим вопросам.
Благодаря проведенной работе отмечена стабилизация и некоторое улучшение основных показателей, характеризующих санитарно-эпидемиологическую обстановку в области, состояние инфекционной, паразитарной и профессиональной заболеваемости.

Существенную роль в снижении инфекционной заболеваемости сыграла реализация приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения в части проведения дополнительной иммунизации населения против вирусного гепатита, краснухи, кори, гриппа, полиомиелита, а также профилактики и лечения ВИЧ/СПИД.

Из 42 учитываемых инфекций в 2010 году снизилась заболеваемость по 19 нозологическим формам, по 5 формам случаев заболеваемости не зарегистрировано, 11 форм – на уровне единичных.
В представленном докладе дана подробная характеристика санитарно-эпидемиологической обстановки в  Еврейской автономной области, условий труда работающих, состояния  образовательных учреждений, условий проживания населения.

Анализ  сложившей в Еврейской автономной области в 2010 году  санитарно-эпидемиологической обстановки позволил определить приоритетные направления деятельности, которые будут способствовать дальнейшему ее улучшению, сохранению здоровья населения, снижению уровня смертности, увеличению продолжительности жизни.

Главный государственный санитарный 

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

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

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

По данным Федерального государственного статистического наблюдения по форме № 2-ТП (воздух) в 2010 году в атмосферу населенных пунктов области выброшено 39,941 тыс. тонн загрязняющих веществ, это на 6,5% больше, чем в 2009 году. Из них  в том числе 17,312 тыс. тонн (43,% от общего числа) -  от автотранспорта и 22,629 тыс. тонн  (56,7%) - от стационарных источников. Увеличение суммарного выброса загрязняющих веществ в атмосферный воздух по сравнению с прошлым годом, произошло в основном за счет  увеличения числа автотранспортных средств, зарегистрированного на территории области и ростом объемов выпускаемой продукции.

В 2009 году - 33,845  тыс. тонн загрязняющих веществ, в том числе  13,791  тыс. тонн (40,7%) от автотранспорта и  20,054 тыс. тонн (59,3%) от стационарных источников. 

Основные загрязняющие вещества, поступившие в 2010 году в атмосферу области,  в сравнении с 2009 годом практически не изменились: оксид углерода –  19,071 тыс. тонн;  окислы азота – 5,890 тыс. тонн;  углеводороды – 2,597 тыс. тонн, ангидрид сернистый -  2,897 тыс. тонн; твердые – 9,475 тыс. тонн.

В  2009 году в атмосферу области поступили: оксид углерода –  15,244 тыс. тонн;  окислы азота – 4,4 тыс. тонн;  углеводороды – 1,787 тыс. тонн, ангидрид сернистый -  2,929 тыс. тонн; твердые – 9,418 тыс. тонн.

Объем выбросов от стационарных источников по сравнению с 2009 годом увеличился на 2,575 тыс. тонн.
Основной вклад в выбросы загрязняющих веществ от стационарных источников внесли предприятия, отнесенные по ОКВЭД к разделу «Производство и распределение электроэнергии, газа и воды» - Биробиджанская ТЭЦ, МУП «Биробиджантеплоэнерго», ГП ЕАО «Облэнергоремонт», районные ЖКХ – всего 38 предприятий -  10,410 тыс. тонн в год, что составляет в среднем около 46% от  общего количества выбросов стационарных источников. 
Значителен вклад в выбросы предприятий по ОКВЭД - «Производство прочих неметаллических минеральных продуктов» (5 предприятий)  - около 24% или 5,414  тыс. тонн в год от общего количества выбросов от стационарных источников. 

Основные предприятия, являющиеся источниками загрязнения атмосферы, являются: ОАО «Теплоозерский цементный завод» (выброс 5,017 тыс. тонн/год), Биробиджанская ТЭЦ  (выброс 3,67 тонн/год). 

На предприятиях области уловлено 104,603 тыс. тонн загрязняющих веществ, из них 104,603 тыс. тонн утилизировано. Степень улавливания в 2010 году  составила 86,7 против 81,7 в 2009 году. Самая высокая – 95,1% на предприятиях «Производство прочих неметаллических минеральных продуктов»; 79,5% на предприятиях «Производство и распределение электроэнергии, газа и воды». 
Основными веществами, контролируемыми на территории области, являются: неканцерогенные (взвешенные вещества, азота диоксид, серы диоксид, углерода оксид) и канцерогенные (углерод черный (сажа), хром шестивалентный, бенз(а)пирен).

В 2010 году не было зарегистрировано случаев аварийных и залповых выбросов загрязняющих веществ.
Улучшение ситуации стало возможным благодаря проводимым на предприятиях мероприятиям по охране окружающей среды, в том числе поддержание КПД золоулавливающих установок, контроль за соблюдением нормативов ПДВ и мониторинга атмосферного воздуха на территории СЗЗ и в жилой застройке. 
За последние пять лет (2006-2010) выбросы загрязняющих веществ от стационарных источников уменьшились на 2,385 тыс. тонн/год (на 9,5%).
Таблица 1

Изменения уровня загрязнения атмосферы г. Биробиджана различными примесями

 за 2006-2010 годы 

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

	Наименование примеси
	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	ПДК ср.с. 

	Взвешенные вещества
	1*
	0,083
	0,087
	0,080
	0,090
	0,060
	0,15

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

	Диоксид серы
	1
	0,010
	0,014
	0,012
	0,006
	0,006
	0,05

	
	2
	0,1
	0,1
	 0,1
	0,1
	0,1
	

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

	
	2
	2,6
	1,7
	2,0
	1,6
	2,0
	

	Диоксид азота
	1
	0,061
	0,072
	0,068
	0,065
	0,092
	0,04

	
	2
	1,2
	1,6
	1,0
	0,8
	1,0
	

	Фенол
	1
	0,002
	0,002
	0,001
	0,001
	0,001
	0,003

	
	2
	1,0
	0,9
	0,9
	1,0
	1,0
	

	Формальдегид
	1
	0,005
	0,008
	0,009
	0,007
	0,009
	0,003

	
	2
	0,7
	0,7
	0,6
	0,8
	0,8
	

	Бенз(а)пирен
	1
	3,8
	2,5
	2,3
	2,0
	1,6
	1

	
	2
	5,7
	4,2
	4,5
	5,3
	3,6
	


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

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

По данным Росгидромет, в атмосфере в 2010 году (таб. 1) зарегистрировано превышение ПДК среднесуточных концентраций бенз(а)пирена (1,6 ПДК).  

Максимальные концентрации из разовых значений превышали: по диоксиду азота (1,0 ПДК), бенз(а)пирена (3,6 ПДК), оксида углерода (2,0 ПДК). 

За период 200-2010 годы среднегодовые концентрации взвешенных веществ, диоксида азота и формальдегиды возросли.
После ввода в 2009 году объездной дороги значительно  снизилась  нагрузка на автомагистрали г. Биробиджана, что способствовало уменьшению загрязнения в нем  атмосферы.
Число предприятий, для которых требуется организация санитарно-защитных зон в 2010 году не изменилось и составляет 281 предприятие, в том числе 9 предприятий  1 и 2  классов опасности по санитарной классификации.

Требуется разработка проектов СЗЗ для 233 предприятий.  Численность населения, проживающего в пределах СЗЗ – 4147 человек, в том числе в СЗЗ Биробижанской ТЭЦ 3978 человек, мясокомбината КФХ «Букринский» - 742 человека.

За отсутствие проектов СЗЗ и организации производственного контроля за качеством атмосферного воздуха на границе СЗЗ и прилегающей жилой застройки, к  3 должностным лицам были применены меры административного принуждения в виде штрафа на общую сумму 5.5 тыс. рублей.

В течение 2010 года рассмотрен 21 проект ПДВ,  на все проекты выданы санитарно-эпидемиологические заключения.   

1.2. Гигиена водных объектов, водоснабжение и здоровье населения  

1.2.1. Гигиена водных объектов

В 2010 году  в сравнении с 2009 годом по санитарно-химическим показателям состояние водных объектов в местах водопользования населения и используемых в качестве питьевого водоснабжения (I категория) несколько улучшилось, что связано с погодными условиями в 2010 году:  удельный вес проб, не отвечающих санитарно-эпидемиологическим нормативам составил 16,0%  при 16,6% в 2009 году (8,7% - в 2008 году, 11,1% - в 2007 году). Микробиологические показатели  остаются на высоком уровне 22,2% - в 2010 году, 22,2% - в 2009 году,  2008 год – 16,7%, 17,1% -  2007 год. 

Что касается водных объектов, используемых для рекреации (II категория), то как санитарно-химические, так и микробиологические  показатели несколько улучшились, (таб. 2).
Таблица 2
Гигиеническая характеристика водоемов I и II категорий
	Категория водоемов
	Доля проб воды, не отвечающих гигиеническим нормативам, %

	
	по санитарно-химическим 
показателям
	динамика 
к 2009г.
	по микробиологическим 
показателям
	динамика 
к 2009 г.

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	

	
	Водоемы I категории

	РФ
	29,7
	28,3
	31,2
	21,9
	
	(
	23,6
	20,6
	25,3
	17,8
	
	(

	ЕАО
	11,5
	11,1
	8,7
	16,6
	16,0
	(
	19,2
	17,1
	16,7
	22,2
	22,2
	(

	
	Водоемы  II категории

	РФ
	27,38
	27,7
	25,3
	24,1
	
	(
	24,32
	23,8
	23,4
	23,1
	
	(

	ЕАО
	30,9
	27,2
	27,2
	4,9
	4,6
	(
	13,3
	12,7
	12,6
	9,2
	8,9
	(


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

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

По данным отдела водных ресурсов по Еврейской АО Амурского БВУ  Федерального агентства водных ресурсов, по форме 2-тп (водхоз), в 2010 году сброшено в поверхностные водные объекты области 16,38 млн. м3 сточных вод, что выше, чем в 2009 году.
Таблица 3

Состояние сточных вод и объемы их сброса в водоемы на территории ЕАО 
в 2007-2010 годах 
	
	2007
	2008
	2009
	2010
	% к 2009 

	Всего
	14,85
	14,62
	15,62
	16,38
	+ 0,76

	Из них:
	
	
	
	
	

	загрязненных
	14,05
	13,55
	13,99
	14,77
	+ 0,78

	В том числе:
	
	
	
	
	

	без очистки
	0,29
	0,42
	0,32
	0,89
	+ 0,57

	недостаточно-очищенных
	13,79
	12,93
	13,67
	13,88
	+ 0,21

	нормативно-очищенных
	0,02
	0,0
	0,0
	0,09
	0,09

	нормативно-чистых 

(без очистки)
	0,75
	1,29
	1,63
	1,52
	- 0,11


Сброс сточной воды в поверхностные водные объекты в 2010  году  осуществляли 27 водопользователей, 2009 году – 30, 2008 году  - 31. 

В 2010 году на учет поставлено 7 водопользователей, осуществляющих сброс сточных вод в водные объекты и  11 предприятий сняты с учета.
На территории Еврейской автономной области по состоянию на 31.12.2010 эксплуатируется 19 очистных сооружений.

В целом по области 17 водопользователей имеют очистные сооружения капитального характера, сброс в водный объект осуществляется через 22 выпуска. 
Кроме того:

- 9 водопользователей осуществляют сброс сточных вод в водные объекты без очистки через 12 выпусков (в том числе 2 выпуска нормативно-чистых вод);

- 1 предприятие  имеет накопитель сточных вод.

Загрязненные стоки - 14,77 млн. куб. м, в том числе:

· без очистки – 0,89 млн. куб. м

· недостаточно-очищенных – 13,88 млн. куб. м

Структура сбрасываемых сточных вод в водные объекты не претерпела значительного изменения в сравнение с 2009 годом.  Основная часть сбрасываемых сточных вод относится к категории «загрязненные» - 14,77 млн. куб. м, что составляет 90,2%  от общего количества сбрасываемых сточных вод в водные объекты. Из общего количества отводимых вод категории «загрязненные» 6,0% (0,89 млн. куб. м) сбрасываются без очистки, 94,0% (13,88 млн. куб. м) являются недостаточно очищенными. 9,3% (1,52 млн. куб. м) отводимых вод отнесены к категории «нормативно чистые», основная часть из них приходится на выпуски рыбоводных заводов.

Увеличение  объема сброса сточных вод без очистки в 2010 году произошло за счет уточнения приемника сточных вод сбрасываемых с рисовых чеков 2 объектов.
Большая часть сбрасываемых сточных вод в водные объекты не отвечает принятым требованиям и относится к категории недостаточно-очищенных – 84,7% от общего объема водоотведения. Отведение недостаточно-очищенных стоков относительно 2009 года увеличилось на 0,21 млн. куб. м и составило 13,88 млн. куб. м.  Увеличение на 1,5% обусловлено постановкой на учет 1 предприятия крупного бизнеса.
Сброс на рельеф – 0,59  млн. куб. м против 1,38 млн.  куб. м в 2009 г. (42,7% к 2009 г.).

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

В 2013 году – планируется завершение строительства 3 очереди очистных сооружений в г. Биробиджане.

По заказу правительства Еврейской автономной области Дальневосточным Государственным университетом путей сообщения с привлечением проектных институтов г. Хабаровска разработаны и запроектированы типовые очистные сооружения хозяйственно-бытовых стоков, производительностью 250 м3/сутки; внедрение данных очистных сооружений в настоящее время задерживается из-за отсутствия финансирования. 

В связи с возможными последствиями трансграничного загрязнения реки Амур Управление Роспотребнадзора по ЕАО в 2010 году  продолжало изучение состояния воды в бассейне р. Амур и источниках водоснабжения прибрежных населенных пунктов.

Постановлением главного государственного санитарного врача по ЕАО № 2 от 07.05.2007 определены меры по организации и проведению мониторинга за качеством воды р. Амур, в источниках подземного и нецентрализованного водоснабжения в прибрежных населенных пунктах Ленинского, Октябрьского и Смидовичского районов (Ленинское, Нижнее-Ленинское, Венцелево, Воскресеновка, Владимировка, Осиновка, Тельмана), в том числе  исследуемые показатели и периодичность отбора проб воды. 
В перечень определяемых показателей включены следующие исследования: санитарно-химические, в том числе содержание нефтепродуктов, нитратов и солей тяжелых металлов, определение бензола, нитробензола,  2,4-дихлорфеноксиэтановой кислоты, радиологические показатели. 

В июле 2010 года возникла чрезвычайная ситуация, когда паводковые воды унесли более 3000 бочек с легковоспламеняющимися взрывоопасными химикатами в главную реку на северо-западе Китая Сунгари (правый приток р. Амур), впадающей в р. Амур в районе с. Нижне-Ленинское Ленинского района области.
В связи с возникновением угрозы попадания химических веществ в воды р. Амур  Управлением Роспотребнадзора по ЕАО был усилен мониторинг, с проведением лабораторных исследований воды.

По результатам исследования воды р. Амур  показатели качества воды находились в пределах  сезонных колебаний. Угрозы жизни и здоровью населения не выявлено.

В течение 2010 года  испытательным лабораторным центром ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» исследовано 42 пробы воды из р. Амур, из них не отвечает гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям 7 проб, в 2009 году 36 и 6 соответственно.

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

Во всех исследованных пробах индекс токсичности отмечен в пределах норматива, содержание природных радионуклидов по удельной суммарной (- и (-активности и содержанию Стронция–90 соответствовали требованиям  НРБ-99/2009.

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

Генеральным планом г. Биробиджана   в     районе     намечаемого пляжа   на   п. Партизанский и  городского парка предусматривается создание системы проточных водоемов. Проектом так же намечается расчистка и дноуглубление прудов с обеспечением минимальной глубины 1,5 м, благоустройство береговой полосы путем уполаживания откосов.  В 2008 году  начато и в 2010 году продолжилось проведение данных мероприятий.
1.2.2. Питьевое водоснабжение
Вопросы обеспечения населения области доброкачественной питьевой водой являются одним из приоритетных направлений работы Управления Роспотребнадзора по ЕАО.

В 2010 году, как и на протяжении ряда последних лет,  централизованным питьевым водоснабжением обеспечено 49,7% населения области.  50,3% - используют воду из нецентрализованных источников, в том числе 4,3%  - привозную воду.

В  2010 году  в Еврейской автономной области находятся под надзором 54 водопровода, питающиеся из 95 источников водоснабжения, которые являются подземными.  Из  них  15 водоисточников (15,6%) - с инфильтрационным водозабором, имеющих сильную гидравлическую связь с водоемами и ненадежных в санитарном отношении.  Это относится к водозаборам «Аремовский», «Августовский», «п. Сопка» в г. Биробиджане.

Увеличение количества источников водоснабжения и водопроводов произошло за счет передачи ведомственных водопроводов ДВЖД в ведение муниципальных образований и постановки на учет сезонных водопроводов. 
Таблица 4

 Источники централизованного водоснабжения в территориях ЕАО.  2006-2010 годы
	 Источники централизованного  водоснабжения
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Всего
	90
	96
	96
	96
	95

	г. Биробиджан
	18
	19
	19
	19
	19

	Биробиджанский район
	12
	14
	14
	14
	14

	Облученский район
	18
	21
	21
	21
	21

	Смидовичский район
	17
	17
	17
	17
	16

	Ленинский район
	16
	16
	16
	16
	16

	Октябрьский район
	9
	9
	9
	9
	9


Таблица 5

Состояние подземных источников централизованного  питьевого

 водоснабжения и качество воды в местах водозабора по ЕАО и РФ (%)
	Показатели
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	ЕАО

	Удельный вес источников,  не отвечающих санитарным правилам и нормам  
	16,9
	26,6
	17,2
	25,0
	17,0
	25,0
	16,9
	23,9
	23,9

	в т. ч. из-за отсутствия 
зоны санитарной охраны
	15,2
	23,3
	14,3
	21,9
	13,7
	21,9
	13,5
	20,8
	20,8


В 2010 году число источников централизованного водоснабжения, не отвечающих санитарным нормам и правилам, в сравнении с 2009 годом  осталось на одном уровне, хотя  и превышает среднероссийские показатели в 2009 году (таб. 5). В основном, данный показатель держится на высоком уровне за счет отсутствия зон санитарной охраны (таб. 5). 

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

Таблица 6

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

	Территории
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	
	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
	26,6
	23,3
	25,0
	21,9
	25,0
	21,9
	23,9
	20,8
	23,9
	20,8

	г. Биробиджан
	61,1
	61,1
	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
	27,8
	22,2
	27,8
	22,2
	23,8
	19,0
	23,8
	19,0

	Смидовичский 
	11,8
	11,8
	11,8
	11,8
	11,8
	11,8
	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 
	44,4
	22,2
	44,1
	22,2
	44,1
	22,2
	44,1
	22,2
	44,1
	22,2


В отчетном году усилен надзор за состоянием радиационной безопасности питьевой воды на территории области. Проведены лабораторные исследования на суммарную альфа- и бета- активность, содержание радона и радия в воде из 21 водоисточников области. Превышения контрольного уровня суммарной активности и превышения содержания природных радионуклидов в исследуемых пробах не выявлено.  
Руководителям предприятий, эксплуатирующих водопроводные сооружения,  даны предписания по внесению изменений в программу производственного контроля качества питьевой воды в части увеличения кратности исследований воды на  радиологические показатели и организации радиационного контроля воздуха  помещений водоподготовки по мощности дозы гамма-излучения и содержанию изотопов радона и их дочерних продуктов.

Процент проб воды водоисточников в 2010 году, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим и санитарно-химическим показателям несколько снизился в сравнении с 2009 годом.
 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 2009 год (таб. 7).

Таблица 7

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

	Показатели
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	ЕАО

	Удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим нормативам  по санитарно-химическим показателям  
	28,0
	15,4
	27,1
	14,7
	28,2
	13,3
	28,0
	13,2
	13,1

	Удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим нормативам  по микробиологическим показателям  
	5,6
	3,4
	5,0
	3,7
	4,4
	3,1
	5,6
	3,1
	2,9

	в т. ч. с выделенными возбудителями инфекционных 
заболеваний
	0,05
	0
	0,1
	0
	0,0003
	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 (таб. 8).
Таблица 8

Удельный вес проб воды, не отвечающих гигиеническим нормативам 

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

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	РФ
	28,0
	28,1
	28,2
	28,0
	

	Всего по ЕАО
	15,4
	14,7
	13,3
	13,2
	13,1

	г. Биробиджан
	9,7
	11,4
	11,2
	2,5
	2,2

	Биробиджанский район
	12,2
	17,3
	17,1
	8,8
	8,9

	Облученский район
	11,6
	30,2
	30,1
	27,7
	26,9

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

	Ленинский район
	32,8
	34,3
	37,3
	36,3
	36,4

	Октябрьский район
	25,0
	20,3
	7,6
	12,0
	8,8


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 и Октябрьском районах (таб. 9). 
Таблица 9

Удельный вес проб воды, не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям  в местах водозабора в территориях области  (%)

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	РФ
	5,6
	5,0
	4,4
	5,6
	

	Всего по ЕАО
	3,4
	3,7
	3,1
	3,1
	2,9

	г. Биробиджан
	0
	0
	0
	7,8
	0

	Биробиджанский район
	0
	0
	0
	0
	0

	Облученский район
	11,7
	7,3
	4,8
	0
	4,1

	Смидовичский район
	7,3
	10,8
	8,8
	0
	7,5

	Ленинский район
	1,5
	2,3
	0
	0
	

	Октябрьский район
	0
	3,1
	0
	0
	


Численность  водопроводов, эксплуатируемых в  области, за последние  3 года  не изменилась (таб. 10).
Таблица 10

Водопроводы ЕАО

	Территории
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

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

	ЕАО (всего)
	48
	31
	54
	33
	55
	34
	55
	34
	55
	34

	г. Биробиджан
	4
	
	5
	
	5
	
	5
	
	5
	

	Биробиджанский
	6
	6
	8
	8
	8
	8
	8
	8
	8
	8

	Облученский
	8
	
	11
	
	11
	
	11
	
	11
	

	Смидовичский
	10
	5
	10
	5
	10
	5
	10
	5
	10
	5

	Ленинский
	14
	14
	14
	14
	15
	15
	15
	15
	15
	15

	Октябрьский
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6


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

Число водопроводов, не отвечающих санитарным нормам и правилам в 2010 году в сравнении с 2009 годом осталось на прежнем уровне - 23,7%. В 2008 году в области 23,6% водопроводов не отвечали санитарным нормам и правилам, в большей части из-за отсутствия зон санитарной охраны. 

Таблица 11

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

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

	
	
	необходимого комплекса очистных сооружений
	обеззараживающих установок

	
	2006
	2007
	2007
	2008
	2010
	2006
	2007
	2008
	2009
	20010
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	ЕАО
	33,3
	29,6
	23,6
	23,6
	23,6
	4,7
	11,1
	10,9
	10,9
	10,9
	10,4
	9,2
	9,0
	9,0
	9,0

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

	Биробиджанский
	83,3
	62,5
	37,5
	37,5
	37,5
	33,3
	33,3
	37,5
	12,5
	12,5
	83,3
	62,5
	62,5
	12,5
	12,5

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

	Смидовичский
	10,0
	10,0
	10,0
	10,0
	10,0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Ленинский
	14,3
	14,3
	27,2
	27,2
	27,2
	0
	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
	0


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

В 2010 году в целом по Еврейской автономной области 10,3% проб воды из водопроводной сети не соответствовало требованиям по санитарно-химическим (в 2009 году – 10,4%) и 4,7% по бактериологическим показателям (в 2009 году – 4,8%). 

Таблица 12

Удельный вес проб воды водопроводной сети, не отвечающих гигиеническим 

нормативам на 100 исследованных проб в водопроводной сети 

	Годы
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Санитарно-химические  показатели

	РФ
	17,2
	17,5
	16,9
	16,8
	16,8

	ЕАО
	13,7
	12,2
	8,6
	10,4
	10,3

	г. Биробиджан
	5,4
	5,8
	5,6
	13,7
	13,5

	Биробиджанский район
	31,1
	31,1
	23,1
	25,4
	25,6

	Облученский район
	17,4
	20,2
	19,9
	16,1
	15,9

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

	Ленинский район
	30,2
	53,8
	53,7
	14,5
	16,1

	Октябрьский район
	12,9
	19,8
	11,3
	7,6
	7,3

	Микробиологические показатели

	РФ 
	6,4
	5,8
	5,3
	5,1
	

	ЕАО
	6,0
	5,1
	5,0
	4,8
	4,7

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

	Биробиджанский район
	7,8
	4,4
	4,4
	10,3
	10,1

	Облученский район
	10,5
	15,1
	10,2
	6,7
	6,5

	Смидовичский район
	2,9
	5,6
	5,6
	7,5
	8,1

	Ленинский район
	4,8
	10,9
	1,0
	7,6
	5,7

	Октябрьский район
	9,2
	9,6
	5,7
	5,7
	6,9


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

В 2010 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
По данным лабораторных исследований 18 проб воды из источников питьевого централизованного водоснабжения не соответствовали гигиеническому нормативу.
Отсутствие фтора или недостаточное его содержание способствует образованию у населения кариеса. Пораженность населения области кариесом составляет до  95%.

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

В 2010 году рассмотрено 4 проекта зон санитарной охраны, 2 из которых были направлены на доработку  по выявленным  замечаниям. 
50,3% населения области использует воду нецентрализованного водоснабжения, всего в 2010 году эксплуатировалось 414 источников децентрализованного водоснабжения, из них 207 - в сельских поселениях (50,3%).  Число общественных колодцев с каждым годом уменьшается (таб. 15).

В 2010 году из 414 источников нецентрализованного водоснабжения 129 (31%) не отвечало санитарным правилам и нормам, в том числе из 207 в сельских поселениях – 45 (21,7%).

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%, в 2006 году - 28,3% и 16,9% соответственно. 

В г. Биробиджане,  количество колодцев, не отвечающих санитарным нормам и правилам, остается на высоком уровне (53,4%) (таб. 14).

Таблица 14

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

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Источники децентрализованного
	
	Российская Федерация
	19,38
	28,63
	21,8
	
	

	водоснабжения  – всего по ЕАО
	481
	461
	439
	417
	414
	32,5
	28,3
	27,9
	30,4
	31,5

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

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

	Облученский район
	183
	163
	142
	142
	142
	35,5
	37,4
	40,8
	37,3
	39,4

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

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

	Октябрьский район
	66
	66
	65
	53
	50
	25,8
	25,8
	30,2
	30,1
	26,0


	 из них в сельских поселениях (всего по ЕАО)
	212
	211
	211
	127
	207
	16,91
	16,6
	16,5
	16,6
	20,2

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

	Облученский район
	21
	20
	20
	20
	20
	71,4
	70,0
	65,0
	65,0
	65,0

	Смидовичский район
	16
	16
	17
	38
	38
	6,3
	6,3
	6,3
	18,4
	18,4

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

	Октябрьский район
	66
	66
	65
	53
	50
	25,8
	25,8
	24,6
	30,1
	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  (таб. 15).

Таблица 15

Удельный вес проб воды,  не отвечающих гигиеническим нормативам на 100 исследованных проб, из источников децентрализованного водоснабжения
	Годы
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Санитарно-химические  показатели

	РФ
	28,6
	27,9
	27,5з
	25,4
	

	ЕАО
	21,2
	19,3
	19,5
	19,4
	18,5

	г. Биробиджан
	10,8
	13,6
	13,6
	13,6
	12,9

	Биробиджанский район
	32,0
	27,6
	27,57
	27,3
	13,5

	Облученский район
	23,0
	20,2
	26,0
	3 из 12
	1 из 9

	Смидовичский район
	31,9
	12,5
	11,6
	11,7
	7 из 13

	Ленинский район
	20,3
	33,3
	29,3
	29,2
	19,2

	Октябрьский район
	30,4
	37,6
	21,2
	20,6
	17,5

	Микробиологические показатели

	РФ
	25,8
	23,2
	21,5
	21,5
	

	ЕАО
	22,4
	19,0
	18,7
	16,4
	17,4

	г. Биробиджан
	77,2
	61,5
	61,4
	59,4
	57,5

	Биробиджанский район
	25,0
	29,5
	29,32
	29,4
	28,7

	Облученский район
	71,4
	15,1
	15,5
	15,6
	3 из 11

	Смидовичский район
	73,4
	50,0
	45,7
	45,8
	19,0

	Ленинский район
	49,3
	89,3
	
	1 из 4
	0 из 3

	Октябрьский район
	36,5
	17,5
	21,8
	21,2
	16,2


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 2006-2010 годах групповых и массовых заболеваний людей, связанных с водным фактором не зарегистрировано. 
Состояние плавательных бассейнов.
 В силу существенного санитарно-эпидемиологического значения, плавательные бассейны  остаются объектами  повышенного внимания Управления Роспотребнадзора по ЕАО. 
Число бассейнов в 2010 году в сравнении  2009 годом не изменилось: в области эксплуатировалось 26 плавательных бассейнов, в том числе 4 – при детских учреждениях, 4 - в санаториях п. Кульдур, 18 при банях и саунах. Бассейны в санаториях  п. Кульдур лечебные, используют природную минеральную воду.  69 % бассейнов являются малыми бассейнами (площадь зеркала воды менее 20 м2). В них используется вода из централизованной системы водоснабжения и происходит ежедневная полная смена воды в ваннах.  С целью обеспечения безопасности и безвредности предоставляемых в бассейнах услуг, усилен надзор за юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями, эксплуатирующими объекты, в том числе за соблюдением санитарно-эпидемиологического режима, за своевременностью проведения производственного контроля за качеством воды, дезинфекционных мероприятий. 
В 2010 году исследовано на микробиологические показатели 199 проб воды плавательных бассейнов, не отвечали требованиям  12 проб. 
В 2010 году, как и в 2009 году,  24 пробы воды исследованы на паразитологические показатели, яиц гельминтов не обнаружено,  в 2007 году из 11 проб в одной  обнаружены яйца аскарид, в 2006 году -  пробы не исследовались. 
1.3. Гигиена почвы
Почва занимает центральное звено в биосфере и начальное звено всех трофических цепей, поэтому загрязненная почва может стать источником вторичного загрязнения атмосферного воздуха, водоемов, подземных вод, продуктов питания растительного происхождения, кормов животных и тем самым влиять на условия жизни населения и его здоровье.

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

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

Анализ санитарного состояния почвы жилых территорий населенных мест области в 2010 году,  показал, что отмечается положительная динамика по сокращению доли проб почвы, не отвечающей гигиеническим нормативам. 

В 2010 году по сравнению с 2009 годом сократилась доля проб почвы, не отвечающей гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям с 1,5% до 0,5% (таб. 16)  и по микробиологическим показателям 2009 – 18,7%  в 2010 году-18,4 (таб.  19) соответственно.
Таблица 16

Доля проб почвы,  не отвечающей гигиеническим 

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

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	Динамика к 2009 г.

	Российская Федерация 
	8,6
	6,7
	8,1
	7,2
	
	(

	ЕАО (всего)
	14,1
	2,0
	1,8
	1,5
	0,5
	(

	г. Биробиджан
	29,7
	3,8
	2,1
	3,1
	0,55
	(

	в селитебной зоне (по ЕАО)
	16,3
	2,7
	1,4
	0,6
	0,5
	(

	г. Биробиджан
	27,1
	5,3
	2,2
	2,4
	0,55
	(


Тяжелые металлы. 

В 2010 году проблема содержания  тяжелых металлов в почве остается актуальной (таб. 17, 18). 

Таблица 17 

Доля проб почвы, не отвечающей гигиеническим нормативам 
по содержанию тяжелых металлов 
	Федеральные округа
	Доля проб почвы, не отвечающей 
гигиеническим нормативам, %
	Динамика  к 2009 г.

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	

	Российская Федерация
	6,8
	6,7
	6,8
	5,8
	
	(

	ЕАО 
	15,3
	1,9
	1,2
	0
	0
	(


При этом в целом по ЕАО имеется устойчивая тенденция к уменьшению доли проб почвы, не отвечающей гигиеническим нормативам по содержанию тяжелых металлов  - 15,3% в 2006 году,  1,9% - в 2007 году,  до 1,2% -  в 2008 году. В 2009 и в 2010 году тяжелых металлов в почве обнаружено не было. 

В 2008 году  в почве территорий ЕАО из тяжелых металлов обнаруживался свинец и кадмий, в 2007 году – только свинец.
Таблица 18
Доля проб почвы, не отвечающей гигиеническим

 нормативам по содержанию свинца 

	Федеральные округа
	Доля проб почвы, не отвечающей 
гигиеническим нормативам, %
	Динамика
к 2009 г.

	
	2007
	2008
	2009
	2010
	

	Российская Федерация
	1,8
	2,6
	2,7
	
	(

	ЕАО
	1,9
	0,6
	0
	0
	(

	в селитебной зоне
	2,4
	0,7
	0
	0
	(

	г.  Биробиджан
	5,3
	0,7
	0
	0
	(

	в селитебной зоне
	2,4
	0,72
	0
	0
	(


Снижение содержания свинца в почве, в первую очередь в г. Биробиджане,  связано с введением объездного пути  федеральной автомобильной дороги Чита-Хабаровск. 

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

Отходы производства и потребления. 
В 2010 году на предприятиях Еврейской автономной области образовано 417740,586  тонн отходов, что выше,  чем в 2009 году (76,394). В  2007 году - 110,681 тонн). Резкое увеличение образовавшихся отходов обусловлено развитием производства на территории ЕАО и расширением перечня организаций отчитывающихся об образовании, использовании, обезвреживании, транспортировании и размещении отходов производства и потребления.
В 2010 году на предприятиях было накоплено 574603,660 тонн отходов, в 2009 году - 574 603 тыс. тонн,  в 2008 году - 486,528    тонн.  

В 2010 году  27,3,0% от количества образовавшихся отходов использовано и обезврежено – 46,0% в организациях, что значительно выше, чем в прошлые годы.

 60048,794    тонн отходов передано другим организациям для использования, обезвреживания, хранения и захоронения (в 2009 году - 21,542, в 2008 году - 59,558,  в 2007 году - 46,698). 

67080,285 тонн отходов размещено на собственных объектах для хранения и захоронения (2009 год - 47,120  2008 год - 80,178, 2007 год - 85,227). 

С учетом движения отходов, на конец 2010 года на предприятиях имелось в наличии 620883,163 тонн отходов (2009 год - 577,246, 2008 год - 530,323, 2007 год - 486,753). 

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 2 должностных лица и 4 гражданина на общую сумму 24 000 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 Еврейской автономной области разрабатывается областная целевая программа обращения с твердыми бытовыми отходами. В перечень объектов включены проектирование и строительство трех полигонов твердых бытовых отходов (в г. Биробиджане, Облученском и Ленинском муниципальных районах), а так же 13 межпоселенческих комплексов первичной переработки отходов. Предусмотрены мероприятия по ликвидации накопленного экологического ущерба от существующих свалок твердых бытовых отходов, которые включают рекультивацию последних, восстановление нарушенных свойств и характеристик компонентов природной среды и природных объектов. 

На реализацию всех проектов планируется затратить 750 миллионов рублей, которые на условиях софинансирования могут быть выделены федеральным, областным и местными бюджетами.
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 учреждениях области разработаны и согласованы  проектные материалы по обращению с медицинскими отходами. В них определен качественный состав отходов, проведены  расчеты их количественного состава в целях формирования потребностей в одноразовой упаковочной таре, технологическом оборудовании для обеспечения функционирования системы сбора, временного хранения, транспортировки и удаления отходов. Приказами руководителей назначены ответственные лица за организацию сбора, хранения и утилизации медицинских отходов в целом по учреждению и по его структурным подразделениям, разработаны инструкции по правилам обращения с отходами, схемы сбора, утилизации, дезинфекции, уничтожения отходов.
Однако, до настоящего времени во всех учреждениях остаются нерешенные проблемы, в том числе 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): лечебными учреждениями заключаются договора с компанией «БАСК-Пластик», осуществляющей транспортировку и утилизацию данных отходов в г. Хабаровске. Созданное 2007 году предприятие по переработке изношенных автошин и пластмасс частично позволило решить проблему утилизации одноразовых шприцев и медицинских систем в области. 
Ртутьсодержащие отходы.

Предприятиями и учреждениями области решены вопросы по утилизации ртути, что подтверждается отсутствием проб почвы, не отвечающей гигиеническим нормативам по содержанию ртути. Сбор ртутьсодержащих отходов и их транспортировку в г. Хабаровск для дальнейшей утилизации  осуществляет  ООО «Региональный экологический центр демеркуризации». 
Как  и в предыдущие годы в 2010  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.

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 настоящее время мэрией города Биробиджана решается вопрос об установке стационарных контейнерных площадок для сбора бытовых отходов на территории жилой застройки. В 2011 году будут установлены  26 контейнерных площадки. Для решения вопросов, возникающих в процессе организации работы, создана рабочая группа с участием   Управления Роспотребнадзора по ЕАО.
Микробное и биологическое загрязнение почвы. 
В 2010 году по сравнению с 2009 годом отмечалось уменьшение проб почвы, не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям с 18,7% до 18,3%,  по паразитологическим показателям –  так же наблюдается тенденция к снижению с 11,0% до 8,8% соответственно, но при этом эти показатели продолжают оставаться выше среднероссийских (таб. 20). 

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

· увеличение количества твердых бытовых отходов;

· несовершенство системы очистки населенных мест; 

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

· отсутствие централизованной системы канализации в ряде населенных мест;

· неудовлетворительное состояние канализационных сетей;

· возникновение несанкционированных свалок.

Причиной высокого паразитологического загрязнения почв продолжалась оставаться практика канализования на выгреба жилых зданий в сельских районах, отсутствие систем централизованной канализации, возникновение несанкционированных свалок, выгул собак в неустановленных местах, наличие бродячих собак и кошек. 
Территории, в которых доля неудовлетворительных проб почвы по микробиологическим показателям выше среднего показателя по ЕАО являются г. Биробиджан (29,0%), Биробиджанский (16,8%)  и Ленинский (22%) районы (таб. 19).
В Облученском,  Ленинском,  Биробиджанском, Смидовичском районах и г. Биробиджане регистрируются значительные превышения неудовлетворительных проб по паразитологическим показателям по сравнению с общероссийским  показателем (составляют 13,6%, 12,2%, 10,3%, 10,5%, 5,0 % соответственно).

Таблица 19

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

	
	Доля проб почвы, не отвечающей гигиеническим нормативам, %
	Динамика
к 2009 году

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	

	Микробиологические показатели

	Российская Федерация
	14,2
	12,9
	9,2
	8,6
	
	(

	ЕАО
	25,8
	23,6
	23,4
	18,7
	18,3
	(

	г. Биробиджан
	38,2
	51,4
	28,6
	37,8
	29,0
	(

	Биробиджанский район
	54,8
	25,0
	15,0
	19,3
	16,8
	(

	Облученский район
	0
	78,2
	20,8
	3,8
	6,5
	↑

	Смидовичский район
	6 из 6
	35,0
	56,3
	21,1
	3,5
	(

	Ленинский район
	Не исследовали
	0
	Не исследовали
	Не исследовали
	22
	↑

	Октябрьский район
	1 из 5
	3 из 17
	2,2
	0
	2 из 10
	

	Паразитологические показатели

	Российская Федерация
	2,1
	1,7
	1,4
	1,8
	
	↑

	ЕАО
	11,7
	11,2
	11,1
	11,0
	8,8
	(

	г. Биробиджан
	30,1
	46,2
	10,7
	10,6
	5,0
	(

	Биробиджанский район
	18,3
	40,6
	11,6
	10,9
	10,3
	(

	Облученский район
	63,6
	72,4
	15,6
	17,1
	13,6
	(

	Смидовичский район
	10,0
	21,1
	10,7
	0
	10,5
	↑

	Ленинский район
	4,2
	5,7
	16,7
	0
	12,2
	↑

	Октябрьский  район
	30,8
	48,1
	5,4
	0
	0
	↑


По заказу правительства Еврейской автономной области Дальневосточным Государственным университетом путей сообщения с привлечением проектных институтов г. Хабаровска разработаны и запроектированы типовые очистные сооружения хозяйственно-бытовых стоков для сельских населенных пунктов (производительность 250 м3/сутки). Строительство и эксплуатация данных очистных сооружений позволит решить проблему микробного и биологического загрязнения почвы в сельских населенных пунктах.
Продолжаются ежегодные месячники по санитарной очистке населенных пунктов области, проводимые в весеннее время жилищно-коммунальными службами под контролем Управления Роспотребнадзора по ЕАО. 

Усилен санитарно-эпидемиологический надзор за предприятиями и учреждениями, участвующими в сфере обращения с отходами производства и потребления. 

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

Родовспомогательные и детские лечебно-профилактические учреждения

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

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

В 2010 году плановых мероприятий по контролю с применением лабораторных и инструментальных методов исследований не проводилось.

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

В целях улучшения качества медицинской помощи детям, внедрения современных технологий охраны репродуктивного здоровья в области и муниципальных образованиях разработаны, утверждены и профинансированы областные  и районные  целевые программы.
В программы включены мероприятия:

· Развитие материально-технической базы лечебно-профилактических учреждений: приобретение медицинского оборудования  в целях развития современных диагностических, лечебных технологий по улучшению качества медицинской помощи населению области;

· изготовление проектно-сметной документации по объектам «Капитальный ремонт ОГУЗ «Психиатрическая больница»,  «Реконструкция ОГУЗ «Областная больница», «Капитальный ремонт ОГУЗ «Инфекционная больница»;

· повышение квалификации, профессиональная переподготовка медицинских кадров;  

· формирование потребностей населения в соблюдении принципов здорового образа жизни и отказе от саморазрушающего поведения: создание информационной базы по вопросам формирования здорового образа жизни в ОГУЗ «Детская областная больница»; разработка информационно-методических материалов по проблемам здорового образа жизни, профилактике никотиновой, алкогольной, наркотической зависимости, профилактике ВИЧ-инфекции, инфекций, передающихся половым путем, туберкулеза; приобретение комплекса оборудования (стоматологического, программного комплекса для скрининг-оценки уровня психофизического и соматического здоровья, аппарат для оценки функций дыхательной системы, оборудование для измерения параметров физического развития и др.).
На реализацию данных программы было запланировано 33237,5 тыс. руб.,  освоено 33015,1 тыс. руб.
Глава 2. Гигиена питания

2.1. Санитарно-эпидемиологическая безопасность питания населения

Питание является  важнейшей физиологической потребностью организма. Оно остается  одной из самых важных, как в социально – экономическом, так и в медицинском аспектах. 
Правильное  питание формирует нормальный рост и развитие человека, способствует профилактике различных заболеваний, продлению жизни, повышению работоспособности и создает условия для адекватной адаптации к окружающей среде.

        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.
Указом Президента Российской Федерации от 30 января 2010 г. № 120 утверждена Доктрина продовольственной безопасности Российской Федерации. Одним из основных направлений доктрины для обеспечения безопасности пищевых продуктов является необходимость контроля соответствия требованиям законодательства Российской Федерации продукции, продовольствия, в том числе импортного, на всех стадиях его производства, хранения, транспортирования, переработки и реализации.  Необходимо исключить бесконтрольное распространение пищевой продукции, полученной из генетически модифицированных растений с использованием генетически модифицированных микроорганизмов, имеющих генетически модифицированные аналоги.
Наблюдение за загрязнением продовольственного сырья и пищевых продуктов, а также за структурой питания населения предусматривает предупреждение попадания с пищей различных загрязнителей и способствует обеспечению  потребления  пищевых продуктов  в соответствии с физиологическими потребностями.

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 2010 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», от 07.02.1992 № 2001-1 «О защите прав потребителей», от 12.06.2008 № 88-ФЗ «Технический регламент на молоко и молочную продукцию», от 24.06.2008 № 90-ФЗ «Технический регламент на масложировую  продукцию», от 27.10.2008  № 178-ФЗ «Технический регламент на соковую продукцию из фруктов и овощей», от 22.11.95 № 171-ФЗ «О государственном регулировании производства и оборота этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции», СанПиН 2.3.2.1078-01 «Гигиенические требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов», «Единые санитарно-эпидемиологические и гигиенические требования к товарам, подлежащим санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю)», утвержденных решением Комиссии таможенного союза от 28.05.2010 № 299, постановления Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 29.08.2006 № 28 «Об усилении надзора за производством и оборотом  пищевых продуктов»  и  других нормативных документов.

Используется законодательная и нормативно-методическая база, регулирующая производство в России, ввоз из-за рубежа и оборот пищевой продукции, полученной из генетически модифицированных организмов (ГМО), Статья 11 Федерального закона от 05.07.96 № 86-ФЗ «О государственном регулировании в области генно-инженерной деятельности» указывает, что продукция, полученная с применением методов генно-инженерной деятельности, должна соответствовать требованиям санитарных норм. 

Анализ питания населения Еврейской автономной области показывает, что структура и качество питания продолжают ухудшаться. В сравнении с медицинскими нормами отмечается дефицит почти по всем видам продуктов, витаминов, физиологической сбалансированности минеральных веществ – калий: магний : фосфор. В питании детей белковый рацион заменяется липидно-углеводным.

Низкое материальное положение населения, последствия экономического кризиса приводит к приобретению пищевых продуктов без учета их биологической ценности. Диетическое питание практически отсутствует.

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.

2.2. Состояние питания населения и обусловленные им болезни

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

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

Одной из наиболее распространенных причин формирования йоддефицитной эндемии является недостаточное поступление йода в организм человека с привычными продуктами питания. 

В 2010 году в области выпуск йодированного хлеба производится на двух предприятиях хлебобулочной промышленности. 
 В течение последних лет осуществляется групповая профилактика с использованием антиструмина среди детей в организованных коллективах, беременных женщин, с использованием в рационах питания йодированной соли в лечебно-профилактических учреждениях, социальных учреждениях, детских оздоровительных учреждениях. В аптечной сети реализуются йодированные биологически активные добавки к пище, лекарственные препараты.

Вопрос восполнения дефицита витаминов, микронутриентов может быть  решен и при помощи биологически активных добавок к пище (БАД). В последние годы на территории области значительно вырос оборот БАД.  

В 2010 году, как и в 2008-2009 годах  нарушений  требований нормативных документов при реализации БАД не выявлено. В 2007 году удельный вес препаратов, реализуемых с нарушениями нормативных документов, составлял  1,5%, в 2006 году – 1,9%.
 Одним из приоритетных направлений в работе Управления Роспотребнадзора по ЕАО в 2010 году было проведение контрольно-надзорных мероприятий  за реализацией на территории области пищевой продукции, полученной из генетически модифицированных  организмов (ГМО). 

В   области работа по контролю за содержанием в продовольственном сырье и пищевых продуктах ГМО началась с 2004 года (качественное определение), когда было получено оборудование для ПЦР-диагностики. С мая 2009 года проводятся исследования продовольственного сырья и пищевых продуктов на количественное определение ГМО.

В 2010 году число проб  продовольственного сырья и пищевых продуктов, исследованных на ГМО составило  220 проб, в 2009 году – 156, в 2008 году – 233, в 2007 году - 110, в 2006 году – 89,  в 2005 году – 22. 
Компоненты  ГМО в исследуемых пробах в 2010 году не были обнаружены. 

Из 220 исследованных  проб, импортируемая продукция составила 193 (87,7 %);  из общего числа  -  131 овощи, столовая зелень, в том числе 109 -  импортируемая, 6 – мукомольно-крупяных  изделий (5-  импортируемая), 53 – плоды (52 - импортируемая), 10 – ягод (10 - импортируемая), 8 – прочие (8 - импортируемая) и др.

В 2009 году  из общего числа исследованных   проб импортируемая продукция составляла 71,8%, или  112 проб из 156 исследованных. 
Проблема предупреждения влияния некачественной и потенциально опасной алкогольной продукции остается одной из главных  задач  в работе Управления Роспотребнадзора по ЕАО.
 В 2010 году число острых отравлений населения спиртосодержащей продукцией по области составило 90  против 53  в 2009 году (в 2008 году – 75, в 2007 году – 84, в 2006  – 318, в 2005 году – 76). 
В 2010 году было зарегистрировано 19  случаев отравления с летальным исходом. В 2009 году -  6, в 2008 году - 4, в 2007 году - 0, в 2006 и 2005 годах   - по  2. 
Среди пострадавших в 2010 году, как и в 2009 году,  случаев с летальным исходом детей до 17 лет не зарегистрировано,  в 2008 году – 8, в 2007 году - 7.

В 2010 году было  исследовано 140 проб алкогольной продукции и пива, из них  4 пробы алкогольной продукции и пива не соответствовало нормативным документам; в 2009 году  - 154  и   5; в 2008 году - 246  и  7  проб, в 2007 году - 309 и 1, в 2006 году - 331 и 58 проб соответственно.

 Вся алкогольная продукция и  пиво, несоответствующие нормативным документам были сняты с реализации.
Объем забракованной алкогольной продукции и пива в 2010 году составил 4 партии объемом 66 литров.  
2.3. 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 2010 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 стабилизации  удельного веса проб продовольственного сырья и продуктов питания, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по санитарно-химическим показателям (таб. 20). 
Таблица 20

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

	Наименование продуктов 
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Всего (ЕАО)
	3,0
	2,8
	2,8
	2,8
	2,3

	из них импортируемые
	25,8
	0/34
	3,6
	0/24
	0,75

	Российская Федерация
	4,46
	3,24
	2,55
	2,71
	

	в том числе:
	
	
	
	
	

	Мясо и мясные  продукты
	3,5
	3,2
	3,2
	3,2
	3

	из них импортируемые
	0/16
	
	0/10
	Х
	0/18

	Российская Федерация
	4,81
	3,48
	2,71
	2,98
	

	Птица и птицеводческие продукты
	0/30
	0/12
	0/13
	4,7
	0/28

	из них импортируемые
	0/7
	Х
	0/6
	Х
	0/4

	Российская Федерация
	2,33
	2,05
	4,67
	5,10
	

	Молоко и молочные продукты
	2,4
	2,2
	2,2
	2,2
	1,7

	из них импортируемые
	X
	Х
	Х
	Х
	0/18

	Российская Федерация
	3,55
	2,95
	2,41
	2,55
	

	Рыба и рыбная продукция
	2,26
	1,3
	1,3
	7,4
	3,7

	из них импортируемые
	0/1
	Х
	Х
	Х
	28,6

	Российская Федерация
	5,84
	4,98
	3,40
	5,54
	

	Кулинарные изделия
	
	4,6
	4,3
	3,9
	3,7

	из них импортируемые
	
	Х
	Х
	Х
	Х

	Российская Федерация
	
	
	
	
	

	Мукомольно-крупяные изделия
	
	0/24
	4,8
	0/32
	3

	из них импортируемые
	
	Х
	Х
	Х
	0/3

	Российская Федерация
	
	
	
	
	

	Хлебобулочные и

  кондитерские изделия
	
	4,0
	3,1
	2,0
	3,2

	из них импортируемые
	
	Х
	Х
	Х
	0/8

	Российская Федерация
	
	
	
	
	

	Продукты детского питания
	X
	Х
	1/2
	Х
	0/4

	из них импортируемые
	X
	Х
	Х
	Х
	Х

	Российская Федерация
	3,27
	2,54
	1,99
	1,77
	

	Консервы
	X
	Х
	0/2
	17,2
	0/5

	из них импортируемые
	X
	Х
	0/2
	Х
	Х

	Российская Федерация
	6,79
	4,43
	3,81
	4,78
	

	Прочие
	2,38
	0/26
	5,4
	0/26
	0/18

	из них импортируемые
	Х
	Х
	14,3
	Х
	0/12

	Российская Федерация
	5,76
	
	
	
	


Наиболее загрязненными из продовольственного сырья и продуктов питания в 2010 году являются: рыба и рыбная продукция (3,7%), кулинарные изделия (3,7%), хлебобулочные и кондитерские изделия (3,2%), молоко и молочные продукты (1,7%). 
По территориям области: наибольший удельный вес проб продукции, не отвечающей требованиям гигиенических нормативов отмечен в Биробиджанском и Облученском районах (таб. 21). 

Таблица 21

Удельный вес проб пищевого сырья и пищевых продуктов, не отвечающих  требованиям гигиенических нормативов по санитарно-химическим показателям по территориям области

	Наименование продуктов 
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Всего (ЕАО)
	3,0
	2,8
	2,8
	2,8
	2,3

	г. Биробиджан
	1,3
	0,6
	3,4
	3,9
	1,5

	Биробиджанский район
	0
	0,04
	1,5
	8,6
	6,5

	Облученский район
	Не исследовались
	3,2
	2,9
	2,1
	6,1

	Смидовичский район
	2,1
	3,0
	2.4
	1,4
	1,0

	Ленинский район
	3,7
	3,9
	2,9
	2,9
	1,1

	Октябрьский район
	3,1
	3,6
	0/254
	0/374
	0/212


В 2010 году в исследованных  пробах продовольственного сырья и пищевых продуктов выявлено 2 пробы (2,9%) не соответствующие гигиеническим нормативам по содержанию микотоксинов (из 69 проб). 
 В 167 пробах продовольственного сырья и пищевых продуктов проб с превышением содержания нитратов выявлено не было. 
На протяжении ряда лет в исследуемых пробах не регистрировалось содержание пестицидов, 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. 
2.4. Обеспечение биологической безопасности продуктов питания

Важнейшей проблемой  гигиены питания является  загрязнение пищевых продуктов микроорганизмами. Пищевые продукты могут служить факторами передачи многих патогенных и токсигенных возбудителей ряда заболеваний. Биологическая 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 2010 году в целях надзора за биологической безопасностью продовольственного сырья и продуктов питания было исследовано 1594 пробы, что на 10,7% меньше, чем в 2009 году (1784 пробы). В последние годы имеет место тенденция к снижению и стабилизации удельного веса нестандартных проб пищевых продуктов по микробиологическим показателям: 2010 год – 3,2%, в 2009 год – 3,2% (РФ – 4,63%), 2008 год – 3,47% (РФ – 5,14%), 2007 год – 3,6% (РФ - 5,78%), 2006 год – 4,0% (РФ – 5,88%). 

Удельный вес проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, не отвечающих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям,  в 2010 году, в сравнении с 2009 годом,  не изменился  (таб. 22). 

Наиболее контаминированными из групп пищевых продуктов и продовольственного сырья в 2010 году были группа: рыба и рыбные продукты  (5,7%),  кулинарные изделия (3,8%), мясо и мясные продукты (2,9%).

Таблица 22

Удельный вес проб пищевых продуктов и продовольственного сырья, не соответствующих  гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, %
	Наименование продуктов
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО

	Всего
	4,0
	5,88
	3,6
	5,78
	3,4
	5,14
	3,2
	4,63
	3,2

	из них импортируемые 
	0/17
	2,77
	0/15
	4,09
	5,45
	2,94
	Х
	3,13
	0/31

	Мясо и мясо продукты
	1,6
	5,06
	1,7
	5,35
	3,1
	4,76
	3,0
	4,03
	2,9

	из них импортируемые
	X
	4,76
	Х
	8,24
	0/6
	5,52
	Х
	6,03
	0/3

	Птица и птицеводческая продукция
	0/71
	4,57
	0/28
	4,69
	1/11
	4,25
	0/27
	4,14
	0/21

	из них импортируемые
	0/10
	2,06
	Х
	2,66
	0/2
	2,59
	Х
	1,7
	0/1

	Молоко и молочные продукты
	2,6
	8,05
	2,5
	7,62
	2,5
	6,42
	2,4
	5,8
	2,2

	из них импортируемые
	X
	3,95
	Х
	5,14
	0/9
	3,76
	Х
	3,93
	0/3

	Рыба и рыбная продукция
	3,2
	8,36
	1,7
	8,77
	3,2
	7,87
	2,5
	6,93
	5,7

	из них импортируемые
	X
	4,95
	Х
	3,79
	0/2
	3,76
	Х
	6,0
	0/5

	Кулинарные изделия
	
	
	4,4
	
	3,7
	5,43
	4,4
	4,88
	3,8

	из них импортируемые
	
	
	Х
	
	Х
	7,49
	Х
	4,09
	Х

	Продукты детского питания
	X
	2,41
	Х
	2,05
	2,5
	2,31
	Х
	1,68
	0/28

	из них импортируемые
	X
	2,07
	Х
	2,43
	0/1
	1,49
	Х
	0,67
	Х

	Консервы
	X
	1,39
	Х
	1,54
	Х
	1,32
	Х
	1,29
	0/6

	из них импортируемые
	X
	0,73
	Х
	0,42
	Х
	0,55
	Х
	0,87
	0/4

	Прочие
	5,5
	6,27
	Х
	
	3,1
	
	33,3
	4,19
	0/19

	из них импортируемые
	Х
	2,97
	Х
	
	0/3
	
	Х
	2,02
	Х


В 2010 году в 1124 пробах патогенных микрооганизмов не выявлено, в 2009 году из 1210   проб - 14 проб не соответствовали требованиям (1,15%), в  2008 году патогенные микроорганизмы не выделялись, в 2007 году  -  8 проб, в том числе в 1 пробе были  выделены возбудители  сальмонеллеза.

По территориям области наибольший удельный вес проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, не отвечающих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям,  в 2010 году в сравнении с 2009 годом, зарегистрирован в  г. Биробиджане, Облученском и Биробиджанском  районах (таб. 23).
Таблица 23

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

	Наименование продуктов 
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Всего (ЕАО)
	4,0
	3,6
	3,4
	3,2
	3,2

	г. Биробиджан
	6,7
	4,3
	2,2
	3,7
	4,7

	Биробиджанский район
	2,2
	3,7
	8,9
	7,3
	5,6

	Облученский район
	6,8
	7,5
	7,2
	1,9
	7,5

	Смидовичский район
	3,3
	3,1
	1,6
	1,5
	1,6

	Ленинский район
	2,8
	3,7
	Не исследовались
	0/30
	Не исследовались

	Октябрьский район
	14,5
	5,7
	4,9
	3,4
	3,8


В 2010 году на паразитологические показатели исследовано 403 пробы, в 2009 году – 112, в 2008 году – 99, в 2007 году – 138, в 2006 году – 81, в 2005 году – 130. При этом удельный вес продукции, не отвечающей паразитологическим показателям,  сократился до 0,5% против  1,8% в 2009 году, 2% - 2008 году, 4,3% - 2007 году, 4,9%  - 2006 году.
2.5.  Пищевые отравления
В  2010 году, как и в 2009 году,  на территории области  случаев пищевых отравлений не зарегистрировано. 
2.6. 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 (Федеральный закон  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 2010 году изъято из оборота 33 партии продовольственного сырья и пищевых продуктов, что на 29,5% меньше,  чем в 2009 году (112 партий) (таб. 24).

Наибольшее количество партий забракованной продукции в 2010 году составила следующая продукция: хлебобулочные и кондитерские изделия; мукомольно-крупяные изделия; алкогольные напитки и пиво; прочие (таб. 24). 
Таблица 24

Число партий забракованного продовольственного сырья и пищевых продуктов

	Наименование продуктов
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	ЕАО

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Всего
	379036
	163
	440139
	129
	159037
	170
	120500
	112
	33

	
импортируемые
	91736
	45
	123081
	13
	8915
	27
	6449
	16
	8

	в т. ч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мясо и мясные продукты
	28917
	13
	46617
	27
	31372
	28
	21023
	8
	1

	
импортируемые
	686
	5
	4487
	7
	868
	1
	600
	
	

	Птица и птицеводческие продукты
	9838
	12
	21990
	10
	7461
	21
	5730
	14
	4

	
импортируемые
	1322
	3
	1827
	6
	771
	5
	501
	8
	1

	Молоко, молочные продукты, включая масло и сметану
	37447
	11
	30910
	12
	21510
	22
	17004
	14
	2

	
импортируемые
	1457
	
	338
	
	581
	12
	343
	
	

	Рыба, рыбные продукты и другие продукты моря
	13094
	5
	16313
	14
	11744
	15
	10093
	10
	3

	
импортируемые
	2571
	
	1732
	
	390
	
	432
	
	

	Кулинарные изделия
	
	
	5728
	
	5366
	2
	4229
	6
	

	           Импортируемые
	
	
	659
	
	19
	
	16
	
	

	Мукомольно-крупяные изделия
	
	
	7280
	
	3319
	6
	2718
	6
	4

	            Импортируемые
	
	
	75
	
	57
	
	98
	
	2

	Хлебобулочные и кондитерские  изделия
	
	
	29586
	10
	25766
	26
	19079
	14
	5

	
импортируемые
	
	
	178
	
	1150
	1
	391
	
	

	Сахар 
	
	
	6336
	
	1284
	
	697
	
	

	
импортируемые
	
	
	86
	
	21
	
	12
	
	

	Овощи, столовая зелень
	
	
	14013
	3
	4917
	4
	3496
	2
	

	
импортируемые
	
	
	2121
	
	622
	2
	440
	
	

	в т.ч. картофель
	243
	1
	498
	
	367
	
	244
	
	

	
импортируемый
	8
	
	17
	
	19
	
	21
	
	

	Бахчевые культуры
	
	
	1594
	3
	649
	
	233
	
	

	             импортируемые
	
	
	188
	
	69
	
	35
	
	

	Плоды 
	
	
	3151
	
	2922
	
	1737
	2
	1

	
импортируемые
	
	
	1274
	
	1238
	
	679
	
	1

	Ягоды
	
	
	308
	
	312
	
	183
	
	1

	             импортируемые
	
	
	88
	
	64
	
	55
	
	

	Дикорастущие пищевые продукты
	587
	
	259
	
	293
	
	271
	
	

	
импортируемые
	78
	
	57
	
	59
	
	64
	
	

	в т. ч. грибы
	122
	
	79
	
	130
	
	135
	
	

	
Импортирумые
	21
	
	18
	
	20
	
	31
	
	

	Жировые растительные продукты
	10654
	11
	9856
	
	3200
	7
	577
	2
	

	
импортируемые
	1556
	
	2298
	
	83
	3
	59
	
	

	Безалкогольные напитки
	
	
	55960
	7
	4234
	4
	3149
	2
	

	
импортируемые
	
	
	16458
	
	119
	1
	51
	
	

	Алкогольные напитки и пиво
	
	
	72458
	6
	13839
	6
	10419
	8
	4

	
импортируемые
	
	
	77662
	
	1377
	
	867
	4
	3

	Мед и продукты пчеловодства
	591
	1
	201
	1
	135
	
	83
	
	

	
импортируемые
	197
	
	
	
	
	
	2
	
	

	Продукты детского питания
	908
	2
	2502
	
	719
	
	524
	2
	

	
импортируемые
	204
	
	141
	
	75
	
	66
	
	

	Консервы
	10998
	8
	12346
	14
	6730
	25
	4376
	16
	2

	
импортируемые
	2153
	1
	1771
	
	356
	2
	314
	4
	

	Зерно и зернопродукты
	820
	1
	2624
	
	210
	
	99
	
	

	
импортируемые
	53
	
	16
	
	15
	
	56
	
	

	Прочие
	12652
	4
	16201
	13
	9445
	4
	9077
	4
	4

	
импортируемые
	820
	2
	7139
	
	899
	
	1223
	
	


В 2010 году было снято с реализации 557 килограммов продовольственного сырья и пищевых продуктов, в 2009 году – 4378 килограммов,.

Объем одной забракованной партии составил 16,9 кг, в 2009 году – 39 кг (таб. 25). 
Таблица 25

Объем забракованного продовольственного сырья и пищевых продуктов 

(РФ – т, ЕАО – кг)
	Наименование продуктов
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	ЕАО

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Всего
	14025
	15269
	7709,6
	7197
	51894
	12921
	3894,7
	4378
	557

	
импортируемые
	5725
	6193
	1557,2
	2777
	517,5
	1323
	495
	624
	143

	в т. ч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мясо и мясные продукты
	301
	834
	709
	2489
	322
	416
	5301,8
	96
	5

	
импортируемые
	36
	630
	323,8
	2139
	85
	10
	46
	
	

	Птица и птицеводческие продукты
	252
	280
	550,7
	850
	218
	487
	1593,9
	208
	38

	
импортируемые
	48
	32
	65,6
	638
	37
	100
	17,5
	142
	10

	Молоко, молочные продукты, включая масло и сметану
	650
	310
	792,7
	193
	603
	6379
	320,3
	296
	28

	
импортируемые
	12
	
	7,7
	
	14,6
	1113
	54,5
	
	

	Рыба, рыбные продукты и другие продукты моря
	545
	237
	401,6
	1433
	610
	1025
	520,6
	2094
	295

	
импортируемые
	30
	
	170
	
	13,5
	
	28,6
	
	

	Кулинарные изделия
	
	
	225,8
	
	15,2
	40
	10,7
	40
	

	            импортируемые
	
	
	112
	
	0,02
	
	0,15
	
	

	Хлебобулочные и кондитерские изделия
	
	
	341,6
	1262
	227
	797
	111,7
	184
	38

	
импортируемые
	
	
	14,7
	
	32,8
	45
	2,8
	
	

	Мукомольно-крупяные изделия
	
	
	830,3
	373
	259
	3358
	570,1
	702
	64

	             импортируемые
	
	
	8,4
	
	29
	
	2,6
	
	61

	Сахар 
	
	
	310,9
	
	101,3
	
	53,9
	
	

	
импортируемые
	
	
	1,1
	
	0,09
	
	1,2
	
	

	Овощи, столовая зелень 
	
	
	574,3
	120
	666,7
	15
	197,9
	80
	

	
Импортируемые
	
	
	286
	
	83
	10
	74,2
	
	

	в т.ч. картофель
	63
	50
	123,5
	
	77
	
	26,6
	
	

	Бахчевые культуры
	
	
	175,3
	200
	85
	
	150,1
	
	

	               импортируемые
	
	
	12,1
	
	18
	
	106,2
	
	

	Плоды
	
	
	207,9
	
	92,6
	
	80,3
	16
	3

	
импортируемые
	
	
	179,1
	
	59
	
	63,1
	
	3

	Ягоды
	
	
	12
	
	3,3
	
	1,5
	
	1

	
импортируемые
	
	
	9,5
	
	0,74
	
	0,4
	
	

	Дикорастущие пищевые продукты
	245
	
	2,8
	
	4,4
	
	15,2
	
	

	
импортируемые
	21
	
	0,4
	
	0,6
	
	0,6
	
	

	в т. ч. грибы
	3
	
	0,9
	
	0,4
	
	1,1
	
	

	
импортирумые
	1
	
	0,06
	
	0,07
	
	0,1
	
	

	Жировые растительные продукты
	178
	826
	195,6
	
	126
	42
	17,3
	8
	

	
импортируемые
	20
	
	68,8
	
	23,4
	15
	7,1
	
	

	Безалкогольные напитки
	
	
	453
	
	162,5
	56
	213,7
	20
	

	
импортируемые
	
	
	45,8
	
	31
	21
	0,2
	
	

	Алкогольные напитки, пиво
	
	
	1007,6
	18
	47491
	180
	425,2
	516
	66

	
импортируемые
	
	
	321,3
	
	80,6
	
	39,6
	478
	64

	Мед и продукты пчеловодства
	3
	11
	1,1
	48
	2,1
	
	0,6
	
	

	
импортируемые
	0,5
	
	
	
	
	
	
	
	

	Продукты детского питания
	73
	58
	25
	
	28,4
	
	2,6
	6
	

	
импортируемые
	3
	
	10,4
	
	0,96
	
	0,7
	
	

	Консервы
	280
	61
	310,2
	158
	275
	108
	65,7
	102
	3

	
импортируемые
	47
	11
	15,6
	
	1,4
	9
	4,6
	4
	

	Зерно и зернопродукты
	260
	1800
	260,3
	
	184
	
	35,5
	
	

	
импортируемые
	87
	
	3,2
	
	1,3
	
	0,03
	
	

	Прочие
	177
	50
	292,5
	4
	141
	18
	177
	4
	7

	
импортируемые
	75
	5
	177,7
	
	50,7
	
	42,7
	
	


Число объектов по гигиене питания, подлежащих надзору в 2010 году в сравнении с 2009 годом,  увеличилось на 1,4% и составило 1012 объектов против 998  (таб. 26).

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

Таблица 26

Санитарно-гигиеническая характеристика объектов 
государственного санитарно-эпидемиологического надзора

	 
	Число объектов

	
	I группы
	II группы
	III группы
	Всего

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

	Пищевые объекты – всего

	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

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

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

	    Предприятия по производству  пищевых продуктов

	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

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

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

	Общественное питание

	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

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

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

	Торговля

	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

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

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


В 2010 году из 1012 объектов, занятых производством и обращением продовольственного сырья и пищевых продуктов, к I группе санитарно-эпидемиологического благополучия (соответствующие требованиям санитарных правил) отнесено 320 объектов (31,6%),  в 2009 году их было  31,5%, что практически осталось на одном уровне.  

Ко II группе надзора отнесено  67,2% объектов, (в 2009 году -  67,2%).
Удельный вес объектов надзора III группы в 2010 году снизился до 1,2% против 1,3% в 2009 году. 
Число объектов III группы надзора ежегодно уменьшается в основном за счет реконструкции объектов, что позволяет отнести объект к более высокой группе санитарно-эпидемиологического благополучия.
Наибольшее число объектов, которые  относятся к III группе надзора, являются предприятиями по переработке продовольственного сырья и выпуску пищевых продуктов.  Данные предприятия относятся к группе малых предприятий, где недостаточно налажена система производственного контроля  соблюдения санитарных норм и правил.

По результатам проведенного в 2010 году государственного санитарно-эпидемиологического надзора на  объектах гигиены питания был составлен 241 протокол об административных правонарушениях и вынесено 241 постановление о наложении административного взыскания в виде штрафов на сумму 310700 рублей (в 2009 году – 104 штрафов на сумму 722,0 тыс. рублей (таб. 27).
Таблица 27

Меры административного принуждения

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Всего: наложено штрафов
	716
	487
	412
	279
	570

	           на сумму
	1140000
	954700
	690340
	1045760
	952400

	Пищевые объекты, всего
	560
	261
	255
	104
	241

	           на сумму
	1048500
	632000
	498700
	722000
	310700

	   в т.ч.: предприятия пищевой промышленности:       
	19
	18
	14
	11
	17

	           на сумму
	28500
	29000
	37300
	20500
	32500

	    предприятия общественного питания
	37
	57
	51
	20
	48

	           на сумму
	60000
	95600
	98500
	167800
	70150

	    предприятия торговли 
	504
	186
	190
	73
	176

	           на сумму
	960000
	507400
	362900
	533700
	     208050


В 2010 году было  вынесено 2 постановления о временной приостановке деятельности объектов гигиены питания, дела были переданы в судебные органы, по одному было принято решение о приостановлении деятельности объекта. В 2009 году постановления о временной приостановки деятельности объектов гигиены питания не выносились.  

За нарушения санитарного законодательства  было отстранено от работы – в 2010 году 45 человек, в 2009 году 48 человек. 
Глава 3. Гигиена воспитания, обучения и здоровье детского населения

3.1. 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. 

С целью совершенствования надзорных функций в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия детского населения в 2010 году внедрены в работу санитарно-эпидемиологические правила и нормативы  СанПиН 2.4.1.2660-10  «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы в дошкольных организациях»,  СанПиН 2.4.4.2599-10 «Гигиенические требования к устройству, содержанию и организации режима в оздоровительных учреждениях с дневным пребыванием детей в период каникул».

Как и в предыдущие годы, в 2010 году наблюдается снижение количества детских и подростковых учреждений, находящихся на контроле Управления  Роспотребнадзора  по ЕАО (таб. 28). 

Таблица 28
Количество детских и подростковых учреждений разного типа (2006– 2010 гг.)
	Типы детских и подростковых учреждений
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	Тенденция

к 2009

	Детские и подростковые учреждения, всего
	340
	341
	326
	304
	302
	- 2

	В том числе:

Дошкольные
	59
	64
	63
	64
	69
	+ 5

	общеобразовательные
	94
	79
	75
	71
	71
	0

	школа-сад
	-
	16
	14
	10
	6
	- 4

	специальные (коррекционные) учреждения с круглосуточным пребыванием детей
	3
	2
	2
	1
	1
	0

	детей сирот и детей, оставшихся без попечения родителей
	7
	7
	7
	7
	7
	0

	социальной реабилитации (приют)
	1
	1
	1
	1
	1
	0

	начального и среднего профессионального образования
	16
	16
	16
	15
	15
	0

	отдыха и  оздоровления
	118
	117
	120
	108
	104
	- 4


Сохраняется тенденция сокращения детских и подростковых учреждений. Так за период 2006-2010 годов число учреждений для детей и подростков сократилось на 38 учреждений (11,2%),  в основном за счет образовательных (19 учреждений) и оздоровительных учреждений с дневным пребыванием, размещенных на их базе   (14 учреждений) в сельских районах.  Так в Облученском районе число образовательных учреждений сократилось на 7 объектов, Ленинском  –  на 3, Октябрьском – на 3.  
Снижение числа образовательных учреждений является следствием закрытия учреждений в связи с малочисленностью учеников и несоответствием  современным санитарно-эпидемиологическим требованиям. 

В 2010-2011 учебном году закрыто в связи с ликвидацией одно учреждение.  

В 2010 году вместо закрытого здания средней школы в г. Биробиджане - МОУ «Средняя общеобразовательная школа № 1»,  сдано в эксплуатацию новое здание средней школы - МОУ «Средняя общеобразовательная школа № 1» на 1000 мест.

В последние годы начала решаться назревшая необходимость в увеличении количества мест в дошкольных образовательных учреждениях: так с 2006 по 2010 год количество дошкольных учреждений увеличилось с 59 до 69.  

Всего в области около 16 тыс. детей дошкольного возраста. Посещают дошкольные организации более 7,5 тыс. детей в возрасте от года до 7 лет. Число детей, нуждающихся в устройстве в дошкольные учреждения в области,  в 2010 году составляет 29,9% от всего детского населения.  Необходимость в детских дошкольных учреждениях отмечается в г. Биробиджане, Облученском, Смидовичском и Ленинском муниципальных районах.  

В целях реализации положений Послания Президента РФ Федеральному Собранию РФ по демографической политике и оказанию материальной поддержки семьям, имеющим детей дошкольного возраста, на территории области в установленном порядке проводится работа по выплате компенсации части родительской платы за содержание ребенка в дошкольном учреждении. Выплата компенсации части родительской платы за содержание ребенка в ДОУ в 2010 году произведена на 7267 детей, что составляет 91,7%. 

В целях обеспечения доступности дошкольного образования  для населения области принимаются меры по развитию инфраструктуры дошкольных образовательных учреждений, в том числе по развитию альтернативных форм дошкольного образования. 

Так,  на территории города Биробиджана в 2010 году начали функционировать 6 частных дошкольных организаций.  Данные организации представлены группами кратковременного пребывания  детей - до 5-ти часов в день. Оказывают услуги по уходу и присмотру за детьми, не связанные с оказанием образовательных услуг.   

Организованы группы кратковременного пребывания детей по подготовке к школе  в Биробиджанском, Октябрьском, Смидовичском муниципальных районах с общей численностью воспитанников – 120 детей.

Для ликвидации дефицита мест в ДОУ органами местного самоуправления Еврейской автономной области на 2010–2012 годы намечены следующие мероприятия: 

- открытие одиннадцати дополнительных дошкольных групп в 8 населенных пунктах области; 
- реконструкция здания под ДОУ в с. Лазарево Ленинского муниципального района; 

- строительство частным инвестором детского сада в пос. Николаевка.
 Комплексная санитарно-эпидемиологическая характеристика детских и подростковых учреждений учитывает распределение учреждений по группам санитарно-эпидемиологического благополучия. К I группе относятся учреждения, в которых полностью выполняются требования санитарных правил. Ко II группе относятся учреждения, санитарное состояние которых по отдельным критериям не соответствует действующим санитарным правилам, нормам и гигиеническим нормативам. К III   группе относятся учреждения, требующие капитального ремонта, санитарное состояние которых не соответствует действующим санитарным правилам, применяются меры административного воздействия. 

В динамике с 2006 по 2010 годы, процент учреждений, относящихся к III   группе СЭБ, снизился с 4,7 до 3,6%. При этом, увеличился процент учреждений в I группе и составил 49,0 % (2009 г. – 37,4 %). Вместе с тем, несколько снизилось количество объектов во II группе СЭБ – с 58,7 % в 2009 г. до 47,4 % в 2010 году  (таб. 29). 

Таблица 29
Распределение учреждений для детей и подростков ЕАО по группам санитарно-эпидемиологического благополучия в 2006-2010 гг.

	Группы санитарно-эпидемиологического благополучия
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	РФ (2009)

	Первая группа
	26,5
	30,2
	35,2
	37,4
	49,0
	41,3

	Вторая группа
	69,5
	65,4
	60,7
	58,7
	47,4
	55,8

	Третья группа
	4,7
	4,39
	4,0
	3,9
	3,6
	2,9


По-прежнему, наибольший процент неблагополучных учреждений отмечается в Облученском районе - 9,9 %. В г. Биробиджане, Октябрьском и Смидовичском районах отмечается улучшение ситуации (таб. 30).

Таблица 30
Удельный вес учреждений для детей и подростков, относящихся к III  группе санитарно-эпидемиологического благополучия в территориях  ЕАО 

	Территория
	Процент учреждений, относящихся к III группе СЭБ
	Динамика, 
%
	Ранговое место

	
	2009
	2010
	
	

	Российская Федерация
	2,9
	-
	
	

	ЕАО
	3,9
	3,6
	- 0,3
	

	г. Биробиджан
	3,7
	2,2
	- 1,5
	5

	Биробиджанский район
	3,0
	3,0
	0
	3

	Облученский район
	7,7
	9,6
	+1,9
	1

	Смидовичский район
	2,4
	0
	0
	6

	Ленинский район
	3,3
	3,5
	+0,2
	2

	Октябрьский район
	3,4
	2,8
	-0,6
	4


В Облученском районе отмечается увеличение числа учреждений в III группе, что говорит о недостаточном внимании к проблемам в детских учреждениях со стороны администрации района, руководителей учреждений. 

По видам учреждений, наибольшее количество объектов, относящихся к III группы СЭБ, отмечается среди общеобразовательных учреждений – 5,1%.  

Удовлетворительное санитарно-техническое состояние детских и подростковых учреждений является одним из критериев при распределении по группам СЭБ. В динамике за 5 лет (2006 - 2010 гг.) сокращается процент не канализованных детских учреждений, без централизованного водоснабжения (таб. 31).

Таблица 31
Материально-техническая база детских и подростковых учреждений
	Показатели санитарно-технического состояния
	Доля учреждений с недостаточной материально-технической базой, %

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	не канализовано
	18,2
	16,7
	16,3
	12,8
	11,5

	отсутствует централизованное водоснабжение
	24,1
	23,7
	23,0
	17,4
	16,8

	отсутствует централизованное отопление
	8,2
	5,8
	6,4
	3,3
	2,6


В результате подготовки учреждений к летней оздоровительной кампании, к новому учебному году администрациями муниципальных образований систематически проводились мероприятия по укреплению материально-технической базы учреждений. 

За 5 лет (2006 – 2010 гг.) по области удельный вес не канализованных учреждений сократился с 18,2% до 11,5%, не имеющих централизованного водоснабжения с 24,1% до 16,8%, не имеющих центрального отопления с  8,2% до 2,6%. 

В том числе по муниципальным образованиям: 

- Биробиджанский район – удельный вес не канализованных учреждений сократился с 25,0% до 12,1%, не имеющих централизованного водоснабжения с 33,0% до 15,2%, не имеющих центрального отопления с 19,4% до 3,0%;

-  Ленинский район – удельный вес не канализованных учреждений сократился с 27,2% до 16,1%, не имеющих централизованного водоснабжения с 40,2% до 37,5%, не имеющих центрального отопления с 12,5% до 11,7%;

-  Октябрьский район – удельный вес не канализованных учреждений сократился с 37,1% до 34,5%, не имеющих централизованного водоснабжения с 54,3% до 31,0%;

-  Облученский район – удельный вес не канализованных учреждений сократился с 31,6% до 17,3%, не имеющих централизованного водоснабжения с 31,6% до 19,2%, не имеющих центрального отопления с 16,7% до 0%;

-  Смидовичский район – удельный вес не канализованных учреждений сократился с 11,7% до 9,5%, не имеющих централизованного водоснабжения увеличился с 9,8% до 14,3% (таб. 32).
Таблица 32
Материально-техническая база учреждений для детей и подростков в районах ЕАО

	   Территория
	Удельный вес учреждений, не имеющих канализации
	Удельный вес учреждений, не имеющих централизованное водоснабжение
	Удельный вес учреждений, не имеющих центрального отопления

	
	2006
	2010
	2006
	2010
	2006
	2010

	ЕАО
	18,2
	11,5
	24,1
	16,8
	8,2
	2,6

	г. Биробиджан
	0
	0
	0
	0
	1,2*
	1,2*

	Биробиджанский район
	25,0
	12,1
	33,0
	15,2
	19,4
	3,0

	Облученский район
	31,6
	17,3
	31,6
	19,2
	16,7
	0

	Смидовичский район
	11,7
	9,5
	9,8
	14,3
	0
	0

	Ленинский район
	27,2
	16,1
	40,2
	37,5
	12,5
	11,7

	Октябрьский район
	37,1
	34,5
	54,3
	31,0
	0
	0


* сезонное летнее оздоровительное учреждение

Вместе с тем, значительная часть учреждений, расположенных в  сельской местности, не имеют канализации, централизованного водоснабжения, отопления. 
Удельный вес таких учреждений выше областных в Октябрьском, Облученском,  Смидовичском и Биробиджанском районах. 

Наиболее сложная ситуация с санитарно-техническим состоянием отмечается в Октябрьском, Облученском и Ленинском районах: не имеют канализации от 16,1 до 34,5% учреждений; не имеют централизованного водоснабжения от 19,2 до 37,5% учреждений; в Ленинском районе отсутствует централизованное отопление в 11,7% учреждений. 

  Наибольший процент учреждений, не имеющих централизованного водоснабжения,  отмечается среди общеобразовательных учреждений: 19,2% - не канализованы, 26,9% не имеют централизованного водоснабжения, 7,6% не имеют центрального отопления. В учреждениях, не имеющих централизованного водоснабжения, для приготовления пищи и обеспечения питьевого режима используется водозаборные сооружения нецентрализованного водоснабжения  - шахтные и трубчатые колодцы различных конструкций, показатели безопасности воды в которых соответствуют санитарным нормам.

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 10,9% в 2006 г.  до 10,0% в 2010 г. 

Доля проб воды из разводящей сети, не отвечающих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям, сократилась с 7,0% в 2006 г. до 5,9% в 2010 г. Тем не менее, данный показатель  выше  среднероссийского 2009 года - 4,6%.
Удельный вес проб воды нецентрализованного водоснабжения, не отвечающих гигиеническим требованиям по санитарно-химическим показателям уменьшился с 11,7% в 2006 г.  до 6,8% в 2010 г. Доля проб воды, не отвечающих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям, сократилась с 12,1%  в  2006 г. до 11,0 в 2009 г.  (таб. 33).
Таблица 33
Гигиеническая характеристика питьевой воды 
в детских и подростковых  учреждениях  ЕАО

	Показатели
	Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим требованиям, %

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО

	В разводящей сети:

· по санитарно-химическим показателям
	10,9
	13,0
	10,6
	13,8
	10,2
	13,0
	9,8
	12,3
	10,0

	· по микробиологическим показателям
	7,0
	6,5
	6,8
	5,7
	6,7
	4,9
	6,4
	4,6
	5,9

	В источниках нецентрализованного водоснабжения:

· по санитарно-химическим показателям
	11,7
	17,8
	9,7
	17,6
	7,2
	16,0
	6,8
	13,5
	6,8

	· по микробиологическим показателям
	12,1
	15,6
	12,0
	15,1
	11,6
	15,0
	10,7
	12,7
	11,0


Как и в прошлые годы, наибольший процент нестандартных проб воды отмечается среди общеобразовательных учреждений: 

- из разводящей сети по санитарно-химическим показателям - 13,4% неудовлетворительных проб, по микробиологическим показателям – 12,5%; 

- из источников нецентрализованного водоснабжения по санитарно-химическим показателям – 10,2%, по микробиологическим показателям – 4 пробы из 13;

По муниципальным районам наибольший процент неудовлетворительных проб воды из разводящей сети по санитарно-химическим показателям отмечается в Биробиджанском – 16,3%, Смидовичском  – 13,9% и Ленинском – 19,0% районах;  по микробиологическим показателям – в Биробиджанском и Октябрьском районах – 13,8% и 13,3% соответственно. 

Наибольший процент неудовлетворительных проб воды из источников нецентрализованного водоснабжения по санитарно-химическим показателям отмечается, как и в прошлые годы, в Смидовичском районе – 16,6%; по микробиологическим показателям – в Октябрьском и Облученском районах – 10,5% и 8,3% соответственно (таб. 34):

Таблица 34
Гигиеническая характеристика питьевой воды в детских 

и подростковых учреждениях  районов ЕАО в  2010 году
	   Территория
	Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим требованиям  в разводящей сети, %
	Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим требованиям в источниках  нецентрализованного водоснабжения, %

	
	по сан-хим. показателям
	по микроб. показателям
	по сан-хим. показателям
	по микроб. показателям

	ЕАО
	10,0
	5,9
	6,8
	11,0

	г. Биробиджан
	6,2
	2,9
	0
	0

	Биробиджанский район
	16,3
	13,8
	7,3
	1/6*

	Ленинский район
	19,0
	1/3
	8,3
	1/2

	Октябрьский район
	6,3
	13,3
	5,3
	10,5

	Облученский район
	5,9
	7,5
	0
	8,3

	Смидовичский район
	11,8
	0
	16,6
	0


* 1/6- в числителе – число неудовлетворительных проб, в знаменателе – число отобранных проб

Физические факторы в образовательных и других детских учреждениях оказывают влияние на здоровье учеников и воспитанников. За период 2006–2010 годы отмечается тенденция к улучшению показателей уровней неблагоприятного воздействия физических факторов образовательной среды (таб. 35):
Таблица 35
Гигиеническая характеристика факторов среды обитания в детских и подростковых учреждениях 

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

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2009 (РФ)
	2010

	Уровень ЭМП
	16,7
	11,0
	11,6
	7,1
	16,5
	5,8

	Освещённость
	18,8
	17,5
	16,9
	15,6
	17,1
	14,9

	Микроклимат
	8,3
	6,1
	5,5
	5,2
	10,5
	5,8


Неправильная расстановка оборудования в компьютерных классах и отсутствие заземления по-прежнему являются ведущими причинами высоких уровней электромагнитных излучений в кабинетах информатики. 

Нарушение допустимых уровней освещенности отмечалось в учреждениях для детей и подростков г. Биробиджана (8,5% замеров),  Биробиджанского (20,0% замеров), Ленинского (28,6%), Октябрьского (36,4%), Смидовичского (13,8%) районов.
Сократился, по сравнению с 2009 г., удельный вес неудовлетворительных результатов  замеров в Ленинском (с 44,4 до 28,6%) и Облученском (с 17,5 до 14,2%) районах. Увеличился удельный вес неудовлетворительных замеров в г. Биробиджане (с 5,1 до 8,5%), Биробиджанском (с 8,7 до 20,0%) и Октябрьском (с 15,1 до 36,4%) районах (таб. 36).

Таблица 36
Гигиеническая характеристика освещенности учреждений по районам ЕАО в  2010 году
	Территория
	Число замеров
	Удельный вес неудовлетворительных

	
	2009
	2010
	2009
	2010

	ЕАО
	1671
	1099
	14,7
	  14,8

	г. Биробиджан
	844
	694
	5,1
	8,5

	Биробиджанский район
	56
	60
	8,7
	20,0

	Облученский район
	63
	14
	17,5
	14,2

	Смидовичский район
	27
	76
	0
	13,8

	Ленинский район
	281
	181
	44,4
	28,6

	Октябрьский район
	410
	88
	15,1
	36,4


Причинами недостаточного освещения рабочих мест являются несвоевременная замена неисправных  источников искусственного освещения, несвоевременный ремонт неисправных светильников, несоответствие мощности электрических сетей мощности осветительных приборов. 

Несоблюдение температурного режима в детских учреждениях отмечается как в сторону снижения температуры, так и ее повышения. Причинами являются такие проблемы, как несвоевременная готовность к отопительному сезону, проблемы с поставкой топлива, реже – неисправность отопительных систем. 

Несоответствие гигиеническим нормативам параметров микроклимата установлено в 2010 году в детских и подростковых учреждениях Биробиджанского (5,6% измерений в 1 учреждении из 7),  Облученского (9,2% измерений в 3 учреждениях из 19), Октябрьского (5,5% измерений в 1 учреждении из 7), Ленинского (3,4% измерений в 2 учреждениях из 40) районов. 

В течение ряда лет в области уделялось большое внимание вопросам обеспечения общеобразовательных учреждений учебной мебелью. Ежегодно планировалось и приобреталось необходимое количество комплектов.  Практически во всех общеобразовательных учреждениях  проведена замена школьной мебели. 

На 2010-2011 учебный год планировалось приобретение мебели в отдельные кабинеты 37 общеобразовательных учреждений. Требования Роспотребнадзора по замене мебели выполнены во всех  37 учреждениях.  

В настоящее время каждое учреждение имеет возможность самостоятельно выбирать мебель для оборудования классов из многообразия существующих предложений отечественного производства. Производители мебели для детей  не всегда руководствуются государственными стандартами при разработке моделей. В результате чего, появляется мебель, использование которой не способствует правильному развитию ребенка. 

Не отвечают гигиеническим требованиям  по росто-возрастным показателям мебель в 11,1%  обследованных учреждений, в том числе в г. Биробиджане - 5,7%, в Биробиджанском – 7,6%, в Смидовичском  – 4,7%, Ленинском  – 12,9% районах. 

Среди общеобразовательных учреждений удельный вес обследованных объектов  с мебелью, несоответствующей росту детей, составил 6,4%.

Процент дошкольных учреждений, в которых мебель не соответствует росто-возрастным особенностям детей, составляет 4,6%. 

Обязательным условием формирования здорового, гармонично развитого поколения является физическое воспитание в образовательных учреждениях. В 72 муниципальных школах имеются спортивные залы (90%). Из них 15 не соответствуют требованиям санитарных правил по площади и набору помещений.  В основном, это здания муниципальных общеобразовательных школ сельской местности, размещенных в приспособленных помещениях. 

В восьми школах нет спортивных залов (10%). Спортивные занятия проводятся на спортивных площадках физкультурно-спортивных зон земельных участков учреждений,  в спортивных сооружениях других образовательных учреждений и общественных зданий по договорам аренды. Техническая возможность реконструкции отсутствует. 

С целью совершенствования системы физической подготовки школьников увеличено до 3 количество часов, отводимых на занятия физической культурой (приказ комитета образования ЕАО от 25.10.2010 № 587 «О внесении изменений в приказ комитета образования Еврейской автономной области от 02.06.2010 № 304 «Об утверждении регионального базисного учебного плана на 2010 – 2011 учебный год для общеобразовательных учреждений Еврейской автономной области»).
В 4 школах ЕАО осуществляется реализация в 10-11 классах оборонно-спортивного профиля, который предусматривает проведение уроков физкультуры по 4 часа в неделю. 

Проводимая на протяжении многих лет работа по контролю за режимом обучения, расписанием учебных занятий, позволила добиться сокращения  фактов грубых нарушений гигиенических требований при организации учебного процесса в общеобразовательных учреждениях. Однако продолжают отмечаться случаи составления учебного расписания без учета правильного распределения нагрузки в течение недели, отсутствие большой перемены.

Количество дневных общеобразовательных школ на начало 2010/2011 учебного года, функционирующих в 2 смены, увеличилось на 2 и составило 37 школ (начало учебного года 2009/2010  – 35). Удельный вес учреждений, ведущих занятия в две смены составил 46,8% (2009 г. – 43,2%). При этом количество учащихся, занимающихся в менее благоприятную вторую смену, сократилось на 496 обучающихся и составило 11,7% от общего количества учащихся. 

В 40 общеобразовательных школах (50,6%) продолжают функционировать группы продленного дня, 2009 г. – 33 (40,7%).  Посещают группы продленного дня 1431 учащихся (2009 г. – 1383). 

3.2. Организация питания детей
В 2010 году во всех районах области продолжалась работа по внедрению СанПиН 2.4.5.2409-08 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации питания обучающихся в общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального и среднего профессионального образования». 

Горячее питание обучающихся организовано во всех общеобразовательных учреждениях. В 65 школах (83,3%) питание обеспечивается непосредственно администрациями образовательных учреждений. В 13 школах  г. Биробиджана (16,7%)  питание организовано базовой организацией школьного питания на основании договоров  на оказание услуг по организации питания детей - муниципальным унитарным предприятием «Комбинат школьного и студенческого питания», который осуществляет закупку продовольственного сырья, производство кулинарной продукции, снабжение ими столовых общеобразовательных учреждений. 

В соответствии с требованиями СанПиН 2.4.5.2409-08 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации  питания обучающихся в общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального и среднего профессионального образования», исходя из объемно-планировочных решений, набора и площади помещений, укомплектованности оборудованием, пищеблоки общеобразовательных школ области представлены двумя типами: 

- столовыми, работающими на сырье с полным технологическим циклом обработки сырья и приготовления продукции;

- буфетами-раздаточными, осуществляющими реализацию готовых блюд, кулинарных, мучных кондитерских и булочных изделий.

В 74 школах области (94,9%) столовые работают  на продовольственном сырье, в 4 школах г. Биробиджана  (5,1 %) питание учащихся организовано в  буфетах-раздаточных.

80,8% пищеблоков школ оборудованы системами водоснабжения, 73,1% - системами канализации. Не  канализовано 15 пищеблоков сельских школ (19,2%), не имеют централизованного водоснабжения 21 пищеблок сельской школы (26,9%). 

В учреждениях, не имеющих централизованного водоснабжения, для приготовления пищи и обеспечения питьевого режима используется водозаборные сооружения нецентрализованного водоснабжения  - шахтные и трубчатые колодцы различных конструкций, показатели безопасности воды в которых соответствуют санитарным нормам.

Ежегодно принимаются постановления правительства области о подготовке общеобразовательных учреждений к началу нового учебного года.  В рамках выполнения решений постановления, во всех районах области проводятся мероприятия по улучшению материально-технической базы школьных пищеблоков: замена технологического и холодильного оборудования;   ремонт помещений, систем вентиляции, санитарно-технического оборудования, сетей водоснабжения и канализации.  

В целях укрепления  материально-технической базы школьных пищеблоков постановлением правительства ЕАО № 243-пп от 26.08.2008 была принята и работала областная целевая программа «Совершенствование организации питания в общеобразовательных учреждениях» на 2009 год.  Программные мероприятия включали приобретение технологического и холодильного оборудования на пищеблоки школ. 

В 2010 году на приобретение оборудования и приведение в соответствие с требованиями помещений школьных столовых, за счет средств муниципальных бюджетов израсходовано 7 422,8 тыс. рублей.

Вместе с тем, материально-техническая база пищеблоков школ остается недостаточной. 

Часть пищеблоков школ районов области имеют не полный объем  шкафов пекарских и плит электрических с жарочным шкафом. Отсутствие данного теплового оборудования не позволяет организовать разнообразное качественное и безопасное питание обучающихся. 
Холодильное оборудование пищеблоков общеобразовательных школ требует постоянного обновления.

За  период 2007-2010  годы в ЕАО планомерно осуществлялась работа по увеличению охвата обучающихся горячим питанием, что позволило увеличить данный показатель с 83,9% в 2007 году до 94,0% в 2010 году. 

Охват обучающихся организованным питанием по муниципальным образованиям составляет: г. Биробиджан – 81,0%, Биробиджанский район – 93%, Ленинский– 93%, Облученский – 100%, Октябрьский – 100%, Смидовичский – 92%; наиболее низкий процент охвата школьников питанием отмечается в школах г. Биробиджана. 

В целях улучшения питания школьников принято Постановление правительства Еврейской автономной области от 10.04.2007 № 105-пп «О порядке предоставления питания детям из малоимущих семей, обучающимся в общеобразовательных учебных учреждениях, расположенных на территории Еврейской автономной области»;  подготовлен в новой редакции Закон Еврейской автономной области от 23.11.2006 № 23-ОЗ (ред. от 16.04.2010) «О наделении органов местного самоуправления муниципальных районов, городского округа Еврейской автономной области отдельными государственными полномочиями по предоставлению питания, детям из малоимущих семей».

В 2010 году финансовое обеспечение  бесплатного питания учащихся из малоимущих семей за счет средств областного бюджета составило – 9 340,1 тыс. рублей.
Дотации на питание из областного бюджета получают 6352 школьника, в том числе дети из малообеспеченных семей и дети, посещающие группы продленного дня: на 01.02.2011  средняя сумма дотации на одного составила 9,8 руб. в день. 

Дотации на питание из муниципальных бюджетов получают 4693 школьника: на 01.02.2011  средняя сумма дотации на одного составила 25,2 руб. в день. 

Средняя стоимость питания 1 учащегося в день по ЕАО составляет 14,84 руб., в том числе по муниципальным образованиям: г. Биробиджан – 24,30 руб., Биробиджанский район – 9,50 руб., Ленинский – 17,0 руб., Облученский – 11,80 руб., Октябрьский – 11,41 руб., Смидовичский – 12,50 руб.
Питание школьников организовано по примерному меню для двух возрастных категорий: с 7 до 11 лет и с 11 лет и старше.  Меню разрабатываются образовательными учреждениями, базовой организацией школьного питания (МУП «КШиСП»), проходят экспертизу в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» и согласовываются  с Управлением Роспотребнадзора по ЕАО и  его территориальными отделами. 

Ассортимент продуктов и приготавливаемых блюд стал более разнообразен, тем не менее, меню ориентируется на стоимость продуктов питания. В результате чего в меню завтраков и обедов недостаточно молочных  и кисломолочных продуктов, свежих овощей и фруктов,  используются приемы уменьшения объема и веса блюд.  

За период 2006–2010 гг.  отмечается снижение удельного веса проб готовых блюд, не соответствующих гигиеническим требованиям по  микробиологическим показателям (таб. 37). 

Таблица 37
Гигиеническая характеристика готовых блюд при надзоре

за детскими и подростковыми учреждениями 2006 - 2010 гг.

	Показатели
	Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим нормативам, %

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО

	Санитарно-химические
	2,0
	2,7
	2,0
	2,6
	0
	1,8
	0
	1,7
	0

	Микробиологические
	3,3
	3,6
	3,2
	3,3
	3,5
	3,1
	3,3
	3,0
	3,4

	Вложение витамина С
	0
	9,4
	3,5
	8,7
	3,6
	8,7
	3,3
	8,8
	2,7

	Калорийность и полнота вложения продуктов
	33,3
	12,7
	25,0
	11,4
	 10,0
	11,2
	  9,1
	11,0
	8,4


Наибольший удельный вес проб готовых блюд, не соответствующих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям,   отмечается в г. Биробиджане – 4,8%  и Октябрьском районе – 11,5%. 

По типам учреждений удельный вес неудовлетворительных проб готовых блюд отмечается в учреждениях начального и среднего профессионального образования –18,1%, в детских домах – 12,5%, в школах – 3,5%.

Несмотря на положительную динамику качества готовых блюд по показателям безопасности в целом областной показатель выше среднероссийского   2009 года на 0,4%.

Искусственная витаминизация пищи витамином С осуществляется во всех образовательных учреждениях,  социальных, учреждениях для детей-сирот, начального профессионального образования, отдыха и оздоровления. В 2010 году исследовано 36 проб готовых блюд на вложение витамина С, удельный вес не соответствующих гигиеническим нормативам составил 2,7% (2009 г. – 3,3%). Не исследовались пробы готовых блюд на вложение витамина С в Облученском и Смидовичском  районах. 

В 2010 году мэрий города  Биробиджана был  проведен ряд мероприятий в общеобразовательных школах, направленных на  обеспечение обучающихся здоровым питанием, в  том числе муниципальным унитарным предприятием  «Комбинат школьного и студенческого питания» проведена выставка блюд  и выпечных изделий, рекомендуемых для детей школьного возраста; проведен городской конкурс на лучшую организацию питания среди общеобразовательных школ и дошкольных учреждений. В составе конкурсной комиссии принимали участие специалисты Роспотребнадзора. 

По итогам 2010 года приоритетными направлениями в улучшении организации питания учащихся общеобразовательных школ ЕАО являются:

1) дальнейшая модернизация материально-технической базы школьных столовых (замена холодильного и технологического оборудования, использование высокотехнологического оборудования);

2) разработка требований к поставщикам сырья (предпочтение отечественным производителям продовольственного сырья и пищевых продуктов);

3) оптимизация рационов питания, обеспечение их пищевыми продуктами, обогащенными витаминами и микронутриентами;

4) организация доступности школьного питания (стоимость питания, организация приемов пищи, наличие большой перемены между уроками);

5) строительство или реконструкция пищеблока в МОУ «Средняя общеобразовательная школа № 10 г. Биробиджана» согласно санитарно-эпидемиологическим требованиям к организациям общественного питания.

3.3. Оздоровление детей и подростков в летний период

В 2010 году на территории Еврейской автономной области функционировало 104 летних оздоровительных учреждения (2009г. – 108):

· 4 загородных: «Юннаты», «Алые паруса», «Жемчужина», «Витязь»;

· 98 учреждений с дневным пребыванием;

· 2 санатория круглогодичного действия - ОГУЗ «Детский санаторий», ОАО «Санаторий Культур».

Среди общего числа учреждений, основную долю составили учреждения с дневным пребыванием детей при школах и учреждениях дополнительного образования - 94,2%.  Загородные стационарные лагеря составили  3,85% от общего числа оздоровительных учреждений, санатории  - 1,9%  (таб. 38).

Таблица 38
Типы летних оздоровительных учреждений 2009 - 2010 гг.

	Типы ЛОУ
	2009
	2010

	Загородные стационарные лагеря
	4
	4

	Лагеря с дневным пребыванием
	102
	98

	Санаторно-оздоровительные лагеря
	1
	1

	Детские санатории
	1
	1

	 Всего
	108
	104


Число оздоровительных учреждений сократилось на 4. Не функционировали в летний период 4 оздоровительных учреждения с дневным пребыванием при общеобразовательных школах  и учреждениях дополнительного образования в результате их реорганизации и закрытия в 2009 (Ленинский район - 2, Октябрьский район – 2) (таб. 39). 

Таблица 39
Количество летних оздоровительных учреждений, число детей,

отдохнувших в них (2009-2010 гг.)

	Наименование территории
	Кол-во ЛОУ
	Число детей

	
	2009
	2010
	2009
	2010

	г. Биробиджан
	25
	25
	4943
	4947

	Биробиджанский район
	14
	14
	3876
	3737

	Облученский район
	21
	21
	4405
	3163

	Смидовичский район
	14
	14
	2170
	2197

	Ленинский район
	21
	19
	2210
	2261

	Октябрьский район
	13
	11
	1627
	1602

	Всего:
	108
	104
	18685
	17906


Оздоровлено 17906 человек, при плане 17500,  что на 779 детей меньше, чем в 2009 году (18685). Сокращение числа детей, охваченных летним отдыхом, связано с сокращением общего числа детей в области.
В целях организации и обеспечения эффективного отдыха и оздоровления детей и подростков в период летней оздоровительной кампании 2010 года в Еврейской автономной области подготовлены:

· закон Еврейской автономной области от 24.03.2010 № 712-ОЗ «О некоторых вопросах обеспечения отдыха и оздоровления отдельных категорий детей, проживающих на территории Еврейской автономной области»;

· постановление правительства Еврейской автономной области  от 27.04.2010 № 146-пп «О порядке предоставления гарантий обеспечения отдыха и оздоровления детей, проживающих на территории Еврейской автономной области, в 2010 году»;
· постановление правительства Еврейской автономной   области    от   27.04.2010 № 147-пп «О правилах предоставления субсидий из областного бюджета бюджетам муниципальных районов и городского округа на реализацию мероприятий по организации отдыха детей в лагерях с дневным пребыванием, организованных органами местного самоуправления муниципальных районов, городского округа и негосударственными образовательными учреждениями ЕАО в летний период, в 2010 году»;
· постановление правительства Еврейской автономной области   от   14.04.2010   № 131-пп «Об обеспечении отдыха, оздоровления и занятости детей в ЕАО»;
· постановление Главного государственного санитарного врача по Еврейской автономной области  от 07.04.2010 № 1 «Об обеспечении отдыха, оздоровления и занятости детей в 2010 году»;
· приказ Управления Роспотребнадзора по ЕАО от 09.04.2010 № 46 «Об организации и проведении мероприятий по контролю за летними оздоровительными учреждениями»;

· приказ Управления Роспотребнадзора по ЕАО от 15.06.2010 № 69 «О проведении внеплановых выездных проверок летних оздоровительных учреждений»;

· план организационных и санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий Управления Роспотребнадзора по ЕАО по реализации перечня поручений Президента Российской Федерации по итогам совещания об организации летнего отдыха детей и подростков, состоявшегося 08.06.2010, утвержденный Руководителем Управления   30.06.2010.

Продолжительность смен в лагерях с дневным пребыванием и загородных учреждениях составляла 21 календарный день, в  санаториях – 24 дня.

Перерывы между сменами для проведения генеральной уборки и санитарной обработки учреждений составляла от 2 до 4 дней.

Работа учреждений с дневным пребыванием осуществлялась в 2-3 смены, загородных в 3–4 смены (одно учреждение), санаторных – 3 смены.

Открытие всех сезонных летних оздоровительных учреждений перед началом каникул осуществлялось на основании санитарно-эпидемиологических заключений о соответствии  санитарным правилам. В загородных учреждениях перед началом каждой смены выдавалось письменное разрешение.

Санатории круглогодичного действия имеют бессрочные санитарно-эпидемиологические  заключения, полученные в 2008 и 2009 годах.
Открыты с первого предъявления 99 летних оздоровительных учреждений.

Со 2-го предъявления открыты 5 оздоровительных учреждений с дневным пребыванием при школах. В данных учреждениях при проведении проверок перед началом эксплуатации (11-14 мая) были установлены нарушения, обусловленные неудовлетворительной подготовкой помещений пищеблоков. Учреждения открыты со 2-го предъявления после устранения нарушений по выданным предписаниям.

В целях укрепления материально-технической базы оздоровительных учреждений в 4 квартале 2009 года были разработаны и направлены в адрес руководителей, организующих летний отдых детей, 183 мероприятия.  Выполнено 100% предложенных санитарно-гигиенических мероприятий. К началу функционирования оздоровительных учреждений проведены:

- профилактические ремонты сетей водоснабжения, канализации;

- косметические ремонты игровых, спальных комнат, санитарно-гигиенических помещений, медицинских кабинетов, помещений пищеблоков;

- в  64 учреждениях  проводилась закупка имущества, в том числе в 32 лагерях приобреталась мебель (кровати стационарные и раскладные, прикроватные тумбочки, шкафы для одежды, стулья) и инвентарь (постельное белье, полотенца, подушки, одеяла), в 29 учреждений приобреталось оборудование для пищеблоков (посуда столовая и кухонная, стеллажи для посуды, производственные столы, моечные ванны, столы обеденные, моечные машины, холодильное оборудование, разделочный инвентарь),  в  медицинские блоки 3 загородных лагерей закуплены: шкаф для инструментов и медикаментов, термометры, тонометры, медицинские весы, ростомеры.

В целях профилактики клещевого энцефалита и геморрагической лихорадки с почечным синдромом в 4 квартале 2009 года в адрес руководителей летних оздоровительных учреждений были направлены предложения о сроках проведении противоклещевых обработок и мероприятий по борьбе с грызунами в районах размещения летних оздоровительных учреждений 2010 года.

Противоклещевые  мероприятия в природных биотопах, истребление мышевидных грызунов проводились в установленные сроки, с 26 апреля по 24 мая, с использованием   средств,   разрешенных  к применению.

Акарицидные, дезинсекционные, дератизационные обработки территорий проведены на площади 53,5 га, что составило 100 % запланированной.

За 2 недели до открытия оздоровительных учреждений были организованы энтомологические обследований территорий. По результатам энтомологических обследований клещи не были обнаружены.

Купание детей было организовано в специальных сооружениях - плавательных бассейнах.

За период летней оздоровительной кампании исследовано 32 пробы воды из ванн плавательных бассейнов по микробиологическим показателям, 37 проб воды по санитарно-химическим показателям, 4 пробы на паразитологические исследования. Не соответствующих санитарным нормам и правилам нет.

Открытые водоемы для купания детей оздоровительных учреждений не использовались.  В связи с этим, санитарно-эпидемиологические заключения на использование водных объектов в целях купания не выдавались.

В загородных оздоровительных учреждениях и санаториях было организовано 5–ти разовое питание: завтрак, обед, полдник, ужин, второй ужин. Распределение калорийности суточного рациона питания в среднем: завтрак –  23 - 26%, обед – 35 - 37%, полдник – 14 - 15%, ужин – 22 – 25%, второй ужин – 5 – 6%.

В учреждениях с дневным пребыванием детей – 3-х разовое питание: завтрак, обед, полдник. Распределение калорийности рациона питания в среднем: завтрак –  27 - 30%, обед –  38%, полдник –  15 - 17%.

Стоимость питания на одного ребенка в день:

- учреждения с дневным пребыванием детей – 138,70 руб.;

- загородные оздоровленные учреждения – 165 руб.;

- санатории – 175 руб.

Медицинским персоналом оздоровительных учреждений  осуществлялся контроль соблюдения норм питания по наборам продуктов с регистрацией в соответствующих журналах.

Установленные нормы питания по учреждениям с дневным пребыванием, загородным учреждениям и санаториям выполнялись.

Перед началом эксплуатации летних оздоровительных учреждений, юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями, обеспечивающими питание детей, были разработаны и представлены на согласование в Роспотребнадзор примерные меню.

Примерное меню содержало информацию о количественном составе блюд, энергетической и пищевой ценности каждого блюда, ссылки на рецептуры используемых блюд и кулинарных изделий в соответствии со сборниками рецептур. Не допускалось повторение одних и тех же блюд и кулинарных изделий в течение дня и последующих 2 - 3 дней, использование в питании детей запрещенных блюд и кулинарных изделий.

Для профилактики микронутриентной недостаточности использовалась йодированная соль.

В целях профилактики гиповитаминозов во всех типах оздоровительных учреждений проводилась искусственная витаминизация третьих блюд аскорбиновой кислотой. При контроле за проводимой витаминизацией отобрано 21 проба, неудовлетворительных не установлено.

При проведении контрольно-надзорных мероприятий за организацией питания проведены исследований 49 проб готовых блюд на качество термической обработки, неудовлетворительных не установлено.

Проведены микробиологические исследования 74 проб готовых блюд по микробиологическим показателям, из которых 2 не соответствует требованиям санитарного законодательства (2,7%).

На калорийность и соответствие химического состава блюд рецептуре отобрано 23 пробы, из которых 1 не соответствует требованиям.

Проведено 350 микробиологических исследований смывов с объектов внешней среды на наличие санитарно-показательных микроорганизмов (БГКП), из которых 12 дали положительные результаты, что составило 3,4 %. Из 140 смывов на наличие возбудителей иерсиниозов, неудовлетворительных нет.

Проведено 95 микробиологических исследований смывов на наличие  яиц гельминтов,  неудовлетворительных результатов нет.

Случаи массовых инфекционных заболеваний в летних оздоровительных учреждениях области не регистрировались.

За весь период летней оздоровительной кампании 2010 года специалистами Роспотребнадзора проверено 83 функционирующих учреждения отдыха и оздоровления детей и подростков, в том числе:

- 51 – по выполнению приказа  Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека № 187 от 24.05.2010 «О проведении внеплановых выездных проверок детских лагерей»;

- 32 – по обращениям органов прокуратуры.

Для оценки эффективности оздоровления детей летних оздоровительных учреждений использовались показатели: рост, масса тела, мышечная сила рук, функциональные пробы сердечно-сосудистой и  дыхательной систем.

Исследования и измерения проводились при проведении медицинских осмотров детей в динамике - в начале и в конце смены.

Таблица 40
Эффективность оздоровления
	
	Общая, 

%
	Дети до 10 лет, %
	Дети от 10 до 14 лет, %
	Дети старше 14 лет, %

	Выраженный оздоровительный эффект
	82,7
	73,9
	86,9
	95,4

	Слабый оздоровительный эффект
	15,5
	23,7
	12,1
	4,0

	Отсутствие оздоровительного эффекта
	1,8
	3,3
	1,0
	0,7


В 2010 году зарегистрировано 77 случая заболеваний детей в летних оздоровительных учреждениях, в том числе  71 случай ОРВИ и 6  случаев травм.  Наибольшее количество случаев заболеваний регистрировалось в  детских санаториях 32,5 на 1000 (таб. 41):
Таблица 41
Заболеваемость детей и подростков в различных типах летних учреждений, 2009-2010 гг.
	Типы ЛОУ
	Заболеваемость на 1 000 отдохнувших (°/оо)

	
	2009 (ЕАО)
	2010 (ЕАО)
	2009 (РФ)

	Загородные стационарные лагеря
	-
	2,3
	27,8

	Лагеря с дневным пребыванием
	7,4
	2,4
	2,5

	Профильные лагеря
	-
	-
	5,1

	Санаторно-оздоровительные лагеря
	-
	-
	10,5

	Детские санатории
	10,5
	32,5
	7,5

	 Всего
	7,7
	4,3
	10,0


3.4.  Меры административного воздействия.

За 2010 год при выявлении и пресечении административных правонарушений в области нарушения санитарно-эпидемиологического законодательства в учреждениях для детей и подростков  возбуждено 98  дел (2009 г. - 72) по 8 составам административных  правонарушений: ст. КоАП РФ 6.3, 6.4, 6.6, 6.7, 8.2, 10.8, 14.4 ч. 2, 14.8 ч. 1. В сравнении с 2009 годом (возбуждено 72 дела по 4 составам административных правонарушений) в 2010 году на 26 протоколов составлено больше и на 4 увеличилось составов правонарушений.

 В большинстве случаев меры административного воздействия применялись по статьям  КоАП РФ  6.3 «Нарушения законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения» (33,7%), 6.4 «Нарушения санитарно-эпидемиологических требований к эксплуатации жилых помещений и общественных помещений, зданий, сооружений и транспорта» (5,9%), 6.6 «Нарушения санитарно-эпидемиологических требований к организации питания населения» (29,7%), 6.7 «Нарушения санитарно-эпидемиологических требований к условиям воспитания и обучения» (16,8%), 14.4 ч. 2 «Продажа товаров, выполнение работ либо оказание населению услуг ненадлежащего качества с нарушением санитарных правил» (4,9%).

По результатам рассмотрения дел об административных  правонарушениях принято 98 постановлений о наложении административного штрафа на  сумму 115430 рублей (2009 г. –  84690 руб.) (таб. 42). 

Таблица 42
Меры административного воздействия в учреждениях, осуществляющих образовательную деятельность

	Показатель
	Типы учреждений

	
	Всего
	ДДУ
	школы
	школы-сады
	ЛОУ

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Число составленных протоколов об административном правонарушении
	98
	22
	32
	3
	41

	Вынесено постановлений о назначении административного наказания
	98
	22
	32
	3
	41

	Число дел, направленных в суд по приостановлению деятельности
	1
	0
	1
	0
	0

	Число дел, по которым назначено административное приостановление деятельности
	1
	0
	1
	0
	0


Наибольшее количество нарушений санитарного законодательства  выявлено в   общеобразовательных и летних оздоровительных учреждениях.

Основными причинами применения мер административного воздействия в учреждениях для детей и подростков являлись: нарушения ведения медицинской документации на пищеблоках,  несоблюдение технологии приготовления блюд, нарушения правил отбора и хранения  суточных проб, нарушение санитарно-гигиенического и противоэпидемического режима при эксплуатации помещений, не соблюдение установленных норм питания на одного ребенка в день,  недостаточность мер по профилактике заболеваний, сохранению и укреплению здоровья детей и подростков.
В 2010 году  передано на рассмотрение в суд общей юрисдикции административное дело по муниципальному общеобразовательному учреждению  «Средняя общеобразовательная школа с. Птичник» с целью привлечения к административной ответственности в виде административного  приостановления деятельности.  По данным интегральных измерений в воздухе помещений тира и хореографического класса № 1 МОУ «СОШ с. Птичник» было установлено превышение содержание радона в воздухе в 2,2 -5,4 раза (447 Бк/м³ и 1074 Бк/м³, при нормативном показателе 100 Бк/м³ для строящихся и 200 Бк/м³  для функционирующих  общественных зданий), п. 5.5.3 СанПиН 2.6.1.2523-09 «Нормы радиационной безопасности».

В результате рассмотрения дела судом принято решение о назначении административного наказания в виде приостановления деятельности помещений МОУ «СОШ с. Птичник» на 30 суток. 
За указанный период в МОУ «СОШ с. Птичник» радонозащитные мероприятия выполнены в полном объеме, представлены результаты контрольных изменений. В настоящее время помещения  школы функционируют в обычном режиме.
Глава 4. Гигиена труда  и профессиональные заболевания работающих

4.1. Условия труда 

Здоровье работников – один из важнейших социальных индикаторов, определяющий не только качество и производительность труда, но и экономическую устойчивость государства.

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.

Сложившаяся  медико-демографическая ситуация, отсутствие в стране эффек​тивного механизма  заинтересованности работодателей в создании и обеспечении здоровых  и безопасных условий труда могут привести к реальному дефициту трудовых ресурсов.
В настоящее время  медико-демографическая ситуация характеризуется тем, что в трудоспособный возраст начали вступать малочисленные когорты родившихся в 90-е  годы ХХ века, а выходят из трудоспособного возраста многочисленные когорты лиц, родившихся в послевоенные годы. Это ведёт к сокращению численности населения трудоспособного возраста, снижению его доли в общей численности населения области и росту среднего возраста работников.
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.
С углублением в настоящее время рыночных отношений, кризисным состоянием экономики и борьбой  многих предприятий за выживание проблема обеспечения безопасных условий труда приобретает еще более актуальное значение. 
Высокий удельный  вес незанятого населения и низкая потребность организаций порождают нарушения трудового законодательства, связанные с временным использованием  работников без заключения трудового договора, и, как следствие, нарушаются права работников на охрану труда.
Препятствуют  организации защиты работающих от  воздействия  вредных факторов производственной   среды   и  трудового  процесса отсутствие  законодательных актов, ограничивающих  стаж  работы  во  вредных  условиях  труда при наличии реального риска развития профессиональных заболеваний, использование продолжительности рабочей смены свыше 8 часов при  вредных условиях труда.
Стремление предпринимателей к получению быстрой прибыли приводит к усилению тенденции сокрытия имеющихся рисков развития профессиональной и производственно-обусловленной заболеваемости, а также к допуску работников к профес​сиональной деятельности без учёта, а иногда и вопреки медицинским заключениям, расторжению трудовых отношений при заболевании работника, нежеланию реализовывать определённые законодательством социальные гарантии.
Способствует утрате профессионального здоровья и трудовых ресурсов отсутствие современной, полной и качественной медико-санитарной помощи работающим, в тяжёлых и неблагоприятных условиях труда и пострадавшим на производстве, отсутствие  единой  чёткой  системы  медико-социальной  и  медико-профессиональной реабилитации с использованием возможностей лечебно-профилактических и санаторно-курортных учреждений, санаториев-профилакториев предприятий и организаций. 
Всего за отчетный период Управлением Роспотребнадзора по ЕАО проведены мероприятия по контролю на 874 объектах различной формы собственности, из них на 479 - с применением лабораторных и инструментальных исследований, что составило 54,8%. Необходимо отметить, что осуществление деятельности в соответствии с требованиями Федерального закона от 26 декабря 2008 года № 294 «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля» в 2010 году привели к сокращению обследованных объектов и соответственно проведенных лабораторно-инструментальных исследований.

Плановые мероприятия по контролю в течение 2010 года по области проводились на предприятиях сельского хозяйства, швейного производства, добычи полезных ископаемых, строительства и транспорта.

По данным фонда социального  страхования  в 2010 году экономически активного населения в ЕАО было 52 938 (2009 год - 58 451), из них женщин 31 352  (2009 год - 22 809).  


По данным Росстата списочная численность работников, осуществляющих деятельность по добыче полезных ископаемых, в обрабатывающих производствах, в строительстве, на транспорте и в связи составляет 11 150 человек (2009 год – 9 828).  


В этих видах экономической деятельности 3 856 (2009 год – 3 960) работников, занятых в условиях, не отвечающих гигиеническим нормативам условий труда,  2 930 человек (2009 год – 2 930)  было занято на работах  с повышенными уровнями шума и вибрации, 1 166 человек (2009 год - 731) -  на работах в условиях повышенной запыленности и загазованности воздуха рабочей зоны, 1 692 человек (2009 год - 1960)  - на тяжелых работах, 1 472 человек (2009 год - 2034) – на работах, связанных с напряженностью трудового процесса, 166 человека (2009 год – 123) - работают на оборудовании,  не отвечающим требованиям охраны труда.

По видам экономической деятельности удельный вес работающих в условиях, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам составил:

· транспорт – 39%  (2009 год – 62,4%);

· строительство –40,0  % (2009 год - 43,3%);

· добыча полезных ископаемых – 18,4% (2009 год –15,7%);

· связь – 0,6% (2009 год  – 8,5%) 

· обрабатывающие производства – 10,8 % (2009 год  – 9,5%);

· производство и распределение электроэнергии, газа и воды – 39,0% (2009 год - 38,2%).


На начало 2010 года, по данным Росстата, удельный вес работающих в условиях, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам, от общей численности работников возрос и составил по основным видам деятельности (транспорт, строительство, добыча полезных ископаемых, связь) – 34,5%,  (2009 год - 32,4%).

Всего за 2010 год на производстве получили травмы  128 (2009 год – 107) работников, из них    3 (2009 год – 2) со смертельным исходом,  7  (2009 год - 8)  с тяжелым исходом.

Особенно высок уровень производственного травматизма в организациях производства изделий из бетона для использования в строительстве, учреждениях жилищно-коммунального хозяйства, производство общестроительных работ по возведению зданий.

Изношенность основных производственных фондов, использование морально устаревших технологий, низкие уровни механизации технологических процессов и высокие темпы модернизации предприятий предопределяли в 2010 году неблагоприятное воздействие факторов на организм работающих, при этом 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.
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 1,4% человек) за​нято на работах с использованием оборудования, не отвечающего требованиям безо​пасности.

Таблица 43
Гигиеническая характеристика рабочих мест, 
не отвечающих нормативам по отдельным физическим факторам, 
на промышленных предприятиях  области 2006-2010 гг.
	Физические 
факторы
	Доля рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам, %

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Шум
	21,2
	20,8
	20,6
	11,7
	5,7

	Вибрация
	12,04
	11,5
	12,2
	4,5
	4,6

	ЭМП
	8,4
	8,3
	8,5
	6,0
	5,7

	Микроклимат
	10,7
	2,02
	1,8
	1,9
	1,4

	Освещенность
	15,5
	15,5
	21,2
	9,3
	9,2


В 2010 году было обследовано 16 промышленных предприятий по уровню шума на рабочих местах, из них 4,0 (25,0%) не отвечает гигиеническим нормативам, 122 обследованных рабочих мест, из них не отвечают требованиям гигиенических норм 7 (5,7%). Среди объектов надзора: сельское хозяйство – 33,3%, деятельность сухопутного транспорта - 20,0% рабочих мест, производство одежды - 5,2% рабочих мест. 

Замеры уровней производственной вибрации были проведены на 14 предприятиях, из которых 21,4%  не отвечало гигиеническим нормативам, число обследованных рабочих мест составило 130, из которых не отвечало  гигиеническим нормативам - 4,6%, в том числе по отраслям промышленности:  строительство – 7,1%, деятельность сухопутного транспорта – 14,2% рабочих мест.

 Состояние микроклимата на 11,1% рабочих мест предприятия по добыче каменного угля ООО «Карьер Ушумунский» не отвечало гигиеническим нормативам. 

По уровням электромагнитных полей: 18,1% предприятий и 5,7% рабочих мест не отвечало гигиеническим нормативам, в том числе: связь – 18,1%.

Уровень искусственной освещенности не соответствовал нормативам на 15,3% промышленных предприятий и на 9,2% рабочих местах, в том числе: строительство – 25,0%, связь – 25,0%,  обработка древесины – 10,0%, производство одежды  – 5,0%.
Уровень загрязнения воздуха рабочей зоны пылью, аэрозолями, парами и газами,  несмотря на последовательное снижение, остается высоким.

Таблица 44 

Результаты контроля состояния воздушной среды рабочей зоны за 2006-2010 гг.
	Наименование работы и
лабораторных исследований
	Годы

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Обследовано предприятий лабораторно (%)
	42,6
	17,9 
	16,8
	4,5
	1,9

	Число исследованных проб на пары и газы
	1884
	917
	367
	324
	63

	– из них превышает ПДК (%)
	3,03
	2,8
	1,6
	1,8
	3,1

	Число исследованных проб на пыль и аэрозоли
	560
	298
	335
	494
	97

	– из них превышает ПДК (%)
	15,9
	14,4
	13,4
	12,1
	12,3

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

	– пары и газы (%)
	16,9
	0
	-
	-
	-

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


Число проб на пыль и аэрозоли, превышающих ПДК на рабочих местах отмечено на объектах надзора:  строительство (1 из 18),  деятельность сухопутного транспорта  (1 из 18).

В соответствии с классификацией объектов промышленные предприятия области по санитарно-техническому состоянию отнесены в 2010 году следующим образом: к I группе санитарно-эпидемиологического благополучия - 90 объектов, что составляет 19,3%, во II группу  - 365 объектов (78,6%), в III группу – 9 объектов (1,9%).
Наиболее высокие уровни удельного веса объектов, отнесенных к III группе,  отмечены в таких видах экономической деятельности, как сельское хозяйство (3,8%) и строительство (2,4%).
Оценка распределения промышленных объектов государственного санитарного надзора по группам санитарно-эпидемиологического благополучия также свидетельствует о неблагоприятной ситуации с охраной здоровья работников: более 80,0% предприятий в области в 2010 году относилось к неблагоприятным и опасным для здоровья работающих и лишь 19,3% соответствовали санитарному законодательству. 

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 45
Распределение объектов надзора по группам санитарно-эпидемиологического 
благополучия в целом ЕАО (%)

	Годы
	Распределение объектов надзора по санитарно-эпидемиологическому благополучию 

	
	I 
	II
	III

	2006
	17,2
	62,2
	20,5

	2007
	17,2
	73,0
	9,7

	2008
	17,5
	72,9
	9,6

	2009
	19,2
	78,8
	1,9

	2010
	19,3
	78,6
	1,9


Систематически не решаются вопросы улучшения условий труда и бытового обслуживания сельских тружеников. Старение средств производства, отсутствие финансирования комплексных планов улучшения условий труда и проведения  санитарно-оздоровительных мероприятий,  усугубляют и без того сложную ситуацию на большинстве сельскохозяйственных предприятий. 

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

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

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

Уровень механизации трудоемких процессов на объектах животноводства нередко составляет  лишь 20%, механизация раздачи кормов минимальная. На фермах кормление, поение животных, навозоудаление производится вручную. 

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

4.2. Условия труда женщин

В 2010 году, в области по данным Еврстата, 31 352 женщины было занято в отраслях экономики (59,2% от общей численности работников). 

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

На начало 2010 года, согласно  статистическим данным, в условиях,  не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам,  было занято женщин:  на транспорте – 6,8%,  в производстве и распределении электроэнергии, газа и воды – 14,8%; в обрабатывающих производствах – 5,5%, строительстве – 7,2%.
На предприятии швейного производства (швеи) женщины продолжают  работать в условиях воздействия  производственного шума, превышающего ПДУ до 5 дБА.
К сожалению, в условиях неблагополучной ситуации с условиями труда на многих предприятиях еще не получила широкого распространения «защита временем», являясь вынужденной, но необходимой мерой.
На многих предприятиях отмечается низкий уровень санитарной культуры, производственной дисциплины, отсутствие комплекса санитарно-профилактических мероприятий. Отсутствует система накопления данных о фактических нагрузках вредными факторами, как на опасные профессии, так и индивидуальные.

С развитием компьютеризации во всех сферах деятельности ежегодно увеличивается число женщин, работающих с ПЭВМ и подвергающихся воздействию электромагнитного излучения, превышающих ПДУ. Основная причина – отсутствие или неправильно выполненное заземление от компьютеров.
Остаются неудовлетворительными условия труда женщин маляров-штукатуров в строительной отрасли. Женщины вынуждены поднимать ведра с краской весом 15—20 кг и переносить на расстояние 30-50 м. Переносные вентиляционные установки при проведении покрасочных работ зачастую отсутствуют. В строительных организациях недостаточно средств индивидуальной защиты. 

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

На животноводческих фермах в неблагоприятных микроклиматических условиях (низкие температуры, высокая влажность, сквозняки) работает более 20% женщин.

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

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

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

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

В 2010 году был зарегистрирован  1 случай  профессионального заболевания,  женщин нет (2009 год  – 1 случай у 1 женщины). 

Показатель профессиональной заболеваемости по сравнению с 2009 годом не изменился  и составил 0,1 на 10 000 работников.

Таблица 46
Профессиональная  заболеваемость за 2007-20010 гг. (на 10 000 работающих)
	Годы

Нозология
	2007
	2008
	2009
	2010

	
	Абс. число
	На 10000 
	Абс.

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

	Заболевания органов дыхания
	1
	0,16
	4
	0,5
	1
	0,1
	-
	-

	Заболевания органов слуха
	2
	0,3
	2
	0,2
	-
	-
	1,0
	0,1

	Инфекционные и паразитарные заболевания
	-
	-
	2
	0,2
	-
	-
	-
	

	Функциональная нагрузки
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	

	Вибрационная болезнь
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	

	Всего
	3
	0,4
	4
	0,5
	1
	0,1
	1,0
	0,1


Случай профессионального заболевания зарегистрирован на предприятии  добычи бурого угля открытым способом ООО «Карьер Ушумунский».
Обстоятельствами и условиями возникновения хронического профессионального заболевания послужили: несовершенство технологических процессов, несовершенство рабочих мест, что отражает вклад этих обстоятельств в нарушение условий труда. 

Регистрируемый уровень хронической профессиональной заболеваемости не отражает истинной ситуации и не соответствует состоянию условий труда на производстве. В сложившейся экономической ситуации сокрытие потенциального профзаболевания возможно как со стороны работодателя, с целью избежать возможных повышенных выплат в Фонд социального страхования, так и со стороны работника, для сохранения за собой своего рабочего места.

Заболеваемость работников с временной утратой трудоспособности продолжает оставаться высокой, несмотря на тенденцию к снижению обращаемости за медицинской помощью  (расчет на 52,9 тыс. работающего населения) (таб. 47). 

Таблица 47
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.

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

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

	2008
	41660
	52,7
	571236
	723,08
	13,7
	89
	0,11

	2009
	39550
	67,6
	551435
	942,6
	13,9
	107
	0,13

	2010
	35478
	67,06
	495687
	937,0
	13,9
	128
	0,41


Уровень производственного травматизма повысился   по сравнению с 2009 годом в 3,1 раза. Всего в текущем году зарегистрировано 128 страховых случаев. 
Наибольшее количество работников травмируется  в строительстве,  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.

В   2010  году за счет средств работодателей проведена аттестация рабочих мест по условиям труда в 123 организациях (2009 год – 117)  на 2502 рабочих местах  (2009 год  – 3791), где занято 3898 (2009 год  – 5714) работника. По результатам оценки 561 рабочее место признано с вредными условиями труда, на которых занято 1170 человек; для рабочих мест, признанных с вредными условиями труда,  разработаны мероприятия по  улучшению условий труда. 

4.4. Медицинские осмотры

Нарушение стройной системы медицинского обеспечения работающих на производстве в период реформирования первичного звена медицинской помощи, сопровождающееся сокращением медико-санитарных частей, здравпунктов и цеховой  терапевтической службы и передачей их функций территориальным лечебно-профилактическим учреждениям, привело к свертыванию профилактической деятельности на предприятиях, неполному охвату работников вредных профессий периодическими медицинскими осмотрами и значительному ухудшению их качества.

Профессиональные заболевания выявляются в большинстве своем лишь по обращаемости на поздних стадиях развития профзаболевания и тогда, когда появляется ограничение трудоспособности и требуется возмещение ущерба, нанесенного здоровью.

В 2010 году  периодическому медицинскому осмотру на территории области  подлежало 8 372 человека (2009 год – 5504), в т. ч. по г. Биробиджану и Биробиджанскому району 3794 (2009 год - 4118). Охват работающих медосмотрами из числа подлежащих составил 91,8% (2009 год  – 80,5%),  в т. ч. по г. Биробиджану и Биробиджанскому району  - 98,0% (2009 год  – 98,8%). 
Охват медицинскими осмотрами в районах области составил 86,5 % (2009 год - 48,9%). 
Слабая материально-техническая база лечебных учреждений и отсутствие подготовленных квалифицированных специалистов не обеспечивает должного качества проведения медосмотров, особенно в районах области.

По-прежнему на селе допускаются случаи проведения профилактических осмотров только участковыми терапевтами, не имеющими необходимой подготовки по вопросам профессиональной патологии, возникающей вследствие воздействия вредных факторов современного промышленного и сельскохозяйственного производства. Участковый терапевт  не располагает данными об интенсивности вредных факторов на конкретном рабочем месте, не владеет информацией о распространенности профессиональных заболеваний в конкретных производственных условиях, а так же не ориентирован на выявление ранних признаков профессиональных 

 Остается недостаточным  качество проводимых осмотров, зачастую отсутствует необходимое диагностическое оборудование (особенно для проведения осмотров рабочих, связанных с вибрацией, свинцом), реактивы для проведения функциональных и лабораторных исследований. 
Проблемой остается участие онкологов в проведении периодических медосмотров среди контактирующих с канцерогенами, т.к. медицинские учреждения области не укомплектованы кадрами специалистов-онкологов. 
Низкое качество медосмотров во многом также обусловлено переводом данной деятельности исключительно в экономическую плоскость и возникновением финансовой зависимости медицинских учреждений от работодателя.

Профилактические осмотры не выполняют своей основной функции – выявление на ранней стадии признаков профессиональной патологии, вследствие чего имеет место несвоевременная диагностика начальных признаков профессиональных заболеваний, позднее выявление запущенных форм профессиональной патологии,  что, в свою очередь, усугубляет медико-демографическую ситуацию.
За несвоевременную организацию и неполный охват периодическими медицинскими осмотрами  на 9 должностных  и 2-х юридических лиц  были составлены протоколы о санитарном правонарушении, вынесены штрафы, выданы предписания. 

В течение 2010 года контроль за деятельностью в области улучшения условий труда и профилактике профессиональной заболеваемости в организациях области проводился в соответствии с «Основными организационными мероприятиями Управления Роспотребнадзора по ЕАО на 2010 год» и «Программой действий по улучшению условий и охраны труда на 2008-2010 годы», утвержденной приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 октября 2008 года № 586.

Данная деятельность осуществляется во взаимодействии с органами исполнительной власти области, органами здравоохранения, профсоюзными и другими организациями и ведомствами. Указанные взаимодействия обеспечиваются областной комиссией  по охране труда, на которой  за отчетный период были рассмотрены следующие вопросы:

«О соблюдении  трудового законодательства работодателями, осуществляющими грузопассажирские перевозки»;

«О  состоянии условий труда и охраны труда Смидовичского муниципального района»;

«Соблюдение трудового законодательства организациями, привлекающими иностранную рабочую силу».

В соответствующих органах местного самоуправления было проведено  23 заседания  межведомственных комиссий по охране труда.

С участием специалистов Управления Роспотребнадзора по ЕАО  проведены  рейды и проверки соблюдения действующего законодательства в области охраны труда и здоровья работающего населения совместно с транспортной прокуратурой области (ООО «Речной пункт пропуска Нижнеленинское», ООО «Речной пункт пропуска Пашково»).

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

В муниципальных образованиях области разработаны мероприятия по улучшению условий и охраны труда на 2010 год. 
В МО «Ленинский муниципальный район» были предусмотрены мероприятия на сумму 9,6 тыс. рублей; в МО «Облученский муниципальный район» - 69,9 тыс. рублей; в МО «Биробиджанский муниципальный район» - 80,0 тыс. рублей, в МО «Смидовичский муниципальный район» - 30,0 тыс. рублей; в МО «Октябрьский муниципальный район - 35,0 тыс. рублей.

В 2010 году, несмотря на финансово-экономические затруднения,  организациями области проводилась определенная работа, направленная на улучшения условий труда и предупреждение профессиональной заболеваемости.

Так, в «ООО Кимкано-Сутарский ГОК» введены в эксплуатацию санитарно-бытовые помещения, что позволило улучшить условия труда и быта 401 работнику, из них 92 женщинам, на что израсходовано 12 489,0 тыс. рублей. Общее количество выполненных мероприятий – 11, на сумму 16 211,0 тыс. рублей.

В «ООО Карьер Ушумунский» запланировано 20 мероприятий по улучшению условий труда на сумму 3 358,429 тыс. рублей. В результате выполнения всех мероприятий улучшены условия труда 120 рабочих. Приобретено технологическое оборудование в рабочую столовую, созданы санитарно-бытовые условия работников столовой,  проведен ремонт гардеробной с  установкой  сушилки  для мокрой одежды, выделено помещение для прачечной.  

СП подразделение «Биробиджанская ТЭЦ» на улучшение условий труда израсходовано 6 846, 0 тыс. рублей, в т. ч. на мероприятия по предупреждению несчастных случаев – 906,0 тыс., на мероприятия по предупреждению профессиональных заболеваний – 5180 тыс. рублей, на приобретение специальной одежды и средств индивидуальной защиты – 1 235,0 тыс. рублей.
В ОАО БПТТФ «Виктория» проведено 20 мероприятий в целях улучшения  условий труда, на что было израсходовано 1 391,0 тыс. рублей, что позволило улучшить условия труда 560  работникам, в том числе 320 швей. Так, приобретены и установлены тепловые завесы на входные двери, проведено дополнительное оборудование санитарно-бытовых помещений; приобретена спец. одежда и средства индивидуальной защиты, проведен медицинский осмотр работающих.
В Облученском районе на ООО «УК Лондоковские стройматериалы» на модернизацию и совершенствование технологического и производственного оборудования в целях устранения воздействия на работающих опасных и вредных производственных факторов затрачено 14154 тыс. рублей. В результате из 12 запланированных мероприятий по улучшению условий труда выполнены 8 мероприятий,  улучшены условия труда  80 работникам, в т. ч. 21 женщине. 

На ОАО  «Теплоозерский цементный завод» на улучшение условий  и охраны     труда израсходовано 1 261 тыс. рублей, в т. ч. на обеспечение работающих  санаторно-курортным лечением -  290,0 тыс. рублей. 

ООО «Смидовичское дорожное управление» затратило на выполнение  мероприятий, направленных на улучшение условий труда, снижение производственного травматизма, улучшение освещенности, воздушной среды, санитарно-бытового обслуживания  485,0 тыс. рублей,

5. Физические факторы
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. На городских магистралях, на улицах с интенсивным движением и на территории жилой застройки проведено 14 измерений по шуму, из которых  не отвечают требованиям санитарных норм и правил 2, что соответствует 14,2%. 

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 140 базовых станций сотовой связи: обособленное подразделение ОАО «Мобильные ТелеСистемы»,  Дальневосточный филиал ОАО «ВымпелКом», Дальневосточный филиал ОАО «МегаФон».  

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 ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Еврейской автономной области» инструментальных измерений интенсивности электромагнитных полей в жилых зданиях и на территории окружающей застройки.

В 2010 году проведено обследование 139 передающих радиотехнических объектов, с инструментальными измерениями - 342. Анализ результатов измерений показал, что ни в одной из точек контроля, выбранных в зонах с неконтролируемым доступом населения - в помещениях жилых, общественных и производственных зданий, а также на прилегающей территории, интенсивность электромагнитных полей не превышала установленного для данного частотного диапазона предельно допустимого уровня. В большинстве случае значения не превышали 1,0 мкВт/см (при норме не более 10 мкВт/см2).

В 2010 году поступила 1 жалоба 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 отсутствие превышения 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 зафиксировано в 5,7% измерений. Причиной этого является повышенный уровень фона электромагнитного поля промышленной частоты, связанной с наличием в помещениях силовой электропроводки без экрана и отсутствием качественного заземления.

Ведется учет всех радиотехнических объектов с плановым проведением ежегодных инструментальных измерений уровней электромагнитных полей в жилых зданиях и на территории прилегающей жилой застройки в соответствии СанПиН 2.1.8/2.2.4.1190-03 «Гигиенические требования к размещению и эксплуатации средств сухопутной подвижной радиосвязи».

Глава 6. Радиационная гигиена и радиационная безопасность
6.1. Радиационная безопасность

В 2010 году деятельность Управления Роспотребнадзора по ЕАО во взаимодействии с ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» по надзору за радиационной безопасностью населения была направлена на решение следующих задач:

• осуществление государственного санитарно-эпидемиологического надзора за выполнением организациями, должностными лицами и гражданами Федеральных законов от 9 января 1996 года № 3-ФЗ «О радиационной безопасности населения», от 30 марта 1999 года № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»;

· выполнение постановлений Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 22 ноября 2004 года № 8 «Об организации мероприятий в области обеспечения радиационной безопасности населения», от 24 февраля 2005 года № 8 «Об усилении надзора и контроля за обеспечением радиационной безопасности персонала и населения при заготовке, реализации и переплавке металлолома»;

· выполнение постановления Правительства Российской Федерации от 25 февраля 2004 года № 107 «Об утверждении Положения о лицензировании деятельности в области использования источников ионизирующего излучения (с изменениями, внесенными постановлением Правительства Российской Федерации от 1 февраля 2005 года);

· организация работы по контролю за природными источниками ионизирующего излучения, разработка мероприятий по снижению доз облучения населения от природных источников, обеспечение надзора за содержанием радона в жилых и общественных зданиях на территории области;

· продолжение работы по радиационно-гигиенической паспортизации предприятий и территорий области в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 28 января 1997 года № 93 «О порядке разработки и радиационно-гигиенической паспортизации организаций и территорий»;

· мониторинг за дозами облучения лиц из персонала в условиях нормальной эксплуатации техногенных источников ионизирующих излучений;

· участие в формировании Федерального информационного фонда социально-гигиенического мониторинга по показателям радиационной безопасности объектов окружающей среды и сферы обитания людей.

Наибольший вклад в коллективную дозу облучения населения области вносят природные источники ионизирующего излучения (87,4%), медицинские источники ионизирующего излучения (12,5%). Вклад глобальных выпадений, аварийных загрязнений и других техногенных источников ионизирующего излучения (без медицинских) составил 0,12%. 

Анализируя результаты контрольно-надзорной деятельности за условиями эксплуатации техногенных и медицинских источников ионизирующего излучения, а также проводимых в области исследований за состоянием среды обитания и жизнедеятельности населения, можно констатировать, что в 2010 году радиационная обстановка не отличалась по основным показателям от предыдущих лет и была обусловлена естественными природными источниками ионизирующего излучения и медицинскими  исследованиями.

Данные мониторинга за радиационной безопасностью за 2005-2010 годы позволяют констатировать, что для области проблема радиационного загрязнения питьевой воды, почвы, продовольственного    сырья    и    пищевых    продуктов    нехарактерна.    

Исследования проб почвы на содержание природных и техногенных радионуклидов в стационарных мониторинговых точках свидетельствуют об отсутствии на территории техногенного радиоактивного загрязнения почвы. Исследование  проводились  в 6 пробах почвы. 

Зон с повышенным уровнем гамма–фона за счет природных аномалий и в местах добычи и переработки полезных ископаемых на территории области нет.

Анализ данных исследований питьевой воды показывает, что пробы питьевой воды с превышением контрольных уровней суммарной альфа, бета - активности в области не зарегистрированы. Всего исследовано  25 (2010-37) проб воды.

Исследовано 5 проб воды из открытых водоемов (река Бира, река Амур),  суммарная  
[image: image2.wmf]a

- и 
[image: image3.wmf]b

-активность находится в допустимых уровнях.

Приготовление счетных образцов проб питьевой воды для измерения общей
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- и 
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-активности на радиологическом комплексе «Прогресс» проводится радиохимическим методом с 2005 года.

                                                                                                                                             Таблица 48
Динамика исследований проб  питьевой воды на содержание радионуклидов

	Радионуклид
	Минимальное
	Максимальное
	Среднее

	
	2008
	2009
	2010
	2008
	2009
	2010
	2008
	2009
	2010

	Общая бета радиоактивность
	<0,022
	0
	<0,1
	0,12
	0,11
	0,315
	0,011
	0
	0,107

	Общая альфа радиоактивность
	<0,020
	0
	<0,01
	0,045
	0
	0,084
	0,003
	0
	0,024


В 2010 году ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» исследовано 368 проб продовольственного сырья и пищевых продуктов на радиоактивные вещества (цезий-137, стронций-90), из них импортируемых - 240 (65,0%). В структуре проведенных исследований наибольший удельный вес занимают овощи, столовая зелень (40,7%), хлебобулочные изделия (9,2%), молоко и молочные продукты (4,6%), мясо и мясные продукты (4,07%), мукомольно-крупяные изделия (2,1%).
По результатам лабораторных исследований продовольственного сырья и пищевых продуктов местного производства, из других территорий РФ,  импортируемых, случаев превышения  допустимых уровней содержания радионуклидов не зарегистрировано.
Контроль за содержанием техногенных радионуклидов в пищевых продуктах местного производства включен в программу социально-гигиенического мониторинга;  из-за отсутствия  подготовленных кадров в лаборатории радиохимическими методами контроль продуктов питания не проводится, для реализации данной работы в 2011 году предполагается использовать лабораторию Дальневосточного межрегионального центра.

6.2. Облучение от природных источников ионизирующего излучения
В 2010 году произведены измерения уровней ионизирующего излучения по гамма-фону в 872 (2009 год - 1382) точках измерения, в том числе в эксплуатируемых жилых и общественных зданиях - 60 (2009 год - 492), в строящихся жилых  и общественных зданиях - 774  (2009 год - 1312), в учреждениях и организациях, размещенных на 1 этаже жилых домов — 6 (2009 год - 238). Все обследованные точки измерения отвечают санитарным нормам и гигиеническим нормативам.
                                                          Таблица 49

Динамика исследований радона в воздухе жилых и общественных зданий за 2005 -2010 гг.

	Годы
	Концентрация радона

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

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

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

	2008
	1140
	1025(89,9%)
	115 (10,1%)
	-

	2009
	2042
	1846 (90,4%)
	196 (9,6%)
	-

	2010
	872
	867 (99,4%)
	5 (0,5%)
	-


Для всех эксплуатируемых помещений, где обнаружено повышенное содержание радона в воздухе, были даны рекомендации по проведению защитных мероприятий, направленных на предотвращение поступления радона в помещения.

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

В настоящее время осуществляется контроль за использованием в строительстве строительных материалов, прошедших обязательные радиационные исследования, а также отвод территорий под строительство зданий и сооружений с учетом радиационного фактора.

В 2010 году ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» исследовано 77 образцов строительных материалов, в том числе местного производства - 46 образцов, привозных из других территорий Российской Федерации - 10, импортируемых - 21.

Все исследованные строительные материалы  отнесены к I классу, применение которых по радиационно-гигиеническим показателям допускается в жилищном строительстве. 
Таблица 50      
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

	2006
	16
	16
	-
	-
	3
	3
	-
	-
	57
	55
	2
	-

	2007
	19
	17
	2
	
	26
	25
	1
	-
	90
	84
	3
	-

	2008
	58
	58
	-
	-
	10
	-
	10
	-
	103
	103
	-
	-

	2009
	40
	40
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	2
	-
	-

	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.

6.3. Медицинское облучение
По состоянию на 1 января 2011 года служба лучевой диагностики области представлена 25 рентгеновскими кабинетами, которые располагаются в 21 лечебно-профилактическом учреждении. 
В соответствии с национальной программой «Здоровье» в Еврейской автономной области продолжается ввод в эксплуатацию рентгенодиагностического оборудования. В области ведется сбор и анализ данных о дозах облучения пациентов при проведении медицинских рентгенорадиологических исследований, полученных с использованием инструментальных методов измерения и расчетными методами. 
Вклад в суммарную дозу облучения населения, обусловленный применением источников ионизирующего излучения в медицинских целях, является весьма значительным. 
Медицинское облучение населения (пациентов) занимает второе место после природных источников. Число медицинских процедур выросло за счет увеличения рентгеноскопических, рентгенографических и томографических исследований.

Таблица 51
Количество процедур, проведенных с использованием рентгенодиагностического оборудования в  2006-2009 годах (тыс. процедур)
	Виды исследования


	Годы


	
	2006
	2007
	2008
	2009

	Рентгеноскопические
	5,06
	3,9
	3,5
	4,0

	Рентгенографические
	113,2
	125,6
	70,0
	133,0

	Флюорографические
	106,7
	92,6
	8,5
	104,4

	Радионуклидные
	
	
	
	

	Компьютерная томография
	4,3
	4,2
	5,1
	5,5

	Всего
	229,3
	226,3
	87,1
	246,9


Данные об облучении населения при проведении рентгенодиагностических процедур будут представлены после подготовки радиационно-гигиенического паспорта за 2010 год.

Среднее по области значение вклада в коллективную дозу за счет медицинского облучения составляет 7,9%, что соответствует 0,3 мЗв/год в расчете на одного жителя области и 0,26 мЗв/ - в среднем на одну процедуру.

           В 2009 году в медицинских учреждениях области, поднадзорных Роспотребнадзору, проведено 246,0 шт./год медицинских рентгенодиагностических   процедур  (в среднем 0,8 процедуры на одного жителя ЕАО).


За последние 2 года вклад в коллективную дозу облучения населения ЕАО за счет  диагностических   процедур снизился на 41,0 %, коллективная доза населения от медицинских источников для ЕАО составляет 56,05 чел.-Зв/год (в 2008 году  - 116,632 чел.-Зв/год, 2007 году – 133,942 чел.-Зв/год,). Значение годовой эффективной дозы на одного жителя в среднем по области составило 0,30 мЗв/год (в 2008 году - 0,62 мЗв/год, 2007 году – 0,72 чел.-Зв/год,). 

Следует отметить наметившееся  уменьшение дозы медицинского облучения населения области. Снижение дозы облучения достигнуто за счет значительного уменьшения количества проводимых рентгеноскопических исследований и увеличением доли  нового рентгеновского оборудования с чувствительными приемниками излучения и цифровых рентгеновских аппаратов, в том числе, поставляемых медучреждениями в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье». С 2006 года в области национального проекта «Здоровье» проведена замена 12 единиц рентгенодиагностической техники, что позволяет прогнозировать дальнейшее снижение индивидуальных доз облучения пациентов. Однако, 40% рентгенодиагностического оборудования находятся в эксплуатации свыше 10 лет.

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

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

В 2010 году проведено 3 проверки работы ЛПУ, использующих источники ионизирующего излучения, всех форм собственности. За нарушение законодательства вынесено два постановления о  привлечении виновных к административной ответственности в виде штрафа.
6.4. Техногенные источники
Лицензии на право работы с источниками ионизирующих излучений (далее ИИИ) имеют все 27 учреждений, работающих с источниками ионизирующего излучения. Случаев превышения основных пределов доз не зарегист​рировано. 
На территории Еврейской автономной области имели место 2 случая утери контроля над источником ионизирующего излучения при скважинно-буровых работах, проводимых на объекте «Ушумунский» Биробиджанского района,  в 10 км западнее с. Бирофельд, ФГУП «Дальгеофизика», г. Хабаровск.

Все аварийные ситуации, не привели  к лучевым поражениям и сверхнормативному облучению населения и персонала. По всем случаям было проведено санитарно-эпидемиологическое расследование.
В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 28 января 1997 года № 93 «О порядке разработки радиационно-гигиенических паспортов организаций и территорий» с 1998 года проводится радиационно-гигиеническая паспортизация организаций, эксплуатирующих источники ионизирующего излучения (ИИИ), а также всей территории области. Все 25 организаций провели радиационно-гигиеническую паспортизацию. Главам муниципальных образований направлены письма о ходе паспортизации территорий.
Глава 7. Здоровье человека и среда обитания 
В соответствии со ст.  45 Федерального закона  от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом  благополучии населения» и во исполнение постановления Правительства Российской Федерации от 02.02.2006 № 60 «Об утверждении Положения  о проведении социально-гигиенического мониторинга (далее – Постановление) Управлением Роспотребнадзора по ЕАО совместно со ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» в 2010 году  продолжалась работа по ведению социально-гигиенического мониторинга (далее - СГМ), направленного на улучшение качества среды обитания, сохранения и укрепления здоровья населения области
СГМ, как основной источник информации об изменениях в состоянии здоровья населения и качестве среды обитания, является важнейшим инструментом деятельности Управления по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения. 

Отделом СГМ в 2009 году и первом квартале 2010 году в соответствии с методическими рекомендациями «Комплексная гигиеническая оценка степени напряженности медико-экологической ситуации различных территорий, обусловленной загрязнением токсикантами среды обитания населения», утверждёнными Главным государственным санитарным врачом РФ от 30 июля 1997 г. N 2510/57-97-32 проведена комплексная санитарно-экологическая оценка населенных пунктов Еврейской автономной области. 

При этом проведена интегральная оценка множественных сочетаний разнообразных факторов, оказывающих воздействие на население через различные объекты  окружающей  среды  (атмосферный воздух, вода водоемов, почва). Комплексный показатель напряженности медико-экологической ситуации с учетом нагрузки вредных факторов на среду обитания в г. Биробиджане, Облученском районе был оценен как существенно-напряжённый, в Смидовичском, Биробиджанском  районах - как относительно–напряжённый, Ленинском и Октябрьском районах – как удовлетворительный.

 Окончательное  заключение  о  реальной  напряженности медико-экологической  ситуации  можно  дать  только  в результате анализа причинно-следственных связей изменений здоровья населения с конкретными вредными экологически обусловленными  причинными факторами.

Для оценки общественного здоровья, выделения наиболее неблагополучных территорий, оценки тенденций в изменении состояния здоровья населения на популяционном  уровне с  целью  обоснования  управленческих решений в целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия, в области проведён расчет интегральных показателей состояния здоровья.

Интегральная оценка состояния здоровья населения области проведена в соответствии с методическими указаниями «Состояние здоровья населения в связи с состоянием окружающей среды и условиями проживания населения. Интегральная оценка состояния здоровья населения на территориях» утв. 25.09.1995 Главным государственным санитарным врачом РФ.
Таблица 52

Интегральная оценка показателей здоровья населения ЕАО

за периоды 2000-2009 гг.  


	                   Показатель

  Муниципальное 

   образование
	Детская заболеваемость
	Заболеваемость подростков
	Заболеваемость взрослых
	Медико-генетические показатели
	Врожденные пороки развития
	Осложнения беременности
	Осложнения 

родов

	г. Биробиджан
	П*
	0,867
	0,754
	0,705
	0,901
	0,986
	0,874
	0,843

	
	Р*
	0,852
	0,852
	0,839
	
	
	
	

	Биробиджанский район
	П*
	0,212
	0,251
	0,331
	0,493
	0,069
	0,916
	

	
	Р*
	0,394
	0,403
	0,427
	
	
	
	

	Ленинский

 район
	П*
	0,149
	0,499
	0,225
	0,607
	0,090
	0,781
	0,949

	
	Р*
	0,255
	0,573
	0,315
	
	
	
	

	Облученский район
	П*
	0,514
	0,436
	0,559
	0,782
	0,374
	0,976
	0,997

	
	Р*
	0,429
	0,456
	0,594
	
	
	
	

	Октябрьский район
	П*
	0,327
	0,164
	0,459
	0,387
	0,005
	0,254
	0,903

	
	Р*
	0,512
	0,437
	0,575
	
	
	
	

	Смидовичский район
	П*
	0,349
	0,368
	0,282
	0,247
	0,031
	0,547
	0,164

	
	Р*
	0,443
	0,431
	0,538
	
	
	
	


Примечание: П*- диагноз установлен впервые в жизни, Р* - зарегистрировано больных
По величине интервала изменения интегральных показателей здоровья выделяют 4 степени состояния здоровья на территориях: менее 0,312 – минимальный риск; от 0,313 до 0,5 - умеренный риск; от 0,501 до 0,688 - повышенный риск; более 0,689 - высокий риск.
В результате проведенных расчетов интегральных показателей здоровья населения области  установлено, что в г. Биробиджане имеется высокий риск заболеваемости во всех возрастных группах населения, ухудшения медико-генетических показателей (врожденных пороков развития, осложнений во время беременности и родов). Уровни высокого риска ухудшения медико-генетических показателей (осложнений во время беременности и родов) выявлены Облученском районе. Уровни повышенного риска заболеваемости среди детей и взрослых выявлены в Облученском районе. Аналогичная работа будет проведена за 2010 год после получения данных по заболеваемости населения.

В области сохраняется общая тенденция к повышению уровня заболеваемости, в этой связи приоритетным направлением социально-гигиенического мониторинга является гигиеническая диагностика влияния факторов среды обитания на состояние здоровья населения области и ее отдельных территорий.

В соответствии с «Рекомендациями» намечается проведение  математического расчета:

 - потенциального риска здоровью, связанного с химическим загрязнением  атмосферного воздуха, водой поверхностных водоёмов;

- оценки величины потенциального риска немедленного и длительного действия;

- оценка потенциального риска здоровью при комбинированном воздействии загрязнения  окружающей среды.
Проблема онкологической заболеваемости и смертности является одной из наиболее актуальных в области. 
Анализ проводился по данным персонифицированного учета онкологических больных в базе АИС СГМ ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО», предоставленным ОГУЗ «Онкологический диспансер».

В течение анализируемого периода абсолютное число впервые установленных случаев злокачественных новообразований в целом по области снизилось с 603 в 2003 году  до 546  в 2009 году. Интенсивные показатели заболеваемости снизились с 316,39 до 294,3 на 100 тысяч человек. Показатель по РФ в 2009 году – 355,7 ‰.
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Рис. 1.  Динамика заболеваемости злокачественными новообразованиями в ЕАО 
2003-2009 г.г. (показатель на 100 тысяч населения) с прогнозом до 2013 года.

Наиболее высокие показатели заболеваемости злокачественными новообразованиями в течение нескольких последних лет регистрировались в г. Биробиджане, Смидовичском и Облученском районах, наиболее низкие в Биробиджанском районе. Уровень онкологической заболеваемости в г. Биробиджане превышает среднеобластной уровень в 1,3 раза. 

Заболеваемость городского населения выше, чем сельского в 1,6 раза. Среди всех заболевших злокачественными новообразованиями в 2009 году женщины составили 54,9%, мужчины – 45,1%. 

В возрастной структуре заболевших злокачественными новообразованиями в 2009 году преобладают лица старше 50 лет – 87,3%. Доля детей до 14 лет составила 1,1%.

В структуре онкологической заболеваемости мужского населения области преобладает рак легкого (28,1%), желудка (9,8%), кожи (8,9%). К числу наиболее часто регистрируемых опухолей у женщин относятся злокачественные новообразования молочной железы (20,6%), кожи (13,0%), шейки матки (7,7%), тела матки (7,0%). 
При анализе интенсивных показателей онкозаболеваемости жителей области выявлено, что в течение анализируемого периода повысилась первичная заболеваемость раком предстательной железы (на 90,8%), прямой кишки (на 35,7%), тела и шейки матки (на 43,1 и 30,6% соответственно), молочной железы (на 17,5%), трахеи, бронхов, легких среди мужчин (17,2%).

Таблица 53
Первичная заболеваемость злокачественными новообразованиями

 основных локализаций населения ЕАО 2003/2006/2009 г.г.
	Локализация
	Заболеваемость на 100 000 населения

	
	мужчины
	женщины
	оба пола

	
	2003
	2006
	2009
	2003
	2006
	2009
	2003
	2006
	2009

	Полость рта и глотки
	12,9
	5,6
	8,9
	3,1
	1,0
	6,3
	7,9
	3,2
	7,6

	Пищевод
	6,5
	5,6
	8,9
	1,0
	3,1
	1,0
	3,7
	4,3
	4,9

	Желудок
	33,5
	23,3
	26,9
	21,4
	14,5
	18,7
	27,3
	18,8
	22,7

	Прямая кишка
	11,9
	13,3
	12,3
	11,2
	14,5
	18,7
	11,5
	13,9
	15,6

	Трахея, бронхи, легкие
	65,9
	87,8
	77,2
	21,4
	10,4
	14,6
	43,0
	47,7
	44,8

	Кожа
	34,6
	44,4
	24,6
	56,1
	63,2
	40,6
	45,7
	54,1
	32,9

	Молочная железа
	
	
	
	55,0
	64,2
	64,6
	
	
	

	Шейки матки
	
	
	
	18,3
	17,6
	23,9
	
	
	

	Тела матки
	
	
	
	15,3
	22,8
	21,9
	
	
	

	Предстательная железа
	7,6
	16,7
	14,5
	
	
	
	
	
	


На конец 2009 года контингент больных, со злокачественными новообразованиями, находящимися на учете в онкодиспансере,  составил 2596 человек, т.е. 1,4% населения области.

Показатель распространенности злокачественных новообразований среди населения области достиг 1399,7 на 100 000 человек, что выше уровня 2003 года (1085,9) на 28,9%. Максимальные значения данного показателя отмечаются в г. Биробиджане (1752,4), Облученском (1323,3), Смидовичском (1162,0) районах.

Серьезной проблемой по-прежнему остается ранняя выявляемость онкологических заболеваний. Удельный вес впервые диагностированных злокачественных новообразований в I и II стадиях в 2009 году составил 31,1%, на IV стадии выявлено 24,7%. В 2003 году на ранних стадиях было выявлено 40,2% всех злокачественных новообразований, на IV стадии было установлено 12,8% диагнозов. Процент ранней выявляемости снизился на 22%.

При проведении профилактических медицинских осмотров в 2009 году выявлено 2,2% от всех впервые заболевших злокачественными новообразованиями, что ниже уровня прошлых лет: (в 2008 - 5,8%, в 2007 – 3,3%). Среднероссийский показатель активной выявляемости – 12,9%.
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Рис. 2. Динамика смертности от злокачественных новообразований в ЕАО 2004-2009 г.г. (показатель на 100 тысяч населения).
Смертность от злокачественных новообразований в ЕАО занимает 3 место, среди всех причин, после смертности от болезней системы кровообращении и от внешних причин (несчастных случаев, отравлений и травм). Для анализа использованы данные территориального органа Федеральной службы Государственной статистики по Еврейской автономной области - статистическая форма С51 «Распределение умерших по полу, возрастным группам и причинам смерти». 

В 2010 году злокачественные новообразования послужили причиной 12,9% смертей в ЕАО. В целом по области уровень смертности по отношению к 2004 году незначительно снизился. Тем не менее, наблюдается ежегодный прирост уровня смертности от онкозаболеваний в г. Биробиджане, Биробиджанском и Смидовичском районах. Наиболее высокий показатель смертности в течение последних лет регистрируется в г. Биробиджане (в 2010 году уровень смертности от онкозаболеваний в г. Биробиджане превышал среднеобластной показатель в 1,3 раза). 
В структуре смертности от злокачественных новообразований первые места занимают смертельные исходы от злокачественных новообразований трахеи, бронхов, легких (23,9%), желудка (11,4%), молочной железы (7,1%) – рис. 3.
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Рис. 3. Структура смертности от злокачественных новообразований 

по основным локализациям в ЕАО в 2010 году
Возрастная структура смертности от злокачественных новообразований характеризуется следующими величинами: 20-29 лет – 0,3%; 30-39 лет – 2,6%; 40-49 лет – 8,2%; 50-59 лет – 26,5%; 60-69 лет – 27,6%; 70 лет и старше – 34,88%. Доля трудоспособного населения среди умерших от злокачественных новообразований составила – 32,8%. 

В 2010 году показатель одногодичной летальности составил 37,8%, т.е. более одной трети человек умирает в течение года с момента установления диагноза (2009 – 37,8%, 2008 – 24,1%, 2007 – 35,0%, показатель по РФ – 29,2%). По ряду локализаций одногодичная летальность является очень высокой: полости рта и глотки (77,8%), пищевода (75,0%), трахеи, бронхов, легкого (65,8%), прямой кишки (58,8%).

В Еврейской автономной области наиболее высокие показатели первичной  заболеваемости злокачественными новообразованиями и распространенности регистрируются на территориях, относящихся к зонам экологического напряжения - в г. Биробиджане,  Облученском, Смидовичском районах. 

Среди факторов риска, повышающих онкологическую заболеваемость наиболее значимыми следует признать техногенное загрязнение окружающей среды, урбанизацию питания и психологической сферы жизнедеятельности. Влияние факторов окружающей среды подтверждается расчетами потенциального риска возникновения канцерогенных заболеваний в г. Биробиджане в связи с загрязнением атмосферного воздуха. 

Кроме того, в 2009 г. проведена комплексная санитарно-экологическая оценка населенных пунктов Еврейской автономной области в соответствии с методическими рекомендациями «Комплексная гигиеническая оценка степени напряженности медико-экологической ситуации различных территорий, обусловленной загрязнением токсикантами среды обитания населения», утверждёнными Главным государственным санитарным врачом РФ от 30 июля 1997 г. N 2510/57-97-32.
Источниками информации являются материалы социально-гигиенического мониторинга ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Еврейской автономной области», ОГУЗ «Медицинский информационно-аналитический центр», Управление здравоохранения правительства ЕАО, Территориального органа Федеральной службы государственной статистики по ЕАО, ГУ «Хабаровский  ЦГМС-РСМЦ», Биробиджанский комплексный отдел МТУ Ростехнадзора по ДФО, лаборатории ФГУЗ «ЦГиЭ в Еврейской автономной области». 

В работе проведена комплексная гигиеническая оценка степени напряженности медико-экологической ситуации в районах и г. Биробиджане с учетом  обусловленности здоровья  населения  вредными  факторами  среды обитания,  а также приведены  показатели и критерии комплексной санитарно-экологической оценки степени напряженности медико-экологической ситуации. Также проведена интегральная оценка множественных сочетаний разнообразных факторов, оказывающих воздействие на население через различные объекты  окружающей  среды  (атмосферный воздух, вода водоемов, почва). С учётом «Рекомендаций» проведена оценка медико-экологической ситуации территорий, характеризующихся техногенно измененной средой обитания человека и повышенным  уровнем  показателей неблагоприятных изменений  здоровья  населения. Оценка степени нагрузки на человека вредных факторов через пищевые продукты в работе не рассматривались.  

Медико-экологическую  ситуацию в районах и г. Биробиджане оценивали по одной из 5-ти категорий: 1 - удовлетворительная; 2 - относительно напряженная; 3 - существенно напряженная;  4 - критическая или чрезвычайная; 5 - катастрофическая или ситуация экологического бедствия.

1. «Удовлетворительная» категория определяет полную и неограниченную пригодность использования среды обитания, ее экологическую безопасность  использования и безвредность для здоровья населения; соответственно при  этом не наблюдается экологически обусловленных изменений показателей  здоровья по сравнению с «фоновым» для данной территории или «региональным» уровнем.

2. «Относительно напряженная» ситуация свидетельствует о некоторой (наименьшей, но регистрируемой) степени опасности для населения  оцениваемых  вредных факторов среды обитания.  При этом могут развиваться  начальные изменения в состоянии здоровья (преимущественно в виде роста  числа функциональных нарушений и предпатологии) наиболее восприимчивой части населения (новорожденных, детей раннего возраста, беременных женщин и др. групп).

3. «Существенно напряженная» ситуация характеризуется значительными  уровнями загрязнения среды обитания, ростом заболеваемости и другой патологии у наиболее восприимчивой части населения, а также достоверным ростом предположительно эколого-зависимых «индикаторных» болезней среди  детей  и  взрослых, некоторым увеличением детской и общей заболеваемости.

4. «Критическая» медико-экологическая ситуация соответствует  «высокой»  степени загрязнения среды обитания, представляющей  безусловную опасность использования населением тех или иных ее объектов. О реализации потенциальной опасности вредных факторов  для  населения  свидетельствует  доказанное экологически обусловленное развитие генетических и  иммунологических  нарушений среди популяции, значительно растущая общая и детская заболеваемость,  появление  у  населения симптомов хронической интоксикации, обусловленных воздействием токсикантов загрязняющих отдельные звенья экосистем, появление «специфических», экологически  обусловленных заболеваний, существенное повышение перинатальной, младенческой, детской и общей смертности. 

5. «Катастрофическая» медико-экологическая ситуация характеризуется  еще большими (в сравнении с «критической» ситуацией) количественными показателями загрязнения среды обитания и экологически обусловленными  изменениями  состояния здоровья населения. 

Была проведена попытка изучения причинно-следственной связи изменений состояния здоровья населения административных территорий области и качества среды обитания (окружающей среды) с использованием гигиенических, эпидемиологических, химико-аналитических, статистических методов исследования. При этом использовался метод эпиданализа и гигиенической оценки опасности вредных факторов среды обитания.

Показатели степени опасности загрязнения атмосферного воздуха
	Показатели загрязнения объектов окружающей среды и изменений здоровья населения
	Медико-экологическая ситуация

	
	Удовлетворительная
	Относительно

напряжённая
	Существенно

напряжённая
	Критическая
	Катастрофическая

условно

	1. Показатели и критерии опасности химического загрязнения среды обитания населения

1.1. Атмосферный воздух

	1.1.1.Количество

выбросов в атмосферный воздух:

-% к областному уровню
	До 10

Биробиджанский

Ленинский

Октябрьский

районы
	11-20

Смидовичский

район


	21-30

Биробиджан

Облученский

район


	Оценка не проводится
	Оценка не проводится

	- % наличия веществ 1-2 класса опасности 
(при n-10)
	До 10

Биробиджанский

Ленинский Облученский

Октябрьский Смидовичский
	11-20

г. Биробиджан
	21-30
	
	

	Оценка (баллы)
	1
	2
	3
	
	

	1.1.2. Уровень загрязнения

атмосферного воздуха:

- критерии ИЗА при 1= 5
	<5
	6-15 
г. Биробиджан

( ИЗА 11,4)
	16-50
	51-100
	>100



	- значение критерия «р»
	До 3
	3,1-12 

г. Биробиджан

(Р-10,48)
	12,1-32
	32,1-48
	>48

	Кратность превышения ПДК

приоритетных по опасности вредных химических веществ
	До 1

90% проб
	До 2

>10% проб 
г. Биробиджан
	2,1-3

>10% проб
	3.1-5

>20%
	>5

>20%

	Оценка (баллы)
	1
	2
	3
	6
	8

	Сумма (баллы)
	до 3
	от 3 до 4
	выше 4
	
	


Оценка степени  напряженности  медико-экологической ситуации на территории  по  уровню  загрязнения атмосферного воздуха проводится по  показателю, характеризующему наибольшую нагрузку по количеству выбросов, индексу загрязнения атмосферного воздуха – «ИЗА», по комплексному показателю «Р», а также по кратности превышения ПДК отдельных веществ,  сумме набранных баллов.   

ИЗА - комплексный индекс загрязнения атмосферы, учитывающий несколько примесей, величина ИЗА рассчитывается согласно РД  52.04.186-89 "Руководство по контролю загрязнения атмосферы" по значениям среднегодовых концентраций. Этот показатель характеризует уровень хронического, длительного загрязнения воздуха.

Для г. Биробиджана сумма набранных баллов составляет - 7, в Облученском районе (4 балла) ситуацию необходимо оценивать как  существенно-напряжённую, ситуация оценивается по количественному и качественному составу выбросов в атмосферный воздух. В Смидовичском районе (3 балла) отмечается относительно-напряжённая, в остальных районах  – удовлетворительная (2 балла) ситуация. 

Все населённые места области  по наличию  токсических веществ 1-2 класса опасности находятся в удовлетворительной ситуации, за исключением г. Биробиджана. Уровни загрязнения атмосферного воздуха вредными химическими веществами в области постоянно контролируются только в г. Биробиджане  (Росгидрометом). 

Приоритетными веществами по сумме выбросов  в городе (по данным Биробиджанского комплексного отдела МТУ Ростехнадзора по ДФО) стояли в 2010 году: на первом месте оксид углерода; на втором - твердые вещества; на третьем -  сернистый ангидрид; на четвёртом -  окислы азота; на пятом - сажа; на шестом - летучие органические соединения; 3,4-бенз(а)пирен (1 класс опасности, ПДК-1,0×10-9 /м3) не учитывается, так как  по отчётной форме 2- ТП (воздух) объём его выбросов по предприятиям (с 2004 г.) менее одного килограмма, аналогичное положение с выбросами формальдегида (2 класс опасности). Источниками 3,4-бенз(а)пирена является практически весь автотранспорт работающий на дизельном топливе, все котельные выбрасывающие сажу, в особенности мелкие. Источником формальдегида в городе является ОАО «Виктория».

Показатели степени опасности загрязнения питьевой воды, водных объектов хозяйственно-питьевого и рекреационного водопользования
	Показатели загрязнения объектов окружающей среды и изменений здоровья населения
	Медико-экологическая ситуация

	
	Удовлетворительная
	Относительно

напряжённая
	Существенно

напряжённая
	Критическая
	Катастрофическая

условно

	1.2. Питьевая  вода, водные объекты хозяйственно-питьевого рекреационного  водопользования

	1.2.Количество

выбросов в водоёмы:

-% к областному уровню
	До 10 Биробиджанский

Ленинский

Октябрьский Смидовичский


	11-20

Облученский

район
	21-30

г. Биробиджан

Более 70%
	
	

	Оценка (баллы)
	1
	2
	3
	
	

	1.2.2.Уровень  химического загрязнения воды: кратность превышения ПДК приоритетных по опасности вредных химических веществ
	До 1

90% проб
	До 2

до10% проб
	2,1-3

>10% проб Облученский

район
	3.1-5

>20%
	>5

>20%

	- Значение ИЗВ (заменено на УКИЗВ по РД 52-24 643-2002)*
	до 1


	3,9

Смидовичский Биробиджанский 
	4-6

г. Биробиджан

Облученский


	6,1-10
	>10

	-значение ПХЗ-10

для веществ 1-2класса опасности
	До 10
	До 20
	21-35
	36-80
	>80

	- для веществ 3-4 класса опасности


	До 10

Ленинский

Октябрьский
	До 50

 г. Биробиджан

Облученский

Биробиджанский, Смидовичский

районы
	50-100
	100-500
	>500

	- БПК – 5 (мг/л)
	До 2,0 Биробиджанский Ленинский

Октябрьский Смидовичский

 
	до 5

г. Биробиджан

Облученский  
	5,1-10
	10,1-40
	>40

	растворённый кислород (мг/л)
	>4,0

г. Биробиджан

Облученский Биробиджанский

Ленинский

Октябрьский Смидовичский
	До 3,6
	3,5-3,1
	3,0-2,0
	>2,0

	Оценка (баллы)
	1
	3
	4
	6
	8

	Сумма (баллы)
	до 9


	>9 -12


	>12


	
	


* РД 52.24.643-2002 Методические указания «Метод комплексной оценки степени  загрязненности поверхностных вод по гидрохимическим показателям» издан взамен "Методические рекомендации по формализованной комплексной оценке качества поверхностных вод по гидрохимическим  показателям" утв. Госкомгидрометом СССР 21.07.88 (12)   
*В таблице   используются показатели ПДК для рыбохозяйственных водоёмов в соответствии с «Рекомендациями».    
Степень напряженности медико-экологической ситуации с учетом загрязнения питьевой воды,  водных объектов хозяйственно-питьевого и рекреационного водопользования оценивается по показателю, свидетельствующему о наибольшей санитарно - экологической опасности загрязнения вод. Метод комплексной оценки степени загрязненности поверхностных вод по гидрохимическим показателям проводился с помощью коэффициента комплексности, удельный комбинаторный индекс загрязненности воды (УКИЗВ), согласно РД 52.24.643-2002. 

Для  водных  объектов хозяйственно-питьевого и рекреационного назначения:
- показатель химического загрязнения (ПХЗ) рассчитывается в соответствии  с  приложением  2  "Критериями  оценки экологической обстановки территорий для выявления зон чрезвычайной экологической ситуации и зон экологического бедствия". М. 1992

Суммарное количество баллов: г. Биробиджан - 14 баллов, Облученский - 17 баллов, Биробиджанский - 9 баллов, Ленинский - 4 балла, Октябрьский - 4 балла, Смидовичский  - 9 баллов.

 В г. Биробиджане,  Облученском районе ситуацию на поверхностных водоёмах необходимо оценивать как существенно-напряжённую. Приоритетными загрязняющими р. Хинган (Облученский район) веществами являлись соединения свинца, меди, цинка, железа, фенолы летучие и нефтепродукты. Они имели наибольший общий оценочный балл. Степень загрязненности ими на среднем уровне. 
Появление металлов в водных объектах обусловлено физико-географическими условиями. Все водотоки протекают в гористой местности, где сосредоточены рудоносные месторождения. Река Б. Бира загрязнена, в основном, соединениями железа, меди, цинка, фенолами летучими, трудноокисляемыми органическими веществами и нефтепродуктами, повторяемость превышения ПДК (р.х.) которыми варьировала в пределах 33,3-86,7%. В г. Биробиджане в 2010 г. существенного улучшения качества воды не наблюдалось, но снизилась загрязненность соединениями азота, соединениями меди и нефтепродуктами. 

Ситуация по качественному составу поверхностных водоёмов в Смидовичском  и Биробиджанском районах отмечается как относительно-напряжённая. Для реки Тунгуска характерен средний уровень загрязненности соединениями железа, меди,  фенолами и нефтепродуктами. По соединеньям цинка и органическим веществам (БПК 5 и ХПК) наблюдалась устойчивая загрязненность среднего уровня. Отсутствовали случаи превышения ПДК по азоту аммонийному и нитритному, в остальных районах (Ленинский, Октябрьский) – удовлетворительная. 

При определении реальной опасности ситуации по любому показателю,  характеризующему уровень  вредного  фактора в водных объектах среды обитания,  окончательное заключение возможно только в случае выявления причинно- следственных связей величины данного фактора с изменениями здоровья населения в той же градации. 
Показатели степени опасности загрязнения почвы экотоксикантами

	1.3. Почва
	Медико-экологическая ситуация

	Показатели загрязнения объектов окружающей среды и изменений здоровья населения
	Удовлетворительная
	Относительно

напряжённая
	Существенно

напряжённая


	Критическая


	Катастро-фическая

условно

	1.3.1. Уровень загрязнения тяжелыми металлами:- величина суммарного показателя Zc
	до16

г. Биробиджан

Облученский Биробиджанский

Ленинский

Октябрьский Смидовичский
	16,1- 24
	24,1-33
	33,1-128
	>128



	Оценка (баллы)
	1
	2
	3
	4
	5

	1.3.2. Уровень загрязнения химическими веществами техногенного происхождения:

- кратность превышения ПДК веществ 1- 2 класса опасности
	До 1

90% проб

Смидовичский

район
	До 2

До 10% проб

Биробиджанский

Ленинский

Октябрьский район
	2,1-3

>10% проб

г.  Биробиджан Облученский 
	3.1-5

>20%
	>5

>20%

	То же в отношении  веществ 3-4 класса опасности;
	До 1

90% проб
	1,1-5

До 10 % проб

г. Биробиджан Облученский Биробиджанский

Ленинский

Смидовичский Октябрьский
	5,1-10

>10% проб
	10,1-20,0

>20% проб
	>20,0

>20%проб



	- отношение концентрации к фону  (или контролю) при отсутствии ПДК
	До 1

90% проб


	До 25

>10% проб
	25,1-50

>10% проб
	50,1-100

>20%проб
	>100

>20%проб

	Оценка (баллы )
	1
	2
	3
	4
	5

	1.3.3.Территориальная суммарная нагрузка пестицидами (кг/га сельхозугодий)
	До 2 
Облученский Биробиджанский

Ленинский

Октябрьский Смидовичский

47,5 тонн на 61 тыс. га
	2,1-3
	3.1-4
	Оценка не проводится
	Оценка не проводится

	Оценка (баллы)
	1
	2
	3
	Оценка не проводится
	Оценка не проводится

	Сумма (баллы)
	до 4
	> 4
	> 6
	
	

	Общая сумма баллов по оценке вредных факторов  среды обитания (атмосферный воздух, вода, почва) населения
	7
	15
	22
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Показатели степени опасности загрязнения атмосферного воздуха
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 Показатели степени опасности загрязнения поверхностных вод

[image: image9.jpg]Eapeiickan acmonamnax ofzacms
* [ Ro4 6annos

3

) [ or 4 a0 6 6annos

A, [ stiwe 6 6annos





Показатели степени опасности загрязнения почвы экотоксикантами

Степень напряженности медико-экологической ситуации с учетом загрязнения почвы тяжёлыми металлами, другими вредными веществами, пестицидами  оценивается по показателю, свидетельствующему о наибольшей санитарно - экологической опасности почвы. 

Степень опасности загрязнения почвы вредными химическими веществами следует оценивать по кратности превышения ПДК (с учетом класса опасности, в первую очередь 1-2-го класса). Оценка опасности  загрязнения почвы комплексом тяжелых металлов следует проводить по суммарному  показателю  химического загрязнения  (Zc). Расчет суммарного показателя загрязнения почвы тяжелыми металлами производится в  соответствии  с  "Методическими указаниями по оценке степени опасности  загрязнения  почвы химическими веществами" N 4266-87. Оценка нагрузки почвы пестицидами проводится по величине территориальной нагрузки (кг/га  сельхозугодий).

Оценку степени  напряженности  медико-экологической ситуации  по  показателям  загрязнения почвы следует рассматривать как потенциально опасную,  поскольку эти показатели относятся к  условиям формирования нагрузки на среду обитания населения.  Опасность этой нагрузки реализуется через загрязнение  других  сред,  по  которым происходит движение вредных веществ к человеку - пищевой сельхозпродукции,  воды  водоемов,  питьевой воды, атмосферного воздуха. В г. Биробиджане, Облученском районе её необходимо оценивать как  существенно-напряжённую, в Смидовичском, Ленинском и Биробиджанском, в Октябрьском  районах как относительно–напряжённую. 

Суммарное количество баллов по почве: г. Биробиджан - 6 баллов, Облученский - 7 баллов, Биробиджанский, Ленинский, Октябрьский, Смидовичский районы по 4 балла. 

Комплексный показатель напряженности медико-экологической ситуации с учетом нагрузки вредных факторов на среду обитания устанавливается как по суммарному показателю загрязнения территорий  (по сумме приведенных показателей),  так и по наиболее опасному (резко отклоняющемуся) из оцениваемых  факторов  риска  в одном из объектов среды.

Определение градации медико-экологической ситуации проводится по критериальной величине каждого  полученного показателя загрязнения окружающей среды;  по шкале балльных оценок каждого показателя; по сумме баллов всех факторов среды обитания.

Оценка факторов  среды  обитания территорий 
по «степени напряженности медико-экологической ситуации» 
	Территории
	«Степень напряженности МЭС» по ранжируемым показателям

	г. Биробиджан и Облученский район
	Существенно напряженная

	Биробиджанский  и Смидовичский районы
	Относительно напряженная

	Ленинский и Октябрьский районы
	Удовлетворительная.


В тоже время эти показатели используются при интегральной оценке ситуации по остальным градациям, поскольку они характеризуют объективные условия формирования  нагрузки,  что  является  при  сопоставлении показателей в динамике дополнительной характеристикой техногенного воздействия и напряженности.
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Оценка факторов  среды  обитания территорий по «степени напряженности медико-экологической ситуации» 

Определение градаций  степени  напряженности  медико-экологической  ситуации на конкретной территории по показателям, перечисленным  в  данном  разделе, дает представление лишь о потенциальной опасности ситуации на  исследуемой  территории. Окончательное  заключение  о  реальной  напряженности медико-экологической  ситуации  можно  дать  только  в результате анализа причинно - следственных связей изменений здоровья населения с конкретными вредными экологически обусловленными  причинными факторами.

Медико-экологической оценка изменений здоровья населения в связи с действием вредных факторов среды обитания заключалась в экспертном исследовании и анализе динамики отклонения от фонового уровня.

Расчет фоновых значений производился на основе информации о показателях здоровья населения, наблюдаемых в течение последних 9 лет (2000-2008г.г.). За фоновый показатель принималась средняя величина из минимальных значений каждого показателя. 

Медико-экологическая ситуация оценивалась по одной из 5 категорий:

1- удовлетворительная;

2- относительно напряженная;

3- существенно напряженная;

4- критическая или чрезвычайная;

5- катастрофическая или ситуация экологического бедствия

Анализ изменений в состоянии здоровья населения проводился с использованием официальных данных государственной статистической отчетности:

- форма 12 «Отчет о числе заболеваний, зарегистрированных у больных, проживающих в районе обслуживания лечебного учреждения»;

- форма 32 «Отчет о медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам»; 

-    форма 35 «Отчет о заболеваниях злокачественными новообразованиями»;

- таблица С-51 «Распределение умерших по полу, возрастным группам и причинам смерти»

К основным критериям оценки напряженности медико-экологической ситуации отнесены:

- медико-демографические показатели: общая смертность; детская смертность (0-14 лет); младенческая смертность (0-1 год); перинатальная смертность (28 недель плода – 7 дней жизни);

- заболеваемость общая и в различных возрастных группах, в том числе  - по отдельным классам, а так же группам и нозоформам предположительно экологически обусловленных «индикаторных» болезней;

- медико-генетические показатели: частота врожденных пороков развития, нарушения репродуктивной функции женщин в виде осложнений беременности и родов.

Для анализа использованы показатели первичной заболеваемости населения т.к. частота возникновения новых случаев заболеваний во многом определяется интенсивностью воздействия факторов среды обитания на организм человека.

Классификация состояния здоровья населения базируется на величине показателя наглядности (ПН), который определяется как отношение заболеваемости населения в исследуемой территории к фоновой заболеваемости. Превышение уровня заболеваемости по отношению к фоновой заболеваемости свидетельствует о возможном воздействии фактора (комплекса факторов). 
Оценка степени напряженности медико-экологической ситуации по показателям заболеваемости среди населения  ЕАО за периоды 2000-2009 гг.  
(в соответствии с Методическими рекомендациями № 2510/5716-97-32)

	Основные критерии здоровья 
	Медико-экологическая ситуация

	
	Существенно напряженная
(3-й ранг)
	Критическая
(4-й ранг)
	Катастро​фическая
(условно)

(5-й ранг)

	Основные показатели изменений здоровья населения 
(в показателях наглядности)

г. Биробиджан

	Детская заболеваемость
	1,68
	
	

	в том числе: 
	
	
	

	Инфекционные и паразитарные 
	1,62
	
	

	Новообразования 
	
	2,12
	

	Анемии
	1,71
	
	

	Психические расстройства
	
	2,18
	

	Болезни нервной системы
	1,9
	
	

	Болезни органов дыхания
	1,69
	
	

	Болезни пищеварительной системы
	1,77
	
	

	Болезни мочеполовой системы
	1,6
	
	

	Заболеваемость подростков
	
	
	

	в том числе: 
	
	
	

	Анемии
	2,6
	
	

	Продолжение таблицы:

Медико-генетические показатели
	
	
	

	Врожденные пороки развития
	
	
	2,36

	Биробиджанский район

	Медико-демографические показатели
	
	
	

	Смертность от заболев-й органов дыхания
	1,5
	
	

	Перинатальная смертность
	1,4
	
	

	Медико-генетические показатели
	
	
	

	Осложнения беременности
	
	1,79
	

	Облученский район

	Медико-демографические показатели
	
	
	

	Смертность от заболеваний сердечно-сосудистой системы
	1,3
	
	

	Заболеваемость взрослых
	
	
	

	в том числе: 
	
	
	

	Болезни системы кровообращения
	2,3
	
	

	Бронхит хронический
	3,04
	
	

	Болезни пищеварительной системы
	2,5
	
	

	Медико-генетические показатели
	
	
	

	Осложнения родов
	1,31
	
	

	Октябрьский район

	Детская заболеваемость
	
	
	

	в том числе: 
	
	
	

	Болезни системы кровообращения
	
	2,12
	

	Медико-генетические показатели
	
	
	

	Осложнения родов
	1,5
	
	

	Смидовичский район

	Детская заболеваемость
	
	
	

	в том числе: 
	
	
	

	Бронхиальная астма
	
	2,45
	


В г. Биробиджане  существенно напряженная МЭС наблюдается по детской заболеваемости, в том числе по следующим нозологиям: инфекционные и паразитарные заболевания, анемии, болезни нервной системы, болезни органов дыхания, пищеварительной и мочеполовой систем. Критическая МЭС наблюдается по новообразованиям и психическим расстройствам среди детей, а по врожденным порокам развития детей - катастрофическая МЭС . Среди подростков  существенно напряженная МЭС наблюдается по анемиям. 

В Биробиджанском районе существенно напряженная МЭС наблюдается по медико-демографическим показателям: показателю смертности от заболеваний органов дыхания, перинатальной смертности. Критическая МЭС наблюдается по осложнениям беременности.

В Облученском районе  существенно напряженная МЭС - по смертности от сердечно-сосудистых заболеваний, болезней системы кровообращения, хроническим бронхитам, болезней пищеварительной системы среди взрослых, по осложнениям течения родов.

В Октябрьском районе  существенно напряженная МЭС по осложнениям течения родов, критическая МЭС по болезням системы кровообращения среди детей. 

В Смидовичском районе  критическая МЭС наблюдается по заболеваемости бронхиальной астмой среди детей. 

В целом, по большинству ведущих показателей здоровья населения ЕАО характерна следующая медико-экологическая ситуация (МЭС):
Оценка территорий по «степени напряженности медико-экологической ситуации» (МЭС) 

	Территории
	«Степень напряженности МЭС» 

по большинству ведущих показателей

	г. Биробиджан
	Существенно напряженная

	Биробиджанский район
	Удовлетворительная

	Ленинский район
	Удовлетворительная

	Облученский район
	Существенно напряженная

	Октябрьский район
	Удовлетворительная

	Смидовичский район
	Удовлетворительная


Для установления причинно-следственной связи изменения состояния здоровья с факторами среды обитания необходимо внедрение донозологической диагностики.

При вводе в эксплуатацию железорудного горно-обогатительного комбината, территория Облученского района будет являться территорией риска, в пределах которой может проявляться действие вредных химических факторов на население, в результате чего может измениться состояние здоровья людей.
В соответствии с методическими указаниями «Состояние здоровья населения в связи с состоянием окружающей среды и условиями проживания населения. Интегральная оценка состояния здоровья населения на территориях» утв. 25.09.1995 главным государственным врачом РФ, нами проведена интегральная оценка состояния  здоровья населения ЕАО. 

Расчет интегральных показателей состояния здоровья необходим для  оценки общественного здоровья на территориях в пределах региона, выделения наиболее неблагополучных территорий, оценки тенденций в изменении состояния здоровья населения на популяционном  уровне  с  целью  обоснования  управленческих решений в целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия. 

По величине интервала изменения интегральных показателей здоровья (от 0 до 1) выделяют 4 степени состояния здоровья на территориях:

1) менее 0,312 – минимальный риск;

2) от 0,313 до 0,5- умеренный риск;

3) от 0,501 до 0,688- повышенный риск;

4) более 0,689- высокий риск

Интегральная оценка показателей здоровья населения ЕАО

 за периоды 2000-2009 гг.  

	Основные критерии здоровья
	Риск/интегральная оценка

	г. Биробиджан

	Детская заболеваемость
	0,882

	Заболеваемость подростков
	0,733

	Заболеваемость взрослых
	0,728

	Медико-генетические показатели, в том числе:
	0,647

	Врожденные пороки развития
	0,999

	Осложнения беременности
	0,198

	Осложнения родов
	0,743

	Биробиджанский район

	Детская заболеваемость
	0,255

	Заболеваемость подростков
	0,236

	Заболеваемость взрослых
	0,291

	Медико-генетические показатели, в том числе:
	0,044

	Врожденные пороки развития
	0,123

	Осложнения беременности
	0,010

	Осложнения родов
	

	Ленинский район

	Детская заболеваемость
	0,265

	Заболеваемость подростков
	0,474

	Заболеваемость взрослых
	0,237

	Медико-генетические показатели, в том числе:
	0,217

	Врожденные пороки развития
	0,017

	Осложнения беременности
	0,0002

	Осложнения родов
	0,633

	Облуческий район

	Детская заболеваемость
	0,343

	Заболеваемость подростков
	0,433

	Заболеваемость взрослых
	0,480

	Медико-генетические показатели, в том числе:
	0,340

	Врожденные пороки развития
	0,007

	Осложнения беременности
	0,056

	Осложнения родов
	0,957

	Октябрьский район

	Детская заболеваемость
	0,291

	Заболеваемость подростков
	0,187

	Заболеваемость взрослых
	0,269

	Медико-генетические показатели, в том числе:
	0,291

	Врожденные пороки развития
	0,029

	Осложнения беременности
	0,011

	Осложнения родов
	0,831

	Продолжение таблицы:

Смидовичский район

	Детская заболеваемость
	0,377

	Заболеваемость подростков
	0,415

	Заболеваемость взрослых
	0,282

	Медико-генетические показатели, в том числе:
	0,056

	Врожденные пороки развития
	0,0009

	Осложнения беременности
	0,167

	Осложнения родов
	0,0002


В результате проведенных расчетов интегральных показателей здоровья населения области  установлено: 

- в г. Биробиджане высокий риск заболеваемости во всех возрастных группах населения и медико-генетических показателей (врожденных пороков развития, осложнений во время родов).

- в Биробиджанском районе минимальный риск заболеваемости во всех возрастных группах населения и медико-генетических показателей;

- в Ленинском районе минимальный риск заболеваний детей и взрослых, врожденных пороков и осложнений беременных; умеренный риск  заболеваний среди подростков, повышенный риск осложнений во время родов.

- в Облученском районе минимальный риск врожденных пороков развития и осложнений беременности; умеренный риск заболеваний во всех возрастных группах населения; высокий риск осложнений во время родов.  

- в Октябрьском районе минимальный риск заболеваемости во всех возрастных группах населения, врожденных пороков развития и осложнений беременности;  высокий риск осложнений во время родов. 

- в Смидовичском районе минимальный риск заболеваемости взрослых и изменения медико-генетических показателей, умеренный риск заболеваний у детей и подростков. 
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Детская заболеваемость
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Заболеваемость подростков
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Заболеваемость взрослых
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Медико-генетические показатели
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Врожденные пороки развития
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Осложнения беременности
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Осложнения родов
Таким образом, в Еврейской автономной области сохраняется общая тенденция к повышению уровня заболеваемости, в этой связи приоритетным направлением социально-гигиенического мониторинга является гигиеническая диагностика влияния факторов среды обитания на состояние здоровья населения области и отдельных ее территорий.

   В соответствии с «Рекомендациями» проведён расчет:

 - потенциального риска здоровью, связанного с химическим загрязнением  атмосферного воздуха, водой поверхностных водоёмов;

- оценки величины потенциального риска немедленного и длительного действия;

- оценка потенциального риска здоровью при комбинированном воздействии загрязнения  окружающей среды. 
Потенциальный риск здоровью населения

	
	Связанный с загрязнением атмосферного воздуха

г. Биробиджан
	Связанный с загрязнением поверхностных водоёмов области



	
	Риск немедленного действия
	Риск длительного воздействия
	Риск немедленного действия
	Риск длительного воздействия

	г. Биробиджан
	Чрезвычайно опасный
	Катастрофический
	удовлетворительный
	вызывает опасение

	Районы:

Биробиджанский 
	
	
	удовлетворительный
	вызывает опасение

	Смидовичский 
	
	
	удовлетворительный
	приемлемый

	Облученский 
	
	
	неудовлетворительный
	опасный

	Ленинский 
	
	
	
	

	Октябрьский 
	
	
	
	


*Все данные для расчёта риска взяты по материалам исследований (расчётов) ЦМС ГУ «Хабаровский ЦГМС-РСМЦ»

Потенциальный риск здоровью, связанный с химическим загрязнением атмосферного воздуха, водой поверхностных водоёмов при комбинированном воздействии для заболеваний органов дыхания оценивается как приемлемый (г. Биробиджан), по онкологическим заболеваниям – катастрофический, для заболеваний почек оценивается для Облученского района как «вызывающий опасение». По г. Биробиджану и Облученскому району хронический риск по сердечно-сосудистым заболеваниям и заболеваниям желудочно-кишечного тракта оценивается как приемлемый.

	Онкология
	г. Биробиджан

	бенз(а)пирен
	1

	формальдегид
	0,003031949

	Риск катастрофический
	1,003031949


	Заболевания почек
	г. Биробиджан
	Облученский район

	Нефть и нефтепродукты
	0,00290167
	0,003481

	Свинец
	0
	0,102809

	Фенол
	0,03494426
	0,03427

	формальдегид
	0,00303195
	 

	 Суммарный риск
	0,04087788
	0,14056

	
	приемлемый
	вызывающий опасение


В результате эколого-гигиенической  оценки  среды обитания намечены необходимые мероприятия  по снижению  воздействия  вредных  факторов.
Раздел II. Инфекционные и паразитарные заболевания

В  2010  году в Еврейской автономной области, по данным формы 2 государственного статистического наблюдения «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» зарегистрировано  43766 случая  инфекционных  заболеваний  по 52 нозологическим формам, против 50082 случаев  в 2009 году.  Отмечено снижение  заболеваемости на    12,6 %. 

Инфекционная заболеваемость

в Еврейской автономной области и России (абс. число)

	
	Число зарегистрированных заболеваний

	Годы
	РФ
	ЕАО
	%

	2001
	32326830
	41532
	0,12

	2002
	31767233
	38806
	0,12

	2003
	34306200
	44432
	0,13

	2004
	29012102
	36540
	0,13

	2005
	29270729
	40436
	0,14

	2006
	29100000
	36858
	0,13

	2007
	29517902
	41699
	0,14

	2008
	289003271
	41680
	0,14

	2009
	35000000
	50082
	0,14

	2010
	
	43766
	


Как и в предыдущие годы, в общей структуре инфекционных болезней доминирующее значение имеют острые инфекции верхних дыхательных путей, на долю которых приходится 88,7 % (38762 случаев).

Структура инфекционных заболеваний 2007-2010 гг.

	 
	2007
	2008
	2009
	2010

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

	Воздушно-капельные 
	39098
	93,7
	39089
	93,7
	47552
	94,9
	41646
	95,2

	Кишечные 
	995
	2,3
	1047
	2,5
	1182
	2,3
	742
	1,7

	Зоонозно-трансмиссивные
	36
	0,08
	20
	0,04
	26
	0,04
	29
	0,02

	Прочие
	1570
	3,7
	1524
	3,7
	1322
	2,6
	1349
	3,08


В 2010 году по сравнению с 2009  годом отмечено  снижение заболеваемости по следующим  нозологическим формам: бактериальная дизентерия – в 3,7 раза, острые кишечные инфекции неустановленной этиологии - на 16,6%, острые кишечные инфекции с установленным возбудителем - на 40.9%, ветряная оспа - на 20.1%, педикулез - на 19,6%, сифилис – на 13,4%, гонококковая инфекция - на 1,9%, менингококковая инфекция - в 2,3 раза, клещевой боррелиоз - в 3 раза, хронические гепатиты - на 15,4%,  ОРВИ - на 12,1%, грипп - в 36,4 раза, лямблиоз -  на 47,8%.

В течение года не регистрировались  случаи полиомиелита, обусловленные диким штаммом полиовируса, в том числе вакциноассоциированного, брюшного тифа и паратифов, дифтерии, кори, коклюша, эпидемического паротита,   лептоспироза, столбняка. 
На уровне единичных регистрируются острые вирусные гепатиты, краснуха, энтеровирусный менингит, ГЛПС, ДСЛ, бешенство, инфекционный мононуклеоз.
Вместе с тем отмечен рост заболеваемости  энтеровирусными инфекциями – на 4,8%, скарлатиной - в 1,8 раза, туберкулезом - на 2,4%, болезнью, вызванной вирусом иммунодефицита – в 4 раза.
1. Инфекционные заболевания, 
управляемые средствами специфической профилактики

   В 2010 году проводилась большая работа по контролю за санитарно-эпидемиологической обстановкой и заболеваемостью населения в области.            

  В результате иммунизации населения против гепатита В, полиомиелита, кори, краснухи, дифтерии, эпидемического паротита, коклюша, гриппа в 2010 году отмечается стабилизация заболеваемости инфекциями управляемыми средствами вакцинопрофилактики.

   На территории области сезонный рост заболеваемости ОРВИ  зарегистрирован с  первой декады октября 2010 года и был обусловлен ростом заболеваемости негриппозной этиологии, характерный для данного времени года. Рост заболеваемости был обусловлен преимущественно за счет детского населения.

За 41 неделю октября 2010 года (04.10.-10.10.2010)  эпидемический порог по населению в целом был превышен на  10,0%, за счет  роста  заболеваемости  среди детей от 3-6 лет и школьников 7-14 лет. Затем темп роста заболеваемости ОРВИ снизился. В ноябре активность ОРВИ  оставалась низкой и  не превышала   пороговых значений  ни по одной  из возрастных групп.

С середины  декабря на 50 неделе (06.12.-12.2010) отмечалось по области превышение эпидемического порога у детей в возрасте от 3-6  лет на 7,5%, в г. Биробиджане среди совокупного населения на 15,2%, за счет детей в возрасте 0-2 лет  и взрослых на 20,8% и 29,8% соответственно.  

Заболеваемость гриппом была обусловлена вирусами гриппа A(H1N1), A(H3N2) и в меньшей степени-вирусами гриппа В.  
В 2010 году вирус пандемического гриппа  выделен не был.  Последние случаи пандемического гриппа были зарегистрированы в декабре 2009 года.

Наряду с вирусами гриппа на протяжении всего эпидсезона активно выделялись другие респираторные вирусы: парагриппа 1,2, 3 типа, аденовирусы, РС-вирус.      

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 2010 году привито против гриппа 56178 человек,  в том числе перед эпидемическим сезоном 2010/2011 гг. - 38000 человек за счет вакцины из федерального и 2734  из других источников.  Общий охват населения области профилактическими прививками против гриппа (в том числе привитых в мае-июне 2010 года)  составил  30,4%  (2009 г. - 21,5%). 

Поствакцинальные осложнения и необычные реакции при проведении дополнительной иммунизации  не регистрировались.
Организован мониторинг за циркуляцией вирусов (забор материала от больных  ОРВИ у лиц с тяжелой клинической картиной, организованных коллективах в целях идентификации возбудителя), а также еженедельная регистрация гриппа и ОРВИ. 

На территории Еврейской автономной области в 2010 году эпизоотий гриппа птиц не регистрировалось. В 2009 году молекулярно-биологическим методом (ПЦР) обследовано 39 работников   птицефабрики на птичий грипп. Результат  исследования отрицательный. 

Ведется мониторинг за циркуляцией вирусов гриппа птиц среди дикого поголовья силами ГУ НИИ вирусологии им. Д.И. Ивановского РАМН. По результатам исследований вирус гриппа птиц (H5N1) не выявлен.
Заболеваемость острыми  инфекциями верхних дыхательных путей множественной или неуточненной локализации в Еврейской  автономной области


	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Зарегистрировано 
заболеваний 
(абс. число)
	28638
	33255
	32313
	36264
	36710
	43831
	38762

	Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения
	14861,4
	17623,2
	17 393,4
	19534,0
	19786,0
	23639,7
	20948,0


В 2010 году острыми инфекциями верхних дыхательных путей множественной или неуточненной локализации заболело 38762  человек, показатель заболеваемости на 100 тыс. населения, составил 20948,0  против   43831 человек или 23639,7  в 2009 году, снижение  заболеваемости на 12,1 %. 
В 2010 году гриппом заболело  48 человек или  25,9  на 100 тыс. населения против 1736 человек или  936,2  на 100 тыс. населения в 2009 году,  снижение заболеваемости в 36,4 раза. 

Заболеваемость гриппом в Еврейской автономной области

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Зарегистрировано заболеваний (абс. число)
	850
	2100
	191
	1039
	821
	1736
	48

	Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения
	441,1
	1112,8
	102,8
	559,6
	442,5
	936,2
	25,9


Мероприятия по предупреждению завоза и распространения заболеваний, вызванных высокопатогенным штаммом вируса А(Н1N1) проводились в соответствии с комплексным планом  по предупреждению возникновения и распространения заболеваний, вызванных высокопатогенным вирусом гриппа А/Н1N1/09,  на территории области на 2009-2010 годы, который утвержден  Постановлением губернатора области  08.05.2009  за № 103 и предусмотрено   проведение мероприятий как в предэпидемический период, так и в период подъема заболеваемости.          
Совместно с управлением здравоохранения правительства области был издан приказ от 04.02.2010 № 8/14 «О дополнительной иммунизации населения Еврейской автономной области в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье»; вопросы о ходе вакцинации в административных территориях области заслушивались   на заседаниях управления здравоохранения правительства области при участии Управления Роспотребнадзора по ЕАО.
В целях предотвращения завоза заболеваний, вызванных высокопатогенным вирусом гриппа, в области был обеспечен контроль за состоянием здоровья пассажиров, прибывающих из стран, где отмечалось развитие пандемии гриппа.

Проводились совещания с медицинскими работниками и специалистами санэпидслужбы по вопросам диагностики, лечения, профилактики гриппа, в том числе высокопатогенного. Вопросы профилактики гриппа, в том числе высокопатогенного широко освещались в средствах массовой информации. 

Постоянно осуществляется контроль обеспечения лечебно-профилактических учреждений необходимым запасом лекарственных препаратов, в том числе противовирусных, сформирован  запас средств индивидуальной защиты, подготовлены планы перепрофилирования больниц на случай возникновения массовых инфекционных заболеваний.

Для подготовки к пандемии гриппа, было выделено 1,038 тыс. рублей, в том числе: на приобретение препаратов для лечения больных гриппом из областного бюджета - 500,0 тыс. рублей, 0,06 тыс. рублей из муниципального бюджета и Управлением Роспотребнадзора по ЕАО - 0,478 тыс. рублей для приобретения комплекта реагентов для выделения РНК вируса гриппа и ОРВИ, одноразовой лабораторной посуды.

Дифтерия.  В период с 2003 по 2010 гг. в области заболеваемость дифтерией не регистрировалась. Среднероссийский показатель 0,01.
  Активная работа по  вакцинопрофилактике  позволяет   поддерживать  на высоком уровне (не менее 95,0%), показатели привитости и своевременность прививок против дифтерии. 

В 2010 году охват вакцинацией детей  в возрасте 12 месяцев составил в целом по области  97,5% (2009 г. -  97,3%, 2008 г. - 99,0%). Своевременность охвата вакцинацией в возрасте 12 мес. также держится на высоком уровне: в 2010 году - 96,98% (2009 г. -97,0%, 2008 г. - 98,9%). Уровень привитости против дифтерии взрослого населения составляет   98,6% (2009 г. -  98,5%, 2008 г. - 98,6%).

В области проводятся серологические исследования материала от людей на состояние коллективного иммунитета к возбудителям дифтерии, в 2010 году проводились исследования в возрастных группах  от 16-17 лет, 23-25 лет, от 30 и старше. 
В возрастных группах от 16-17 лет, 30 и старше серонегативных лиц не выявлено. 
Удельный вес серонегативных сывороток  в возрастной группе 23-25 лет  составил 1,9% (при нормативном показатели  не более 10,0%), что с свидетельствует об удовлетворительном качестве организации и проведения профилактических прививок.

Коклюш.  Заболеваемость  не  регистрировалась в течение  последних 4-х лет (2007-2010 гг.). Среднероссийский показатель 3,38.
Коклюш      (на 100 тыс. населения)

	Территории
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Российская Федерация
	5,7
	5,6
	2,51
	2,86
	3,38

	Еврейская автономная область
	0,5
	0
	0
	0
	0

	г. Биробиджан
	0
	0
	0
	0
	0

	Биробиджанский район
	0
	0
	0
	0
	0

	Облученский район
	2,7
	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


Стабилизация заболеваемости коклюшем связана с созданием и поддержанием высокого уровня коллективного иммунитета. 

Все территории области, достигнут, и поддерживается рекомендуемый  не менее 95 % уровень охвата вакцинацией и ревакцинацией.   
Своевременность вакцинации детей в возрасте 12 месяцев поддерживается на уровне  96,9% (2009 г. - 96,9%, 2008 г. -  98,7 %). 

Охват ревакцинацией против коклюша детей в  возрасте 24 мес. в  году  в целом по области составил  95,96%(2009 г. - 96,7%,  2008 -  96,8 %). 
Корь. В рамках Европейской программы ВОЗ по элиминации кори в Российской Федерации, в  области реализуется Национальная программа ликвидации кори к 2015 году.   

В настоящее время в области сложилась устойчивая эпидемиологическая ситуация. 
С 2001 года заболеваемость корью  не регистрируется. Среднероссийский показатель 0,09.
В результате работы по организации вакцинопрофилактики кори в соответствии с Постановлением Главного государственного санитарного врача от 28.08.07 № 63 «Об усилении мероприятий по реализации Программы ликвидации кори в Российской Федерации к 2010 году» определены основные мероприятия по реализации Программы ликвидации кори к 2010 году, среди которых основным профилактическим мероприятием является иммунизации взрослого населения до 35 лет.

 В 2010 году подлежало привить 860  человек (2009 г. - 1255)  взрослого населения, привито  2507 человек,  что составило 291,5% от численности подлежащих и 97,97 % от  численности населения.

Перевыполнение плана за счет:

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

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

- проведения «подчищающей иммунизации» в результате эпидемиологического неблагополучия  заболеваемостью  корью в соседних регионах (Амурской области и Республике Бурятия). 

Охват вакцинацией детей в возрасте 12 мес. - 95,8% (2009 г. - 95,0%),  24 месяца - 98,7% (2009 г. - 95,0%), ревакцинацией в 6  лет -  98,0% (2009 г. - 99,9%).

В 2010 году мониторинг за состоянием коллективного иммунитета к кори проводился в возрастных группах: 3-4 года, 9-10 лет,  16-17 лет,  23-25 лет, процент  серонегативных 4,0%, 8,4%, 1,9%, 6,8% (2009 г. - 5,9%, 8,3%, 8,4%, 4,9%)  соответственно.

Все выявленные серонегативные лица были привиты коревой вакциной.

Организован серологический контроль за больными экзантемными заболеваниями. 

В 2010 году  в  лабораторию РЦ г. Благовещенск с соблюдением правил «холодовой цепи» было доставлено  - 6 проб сывороток крови  с временным интервалом  (2009 г. - 5 проб, 2008 г. - 8, 2007 г. – 5 проб,  2006 г. – 10 проб).  Результаты исследований отрицательные. 

Краснуха.  Массовая иммунизация против краснухи детей, подростков и женщин в возрасте от 18 до 25 лет, не привитых ранее и не болевших этой инфекцией, позволило снизить заболеваемость краснухой в 2010 году в  125  раз  по сравнению с  2006 годом. 

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). Оба случая можно отнести к разряду завозных.
Краснуха (на 100 тыс. населения)

	Территория
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Российская Федерация
	92,6
	21,6
	6,79
	1,14
	0,39

	Еврейская автономная область
	135,6
	2,1
	1,07
	0
	1,08

	г. Биробиджан
	242,0
	5,3
	2,6
	0
	1,3

	Биробиджанский район
	48,8
	0
	0
	0
	7,2

	Облученский район
	170,7
	0
	0
	0
	0

	Смидовичский район
	0
	0
	0
	0
	0

	Ленинский район
	13,4
	0
	0
	0
	0

	Октябрьский район
	0
	0
	0
	0
	0


 Охват вакцинацией детей  в  2 года  составил 98,7%  (2009 г. - 99,2%, 2008 г.-98,7%, 2007 г. - 98,5%), ревакцинацией в 6 лет-  98,0% (2009 г. -  97,5%, 2008 г. - 97,3%,  2007 г.  - 97,0). 

В области организован плановый серологический мониторинг в «индикаторных»  группах. В 2010 году удельный вес лиц с  не защитными титрами    в возрастных группах  3-4 года, 9-10 лет,  16-17 лет,  23-25 лет составил 7,0%, 0%, 4,7%, 1,9% соответственно. 
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.

Эпидемический паротит (на 100 тыс. населения)

	Территории
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Российская Федерация
	1,6
	1,3
	1,08
	0,65
	0,36

	Еврейская автономная область
	0
	14,0
	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
	93,7
	0
	0
	

	Ленинский район
	0
	0
	0
	0
	0

	Октябрьский район
	
	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 – 95,8% (2009 г. - 95,0%), в 24 месяца по области  составил  98,7% (2009 г. -99,2% , 2008 г . - 99,01%), ревакцинацией в 6 лет – 98,0% (2009 г. - 97,7%, 2008 г. - 97,4%). 

Менингококковая  инфекция (МИ). Уровень заболеваемости МИ с высокими показателями, с тенденцией к снижению.

В 2010 году зарегистрировано 4 случая  менингококковой инфекции против 9 случаев в 2009 году. Показатели заболеваемости на 100 тыс. населения составили 2,1 и 4,8 соответственно, отмечено снижение заболеваемости в 2,3 раза. 

В 2010 году зарегистрировано 4 случая   генерализованной формой менингококковой инфекции (ГФМИ), что составляет 100% от всей заболеваемости МИ (2009 г. - 100%, 2008 г. - 68,4%)

На локализованные формы МИ приходилось  31,6%.

Заболевания ГФМИ регистрировались в  четырех (2009 г. - пяти, 2008 г. - четырех)   территориях  из шести. В основном болели дети до 14 лет. 
На  возрастную  группу  до года приходится 75,0%  от общей заболеваемости (2009 г. -  50%, 2008 г. - 38,4%). 
Менингококковая инфекция (на 100 тыс. населения)

	Территории
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Российская Федерация
	2,1
	1,87
	1,67
	1,45
	

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

	г. Биробиджан
	1,3
	4,0
	11,9
	3,9
	0

	Биробиджанский район
	24,4
	0
	51,4
	7,3
	7,2

	Облученский район
	2,7
	2,8
	0
	5,8
	0

	Смидовичский район
	3,4
	7,2
	3,5
	0
	3,6

	Ленинский район
	0
	0
	9,0
	9,1
	9,1

	Октябрьский район
	0
	7,6
	0
	7,7
	0


ПОЛИО/ОВП. В 2010 году продолжалась работа по реализации Программы ликвидации полиомиелита в соответствии с Национальным планом мероприятий по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Российской Федерации после сертификации искоренения полиомиелита в Европейском регионе. 

В области  функционирует эффективная система эпиднадзора за ПОЛИО/ОВП, осуществляется еженедельная передача информации на федеральный уровень. Внедрено определение приоритетного «горячего» случая ОВП, обеспечена качественная и своевременная вирусологическая диагностика заболеваний. 

В 2010 году зарегистрировано  2 случая острого вялого паралича или 1,08  на 100 тыс. населения (2009 г. - 1,0, 2008 г. -  0,5, 2007 г. -  0, 2006 г.- 0,5), что в рамках рекомендованных показателей. 

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

Две пробы стула отбираются в нормативные сроки также в 100% случаев, их доставка в лабораторию для исследования проводится без нарушений. Эпидемиологическое расследование заболеваний проводится в установленные сроки.

В течение года проводились вирусологические исследование сточной воды на энтеровирусы.  Из 24 исследованных  проб в    8 пробах (33,3%), 2009 г. - 40,0%,   обнаружены энтеровирусы (методом  ПЦР-8 проб), вирусологически - 5 проб. Выделены КВ5. 

В  РЦ г. Хабаровска  на типирование  направлено 7 проб, в 5 пробах  выделены КВ5 (2009 г. -   КВ5 - 2, 2008 г. - ECHO7 - 4,  ПОЛИО-2 - 1).

Исследовано материалов на энтеровирусы из объектов внешней среды  методом ПЦР: вода поверхностных водоемов (38 проб), питьевая вода (5), смывы (30),  результаты отрицательные.

По всем территориям достигнут, и поддерживается высокий уровень охвата прививками против полиомиелита.  Охват детей в возрасте  12 месяцев составил 99,1%, ревакцинацией в 24 месяца - 99,2% третьей ревакцинацией - 98,1%. 

В 2010 году проводилась двухтуровая «подчищающая» иммунизация детей с 1 года до 3 лет - дополнительно охвачено прививками 81 человек, из 81 подлежащих прививкам.

В рамках серологического мониторинга коллективного  иммунитета к полиомиелиту  в 2010 году  было исследовано:  от детей 14 лет - 100 сывороток, из них серопозитивных к полиомиелиту типа I выявлено  91 человек (91,0%), полиомиелиту типа 2  выявлено 98 человек (98,0%), полиомиелиту 3 типа  выявлено 73 человека (73,0%).   

В 2010 году запланирована иммунизация против полиомиелита инактивированной вакциной детей первого года жизни – 2300 человек, по итогам года вакцинировано – 2474 человека или 107,6% от плана  (количество родившихся детей составило более запланированного). 
2. Вирусные гепатиты
За прошедший период  произошли существенные изменения, выразившиеся в первую очередь в значительном снижении интенсивности вирусных гепатитов. 
Отмечается тенденция к снижению заболеваемости вирусным гепатитом А (ГА), как у взрослых, так и у детей. 
В  2010 году  случаев вирусного гепатита А (ВГА) в области не зарегистрировано, (2009 г. - 0,5 на 100 тыс. населения). 

Гепатит А

	Территории 
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Российская Федерация
	15,62
	10,23
	8,12
	7,6
	

	Еврейская автономная область
	1,1
	4,3
	1,6
	0,5
	0

	г. Биробиджан
	0
	0
	1,3
	0
	0

	Биробиджанский район
	0
	7,4
	0
	0
	0

	Облученский район
	5,5
	0
	0
	0
	0

	Смидовичский район
	0
	21,6
	7,2
	0
	0

	Ленинский район
	0
	4,5
	0
	0
	0

	Октябрьский район
	0
	0
	0
	7,7
	0


Вспышек и групповых заболеваний вирусным гепатитом А зарегистрировано не было.

Благодаря проводимы мероприятиям по иммунизации населения против гепатита В, прежде всего в рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения, позволило добиться снижения заболеваемости  вирусным  гепатитом В (ВГ)  до единичных случаев. 

В 2010 году снизилась  заболеваемость   по сравнению с 2005 годом в 5,9 раза (с 9.5 до 1,6 на 100 тыс. населения), среди детей до 14 лет в 3 раза.  

В 2010 году зарегистрировано 3 случая вирусного гепатита В среди взрослого населения или 1,6 на 100 тыс. населения, против 1 случая (0,5) в 2009 году. Рост заболеваемости в 3,2 раза. Заболеваемость регистрировалась в городе Биробиджане и Облученском районе. Среднероссийский  показатель – 2,24. 
В течение последних 3-х лет (2008-2010 гг.) заболеваемость среди детей до 17 лет не регистрировалась,  последний случай в 2007 году  показатель на 100 тыс. детского населения 3,1. 

В  2010 году рамках приоритетного национального проекта против гепатита В вакцинации подлежало: – 2750 человек, в том числе  в возрасте от 18-55 лет.  

По итогам  2010 года охват прививками  против гепатита  В составил:

- первая аппликация 112,7% (привито 3098 человека);

- вторая аппликация 112,7% (привито 3098 человека);

- третья аппликация 112,4% (привито 3092 человека).

Планируется завершить  иммунизацию  контингентов 2010 года в феврале 2011 года.

Своевременная вакцинация  детей в возрасте 12 мес. составила 98,6 (2009 г.- 97,0% 2008 г.-99,06%, 2007 году – 98,6%). По состоянию на 01.01.2011 охват прививками против гепатита В взрослого населения от 18-55 лет составил  61,0% (2009 г.- 57%).

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 2010 году заболело  ВГС 2  человека, показатель на 100 тыс. населения составил 1,08 против 1 человека (0,5) в 2009 году. Рост заболеваемости в 2 раза.  Заболеваемость регистрировалась в городе Биробиджане.   

Вирусные гепатиты В и С (на 100 тыс. населения)
	Территории
	ВГВ
	ВГС

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Российская Федерация
	6,99
	5,26
	4,04
	2,7
	2,24
	4,09
	3,57
	2,84
	2,24
	

	Еврейская автономная область
	8,0
	2,1
	1,6
	0,5
	1,6
	4,3
	0,5
	2,1
	0,5
	1,08

	г. Биробиджан
	10,6
	2,6
	2,6
	0
	2,6
	9,3
	1,3
	1,3
	0,5
	2,6

	Биробиджанский район
	0
	7,4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Облученский район
	11,1
	-
	0
	2,9
	3,0
	0
	0
	2,9
	0
	0

	Смидовичский район
	0
	3,6
	0
	0
	0
	3,5
	0
	3,5
	0
	0

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

	Октябрьский район
	26,2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	7,7
	0
	0


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

 Хронический гепатит  В (ХВГВ).  В 2010 году показатель на 100 тыс. населения  составил  5,9 , против  12,4 в 2009 году,  снижение в 2 раза. 

Хронический гепатит  С (ХВГС).  В 2010 году показатель на 100 тыс. населения составил  31,8 против   32,3  в 2009 году,  снижение  на 1,6%. 

На протяжение последних лет (2008-2010 гг.) в структуре хронических гепатитов на   Х ВГС приходится - 72,3%-78,6% и на ХВГВ- 21,4% -27,7% 

3. Внутрибольничные инфекции

В лечебно-профилактических учреждениях Еврейской автономной области в 2010 году зарегистрировано 6  случаев    внутрибольничных инфекций (ВБИ), что на 20,0% больше, чем      в   2009   году (5 случаев).

Как и в предыдущие годы, в 2010 году наибольшее число случаев ВБИ  выявлено в родовспомогательных учреждениях- 66,6% (2009 г. - 80.0%).

В прочих стационарах зарегистрировано 16,7% ВБИ (2009 г. - 20.0), в амбулаторно-поликлинических учреждениях - 16.7 % (2009 г. - 0).

В родовспомогательных учреждениях среди новорожденных зарегистрировано  4 случая ВБИ,  как и в 2009 году. Показатель составил 1,68 на 1000  детей,  родившихся живыми. 

В структуре  гнойно-септических заболеваний  новорожденных  преобладают коньюнктивиты (50,0%)  и омфалиты (50,0%). 

Число случаев внутриутробных инфекций  (ВУИ) в 2010 году уменьшилось по сравнению с 2009 годом  на 40.0%, зарегистрировано соответственно  3 и 5 случаев.

Соотношение ГСИ и ВУИ  новорожденных в родовспомогательных учреждениях составило  в 2010 году 1:0,75 против 1:1,25 – в 2009 году

Оснащенность дезинфекционными камерами  лечебно-профилактических учреждений в 2010  году составила 60,0 % против  85,7 % в 2009 году. На уровне предыдущих лет  обеспеченность  дезкамерами  организаций, подведомственных  Роспотребнадзору  (33,3%).  

Оснащенность лечебно-профилактических учреждений области центральными стерилизационными отделениями в 2010 г. составило 47,4%. Из них соответствовало нормативам оснащения  в  100,0% (2009 г. - 100,0%).

4. Острые кишечные инфекции (ОКИ)

В области сохраняется актуальность заболеваемости острым кишечным инфекциям.  

В течение последних 2-х лет вспышек ОКИ  не зарегистрировано.  В течение  2004-2009  гг.  не регистрировался  брюшной тиф (2003 г. - 1 случай или 0,5 на 100 тыс. населения) и паратифы. 

В 2010 году отмечен рост уровня заболеваемости сальмонеллезным инфекциям  на 32,5% по сравнению с 2009 годом и  составил  46,8 на 100 тыс. населения (2009 г. - 35,0,  2008 г. - 53,8, 2007 г. – 123,8),  остается  выше  среднефедерального  показателя (35,73).   

Зарегистрировано  86 случаев, в т. ч. 32 – у детей до 14 лет (47,2% от общей заболеваемости, в 2009 г.- 41,5%).

Заболеваемость регистрировалась в 5-ти административных  территориях области, против   4-х территорий в 2009 году.

Сальмонеллезы  (на 100 тыс. населения)
	Территории 
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Российская Федерация
	31,77
	35,5
	35,71
	35.16
	35,73

	  Еврейская автономная область
	30,1
	123,8
	53,8
	35,0
	46,8

	г. Биробиджан
	59,8
	234,1
	102,5
	68,8
	82,1

	Биробиджанский район
	16,2
	172,4
	58,8
	58,5
	36,2

	Облученский район
	16,7
	25,6
	41,1
	11,8
	33,0

	Смидовичский район
	0
	21,6
	0
	0
	10,8

	Ленинский район
	13,4
	63,2
	4,5
	4,5
	22,7

	Октябрьский район
	0
	23,0
	0
	0
	0


Снизились показатели заболеваемости на 100 тыс. детей до 2-х лет и составили -  194,3 (2009 г. - 180,4);  от  3-6 лет – 79,5 (2009 г. -  91,8). 

В этиологической структуре сальмонеллезов не произошло каких-либо серьезных изменений, как и в предыдущие годы, в 2008 году  преобладают сальмонеллезы группы Д, которые составили  90,7% (2009 г. - 89,2%). 

В период с 2009-2010 гг.  вспышек сальмонеллезной инфекции зарегистрировано не было. В 2008 году на долю вспышечной заболеваемости приходилось  10,0%  (в 2007 году-30,4%). 

В группе острых кишечных инфекций в  2010 году по сравнению с 2009 годом зарегистрировано снижение  уровня  заболеваемости бактериальной  дизентерией -   на  96,3%,   в том числе у детей на 96,4%.  

Всего зарегистрировано  18 случаев против 67 случаев (36,1) в 2009 году (показатель на 100 тыс. населения -  9,7), у детей до 14 лет – 13 случаев против 47 случаев  (150,1) в 2009 году (показатель на 100 тыс. населения  41,5).  Показатель заболеваемости ниже среднероссийского   (13,48)  на  28,0%.                                
Бактериальная дизентерия (на 100 тыс. населения)
	Территории области
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Российская Федерация
	25,10
	22,1
	18,1
	12,38
	13,48

	Еврейская автономная область
	51,6
	22,6
	24,7
	36,1
	9,7

	г. Биробиджан
	41,2
	16,0
	49,2
	64,9
	7,9

	Биробиджанский район
	65,1
	36,8
	7,3
	29,2
	28,9

	Облученский район
	19,5
	49,1
	20,5
	20,7
	3,0

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

	Ленинский район
	206,2
	36,1
	0
	9,0
	18,2

	Октябрьский район
	35,0
	0
	0
	0
	0


Наиболее часто болеют дети в возрасте от 3-6 лет – 33,3% (2009 г. - 25,4%, 2008 г. - 37,9%),  как и в 2009 году  в основном дети (58,8% - 66,7%),  не  посещающие дошкольные учреждения.
Заболевания дизентерией подтверждается бактериологически в 94,4% случаев,  что выше по сравнению с предыдущим  годом на 1,1%.

В 2010 году этиологическая структура представлена следующим образом: шигеллы Флекснера – 70,6%,  дизентерия Зонне –29,4%  (2009 г. - 88,5 % и  1,6 % соответственно). 

Снизилась  доля заболеваемости дизентерией Флекснера в возрастной группе от 1-2 лет  с  25,4% до 8,3% и   от 3-6  лет   по сравнению с  2008 годом  в 2,8 раза.

В 2010 году заболеваемость острыми кишечными инфекциями установленной этиологии (ОКИ)  снизилась  на  40,9% и составила  150,2 на 100 тыс. населения против 245,0   в 2009 году,   у детей до 14 лет - на  72,3%. 
Показатель заболеваемости ниже  среднероссийского   (157,3)  на  4,7%. 
ОКИ, вызванные  установленными возбудителями (на 100 тыс. населения)

	Территории  
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Российская Федерация
	102,4
	114,6
	127,6
	138,0
	157,3

	Еврейская автономная область
	    134,5
	     100,7
	    142,8
	254,0
	150,2

	г. Биробиджан
	195,4
	152,5
	306,2
	475,5
	282,3

	Биробиджанский район
	105,8
	163,4
	154,4
	307,3
	159,3

	Облученский район
	100,7
	20,2
	2,9
	35,6
	38,7

	Смидовичский район
	34,6
	36,0
	32,3
	79,3
	39,6

	Ленинский район
	269,0
	197,3
	153,4
	154,9
	104,7

	Октябрьский район
	30,5
	0
	0
	15,5
	0


Как  и в предыдущих годы, среди ОКИ установленной этиологии регистрируются ротавирусные энтероколиты,  на  долю которых приходится 42,4% от общей заболеваемости (2009 г. - 62,4%,  2008г. - 35,1%, 2007 г. - 15,5%). В 2010 году  показатель   составил  69,2 на 100 тыс. населения (2009 г. - 158,6,  2008г. -  50,1, 2007 г. - 15,6). 

Проводились исследования материала окружающей среды (вода централизованного водоснабжения, поверхностных водоемов, сточные воды, ил) на ротовирусы – результаты отрицательные.

Удельный вес ОКИ установленной этиологии у детей до 14 лет,  от общего количества заболевших составляет 39,6% или 351,3 на 100 тыс. населения (2009 г.- 1331,8, 2008 г. - 694,1). В возрастной структуре детской заболеваемости 38,1% приходится на детей до 1 года и  48,3% на возраст от 1 года до 2 лет (2009 г. - 31,6%,  38,0 %  соответственно).

В 2010 году заболеваемость острыми кишечными инфекциями   не установленной этиологии  снизилась на 16,6% по сравнению с 2009 годом и составила 241,0   на 100 тыс. населения (2009 г. - 287,2),  что ниже среднероссийского(401,9) -   на  66,8%. 

Как и в 2009 году ОКИ  не установленной этиологии  регистрировались на всех территориях области.

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

	Территории  
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Российская Федерация
	304,6
	337,6
	330,8
	338,7
	401,9

	Еврейская автономная область
	349,8
	257,4
	287,2
	289,0
	241,0

	г. Биробиджан
	71,8
	18,7
	47,9
	120,5
	102,6

	Биробиджанский район
	187,2
	59,4
	88,2
	197,5
	43,4

	Облученский район
	596,1
	546,7
	578,7
	623,0
	511,4

	Смидовичский район
	512,9
	382,1
	377,9
	317,5
	219,6

	Ленинский район
	287,0
	311,4
	267,4
	145,8
	77,4

	Октябрьский район
	1296,6
	707,3
	833,5
	682,3
	896,1


В 2010 году 53,7%   от общего числа больных  приходится  на детей до 14 лет, показатель заболеваемости которых составляет на 100 тыс. детей –919,8 (2009 г. - 1194,5;  2008 г. - 1112,6, 2007 г. - 958,6).   
В 2006 году ведена регистрация заболеваний  энтеровирусными инфекциями. 

В 2010 году зарегистрировано 43 случая   этой инфекции (2009 г. - 42, 2008 г. - 100), из них 1 случай – 2,4% (2009 г. - 1 случай (2,3%), 2008 г. - 5 случаев или 5,0%) составил энтеровирусный менингит.  Заболеваемость энтеровирусными инфекциями увеличилась  на 2,5% и составила 23,2  на 100 тыс. населения против 22,6  за 2009 год. Заболеваемость энтеровирусными менингитами осталась на прежнем уровне и составила  0,5 на 100 тыс. населения (2008 г. - 2,7).  

Заболеваемость  энтеровирусной инфекцией в 97,6% случаях регистрируется среди детей до 17 лет.  
5. Природно-очаговые и зоонозные  инфекции

На территории области  продолжает сохраняться  напряженная эпидемиологическая и эпизоотологическая обстановка по заболеваемости зоонозными и природно-очаговыми инфекциями. В 2010 году зарегистрировано 30  случаев зоонозных и природно-очаговых инфекций,  против  26 случаев -  в   2009   году. 

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

Риккетсиозы (сибирский клещевой тиф). Из заболеваний, источником которых для населения области  являются иксодовые клещи, актуальными остаются  риккетсиозы (сибирский клещевой тиф). Показатель на 100 тыс. населения составил 8,6, что на 45,7% выше, чем в 2009 году
Заболеваемость риккетсиозами  регистрируется в 6-ти административных  территориях области (2009 г. - в 5-ти).   

Риккетсиозы  (на 100 тыс. населения)

	Территории  
	2007
	2008
	2009
	2010

	Российская Федерация
	1,49
	1,41
	6,82
	

	Еврейская автономная область
	7,5
	4,8
	5,9
	8.6

	г. Биробиджан
	1,3
	6,6
	3,9
	6,6

	Биробиджанский район
	7,4
	0
	21,9
	14,4

	Облученский район
	26,0
	8,8
	5,8
	15,0

	Смидовичский район
	10,3
	3,5
	7,2
	3,6

	Ленинский район
	0
	0
	4,5
	9,1

	Октябрьский район
	0
	0
	0
	7,7


Клещевой боррелиоз  регистрируется в виде единичных случаев. 

В 2010 году отмечено снижение заболеваемости по сравнению с 2009 годом на 70,0, показатель составил 0,5 (1 случай) против  3 случаев или 1,5 на 100 тыс. населения  (2008 г.- 7 случаев или 3,7 на 100 тыс. нас.).  

В природных очагах   исследовано методом иммуноферментного анализа 190 клещей на наличие в них  баррелей,  у  22 клещей  или в 11,6 %   обнаружены возбудители боррелиоза. 
  В 2009 году отобрано 50 клещей, из них у 1 клеща (2,0%) обнаружены возбудители боррелёза, в  2008 году - 183 клещей,  из них  у 15  (8,2%), в 2007 году - 5,0%.

В области  зарегистрировано 3 случая заболевания  клещевым вирусным  энцефалитом (КВЭ), показатель на 100 тыс. населения составил 1,6. Среди населения в возрастной группе до 14 лет показатель заболеваемости составил 3,2  на 100 тыс. детского населения. 

Вакцина для иммунизации населения против КВЭ закупается за счет средств областного бюджета. В 2010 году было выделено на приобретение вакцины 296 тыс. рублей. Вакцинировано 1125 человек и ревакцинировано 4778    человек  (2009 г. - 2736 и 6902  человек соответственно).

На 01.01.2011   иммунная прослойка среди населения  составляет 52,1% (2009 г. - 51,3% , 2008 г. - 47,8%,   2007 г. – 46,5%),   в том числе среди детей –73,9% (2009 г. 73,7%, 2008 г. - 69,3 %, 2007 г. - 67,2%),    при практически 100% привитости лиц декретированных профессий.

Исследования клещей на наличие в них   антигена вируса клещевого энцефалита  проводятся регулярно. В 2010 году  исследовано 1155 иксодовых  клещей,  в  20-ти клещах  (1,7%)  обнаружены возбудители вируса клещевого энцефалита. В  2009 году исследовано 367 клещей, из них в 8 случаях  или  2,2%  обнаружены антигены вируса  КЭ (2008 г.- 1083 клеща,   26 положительных находок на  антигены вируса клещевого энцефалита,  или 2,4%, 2007 г.-  443 клеща и   5 положительных находок или  1,3%).

Число лиц, обратившихся за медицинской помощью по поводу укусов клещей,  остается стабильно высоким. По данным оперативного мониторинга по поводу присасывания клещей в 2010 году  обратились за медицинской помощью  433 человека,  в том числе 95 детей (2009 год - 564 человека,  в том числе 145 детей;  2008 год -  347 пострадавших,  в т.ч. 134 детей; 2007 год - 266  человек, в т.ч. 111 детей).  

В 2010 году  подлежало серопрофилактике 368 человек,  в том числе детей - 90 человек.  Противоклещевой иммуноглобулин получили 64 человек, в т.ч. 43  ребенка или  17,4% и 47,8 % соответственно от подлежащих. 

В 2010 году площадь  акарицидных обработок увеличилась на 19,9% и  составила  71,55 га, в том числе 36,55 га в детских оздоровительных учреждениях  (2009 год - 59,68 га; 2008 год - 54,6 га; 2007 год - 58,5 га;  2006 год - 83,5 га;  2005 год – 53,2 га;  2004 год -  53 га). 

Сохранению напряженной эпидемиологической обстановки по заболеваемости КВЭ в области способствует все возрастающий контакт населения с местами обитания зараженных клещей, недостаточный  уровней охвата населения вакцинацией и  недостаточность акарицидных обработок.

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

В 2010 году произошло снижение  заболеваемости ГЛПС на 10,4%  с  4,3  до 4,8 на 100 тыс. населения. 

ГЛПС   (на 100 тыс. населения)

	Территории  
	2007
	2008
	2009
	2010

	Российская Федерация
	3,76
	6,73
	6,38
	

	   Еврейская автономная область
	    10,2
	    1,0
	     4,8
	     4,3

	г. Биробиджан
	4,0
	1,3
	1,3
	0

	Биробиджанский район
	22,2
	0
	0
	21,7

	Облученский район
	5,6
	0
	8,7
	6,0

	Смидовичский район
	3,6
	0
	0
	0

	Ленинский район
	31,6
	0
	9,1
	9,1

	Октябрьский район
	23,0
	7,7
	31,0
	3,7


 Заболевания регистрировались во всех районах области, кроме города Биробиджана и Смидовичского района, наибольший показатель заболеваемости  зарегистрирован в Биробиджанском районе (21,7). 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 2183 (2009 г. - 2046, 2008 г. - 1465, 2007 г. - 2335).
Физическая площадь, обработанная против грызунов, составила 1037 кв. м (2009 г. - 673, 2008 г. - 605, 2007 г.  - 987). 
Количество объектов, заселенных грызунами составило  33 против  46 в 2009 году. 

Средняя численность грызунов в городе в перерасчете на 1 тыс. кв. м составила весной 0,2  и осенью 1,3, в сельских поселениях 0,01 и 0,03 соответственно (2009 г.- в городе 1,1  и 1,3;  2,03 и 3,4 соответственно).

Бешенство.  В 2002 году  был принят областной Закон «О защите населения Еврейской автономной области от заболеваний  бешенством» (от 27 февраля 2002 года № 42-ОЗ). Бешенство представляет одну  из серьезных проблем, в области продолжается активизация природных очагов.  

На фоне подъема эпизоотии бешенства происходит расширение ареала этого заболевания. В течение 2010 года неоднократно отмечены заходы лис в населенные пункты Смидовичского, Биробиджанского, Октябрьского, Ленинского  районов.

В период с 2003 года по 2007 год и в 2009 году 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 (среднероссийский показатель 0,01).

По данным Управления природных ресурсов Правительства ЕАО численность на территории  области  лисиц составила 612 против  781 особи в 2008 году,  из них в Смидовичском районе – 192 особи, Биробиджанском - 48, Ленинском - 139, Облученском - 139, Октябрьском - 139 (2008 г. - 264, 86, 129, 96, 196 соответственно).

Всего за 2010 год отстрелено 45  диких плотоядных животных против  42 в 2009 году,  из них:  11 волков, 19 лисиц, 15 енотовидных собак (2008 г. - 3 волка, 30 лис, 9 енотовидных собак).

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

В 2010 году в различные лечебно-профилактические учреждения за антирабической помощью обратилось  1163 человек, что на 2,1% меньше, чем в 2009 году (2009 г. - 1188 человек, 2008 г. -  1212 человек,  2007 г. -  953 человек). От укусов диких животных пострадало 40 человек (2009 г. - 26, 2008 г. -   22,  2007  г.  – 20 чел.).

Против бешенства  вакцинировано  14662 домашних собак и кошек (2009 г. - 15007, 2008 г. - 4568, 2007 г. - 12030).  

На территории области отловлено   384 безнадзорных животных  (2009 г. - 457, 2008 г. - 432, 2007 г. - 346).  Отлов бесхозных животных осуществляется только в городе Биробиджане и в с. Птичник Биробиджанского района.

На протяжении ряда лет (с 2002 года по 2005 год) заболеваемость бруцеллезом среди людей и животных не регистрировались. 
Также не зарегистрировано новых случаев заболевания среди людей в 2010 году.
В 2009 году зарегистрирован один случай бруцеллеза в Октябрьском районе (в период с  2006 по 2008 годы регистрировалась  заболеваемость  среди людей и животных   в Ленинском районе).  
В структуре заболевших лиц  75%   составляют владельцы индивидуального скота.

Показатель по  области в 2009 году  составил 0,5 на 100 тыс. населения   (2008 г. -  0,5, 2007 г. - 0,5,  2006 г. - 1,5).   Среднероссийский   показатель  0,29.

В 2010 году ветеринарными специалистами обследовано 16277 голов   сельскохозяйственных животных на бруцеллез,  выявлено  одно  положительно реагирующее животное в с. Венцелево Ленинском районе (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  831 голова КРС и МРС в сельскохозяйственных районах области  (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).

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

6. Социально обусловленные инфекции

В последние годы в области  эпидемиологическая ситуация по туберкулезу остается  напряженной. В 2010 году отмечено увеличение заболеваемости на 2,4% по сравнению с 2009 годом.

Рост  заболеваемости  туберкулезом отмечен в г. Биробиджане на 23.4%, Биробиджанском  районе на 19,4%

С учетом заболевших в ИТУ, работников МПС, контингентов соцзащиты показатель заболеваемости в 2010 году составил 173,3  на 100 тыс. населения (2009 г. – 169,4).  Среднероссийский показатель 69,68.

Заболеваемость туберкулезом в области по подчинению МЗ  в 2010 году составила 162,1 на 100 тыс.  населения (2009 г. – 154,3.) 

Заболеваемость туберкулезом превышает среднеобластные показатели  в г.  Биробиджане на 11,2%,  в Биробиджанском районе - на 56,4%, в  Смидовичском  - на 2,3%. 

Преимущественно поражаются туберкулезом органы дыхания, как и в предыдущие годы. Внелегочная локализация  туберкулеза выявлена у 1, 1% больных (2 человека).

Максимальный уровень заболевания населения туберкулезом зарегистрирован в возрастной группе 25-34 г. - 23,7%, 35-44 г. - 23,1%, 45-54 г. - 20,9%. 
Заболеваемость туберкулезом мужчин в 1.8 раза превышает заболеваемость женщин.

Показатель заболеваемости активным туберкулезом детей увеличился и составил 9,5 на 100 тыс. детского населения  (в 2009 году - 6,3).  Первичное инфицирование (вираж туберкулиновой чувствительности) зарегистрирован у 0,9% детей, что меньше чем в 2009 году (1,3%)

Заболеваемость среди подростков увеличилась в 2,7 раза   и составила 146,6 на 100 тыс. подросткового населения (2009 год - 53,3). Из 10 заболевших подростков при профосмотре выявлены  6 человек  (60,0%)

В 2010 году несколько снизился показатель заболеваемости бациллярными формами туберкулеза, несколько увеличился показатель заболеваемости деструктивными формами. Удельный вес  выявленных больных с  деструктивными формами составил 41,3% (2009 год - 40,9%). Заболеваемость фиброзно-кавернозным туберкулезом увеличилась и составляет 7,0 на 100 тыс. населения (2009 год - 5,4).

Процент больных туберкулезом,  выявленных  при профилактических осмотрах,  снизился и составил 59,4% (2009 г. - 63,4%, 2008 г. - 56,0%).

Эффективность лечения впервые выявленных больных по критерию закрытия полостей распада снизилась и составила 56,0% (2009 год - 63,3%, 2008 год - 55,0%), по критерию прекращения бактериовыделения  также снизилась -  65,0  % (2009 год - 72,4%, 2008 год - 68,0%). 

Территориальный показатель смертности  от впервые выявленного туберкулеза в 2010 году составила  10,8 (2009 г. - 8,1, 2008 г. - 7,1).
Доля лиц, умерших от туберкулеза до года наблюдения,   составила 14.0% (в 2009 году - 23.0%).

Показатель распространенности   всеми формами туберкулеза на 100 тыс. населения  составил  361,2 (2009 г. - 363,5, 2008 г. -  402,1, 2007 г. - 399,1),  в том числе среди  детей до 14 лет  – 6,4 (2008 г. - 16,2, 2007 г. - 9,7). 

Охват населения  осмотрами на выявление больных туберкулезом в  2010 году увеличился и составил 64,6% (2009 г. - 62.8%, 2008 г. - 68,6%), в т.ч. флюорографическим методом  - 58,7% (2009 год - 63.9%, 2008 г. - 63,8%), туберкулинодиагностикой – 95,7% (2009 год - 84,8%, 2008 г. - 95,0%)

Уровень заключительной дезинфекции в очагах туберкулеза составил 87,1 % (2009 г. - 90.6%), в том числе  с камерной дезинфекцией  - 36,5%    (2009 – 51,2%, 2008 г. - 50,8%). 

Охват прививками против туберкулеза в 1 год составил в 2010 году – 99,6% (2009 год - 99,7%, 2008 г. - 99,8%,  2007 г. - 99,6%), своевременность привитости  новорожденных составила  97,6% (2009 г. - 98,4%, 2008 г. - 96,9%, 2007 г. - 97,0%).

В целях улучшения материально-технического обеспечения мероприятий по профилактике туберкулеза из Федерального бюджета получено и освоено      65564493 рублей, из областного бюджета - 3660000 рублей  (2009 г. - 3930,1 тыс.,   2008 г.- 4137,7 тысяч рублей, в т.ч. из областного бюджета - 3404,4 тыс. рублей).

Сифилис. Заболеваемость сифилисом в 2010 году составила 144,2 на 100 тыс. населения, что на 13,4%  ниже,  чем в 2009 году (166,6). 
Сифилис (на 100 тыс. населения)
	Территории  
	2007
	2008
	2009
	2010

	Российская Федерация
	61,9
	59,4
	52,4
	

	Еврейская автономная область
	154,5
	171,3
	166,6
	144,2

	Г. Биробиджан
	156,5
	158,4
	185,4
	196,1

	Биробиджанский район
	89,1
	110,3
	197,5
	188,3

	Облученский район
	115,7
	161,5
	186,9
	93,2

	Смидовичский район
	126,1
	93,5
	79,3
	43,2

	Ленинский район
	203,1
	135,9
	123,0
	122,9

	Октябрьский район
	292,1
	563,4
	232,6
	179,2


 Уменьшилось  заболеваемость сифилисом детей  до 17 лет с 19 случаев в 2009 году до  11  случев  в 2010 году,  показатель  на 100 тыс.   детского населения составил  28,3.
Гонорея. Отмечается незначительное  снижение заболеваемости гонококковой инфекцией. В 2010  году зарегистрировано  182   случая  гонореи, показатель на 100 тыс. населения  составил 98,3, против 186 случая и  100,3 на 100 тыс. населения. Снижение  заболеваемости на 1,9%. 
Гонорея  (на 100 тыс. населения)

	Территории  
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Российская Федерация
	62,17
	60,3
	56,1
	47,6
	

	Еврейская автономная область
	144,8
	129,8
	149,8
	100,3
	98,3

	г. Биробиджан
	252,6
	206,0
	279,6
	161,6
	169,6

	Биробиджанский район
	179,0
	126,3
	125,0
	131,7
	72,4

	Облученский район
	83,9
	104,1
	79,3
	62,3
	60,1

	Смидовичский район
	48,5
	54,0
	21,5
	18,0
	21,6

	Ленинский район
	26,9
	54,1
	27,1
	54,6
	63,7

	Октябрьский район
	61,3
	53,8
	92,6
	62,0
	31,1


Регистрируется  заболеваемость и среди детей в возрасте до 14 лет: в 2010 году - 2 больных, 2009 году -  2 больных, в 2008 году - 6 больных. Показатель на 100 детей до 14 лет составил 6,3 против  19,4 на 100 тыс. детского населения  в 2008 году (2007 год - 8, показатель - 25,5).

Среди  детей до 17 лет зарегистрировано  11 человек,  что составляет от общего числа – 6,0%  (2009-13, 2008 -16, 2007г.- 22 человека или 9,1%.  общего числа  заболевших).

ВИЧ-инфекция. 
В Дальневосточном Федеральном округе на 01.01.2011 зарегистрировано 12707 ВИЧ-инфицированных, показатель на 100 тыс. населения составил 196,7. 

Наиболее неблагополучными в Дальневосточном  Федеральном округе территориями остаются: Приморский край – показатель на 100 тыс. населения – 444,2 (абсолютное число – 8829);  Хабаровский край – показатель 126,8 (1777 человек).
Количество вновь выявленных с ВИЧ-инфекцией в ДВФО за  2010 год  составило  924 человека (за 2009 год – 879 человек), в ЕАО  - 20 человек (в 2009 году – 5).
Кумулятивные показатели заболеваемости ВИЧ-инфекцией и ежегодная заболеваемость в ДВФО и ЕАО в 2008-2010 гг.

	
	2008
	2009
	2010

	Всего ДВФО  
	10926
	11783
	12707

	В т.ч. впервые выявленные 
	969
	879
	924

	Всего ЕАО 
	53
	58
	78

	В т.ч. впервые выявленные 
	12
	5
	20


Кумулятивное число ВИЧ-инфицированных на  территории Еврейской автономной области (официально зарегистрированных)  на  01.01.2011 составило 78 человек (71 человек  выявлен центром по        профилактике и борьбе со СПИД, 7 – областной станцией переливания крови).
Всего за  2010 год зарегистрировано 20 случаев ВИЧ-инфекции: 10 – жители Облученского района, 4 – Смидовичского района, 5 – г. Биробиджан, 1 – Биробиджанский район.  

Из общего количества вновь выявленных:

- 9 – женщин,

- 11 – мужчин.

Темп прироста в 2010 году составил 34,5%, в 2008(2009 годах ( 13,8% и 9,5% соответственно.

Среди общего числа ВИЧ-инфицированных большинство  составляют лица молодого, трудоспособного возраста до 30 лет (2008 год – 75,5%, 2009 год – 77,6%, 2010 год – 79,5%).
Прослеживается четкая тенденция увеличения числа пациентов с ВИЧ-инфекцией, у которых установлен половой путь передачи ВИЧ-инфекции. 

Удельный вес ВИЧ-инфицированных пациентов ЕАО, заразившихся половым путем

	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	46,2%
	49,1%
	64,2%
	67,2%
	62,8%


Свидетельством высокой гетеросексуальной половой передачи ВИЧ является увеличение процента женщин среди вновь регистрируемых ВИЧ-позитивных лиц.

Так, удельный вес женщин среди ВИЧ-инфицированных в ЕАО вырос с 25,0% в 1999 году до 52,6% в 2010 году.

 Соответственно растет количество детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей:
	
	Количество беременных женщин с ВИЧ-инфекцией
	Из них получали АРТ
	Количество детей, рожденных от ВИЧ-матерей
	Из них получали АРТ
	Снято детей с учета по ВИЧ
	Состоит на учете по ВИЧ
	Диагноз ВИЧ-инфекции подтвержден

	2002 г.
	1
	1
	1
	1
	1
	
	

	2003 г.
	-
	-
	-
	-
	
	
	

	2004 г.
	2
	1
	2
	2
	2
	
	

	2005 г.
	3
	2
	3
	2
	2+1 умер
	
	1

	2006 г.
	2
	2
	2
	2
	2
	
	

	2007 г.
	4
	3
	4
	4
	4
	
	

	2008 г.
	3
	3
	3
	3
	3
	
	

	2009 г.
	1
	1
	1
	1
	1
	
	

	2010 г.
	1
	
	1
	1
	
	1
	

	Всего
	17
	13
	17
	16
	15+1 умер
	1
	1(умер)


Всего сначала регистрации ВИЧ-инфекции в области родилось 17 детей от ВИЧ-инфицированных матерей:

· 16 (94,1%) из них  получали профилактическое лечение в течение 6 недель;

· один ребенок не получал лечение, ему выставлен диагноз «ВИЧ-инфекция» (умер). 

Частота перинатальной передачи ВИЧ-инфекции в ЕАО составила 6,3% (по Дальневосточному Федеральному округу этот показатель равен 15,7%).

На  1 января 2011 года – 15 детей сняты с учета (здоровы), на учете с диагнозом «перинатальный контакт по ВИЧ-инфекции» остаётся 1 ребенок (вопрос о снятии его с учета будет решаться по достижению им 1,5 годовалого возраста).
Распределение ВИЧ-инфицированных по территориям ЕАО
	
	
	абс. число
	на 100 тыс. нас.
	Ранговое место

	г. Биробиджан
	(
	31 человек
	41,1
	3-е место

	Биробиджанский район
	(
	4
	28,9
	

	Облученский район
	(
	20
	60,2
	1-е место

	Ленинский район
	(
	13
	59,2
	2-е место

	Смидовичский район
	(
	9
	32,4
	

	Октябрьский район
	(
	1
	7,7
	

	Всего по ЕАО
	
	78
	42,2
	


7. 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  имеется  3   санитарно-контрольных  пункта, расположенных 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 123553 человек (2009 г. - 174745). 

Проследовало 16245 единиц транспортных средств, в том числе грузовых транспортных средств - 8725,  что на 47,7% больше, чем в 2009 году  (2009 г. - 11000);  досмотрено 4578 партий грузов. 

В области осуществляет деятельность  аккредитованный  испытательный  лабораторный центр (ИЛЦ),  ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО»,  в структуру центра  входят бактериологическая, вирусологическая и паразитологическая  лаборатории, которые имеют лицензию на деятельность, связанную с возбудителями инфекционных заболеваний человека 2-4 групп патогенности (с учетом адресов деятельности в филиалах);  лицензию на медицинскую деятельность   (с указанием адресов деятельности в филиалах);  санитарно-эпидемиологическое заключение на работу с микроорганизмами 3-4 групп патогенности; санитарно-эпидемиологическое заключение на проведение ПЦР диагностики материала, подозрительного на зараженность микроорганизмами  2  группы   патогенности – возбудителями  ТОРС  в вирусологической    лаборатории    ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО». 

Проведена работа по внесению в область аккредитации ИЛЦ изменения № 1 в связи с вступлением в силу Соглашения таможенного союза по санитарным мерам от 11.12.2009.

     ИЛЦ 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 лаборатории в прочих учреждениях и предприятиях (в том числе ветеринарной службе),  которые работают только с микроорганизмами 3-4 групп патогенности. 

Проводится обучение персонала медицинских учреждений 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 2010 году было проведено бактериологическое исследование 146 проб воды открытых водоемов при достижении ею температуры 16º С и выше  (2009 г. - 16, 2008 г. - 62, 2007 г. - 117 проб).  Холерные вибрионы в пробах воды не обнаружены.

На холеру обследовано 5 человек  с профилактической целью.  Холерные вибрионы не выявлены.

8. Паразитарные заболевания

В 2010 году  зарегистрировано 1144 случая  паразитарных заболеваний против 937  больных паразитарными заболеваниями в 2009 г.,  что на 22,1%  больше. 

Не  регистрировались случаи тениаринхоза, тениоза, эхинококкоза. 

В 2010 году в  структуре паразитарных заболеваний населения ЕАО на долю энтеробиозов приходится 77,8%, лямблиоза 6,3%, аскаридоза 13,1%,  на долю остальных паразитозов   (клонорхоз, токсокароз, трихинеллез, метагонимоз) - 2,8%;  удельный вес детей в общей структуре заболеваемости паразитозами составляет 90.9%.

В 2010 году  число случаев лямблиоза  снизилось   на 47,8 % по сравнению с   2009 годом  и составило  38,3  на 100 тыс. населения (2009- 67,9, 2008 год – 79,7, 2007 г.- 71,0). 

В пробах воды питьевого централизованного водоснабжения цист лямблий не обнаружено.

Из  52 исследованных проб  воды поверхностных  водоемов 1 и 2 категории в 2-х  пробах обнаружены яйца токсокар и цисты лямблий, что составило  3,8% (2009 год-22,2%, 2008 г. -  4,8%). 

Неблагополучной административной территорией   по заболеваемости лямблиозом  является  Смидовичский район (82,8), где  превышение среднеобластного  показателя (38,3)  составило в   2,1 раза.

Ведущее место среди  гельминтозов занимает контагиозный гельминтоз (энтеробиоз) – 82,9% от суммы всех гельминтозов (2009 г. – 76,5%). Доля  детей до 17 лет  составляет    98,1%  случаев  (2009- 96,3%, 2008 г.- 94,7%,  2007 г.-97,1%).  Как и в предыдущие годы  наибольший удельный вес приходится на  детей от 3- до 6 лет -  37,7% (2009 г. - 30,8%, 2008 г. - 28,8%) и  на детей, посещающих детские дошкольные учреждения - 76,5% (2009 г. - 82,2%, 2008 г. - 62,9%).

Энтеробиоз (на 100 тыс. населения)
	Территории  
	2007
	2008
	2009
	2010

	Еврейская автономная область
	448,7
	366,5
	386,7
	480,9

	г. Биробиджан
	527,2
	416,7
	529,8
	512,9

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

	Облученский район
	216,9
	161,5
	190,9
	397,0

	Смидовичский район
	749,9
	601,1
	326,9
	414,1

	Ленинский район
	171,5
	58,9
	58,9
	560,2

	Октябрьский район
	253,7
	246,9
	578,8
	342,3


В 2010 году   лабораториями центров  обследовано на энтеробиоз  17421  человек (2009 г. - 16176, 2008 г. - 15230), из них с положительным результатом выявлено  613  (2009 г. - 640,  2008г.  - 643). Удельный вес инвазированных  лиц   составил  3,5% (2009 г. - 3,9%, 2008 г. - 3,1%). 

Аскаридоз. В 2010 году по сравнению с 2009 годом заболеваемость аскаридозом увеличилась на 85,7%%, в том числе у детей до 14 лет – на 112,6%.  

Всего в 2010 году зарегистрировано 150  случаев, показатель на 100 тыс. населения составил  81,0 (2009 г. - 44,2,  2008 г. -  64,4).  У детей до 14 лет  выявлено  134 человека, инвазированных аскаридозом,  или 427,9 на 100 тыс. населения (2009 г.- 201,2,  2008 г. - 63 случая или 201,2).

Аскаридоз  (на 100 тыс. населения)

	Территории  
	2007
	2008
	2009
	2010

	Еврейская автономная область
	45,7
	61,4
	43,6
	81,0

	г. Биробиджан
	29,4
	27,9
	23,8
	25,1

	Биробиджанский район
	208,0
	         308,8
	        241,4
	        362,1

	Облученский район
	8,6
	11,9
	35,6
	69,1

	Смидовичский район
	14,4
	25,1
	7,2
	10,8

	Ленинский район
	18,0
	77,0
	31,9
	        195,8

	Октябрьский район
	184,5
	         138,9
	69,7
	93,3


Удельный вес детей в возрасте до  14 лет,  в общем  числе заболевших составляет  89,3%.

В ЕАО  аскаридозом чаще поражаются жители сельских поселений, что составляет 73,3% (2009 г. - 64,2%, 2008 г. - 71,0%. - 2007 г. - 67,1%). Наиболее высокие показатели заболеваемости, превышающие среднеобластные (81,0),  зарегистрированы в   Биробиджанском  (362,1), Ленинском (195,8) и  Октябрьском (93,3) районах.

Преобладающими факторами передачи, способствующими заражению населения аскаридозом, являются овощи, фрукты, ягоды, зелень, загрязненные яйцами гельминтов. Выявляемость возбудителей геогельминтозов при санитарно-паразитологических исследованиях  овощей, зелени   составила   0,25%  (2009 г. - 2,7%, 2008 г. - 19,2 %, 2007 г. - 3,8%, 2006 г. - 7,1%). 

В 2010 году  показатель заболеваемости токсокарозом   составил 0,5 на 100 тыс. населения,  как и в 2009 году. Зарегистрирован случай заболевания у ребенка в возрасте до 14 лет, показатель 3,1 на 100 тыс. детского населения.

При проведении мониторинговых исследований образцов  почвы  на паразитологические показатели яйца геогельминтов  обнаружены в  8,7% проб (2009 г. -11,1%, 2008 г. - 25,4%, 2007 год – 11,2%). 

Возбудители гельминтозов  обнаруживались  в 0,3% смывах с объектов внешней среды  (2009 г. - 11.1%,  2008 г. - 1,0%, 2007 - 0,85%).

В области из биогельминтозов самыми распространенными являются  клонорхоз и трихинеллез.
В 2010 году отмечено увеличение заболеваемости клонорхозом  в 3 раза по сравнению с 2009 годом. 

Всего зарегистрировано 25 случаев клонорхоза,  показатель на 100 тыс. населения составил 13,5 (2009 г. - 4,3, 2008 г. - 4,3, 2007 г. - 4,8).  Случаи  клонорхоза   регистрируются  во всех административных территориях области, кроме Октябрьского района. Источниками заболевания клонорхозом являются речные виды рыб, которые добываются порой, незаконным способом, реализуются с рук, не проходят ветеринарно-санитарную экспертизу.

По госнадзору  отобрано и исследовано  50  образцов  рыбы.  Яйца клонорхисов не выявлены.

Трихинеллез регистрируется на спорадическом  уровне (2 случая),   в 2010 году показатель заболеваемости  составил 1,0 на 100 тыс. населения. Заболевания  связаны с употреблением  в пищу блюд, приготовленных из  мяса собаки.

Раздел III. Деятельность Управления Роспотребнадзора по ЕАО и  ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» по осуществлению и  обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия 
Еврейской автономной области
1. Сеть, структура, штаты, кадры 
В результате реформы системы и структуры федеральных органов исполнительной власти была образована Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека с передачей ей следующих функций трех упраздняемых министерств: по контролю и надзору в сфере санитарно-эпидемиологического надзора, надзора на потребительском рынке и защиты прав потребителей (Указ Президента Российской Федерации от 9 марта 2004 г. № 314). 

В ходе реформирования на базе санитарно-эпидемиологической службы Еврейской автономной области и Управления Государственной торговой инспекции по ЕАО было создано Территориальное управление Федеральной службы в сфере защиты прав потребителей по Еврейской автономной области (ТУ Роспотребнадзора по ЕАО) с 2-мя Территориальными отделами в территориях области. С августа 2006 года Территориальное управление реорганизовано в Управление Роспотребнадзора по ЕАО.

С целью обеспечения деятельности Управления Роспотребнадзора по ЕАО было создано Федеральное государственное учреждение «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» с двумя филиалами и лабораторным центром.

 Также имеется Федеральное государственное унитарное предприятие «Профилактика» в Еврейской автономной области (ФГУП «Профилатика» в ЕАО»).

В 2007 году в составе структуры Управления Роспотребнадзора по ЕАО произошли изменения:  был выделен хозяйственный отдел. В настоящее время Управление Роспотребнадзора по ЕАО состоит из 4-х функциональных отделов Управления и 2-х - территориальных. В 2006 году – 3-х и 2-х  соответственно.

Штат Управления Роспотребнадзора по Еврейской автономной области – 33 единицы, что явно недостаточно для большого объёма работы по обеспечению санэпидблагополучия населения и защиты прав потребителей, необходимо, как минимум, увеличение штатной численности Управления на 10 единиц.

Укомплектованность штатами Управления Роспотребнадзора по ЕАО в 2010 году составила – 87,87%, в 2009 году - 83,0%, в 2008  году – 96,8%, при этом  в 2006 и 2007 годах она составляла 100%.

В Управлении проводится планомерная работа по повышению квалификации государственных гражданских служащих по вопросам государственной службы, защиты прав потребителей, по медицинским специальностям и госзакупкам. 
В 2010 году подготовку по вопросам госслужбы на различных базах прошли 14 человек, в 2009 году - 5, в 2008 году  - 11, в 2007 году – 14,  в 2006 году – 5. 

Все государственные служащие имеют классные чины. 
В ФГУЗ и его филиалах на конец отчетного периода работает 235 человек, в том числе 20 врачей, 11 других специалистов с высшим профессиональным образованием и 87 специалистов со средним медицинским образованием.

Укомплектованность штатами ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» в 2010 году составила 81,7%, в 2009 году – 81,5%, в 2008 году - 81,0%, в 2006 и 2007 году – 76,0%.
Удельный вес специалистов, прошедших профессиональную подготовку не реже одного раза в пять лет составляет:

- среди специалистов с высшим медицинским и другим высшим  профессиональным образованием составляет – 90%;

- среди специалистов со средним медицинским образованием – 71%. 

Из общего числа врачей и специалистов с высшим профессиональным образованием имеют: 

- сертификат специалиста 19 человек; 

- квалификационную категорию 15 человек, в том числе: 

· высшую - 14;

· вторую   - 1.

Из числа средних медицинских работников имеют: 

- сертификат специалиста 58 человек;

- квалификационную категорию 59 человек, в том числе: 

· высшую - 45;

· первую  - 10;

· вторую  -  4. 

За период 2010 года 8 специалистов прошли курсы повышения квалификации по различной тематике.
Продолжается работа по подготовке кадров медико-профилактического профиля: проведены мероприятия по профориентации среди выпускников школ, размещена информация на сайте о профессии санитарного врача, медицинском университете, факультете, о правилах поступления в медицинский университет.  

На медико-профилактическом факультете ВГМУ по целевому направлению Управления Роспотребнадзора по ЕАО и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» обучается 11 студентов. С пятерыми студентами заключены договора, согласно которому ФГУЗ компенсирует 50% оплаты за проживание в общежитии, а также проводится доплата к стипендии за счет внебюджетных средств. 
 В 2010 году на базе ФГУЗ прошли интернатуру 2 специалиста, которые в настоящее время работают в санитарно - эпидемиологической службе области.

2. Организация проведения социально-гигиенического мониторинга.

Государственная социально-экономическая политика в последние годы направлена на укрепление здоровья населения, как главного фактора экономического роста и обеспечения национальной безопасности страны. Это становится возможным только при условии создания системы управления здоровьем населения и факторами, его формирующими.

Основным механизмом управления санитарно-эпидемиологической ситуацией является система социально-гигиенического мониторинга (далее – СГМ), которая является государственной системой наблюдения, анализа, оценки и прогнозирования среды обитания и состояния здоровья населения, а также инструментом установления причинно-следственных связей между факторами окружающей среды и здоровьем. 

В 2006 году (от 02.02.06)  было утверждено новое Постановление Правительства Российской Федерации № 60 «Об утверждении Положения о проведении социально-гигиенического мониторинга».

К настоящему времени в отделе СГМ обучено два врача (100%) по вопросам, связанным с оценкой риска для здоровья населения, два врача других отделов прошли послевузовскую подготовку по темам СГМ в 2007-2008 г.г.

С целью повышения квалификации и навыков работы с автоматизированной системой, программисты отдела в 2009 году прошли обучающий курс «Автоматизация деятельности по учету и анализу форм государственного и статистического наблюдения с помощью АС «Статистика Роспотребнадзор» при НПО «Криста».

Во исполнение  нормативных документов Управления Роспотребнадзора по ЕАО по ведению СГМ  изданы приказы   от 20.01.2010 № 3 «О информации по результатам контроля объектов в системе СГМ», от 22.09.2010 № 83 «О мерах по улучшению профилактики паразитарных болезней в Еврейской автономной области».
Установлены программа АИС «СГМ», программа УПРЗА «Эколог» в комплектации с тремя модулями расчета «Базовый», «Средние» и «Риски». Во ФГУЗ «ЦГиЭ в ЕАО» и во всех филиалах установлены локальные сети для работы в программе АИС «СГМ», приобретена лицензионная программа Admin, которая позволяет управлять удалёнными компьютерами и решать часть задач для филиалов без выезда на места.

В отделе СГМ ведутся восемь баз данных по здоровью населения (в основном за 2000-2010 г.г.) и программные средства АИС «СГМ» (НПО «Криста»):
· врожденных пороков развития (2007-2009 г.г.);
· персонифицированный учет злокачественных новообразований, установленных впервые в жизни (2003-2009 г.г.); 
· форма-12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у больных, проживающих в районе обслуживания лечебного учреждения» (2000-2009 г.г.); 

· форма-31 «Сведения о медицинской помощи детям и подросткам - школьникам» (2000-2009 г.г.); 

· форма-32 «Отчет о медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам» (2000-2009 г.г.); 

· форма-63 «Сведения о заболеваниях, связанные с микронутриентной недостаточностью» (2000-2009 г.г.);

· демография статистики за период с  01.01.2000 по 01.01.2010; 

· экстренные извещения и форма № 12-07 «Сведения о результатах токсикологического мониторинга» с 2010 г. 
В отделе эпидемиологических экспертиз в 2009 г. начат персонифицированный учет инфекционных заболеваний (экстренные извещения): расчет контрольных уровней; форма -2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» (2009 г.). 
Формирование федерального информационного фонда социально-гигиенического мониторинга проводится в соответствии с ежегодными приказами Роспотребнадзора, «О сборе показателей и данных социально-гигиенического мониторинга за …». Сформированные шаблоны передаются в Управление Роспотребнадзора по ЕАО в установленные сроки. 

В связи с отсутствием аккредитации, оценка рисков для здоровья населения проводится при рассмотрении отдельных проектов нормативов ПДВ. В качестве инструмента расчета используется модуль «Расчетный блок «Риски» 1.0», который реализует положения Р 2.1.10.1920-04 «Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, загрязняющих окружающую среду» и позволяет оценить риск для здоровья в отдельных точках. 

В области, действует  ведомственная целевая программа «Организация и ведение социально-гигиенического мониторинга в Еврейской автономной области на 2008-2010 гг.».
Для реализации программы в 2009-2010 годах выполнены следующие мероприятия плана: 

- приобретен блок «Инфекционная заболеваемость» для программного комплекса «Гигиена и Эпидемиология»; 

- внесены дополнения к проекту изменения соглашения об информационном обмене в рамках ведения соцгигмониторинга с Территориальным органом Федеральной службы государственной статистики по ЕАО;

- подготовлены и отправлены в установленные сроки отчетные формы ФИФ СГМ за 2009 год в Управление Роспотребнадзора по ЕАО;

- продолжено определение географических координат мониторинговых точек GPS-навигатором;

- подготовлена глава «Здоровье населения и среда обитания» для Государственного доклада о санитарно-эпидемиологической обстановке в Еврейской автономной области, в том числе для муниципальных образований области (за 2010 г.);

- подготовлены ежеквартальные информационные бюллетени по анализу динамики бытовых отравлений, в том числе алкоголем, со смертельным исходом в целом по области и по ее территориям;

- подготовлен информационный бюллетень по анализу динамики наркоманий, хронического алкоголизма и алкогольных психозов в целом по области.

 Все материалы готовились в соответствии с приказом Управления Роспотребнадзора по ЕАО от 16.03.2009 № 24 «О подготовке информации по результатам, полученным при ведении социально-гигиенического мониторинга на территории ЕАО». 

В отделе СГМ проводится экспертиза проектов предельно допустимых выбросов (ПДВ) загрязняющих веществ в атмосферный воздух, что позволяет вести базу данных всех выбросов от промышленных предприятий по каждому городу, населенному пункту, за исключением автомобильного транспорта общего пользования.  

3. Деятельность Управления Федеральной службы по надзору 

в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Еврейской
автономной области и Федерального государственного учреждения здравоохранения  «Центр гигиены и эпидемиологии в Еврейской автономной области» по осуществлению госсанэпиднадзора, лабораторного контроля, информационного обеспечения
В 2010 году деятельность Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Еврейской автономной области осуществлялась в соответствии с административной реформой, реализацией Концепции развития Федеральной службы по надзору в   защиты прав потребителей и благополучия человека, ее органов и организаций сфере на 2007—2008 гг. и на период до 2010 г., Основных направлений деятельности Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Еврейской автономной области на 2010 г.

С января 2008 г. Управление Роспотребнадзора по ЕАО работает по 9 ВЦП  с внедрением системы бюджетирования, ориентированной на результат. 

В целях исполнения государственной функции в установленной сфере деятельности были  с 2008 года внедрены 5 методических рекомендаций о порядке применения административных регламентов: 

- «О порядке применения административного регламента исполнения Управлением  Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Еврейской автономной области государственной  функции  по осуществлению  санитарно-карантинного  контроля   в пунктах пропуска через Государственную границу Российской Федерации»; 

- «О порядке применения административного регламента исполнения Управлением  Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Еврейской автономной области государственной функции по лицензированию деятельности, связанной с использованием возбудителей инфекционных заболеваний, деятельности в области использования источников ионизирующего излучения»; 

- «О порядке применения административного регламента исполнения Управлением  Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Еврейской автономной области государственной  функции  по  государственной  регистрации  впервые  внедряемых  в производство и ранее не  использовавшихся химических, биологических веществ и изготовляемых на их основе препаратов, потенциально опасных для человека (кроме лекарственных средств); отдельных видов продукции, представляющих потенциальную опасность для человека (кроме лекарственных средств); отдельных видов продукции, в том числе пищевых продуктов, впервые ввозимых на территорию Российской Федерации»; 

«О порядке применения административного регламента исполнения Управлением  Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Еврейской автономной области государственной функции по осуществлению в установленном порядке проверки деятельности юридических лиц, индивидуальных предпринимателей и граждан по выполнению требований санитарного законодательства, законов и иных нормативных правоправных актов Российской Федерации, регулирующих отношения в области защиты  потребителей, и соблюдения правил продажи отдельных предусмотренных законодательством видов товаров, выполнения работ, оказания услуг»;

«О порядке применения административного регламента исполнения Управлением  Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Еврейской автономной области государственной функции по информированию органов государственной власти Российской Федерации, органов государственной власти субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления и населения о санитарно-эпидемиологической обстановке и о принимаемых мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения».

С мая 2009 года основные функции по организации и проведению государственного санитарно-эпидемиологического надзора и контроля и защиты прав потребителей  осуществляются в соответствии с Федеральным законом от 26 декабря 2008 года № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля» с дополнениями и изменениями.
В своей деятельности Управление Роспотребнадзора по ЕАО тесно взаимодействовало с органами законодательной и исполнительной власти, организациями, ведомствами, задачи которых совпадают с деятельностью организаций Роспотребнадзора. В настоящее время на территории области действует 33 соглашения о взаимодействии и обмене информацией с  областными органами Федеральных органов исполнительной власти,  власти области, местного самоуправления и др.

В 2010 году Главным государственным санитарным врачом по области было издано 4 Постановления об обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия населения (2009  год – 6; 2008 год - 8, 2007 год – 4, 2006 год – 8). 

На рассмотрение в органы исполнительной и законодательной власти Еврейской автономной области в 2009 году было вынесено 67  вопросов (2009 год – 51, 2008 год – 89, 2007 год -   45, 2006 год  – 29).

Принимали участие в работе областного Координационного совета по внешнеэкономической деятельности и пограничной политике, региональной Комиссии федеральных органов исполнительной власти при Главном Федеральном инспекторе по ЕАО,  областной комиссии по охране труда, межведомственного экологического Совета ЕАО и  других. 

Ежегодно Управлением Роспотребнадзора по ЕАО при информационном обеспечении ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» готовятся и направляется в территории области 2 государственных доклада «О санитарно-эпидемиологической обстановке в ЕАО» и «Защита прав потребителей на территории ЕАО» с анализом по каждой территории. Готовится информация для госдокладов о состоянии окружающей природной среды ЕАО и др.

Каждый год  составляются областные сводные годовые отчеты по 25 годовым статистическим формам, в том числе - 150 по территориям области.

Кроме того, отчеты согласно установленным формам по различным разделам работы подаются в ежедневном режиме (от 4 до 6-7), в еженедельном режиме (от 16 до 20), ежемесячно – в пределах 40, ежеквартально – в пределах 16.

Проводится анализ состояния работы по разным разделам в части обеспечения санитарно-эпидемиологического обеспечения населения области  и защиты прав потребителей, результаты доводятся до органов исполнительной власти области и местного самоуправления, ежегодно составляется около 96 информационных писем, кроме того,  готовится 8 информационных бюллетеней в разрезе каждой территории.

Ежегодно Управлением получается около 1,5 тыс. писем из различных инстанций по вопросам санитарно-эпидемиологического обеспечения и защиты прав потребителей, которые обрабатываются, доводятся до отделов и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО», других заинтересованных организаций. Также ежегодно готовится до 900 писем, в том числе около 500 информационных, в том числе  ответов на запросы.
Всего в 2010 году было рассмотрено 1607 обращений граждан, органов государственной власти и местного самоуправления, в том числе 1420 устных и 167 письменных. Из них: по 1138 дано разъяснение, направлено по подведомственности 37 и по 432 приняты меры, в том числе в 56 случаях применялись меры административного характера.
В 2009 году было рассмотрено 2174 обращения граждан и органов государственной власти и местного самоуправления, в том числе 1915  устных и 259 (12,0%) письменных. Из общего числа было дано  разъяснений  по 1977 обращениям, 19 направлено по подведомственности, принято мер по 178 (8,2%). 

В 2008 году было рассмотрено 2326 обращений граждан и органов государственной власти и местного самоуправления, в том числе 2129   устных и 197 письменных. Из общего числа было дано  разъяснений  по 1907 обращениям, 13 направлено по подведомственности, принято мер по 406. 

В 2007 году – 2222, 1990 и 214 соответственно, в 2006 году – 1683, 1442 и 241 соответственно.

Было принято мер в 2006 году – 295, в 2007 году – 91; разъяснено – 2006 год – 1373, 2007 год – 1985, направлено по подведомственности – 2006 год – 15, 2007 год – 11.  

В области регулярно проводится санитарно-просветительная работа среди населения с использованием всех средств массовой информации:

2006 год - 18 выступлений на радио, 9 – на телевидении, опубликовано 15 статей в газетах. 

2007 год  -  34 выступления на радио, 13 – на телевидении, опубликовано 48 статей в газетах. 

2008  год - 111 выступлений на радио, 9 – на телевидении, опубликовано 11 статей в газетах.

2009 год - 138 выступлений на радио, 18 – на телевидении, 44 публикации в прессе и на сайте Управления.
2010 год –  129 выступлений на радио, 19 – на телевидении, 98 публикации в прессе и на сайте Управления

Специалистами Управления  Роспотребнадзора по ЕАО и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» проводились массовые мероприятия, посвященные Всемирному дню борьбы с туберкулезом, Всемирному дню здоровья, Европейской неделе иммунизации, Всемирному дню отказа от курения, Всемирному дню памяти погибших от СПИДа, Международному дню борьбы со злоупотреблением наркотическими средствами и их незаконным оборотом, Дню защиты детей, Всемирному дню охраны окружающей среды, Всемирному дню защиты прав потребителей.

Должностными лицами Управления  Роспотребнадзора по ЕАО за четыре года было  возбуждено всего 2557 дел об административных правонарушениях, из них:

- 2006 год - 412;

- 2007 год - 752;

- 2008 год - 639;

- 2009 год – 331;
- 2010 год – 423.
С 2008 года в области ведется сайт Управления Роспотребнадзора по ЕАО и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО», с 2010 года работает «горячая линия».
Для объективной оценки состояния поднадзорных объектов ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» в целях обеспечения деятельности Управления Роспотребнадзора по ЕАО провел большой объем лабораторных исследований (испытаний) и инструментальных измерений.

Лабораторное обеспечение в области осуществляется санитарно-гигиенической, бактериологической, вирусологической и паразитологической лабораториями ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО», санитарно-гигиеническими и бактериологическими лабораториями 2-х филиалов ФГУЗ в 4 территориях. 

Все лаборатории аккредитованы в системе аккредитации лабораторий Госсанэпидслужбы и внесены в Государственный Реестр Системы сертификации ГОСТ Р, последнее подтверждение аккредитации – в 2009 году.
Для подтверждения технической компетенции   лаборатории участвуют в Федеральной системе внешней оценки качества, работает программа внутри лабораторного контроля и т.д.

В 2010 году проведена работа по подготовке области аккредитации ИЛЦ для выполнения исследований по Единым санитарно-эпидемиологическим и гигиеническим требованиям к товарам, подлежащим санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю).

В практику лабораторий внедрено  6 новых методик.
В 2010 году значительно укреплена материально-техническая база лабораторий. 
ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» приобретено оборудования и приборов на общую сумму – 1016,2 тысяч рублей (по внебюджетной деятельности – на сумму 931,3 тысяч рублей),  а также дополнительно филиалами ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО»  по внебюджетной деятельности  -  на общую сумму – более 300 тысяч рублей.
В 2010 году всего лабораториями было выполнено 177995 исследований и испытаний.
В рамках обеспечения контрольно-надзорных мероприятий Управления Роспотребнадзора по ЕАО и его территориальных отделов испытательным лабораторным центром ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» и его филиалов  проводились лабораторно-инструментальные исследования: всего выполнено в рамках госнадзора – 64063 лабораторных исследований и испытаний, что составляет 31% от общего количества выполненных лабораторных исследований и испытаний; в том числе бактериологических – 14712, санитарно-химических – 24195, вирусологических – 7874, паразитологических – 10403, физических факторов – 6879. 
Более 60% исследований и испытаний от общего количества проведенных по госнадзору проведено при обеспечении проверок в рамках ФЗ № 294-ФЗ от 26.12.2008 года. В целях ведения социально-гигиенического мониторинга проведено 17505 исследований (27% от общего количества проведенных по госнадзору).

Санитарно-гигиеническими лабораториями исследовано 8774 образцов (в 2009 г. – 9644), проведено 45919 исследований (в 2009 г. – 42936), из них  на бюджетных видах финансирования в рамках обеспечения функций по контролю и надзору, в т. ч. СГМ – 37,0 % образцов (в 2009 г. – 34,0 %) и 52,7 % исследований (в 2009 г. – 41,5 %). Сложными современными физико-химическими методами были исследованы 81,1 % (77,9 в 2009 г., РФ 84,9 %) образцов, удельный вес этих исследований в общей структуре исследований составил 59,6 (61,1 в 2009 г., РФ – 70,5 %).
Количество исследований, проведенных санитарно-гигиеническими лабораториями (абс.)
	Год
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Кол-во исследований
	63630
	51012
	56410
	42936
	45919

	Физико-химические
	35812
	32187
	35140
	26227
	27362


В структуре объектов наибольшая часть исследований приходится на воду  67,2 % и продукты питания и продовольственное сырье - 14,3 %. На почву – 6,3 %, воздух рабочей зоны - 2,5 %, атмосферный воздух - 1,0 % и воздух закрытых помещений – 0,3 %. Доля исследований материалов, контактирующих с пищевыми продуктами, и детских товаров составила 0,8 и 1,0 % соответственно. Парфюмерно-косметические товары не доставлялись,  биологически активная добавка доставлена всего одна; в целом структура исследований соответствует среднероссийской.

Количество исследований, выполняемых в одной пробе воды в среднем по области составило 9,6 (8,9 - 2009), в одной пробе продуктов питания – 3,3 (2,9 – 2009).

В таблице представлено количество проб и исследований, выполненных в 2009 году по районам области, в том числе при обеспечении функций по контролю и надзору, в том числе СГМ.
Количество проб и выполненных в них исследований в 2010 г.
	
	Всего

	Всего исследований
	45919

	К 2009 г.
	+2983

	из них на бюджетных видах финансирования 
	24200

	        в % от всех
	52,7

	из них (из строки 02):

при обеспечении проверок                 
	10077

	        в % от бюджетных
	41,6

	при проведении СГМ                 
	14123

	        в % от бюджетных
	58,4

	Всего образцов
	8774

	Из них: 
на бюджетных видах финансирования 
	3251

	        в % от общего кол-ва 
	37,0

	из них:

при обеспечении проверок                 
	1263

	        в % от бюджетных
	38,8

	при проведении СГМ                 
	1988

	        в % от бюджетных
	61,2

	в том числе исследований
	

	        воды
	30861

	        в % от общего кол-ва 
	67,2

	        продуктов
	6560

	        в % от общего кол-ва 
	14,3

	        прочих объектов*
	3015

	        в % от общего кол-ва 
	6,6


В структуре физико-химических методов исследований в 2010 г. в сравнении с предыдущими 2008 и 2009 годами возросла доля исследований, выполняемых атомно-абсорбционными, электрохимическими и другими физико-химическими (кондуктометрическим, ИК-спектрометрическим и рефрактометрическим) методами.
Структура физико-химических методов исследований (удельный вес, %) 
	Метод /год


	Фотометричес-кий
	атомно-абсорбцион-ный
	Хроматографи-ческий
	Электрохими-ческий
	другие физико-химическими методы

	2008
	76
	13
	5
	6
	< 1

	2009
	75
	13
	5
	6
	< 1

	2010
	68
	17
	5
	8
	2


В 2010 г. санитарно-гигиенической лабораторией г. Биробиджана проводились токсиколого-гигиенические исследования, в том числе с использованием на альтернативной биологической модели (сперма крупного рогатого скота).

Объемы исследований продукции с использованием 
санитарно-химических и токсикологических методов
	Количество образцов, исследованных
	2010 г. по отношению 

к 2009 г., %
	Не отвечает гигиеническим требованиям, %

	2009 г.
	2010 г.
	
	

	санитарно-химическими методами

	1832
	1022
	- 44,2
	0,8

	токсикологическими методами

	628
	526
	- 16,2
	0,6


Как и в предыдущие годы, в токсикологическом подразделении преобладают исследования продукции с применением санитарно-химических методов, при этом отмечается тенденция к снижению количества образцов продукции, исследованных как санитарно-химическими, так и токсикологическими методами.

В 2010 г. сократилось количество исследований продукции, осуществляемых в порядке надзора с 45,1 (2009 г.) до 15,6 %. 
В структуре исследованной в 2010 г. в токсикологическом подразделении продукции преобладают одежда, материалы для изготовления обуви, товары народного потребления, относящиеся к группе прочие, материалы, контактирующие с пищевыми продуктами, мебель, строительные материалы, ткани, бытовая химия, детские игрушки и материалы, контактирующие с питьевой водой. Удельный вес образцов одежды увеличился  с 51,3 % в 2008 г. до 62,4 % в 2010 г., мебели с 1,5 % до 2,8 %. Уменьшилось  количество образцов игрушек с 1,5% до 0,8%, материалов для изготовления обуви с  19,0 % до  14,8 %, строительных материалов с 5,0 % до 2,1 %, товаров, относящихся к группе прочие с 14,5 % до 8,5 %. По остальным группам удельный вес образцов и исследований  изменился  незначительно. 

По сравнению с 2009 г. наблюдается некоторое увеличение объема радиологических исследований.
Количество радиологических исследований
	Вид измерений/год
	2009
	2010

	Гамма-спектрометрические
	649
	693

	Бета-спектрометрические
	222
	400

	Радиометрические (суммарная альфа-бета-активность)
	57
	96


Количество доставленных проб для радиологических исследований
 по объектам контроля
	Объекты исследований
	Число исследований

	
	2007
	2008
	2009
	2010

	Всего
	429
	640
	372
	536

	Продукты питания и продовольственное сырье 
	217
	268
	201
	394

	Вода
	42
	101
	37
	48

	Почва
	38
	88
	29
	17

	Строительные материалы
	132
	183
	105
	77


В 2010 году в структуре ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» и в  филиалах  области  функционировали и выполняли микробиологические исследования четыре бактериологические лаборатории, их количество в 2010 году не изменилось. 

Общее число исследований (без учета на ООИ) в 2010 году, по сравнению с 2009 годом,  уменьшилось на 6,6% -  от 67787 в 2009 году до 63317,   за счет   уменьшения  как санитарно-бактериологических исследований на 0,6% (от 41042 в 2009 до 40796 в 2010),  так и  бактериологических  исследований биологического материала от людей, количество которых  уменьшилось   на 6,0% (от 22275 в 2009 до 20931), при этом с 2004 года    исследования, выполняемые по обеспечению     внутреннего контроля качества,  не входят  в общее количество  бактериологических  исследований, а выделены в отдельные группы).
 Количество исследований по особо опасным  инфекциям (по бактериологической лаборатории) увеличилось на 136,8% (от  152 в 2009 до 360 в 2010). Количество серологических исследований, наоборот,  уменьшилось  на 35,6% -  от 4470 в 2009 году до 1590 
В рамках внутреннего контроля качества работы бактериологических лабораторий выполнено 20275 исследований, что больше на 7,8% по сравнению с 2009 годом.  По внешнему контролю качества количество исследований увеличилось на 24%.
Структура микробиологических исследований, выполненных бактериологическими лабораториями в 2009-2010 г.г. (в %).

	Наименование исследований
	2009 РФ 
	     2009 ЕАО
	2010 ЕАО

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

	Число исследований всего (без ООИ), в т.ч.
	 40490915
	100
	67787
	100
	63317
	100

	бактериологические 
	 11375288
	28,1
	22275
	32,9
	20931
	33,1

	санитарно-бактериологические                                       
	28044830
	69,3 
	41042
	60,5
	40796
	64,4

	серологические
	1070797
	 2,6
	4470
	6,6
	1590
	2,5


В структуре бактериологических  исследований в 2010 году  преобладают санитарно-бактериологические, которые   составляют 64,4% (РФ в 2009 – 69,3%; ЕАО в 2009 - 60,5%),   их доля в структуре увеличилась на 3,9%. Удельный вес бактериологических  исследований материала от людей увеличился  на 0,2%.  На долю серологических исследований приходится 2,5% в 2010 году против 6,6%  в 2009 году (в РФ в 2009 – 2,6%).


В 2010 году, по сравнению с 2009 годом, увеличилась доля исследований, выполненных за счет специальных средств от  74,7% до 78,3%,  соответственно уменьшилась с  25,3% до 21,7%  доля исследований, выполненных при обеспечении функций по контролю и надзору (РФ в 2009 – 23,75% или 9,6 млн.).

Структура санитарно-бактериологических исследований

 в ЕАО за 2009-2010 г.г. (в %).

	Наименование исследований
	РФ 2009
	ЕАО 2009
	ЕАО 2010 

	Всего: из них
	100
	100
	 100

	Вода всего, в.т.ч.:
	  16,5 
	18,6
	 21,3

	Вода централизованных систем
	 
	13,8 
	16,35 

	Вода нецентрализованных  систем
	 
	 2,5
	1,87 

	Вода открытых водоем
	
	 0,45
	0,57 

	Вода плавательных бассейнов
	
	1,5 
	 2,2

	Сточные воды
	
	0,3
	 0,34

	Почва 
	1,3 
	2,22 
	2,8 

	Продукты
	 25,3
	20,33 
	20,4 

	Смывы
	 37,3
	 41,7
	39,1 

	Воздух
	 3,5 
	4,1 
	4,7 

	Аптечные формы
	 0,8  
	 0,72
	0,6 

	Материал на стерильность
	11,4  
	8,7 
	 7,1

	Парфюмерно-косметические средства
	 0,2
	 0
	 0

	Прочие
	 3,7  
	 3,63
	 4,0


Анализ структуры санитарно-бактериологических исследований, выполненных бактериологическими лабораториями     в области, показывает, что первое место, по количеству  занимают смывы – 39,1% (в 2009 в ЕАО – 41,7%; в РФ – 37,3%). На второе место  по объему санитарно-бактериологических  вышли  исследования проб воды  - 21,3%  (в 2009  в ЕАО – 18,6%; в РФ – 16,5%), а исследования пищевых продуктов сместилось на третье место – 20,4% против 22,33% в 2009 году (РФ в 2009 – 25,3%). 

В структуре санитарно-бактериологических исследований  продолжает уменьшаться количество исследований  методом смывов – 39,1% против 41,7% в 2009 году. Увеличилась  за отчетный период  доля исследуемых проб воды всего от   18,6 до 21,3, в т.ч. централизованных систем водоснабжения  от 13,8 до 16,35, проб воды открытых водоемов от 0,45 до 0,57, воды плавательных бассейнов от 1,5 до 2,2 и сточной воды от 0,3 до 0,34, проб почвы от 2,2 до 2,8 и проб воздуха от 4, до 4,7, проб прочих исследований от 3,6 до 4,0. Наоборот, уменьшилась доля исследований материала на стерильность  от 8,7 до 7,1 и аптечных форм от 0,72 до 0,6.  

Общее количество проб, доставленных на санитарно-бактериологические исследования, уменьшилась  на 6,1% (с 21948  в 2009 до 20610 в 2010), в том числе:   смывов  – на 2,8 % (от 11849 в 2009 году  до 11513 в 2010), проб воздуха – на 10,3 % (от 793  в 2009 году до 711 в 2010), материала на стерильность – на 18,4% (от  3566 в 2009 до 2911 в 2010),    аптечных форм – на 8,7% (от 161 в 2009  до 147 в 2010), прочих проб  на % (от  1117 в 2009 до 469 в 2010).  Наоборот, увеличилось количество исследованных  проб – воды всего на 9,8% (от 2478 в 2009 до 2722 в 2010), продуктов на   5,2% (от 1680 в 2009 до 1768 в 2010) и  почвы на 21,4% (от 304 в 2009 до 369).

Удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим нормативам по бактериологическим показателям  в 2009-2010г.г. (в%).

	Наименование исследований
	РФ 2009
	ЕАО 2009

г. н./пр. к (общий %)
	 ЕАО 2010

  

	Всего: из них
	 
	4,5/3,9 (8,5)
	5,4/4,9 (10,3)

	Вода, в т.ч.
	
	17,2/7,6 (24,8)
	  13,7/6,5 (20,2)

	Вода питьевая централизованного водоснабжения
	5,08 
	10,6/6,6 (17,3)
	 8,9/4,7 (13,7) 

	Вода питьевая нецентрализованного водоснабжения
	21,8 
	67,8/9,1 (76,9)
	66,1/6,8 (72,8)  

	Вода открытых водоемов
	
	24,5/5,7 (30,2)
	41,3/6,3 (47,6)

	Вода плавательных бассейнов
	
	0/10,2 (10,2)
	0/15,9 (15,9)

	Сточная вода
	
	21,9/43,7 (65,6)
	14,5/36,4 (50,9)

	Продукты
	4,78
	2,5/14,3 (16,8)
	4,6/14,5 (19,1)  

	Смывы
	 
	3,1/1,9 (5,0)
	3,4/2,9 (6,3) 

	Воздух
	  
	4,9/22,0 (27,0)
	3,1/26,9 (30,0)  

	Аптечные формы
	 
	0/1,2 (1,2)
	  0/4,1 (4,1)

	Материал на стерильность
	 
	0,08/0,6 (0,7)
	0,07/0,4 (0,5)  

	Почва
	8,6
	37,2/1,6 (38,8)
	37,4/1,9 (39,3)  

	Прочие
	 
	0,09/0,7 (0,8)
	 3,6/2,8 (6,4)


В структуре санитарно-бактериологических исследований общее количество проб, не  отвечающих санитарно-гигиеническим нормативам при  обеспечении функций по контролю и надзору, не изменилось по сравнению с 2009 годом и  составляет 4,5%, при проведении исследований по производственному контролю этот показатель равен 4,9% (в 2009 году 3,9%), а общий показатель составляет 10,3% (в 2009 году 8,5%).  Уменьшился  от  10,6  до 8,9 удельный вес нестандартных проб  воды централизованного водоснабжения,   (РФ в 2009 -  5,6); нецентрализованного водоснабжения от 67,8 в 2009 году до 66,1 в 2010 (РФ в 2009 – 21,5), сточной воды от 21,9 в 2009 году до 14,5 в 2010, проб воздуха от 4,9 в 2009 до 3,1 в 2010. Увеличение данного показателя  отмечается по  исследованиям воды открытых водоемов от 24,5 в 2009 до 41,3 в 2010, продуктов от 2,5 в 2009 до 4,6 в 2010 (РФ в 2009 – 4,63), смывов от 3,1 в 2009 до 3,4 в 2010, прочих исследований от 0,09 в 2009 до 3,6 в 2010, проб почвы увеличилось незначительно – от 37,2  в 2009 до 37,4 в 2010  (РФ в 2009 – 8,6).

При этом следует отметить, что при проведении исследований  пищевых продуктов и продовольственного сырья в 2010 году не были выделены патогенные микроорганизмы, но зато выделялись санитарно-показательные  и условно-патогенные микроорганизмы.  
Количество исследований биологического материала уменьшилось за отчетный период  на 6,0%, удельный вес этих исследований в общей структуре   увеличился    от 32,9% в 2009 до 33,1% в 2010 (РФ в 2009 – 28,1%).
В структуре бактериологических исследований на патогенную микрофлору от людей  уменьшилось   количество исследований на кишечные инфекции на  23,9%   (от  9000 в 2009 до 6845 в 2010),    на  возбудителей воздушно-капельных инфекций на 16,2% (от 4596 в 2009 до 3849 в 2010); количество прочих бактериологических исследований     увеличилось  на  18,5%  (от  8636 в 2009 до 10234 в 2010). 

Структура бактериологических исследований материала от людей на патогенную флору

	Наименование исследований на патогенную флору
	  2009
	2009

ЕАО

%
	 2009

РФ

%
	2010
	2010

ЕАО

%
	Рост или снижение

 %

	
	Абс. ч.
	
	
	Абс. ч.
	
	

	Всего:
	 22275
	100
	100
	20931
	100
	-6,0   

	Из них на: 
кишечную группу инфекций
	9000
	40,6
	46,5
	6845
	32,7
	 -23,9

	энтеропатогенные кишечные палочки
	43
	
	
	3
	
	-93,0

	возбудителей воздушно-капельных инфекций
	4596
	20,6
	19,2
	3849
	18,4
	-16,2  

	дифтерию
	3468
	15,5
	15,3
	3424
	16,3
	 -1,3

	менингококк
	136
	0,6
	0,4
	4
	0,02
	  -97,0

	коклюш и паракоклюш
	0
	0
	0,2
	23
	0,1
	  

	стафилококк
	992
	4,5
	3,3
	398
	1,9
	 -59,9

	прочие (клинический материал)
	8636
	38,8
	34,3
	10234
	48,9
	  +18,5


В структуре бактериологических исследований на патогенную микрофлору от людей преобладают прочие  исследования клинического материала (2010 в ЕАО 48,9%; в РФ в 2009 – 34,3%), на втором месте исследования на кишечную группу исследований (2010 в ЕАО 32,7%, в РФ в 2009 – 46,5%). 
Высеваемость возбудителей кишечных инфекций в 2010 году в основных группах обследуемых в основном увеличилась.     
Высеваемость возбудителей группы кишечных инфекций   в 2009-2010 г.г. (в%).

	Высеваемость возбудителей
	Группы обследуемых

	
	Больные или лица с подозрением на заболевание
	По эпидпоказаниям, в т.ч. контактные
	Лица, обследуемые с профилактической целью

	
	2009

РФ
	2009

ЕАО
	2010

ЕАО
	2009 РФ
	2009

ЕАО
	2010

ЕАО
	2009 РФ
	2009

ЕАО
	2010

ЕАО

	Общая
	 
	2,8 
	 4,3
	  
	0,3
	1,4
	 
	0,19
	0,28

	Шигелл
	 
	1,14 
	 0,4
	
	0
	0
	
	0,02
	0,03

	Сальмонелл
	 
	 1,6
	3,8 
	 
	0,3
	1,4
	
	0,17
	0,26

	ЭПКП
	 
	0
	 33,3
	
	 2,3
	0
	
	0
	0


В 2010 году  было выделено 32 штамма сальмонелл, из них: 
 -  21 штамм выделен с диагностической целью (S.typhi murium (гр. В) – 1, сальмонелла  редких ргупп – 1, S. enteritidis (гр. D) – 19); 2 штамма по эпидпоказаниям - S. enteritidis (гр. D) – 1; 1 сальмонелла редких групп; 
- девять штаммов  выделено от лиц, обследованных с профилактической целью (S. enteritidis (гр. D) – 6, сальмонелла редких групп – 3).
Высеваемость возбудителей воздушно-капельных инфекций  уменьшилась: 

Высеваемость возбудителей группы капельных инфекций  в 2009-2010 г.г. (в %).
	Высеваемость возбудителей
	Группы обследуемых

	
	Больные или лица с подозрением на заболевание
	По эпидпоказаниям, в т.ч. контактные
	Лица, обследуемые с профилактической целью

	
	2009 РФ
	2009

ЕАО
	2010

ЕАО
	2009 РФ
	2009

ЕАО
	2010

ЕАО
	2009 РФ
	2009

ЕАО
	2010

ЕАО

	Дифтерия общая
	  
	0,56
	0,1
	 
	0
	0
	 
	0,6
	0,2

	В том числе токсигенных
	 
	0
	0
	 
	0
	0
	 
	0
	0

	С выделением нетоксигенных штаммов
	 
	0,56
	0,1
	 
	0
	0
	 
	0,6
	0,2

	Коклюш, паракоклюш
	 
	0
	0
	  
	0
	0
	x
	x
	0

	Менингиты и менингококк
	 
	0
	0
	  
	3,05
	0
	x
	x
	0

	Другие возбудители
	 
	0
	0
	 
	0
	0
	x
	x
	0

	Золотистый стафилококк
	x
	x
	0
	x
	x
	0
	 
	7,3
	8,8


В 2010 году было обследовано на менингококк   всего 4 человека контактных и  выделений не было. 
При обследовании на коринебактерии дифтерии токсигенных штаммов выделено не было, нетоксигенных – 3 (с проф.целью – 2, с диагностической целью - 1 ), причем во всех случаях - С. diphtheriae type mitis.

Контроль напряженности иммунитета  уменьшился  с 6,6% в 2009 году до 2,5% в 2009  (в РФ в 2007 – 2,2%).  

С целью лабораторной диагностики   особо опасных и природно-очаговых инфекций в 2010 году выполнено 360  исследований против 152 в 2009, из них при обеспечении функций по контролю и надзору 325исследований, что составляет 90,3% (в 2009 году - 63,8%). 
Структура микробиологических исследований на ООИ в 2009-2010г.г. 

	Год
	Число исследований
	в том числе

	
	
	бактериологических 
	серологических

	
	
	Из объектов окружающей среды
	От людей
	Из объектов окружающей среды
	От людей

	2009
	152
	96
	6
	-
	50

	2010
	360
	303
	13
	-
	44

	% к 2009
	236,8 
	 315,6
	216,7
	 
	 88


В структуре  исследований на ООИ за 2010 год доля исследований материала из внешней среды 84,2% (в 2009 - 63,2%), биологического материала от людей – 3,6% (в 2009 - 3,9%), серологических  исследований материала от людей – 12,2% (в 2009 - 32,9%).

С целью осуществления мониторинга за циркуляцией возбудителей особо опасных и природно-очаговых инфекций в объектах окружающей среды в 2010 году было проведено 303 исследований из 230 образцов проб. При этом в структуре  исследований   пробы воды открытых водоемов составляли 48,1% (в 2009 - 87,5%), исследования смывов на иерсиниозы – 51,8% (в 2009 - 12,5%),   проб сточной воды  на исследование не поступало. При исследовании проб из объектов внешней среды и материала от людей в 2010 году не было выделено культур холерных вибрионов и возбудителей иерсиниоза и псевдотуберкулеза.
В  2010  году  паразитологической лабораторией,  в  том  числе  филиалах,  проведено  42305 исследований,  в  2009  году  проведено – 43854., что  на  1549  исследований  выполнено  меньше,  чем  в  2009 году  (3.5 %). 
Анализ  выполненной  работы паразитологической лабораторией  за  2009– 2010 годы

	года
	2010
	2009

	Всего исследований
	42731
	43854

	В том  числе:

	- материал от людей
	36285
	39637

	в т. ч. протозоозы
	2946
	7409

	- санитарно-паразитологические 
	3824
	2725

	- ИФА
	2293
	1492


 В 2010 году 36285 проведено исследований  материала от людей на гельминтозы, в том числе: больные с подозрением на заболеваемость 1558; по эпидемиологическим показаниям 173; с профилактической целью 23216.

  На протозоозы проведено 2946 исследований, в том числе: больные и с подозрением на заболевание 716; с профилактической целью 2103.

В лабораторию были доставлены два препарата крови (толстый и тонкий  мазок) для определения плазмодия малярии, результат отрицательный. 

   Выявляемость составляет от общего числа исследований  2.046%, в том числе   энтеробиоза  – 3.1%, другие гельминтозы - 0.78 %. 
Выявляемость в % отношении: аскарид - 0.085, трематод – 0.3, широкого лентеца – 0.09, цист лямблий – 1.87.

  Серологических реакций методом ИФА выполнено 2293 исследований, при этом выявлено с наличием антител: на эхинококк – 3 (5.7 %), описторхисов – 2 (1.9%), трихинеллёз – 4 (4.65 %), токсокароз – 5 (0.78 %), аскаридоз -15 (10.48%), лямблиоз – 256 (25.7 %), клонорхис -  12 (6.9 %).

  Удельный вес исследований при обеспечении функций по контролю и надзору  в 2010 в сравнении с 2009 годом    увеличился на 278 (3 %).

Исследования, проведённые паразитологической лабораторией и подразделениями

	Год
	всего исследований
	Исследования, проведённые по обеспечению проверок
	% от общего числа

	2009
	43854
	9112
	20.7

	2010
	42305
	9390
	22.2


Санитарно-паразитологических исследований в области проведено 3824 (2009 г. - 2725), проб - 1753 (2009 г.  – 1464), из них не соответствующих гигиеническим нормативам – 62 (2009 г. – 159). В 2010 году выполнено на 289 проб больше, чем в 2009 году. 
Процент не соответствующий гигиеническим нормативам в 2010 году – 3,5 (2009 г. – 10.8)

Структура  санитарно-паразитологических  исследований области за 2010 год
	Наименование
	Кол-во

проб
	Кол-во

исследований
	%

	Всего проб/исследований
	1753
	3824
	100/100

	Вода централизованного водоснабжения
	16
	30
	0,9/0,78

	Вода открытых водоёмов
	52
	104
	2,98/2,71

	Вода плавательных бассейнов
	26
	52
	1,48/1,35

	Сточная вода
	35
	70
	1,99/1,8

	Пищевые продукты 
	479
	845
	27,3/22,09

	Почва 
	526
	2104
	30,0/55,02

	Смывы
	619
	619
	35,31/1,59


В 2010 году увеличилось количество проб воды централизованного водоснабжения на 16, открытых водоёмов на 20, вода бассейнов на 2,  сточной воды на 6, почвы  на 162, пищевых продуктов на 340, 

Уменьшилось количество смывов на 309.

Выявлены следующие возбудители: яйца аскарид, токсокар, цисты лямблий, личинки анизакид. Онкосферы тениид не выявлены.  Личинки анизакид обнаружены в пробах рыбы (сельдь и лосось – 3), цисты лямблий в воде открытых водоёмов – 1 , в сточной воде – 2.

Вирусологической  лабораторией  за  2010 год выполнено 26093 исследований; доля исследований, выполненных при обеспечении функций по контролю и надзору, составила в целом 7874 исследований (30,1%): 1546 исследований материала объектов окружающей среды (3%) и 6328 исследований материала от людей (27,2%).

Из общего числа:  вирусологических - 266 (1,0%); серологических - 6207 (23,8%); молекулярно-биологических - 19620 (75,2%).

Структура исследований, выполненных вирусологической лабораторией

	Год
	всего
	вирусологические
	серологические
	ПЦР-методом

	
	
	от людей
	из объектов окружающей среды
	от людей
	из объектов окружающей среды
	от людей
	из объектов окружающей среды

	2008
	23316
	108
	12
	5234
	1297
	14874
	864

	2009
	28297
	119
	14
	7743
	543
	19514
	310

	2010
	26093
	69
	197
	4859
	1348
	19270
	350


   Общее количество исследований в 2010 году, по сравнению с 2009 годом уменьшилось на 2000 исследований: объём исследований молекулярно-биологическими  методами - на 1,0%, серологическими - на 32% (уменьшилось количество исследований  на коллективный иммунитет); а вирусологических увеличилось на 50%  за счет увеличения числа исследований клещей на вирусные агенты. 

    Доля  вирусологических  исследований  клинического  материала  и  материала  из  объектов  окружающей  среды  составило  соответственно  92,7% и 7,2%.

Вирусологические исследования
	год
	Всего иссл.
	                                     В том числе

	
	
	материал от людей (кол-во)
	Уд. вес 
	Материал из окружающей среды (кол-во)
	Уд. вес 

	2008
	23316
	20216
	86,7%
	2173
	9,3%

	2009
	28297
	27376
	96,7%
	867
	3,1%

	2010
	26093
	24198
	92,7%
	1895
	7,2%


     В структуре вирусологических исследований материала от людей  преобладают диагностические исследования 81,5%, исследования по эпидпоказаниям и плановые составляют 11,2%; 7,2%. 

Структура вирусологических исследований материала от людей
	год
	всего
	Плановые, %
	Диагностические, %
	по эпидпоказаниям, %

	2008
	20216
	24,2
	41,4
	32,4

	2009
	27376
	35,9
	40,2
	23,9

	2010
	24198
	7,2
	81,5
	11,2


По особо опасным и природноочаговым  инфекциям выполнено 844 исследований (иерсиниоз – 622,  с наличием антител - 8; клещевой сыпной тиф – 35, с наличием антител -3 и сероконверсией - 4; клещевой боррелиоз – 96, с наличием антител - 5; клещевой энцефалит –52,  с сероконверсией 2 и с наличием антител-1; ГЛПС – 36 с наличием антител -  6 и сероконверсией - 5; лептоспироз- 3 отрицательно. 

С целью осуществления мониторинга за циркуляцией возбудителей вирусных инфекций в объектах окружающей среды проводились санитарно-вирусологические исследования материала вирусологическим, серологическим   и ПЦР методами. Выполнено – 1895 исследований.
При этом, наибольшую часть составляли анализы проб членистоногих, смывов и пищевые продуктов, что составляло 81,6% от общего числа исследований проб из объектов окружающей среды.

Соотношение  объёмов  исследований  различных  объектов  окружающей  среды 
за 2010 г.
	Исследуемые объекты
	Число  проб
	Число  исследований
	Число неудовлетворительных

	смывы
	80
	80
	0

	Продовольственное сырьё и пищевые продукты
	231
	231
	0

	Вода  открытых  водоёмов
	76
	122
	0

	членистоногие
	1345
	1345
	42 (3,1%)

	Вода  питьевая  централизованного  водоснабжения
	11
	13
	0

	Вода  питьевая  нецентрализованной  водоснабжения
	0
	0
	0

	Сточные  воды
	24
	104
	20 (19,2%)

	Всего
	1767
	1895
	62 (3,3%)


 Исследования сточных  вод  составили  - 5,5%, питьевой воды - 0,7%, вода  водоёмов - 6,4%, смывы - 4,2%, исследования  на  выявления  антигенов  клещей -  71,0%, продовольственное  сырьё  и  пищевые  продукты – 12,1%.  

Исследования  материала  из  объектов  окружающей  среды  проводились  на  вирусные  антигены:  гепатита А, ротавируса и арбовируса, а так же молекулярно- биологические исследования на выявление РНК- энтеровируса, норовирусов 1,2 типов, астровирусов.

Выполнено всего 1895 исследований материала из объектов окружающей среды. Всего получено 62 положительных результатов. По числу положительных результатов первое место занимает группа «на антиген клещевого энцефалита» членистоногих.

Вирусологическим методом на культуре клеток исследовано 7 проб  сточной воды. Число положительных проб-5 КВ5.

Объём и результаты серологических и молекулярно-биологических исследований материала из объектов окружающей среды
	Наименование антигенов и РНК- возбудителей 
	Всего исследований
	В том числе с обнаружением

	
	
	Абсолютное число
	процент

	РНК-энтеровируса
	97
	8
	8,2%

	Антиген ротавируса
	118
	0
	0

	Антиген гепатита А
	64
	0
	0

	Антиген клещевого энцефалита
	1155
	20
	1,7%

	Боррелии в клещах
	190
	22
	11,5%


Перечень видов обнаруженных антигенов и РНК-вируса:.

Антигены и РНК- вирусов, выявленные при обследовании объектов окружающей среды
	Исследуемые объекты
	Всего

проб
	РНК-энтеровирусов
	Антиген ротавируса
	ДНК-астро

вируса
	РНК-

норовирусов

	Вода питьевая
	11
	0
	0
	-
	-

	Вода открытых водоемов
	76
	0
	0
	0
	0

	Сточные воды
	24
	8
	0
	        5
	9

	смывы
	80
	0
	0
	-
	-


 По сравнению с 2009 годов  количество исследований  проб воды уменьшилось.

Серологические  исследования  клещей. Исследовано 1155 переносчиков  возбудителей  арбовирусных  инфекций, обнаружено 20 положительных   проб  с  антигеном вируса  клещевого  энцефалита, удельный  вес  составил  1,7%, в  2009 г.  -  1,9%.
Исследования  членистоногих  на  клещевой  энцефалит
	Год
	Количество  исследованных  клещей
	Из них  с  выделением  возбудителей  (абс.)
	Из них  с  выделением  возбудителей, %

	2007
	563
	5
	1,1%

	2008
	1083
	26
	2,4%

	2009
	367
	7
	1,9%

	2010
	1155
	20
	1,7%


Вирусофорность клещей составила в 2010 году - 1,7%.

Число исследований  клещей  на  заражённость  возбудителем  болезни Лайма  в 2010 году   составило 190;    в 22 клещах  были  обнаружены  боррелии, что  составило 11,5% ,  в  2009 году - 2,0% и в 2008 году - 8,2%. 
Диагностические исследования молекулярно- биологическими методами.

За  отчётный  период  было исследовано 7357 проб (19270 исследований)  с  целью  диагностики   вирусных  инфекций, из  них   с  положительным  результатом 2715, что  составляет  36,9%, а  в 2009 году -  5275 проб (19514 исследований), из них положительных  -  1725,  что  составило  32,7%. 
Молекулярно-биологические   исследования
	Год
	Количество  обследованных  лиц
	Из  них  больные с  выделением  ДНК или  РНК  возбудителя

	
	Абс.
	Абс.
	%

	2008
	4169
	2138
	51,3%

	2009
	5275
	1725
	32,7%

	2010
	7357
	2715
	36,9%


Структура молекулярно-биологических исследований за отчётный период, по сравнению с 2009 годом,  существенно не изменилась.

Обследовано 65 лиц с целью выделения вирусов гриппа и энтеровирусов.

На энтеровирусы направлено  47 пробы в региональную лабораторию в г. Хабаровске.

Выделено 25 серотипов: ECHO 11 - 1; полио II - 1; Коксаки А4 - 1; КА8 - 1; КВ5 - 10; КВ4 - 10.  При диагностических вирусологических исследований  материала от людей на первом месте были выделены КВ5 и КВ4.

На грипп вирусологическим методом проведено 18 исследований. Одна проба положительная на  грипп   A H1/sw -09.

  За  отчётный  период  изучение  состояния  коллективного  иммунитета  проводилось  к  следующим  вирусным  инфекциям: паротит, корь, краснуха, гепатит В, грипп, клещевой энцефалит, полиомиелит (в региональном центре).  

Сравнительная  оценка  количества исследований,  серопозитивных  к  управляемым  инфекциям

	Управляемые  инфекции
	Количество  обследованных  лиц
	Из  них  серопозитивных (абс.)
	Из них  серопозитивных, %

	
	2008
	2009
	2010
	2008
	2009
	2010
	2008
	2009
	2010

	корь
	1120
	926
	415
	1062
	859
	393
	94,8
	92,8
	94,7

	краснуха
	1340
	1009
	876
	1276
	967
	854
	95,2
	95,8
	97,5

	паротит
	851
	725
	415
	801
	654
	372
	94,1
	90,2
	89,6

	гепатит В
	102
	102
	126
	90
	85
	112
	88,2
	83,3
	88,9

	клещевой энцефалит
	0
	154
	102
	0
	112
	83
	0
	72,7
	81,4

	полиом.
	660
	492
	300
	623
	468
	262
	94,3
	95,1
	87,3

	грипп
	0
	303
	208
	0
	282
	206
	0
	93,1
	99,0


Число исследованных на краснуху беременных составило – 461, в том числе серопозитивных – 450.
Исследования  на  грипп  проводились методами: МФА и ПЦР. 

Обследовано методом МФА  89 человек, число  исследований составило – 173, из них положительных всего 15, в том числе на грипп В -  7; аденовирусы – 1; RS-вирусы – 3; парагрипп 1 – 1; парагрипп 2  - 1; парагрипп 3 – 2.
Молекулярно-биологическим методом исследовано на грипп 670 проб (4168 исследований).
Структура исследований по гриппу молекулярно-биологическим методом
	Наименование 
	всего
	положительные

	РНК вируса гриппа А
	670
	1

	РНК вируса гриппа В
	618
	25

	ДНК аденовирусов
	609
	42

	РНК RS вируса
	524
	50

	РНК парагриппа  1 тип
	417
	15

	РНК парагриппа  2 тип
	417
	38

	РНК парагриппа  3 тип
	417
	24

	РНК парагриппа  4 тип
	417
	9

	РНК вируса гриппа А Н1-09
	59
	0

	РНК вируса гриппа АН1N1
	10
	0

	РНК вируса гриппа АН3N2
	10
	0


 Наибольшее  количество с наличием РНК вируса гриппа В – 25,  РНК RS-вирус 50. 
На  энтеровирусные  инфекции:  

     Всего обследовано 217 лиц методом –ПЦР,  выполнено 225 проб  фекалий, выделено – 83 РНК энтеровируса. В региональную лабораторию гХабаровска отправлено 47 проб.
Проводились диагностические  исследования  

с  целью  выявления  возбудителей:

антитела к вирусу  кори  27; положительных 0;

к вирусу паротита            4;  0 с наличием  сероконверсии; 

к вирусу  краснухи          58;  с наличием антител М – 3;

к  вирусу гепатита  А     101;  с наличием антител  М - 1; 

антиген к ротавирусу      304; с наличием антигена - 136;  

антитела к вирусу клещевого  энцефалита 52 исследования, из них . с наличием антител -1 и сероконверсией-2;  

антитела к хеликобактеру  501– с наличием антител 232.

В региональный центр по кори г. Благовещенска направлено 6 проб на корь и краснуху – все пробы отрицательные.  
Проводилась диагностика по краснухи больных с экзантемными заболеваниями (независимо от первичного клинического диагноза) в целях активного надзора за краснухой и коревой инфекцией. 
Объём и  результаты  исследования  материала  от  людей

	Наименования  инфекции
	Всего  исследований
	Исследования  с  положительным  результатом (абс.)

	
	2008
	2009
	2010
	2008
	2009
	2010

	корь
	6
	56
	27
	0
	45 (Ig G)
	0

	паротит
	4
	18
	4
	0
	0
	0

	краснуха
	88
	50
	58
	10
	13
	3

	Гепатит А
	75
	100
	101
	2
	14
	1

	Ротавирус
	248
	601
	304
	137
	374
	136

	хеликобактер
	-
	540
	501
	-
	254
	232

	клещевой  энцефалит
	16
	84
	52
	0
	26 (Ig G – 24,

Ig M - 2)
	3

	боррелиоз
	80
	104
	96
	16
	15
	5

	хламидиоз (птиц)
	-
	78
	154
	-
	22
	16

	микоплазмоз
	-
	22
	108
	-
	0
	12


Мероприятия  по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки в Еврейской автономной области 
Деятельность Управления Роспотребнадзора по ЕАО, территориальных отделов, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» в 2011 году будет осуществляться по следующим основным направлениям:

1. Совершенствование государственного контроля и надзора в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и защиты прав потребителей, 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», информационного обеспечения деятельности Управления Роспотребнадзора по ЕАО и его территориальных отделов, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» и его филиалов, предоставления государственных услуг в электронном виде.

2. Реализация Концепции Административной реформы, Концепции социально-экономического развития Российской Федерации до 2020 года, Концепции демографической политики Российской Федерации до 2025 года, Основных направлений деятельности Правительства Российской Федерации на период 2012 года, приоритетного национального проекта «Здоровье», Соглашения таможенного союза по санитарным мерам.

3. Реализация Федерального закона от 08.05. 2010 № 83-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием правового положения государственных (муниципальных) учреждений», государственных заданий в отношении федеральных государственных учреждений, находящихся в ведении Роспотребнадзора.

4. Совершенствование государственного санитарно-эпидемиологического надзора.

5. Обеспечение государственного эпидемиологического надзора за инфекционными и паразитарными болезнями, санитарной охраны территории, обеспечение биологической безопасности.

6. Совершенствование кадровой политики, подготовки кадров, дополнительного профессионального образования специалистов Управления Роспотребнадзора по ЕАО и его территориальных отделов, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» и его филиалов..

7. Совершенствование санитарного законодательства и нормативно-методического обеспечения деятельности Управления Роспотребнадзора по ЕАО и его территориальных отделов, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» и его филиалов.

8. Научное обеспечение деятельности Управления Роспотребнадзора по ЕАО и его территориальных отделов, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» и его филиалов и развитие международного сотрудничества в области обеспечения санитарно-эпидемиологического населения и защиты прав потребителей.

9. Совершенствование государственного контроля в области защиты прав потребителей, реализация планов и программ взаимодействия с гражданским обществом в сфере защиты прав потребителей.
В рамках указанных целей  Планом основных организационных мероприятий Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека на 2011 год предусмотрена реализация  мероприятий и достижение 44 целевых показателей.

1. Совершенствование государственного контроля и надзора в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и защиты прав потребителей, 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», информационного обеспечения деятельности Управления Роспотребнадзора по ЕАО и его территориальных отделов, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» и его филиалов, предоставления государственных услуг в электронном виде.

1.1. В целях реализации указанного направления необходимо решение следующих задач:

1.1.1. Повышение эффективности и результативности осуществления мероприятий по контролю и надзору, снижение удельного веса безрезультатных проверок.

1.1.2. Совершенствование деятельности по согласованию с органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля проведения совместных проверок при подготовке ежегодных планов проведения плановых проверок.

1.1.3.Совершенствование мониторинга эффективности проведения мероприятий по контролю и надзору, реализации плана проведения плановых проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей и контроля за предписаниями с помощью программно-аналитических средств.

1.1.4. Дальнейшее совершенствование работы по снижению административных барьеров в развитии предпринимательства.

1.1.5. Реализация программ взаимодействия с общественными организациями и объединениями.

1.1.6. Совершенствование межведомственного и внутриведомственного электронного взаимодействия, осуществляемое Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.

1.1.7. Дальнейшее совершенствование деятельности по предоставлению гражданам и организациям информации об условиях получения государственных услуг в электронном виде.

1.1.8. Совершенствование государственной системы социально-гигиенического мониторинга.

1.2. Итогом реализации мер, направленных на совершенствование государственного контроля и надзора в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и защиты прав потребителей, реализации федерального закона от 26.12.2008 № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля», информационного обеспечения деятельности органов и организаций Роспотребнадзора, предоставления государственных услуг в электронном виде будет являться:

1.2.1. Оптимизация деятельности по контролю и надзору в соответствии с федеральным законом от 26.12.2008 № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля».

1.2.2. Снижение административных барьеров в развитии предпринимательства при безусловном обеспечении надлежащего уровня государственного санитарно-эпидемиологического надзора.

1.2.3. Подготовка докладов об осуществлении государственного контроля (надзора) в области защиты прав потребителей и благополучия человека, об эффективности такого контроля.

1.2.4. Дальнейшее совершенствование статистического наблюдения при проведении мероприятий по контролю и надзору с использованием программно-аналитического комплекса.

1.2.5. Оказание отдельных государственных услуг в электронном виде гражданам и организациям (ведение реестров: продукции, прошедшей государственную регистрацию; выданных лицензий на деятельность, связанную с использованием возбудителей инфекционных заболеваний, и лицензий на деятельность в области использования источников ионизирующего излучения (генерирующих); уведомлений о начале осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности; аккредитованных граждан и организаций, привлекаемых Роспотребнадзором к проведению мероприятий по контролю).

1.2.6. Заключение соглашений с федеральными органами власти по обмену электронными базами документов. Информирование органов государственной власти Российской Федерации, органов государственной власти субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления и населения о санитарно-эпидемиологической обстановке и о принимаемых мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения

1.2.7. Реализация ведомственной целевой программы внедрения информационно-коммуникационных технологий в деятельность Роспотребнадзора, его органов и организаций.

1.2.81. Дальнейшее совершенствование работы по ведению социально-гигиенического мониторинга и подготовке принятия управленческих решений по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

1.2.12. Совершенствование методов работы по рассмотрению обращений граждан в рамках исполнения Федерального закона от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации» в целях повышения действенности урегулирования споров с участием потребителей, в том числе через активизацию работы общественных приемных, и создания интерактивной системы работы с потребителями.

2. Реализация Концепции Административной реформы, Концепции социально-экономического развития Российской Федерации до 2020 года, Концепции демографической политики Российской Федерации до 2025 года, Основных направлений деятельности Правительства Российской Федерации на период 2012 года, приоритетного национального проекта «Здоровье», Соглашения таможенного союза по санитарным мерам.

2.1. В целях реализации указанного направления необходимо решение следующих задач:

2.1.1. Оптимизация осуществления мероприятий по контролю и надзору при реализации полномочий в установленной сфере деятельности в соответствии с требованиями законодательства, методических указаний по планированию деятельности органов и организаций Роспотребнадзора.

2.1.2. Совершенствование деятельности по эффективному расходованию бюджетных средств, формирование проекта бюджета органов и организаций Роспотребнадзора исходя из целей, планируемых индикативных показателей деятельности, результативности бюджетных расходов.

2.1.3. Организация деятельности органов и учреждений Роспотребнадзора, направленных на реализацию Концепции социально-экономического развития Российской Федерации до 2020 года, Концепции демографической политики Российской Федерации до 2025 года, приоритетного национального проекта «Здоровье», в том числе направленных на снижение масштабов алкоголизации населения, профилактику табакокурения, пропаганду здорового образа жизни, привитие навыков здорового питания.

2.1.4. Совершенствование деятельности по осуществлению государственного санитарно-эпидемиологического надзора (контроля) в рамках реализации Соглашения таможенного союза по санитарным мерам.

2.1.5. Совершенствование работы испытательных лабораторий (центров) Роспотребнадзора по исследованию показателей, предусмотренных Едиными санитарно-эпидемиологическими и гигиеническими требованиями к товарам, подлежащим санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю) Соглашения таможенного союза по санитарным мерам.

2.1.6. Совершенствование работы санитарно-карантинных пунктов на единой таможенной территории в соответствии с Типовыми требованиями Соглашения таможенного союза по санитарным мерам.

2.2. Итогом реализации мер, направленных на реализацию Концепции Административной реформы, Концепции социально-экономического развития Российской Федерации до 2020 года, Концепции демографической политики Российской Федерации до 2025 года, приоритетного национального проекта «Здоровье», Соглашения Таможенного союза по санитарным мерам будет являться:

2.2.1. Реализация бюджетного планирования, ориентированного на результат.

2.2.2. Достижение запланированных индикативных показателей деятельности, 

2.2.3. Реализация Соглашения таможенного союза по санитарным мерам.

3. Реализация Федерального закона от 08.05. 2010 № 83-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием правового положения государственных (муниципальных) учреждений», государственных заданий в отношении Управления Роспотребнадзора по ЕАО и  ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО»

3.1. С целью реализации указанного направления необходимо решение следующих задач:

3.1.1. Внедрение нормативных документов Роспотребнадзора по подготовке и выполнению государственных заданий и их финансовому обеспечению в отношении федеральных учреждений, находящихся в ведении Роспотребнадзора.

3.2. Итогом реализации мер, направленных на реализацию Федерального закона от 08.05. 2010 № 83-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием правового положения государственных (муниципальных) учреждений», по выполнению государственных заданий в и их финансовом обеспечении в отношении федеральных учреждений, находящихся в ведении Роспотребнадзора.

3.2.1. Эффективное расходование бюджетных средств федеральными учреждениями, находящимися в ведении Роспотребнадзора.

4. Совершенствование государственного санитарно-эпидемиологического надзора.

4.1. С целью реализации указанного направления необходимо решение следующих задач:

4.1.1. Участие в реализации мер по выполнению Концепции реализации государственной политики по снижению масштабов злоупотребления алкогольной продукцией и профилактике алкоголизма среди населения Российской Федерации на период до 2020 года

4.1.2. Участие в реализации мер по выполнению Концепции осуществления государственной политики противодействия потреблению табака на 2010 - 2015 годы

4.1.3. Осуществление контроля за выполнением требований технических регламентов в области безопасности пищевых продуктов.

4.1.4. Дальнейшее совершенствование санитарно-эпидемиологического надзора за водоснабжением территорий населенных мест.

4.1.5. Проведение работы по информированию населения об основных принципах здорового питания, мерах личной и общественной профилактики алиментарно зависимых заболеваний.

4.1.6. Совершенствование единой государственной системы контроля и учета индивидуальных доз облучения населения и персонала, работающего с источниками ионизирующего излучения.

4.1.7. Совершенствование государственного санитарно-эпидемиологического надзора за условиями воспитания, отдыха и питания детей и подростков, в том числе за проведением летней оздоровительной кампанией, приемкой образовательных учреждений к новому учебному году.

4.1.8. Внедрение в практическую работу методик идентификации и количественной оценки наноматериалов при осуществлении санитарно-эпидемиологического надзора за продукцией и материалами.

4.2. Итогом реализации мер, направленных на осуществление государственного санитарно-эпидемиологического надзора будет являться:

4.2.1. Снижение уровня потребления алкогольной продукции на душу населения на 1%, распространенности потребления табака среди населения на 1 %.

4.2.2. Снижение удельного веса пищевых продуктов, не соответствующих установленным требованиям, по санитарно-химическим и микробиологическим показателям на 0,5 %.

4.2.3. Повышение качества питьевой воды, подаваемой населению.

4.2.4. Улучшение условий обучения и отдыха детей и подростков. Снижение удельного объектов 3 группы санэпидблагополучия

4.2.3. Реализация Национального плана действий по гигиене окружающей среды, Федеральной целевой программы «Обеспечение населения России питьевой водой», Концепции токсикологических исследований, методологии оценки риска, методов идентификации и количественного определения наноматериалов.

5. Обеспечение государственного эпидемиологического надзора за инфекционными и паразитарными болезнями, санитарной охраны территории, обеспечение биологической безопасности.

5.1. С целью реализации указанного направления необходимо решение следующих задач:

5.1.1. Реализация инициатив в области борьбы с инфекционными и паразитарными болезнями, одобренных решениями «Группы восьми», СНГ, ШОС, ЕврАзЭС, АТЕС, Таможенного союза, укрепление международного сотрудничества по вопросам профилактики инфекционных и паразитарных болезней.

5.1.2. Реализация мер по обеспечению работы в условиях пандемии гриппа и минимизации последствий пандемии. Организация профилактических и противоэпидемических мероприятий по профилактике гриппа и ОРВИ. противодействию «забытым» тропическим болезням.

5.1.3. Контроль за реализацией приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по разделу «Вакцинопрофилактика». Проведение работы по поддержанию высоких уровней охвата прививками в рамках национального календаря профилактических прививок. Оптимизация национального календаря профилактических прививок.

5.1.4. Контроль за осуществлением диагностики и лечения больных ВИЧ-инфекцией, вирусными гепатитами В и С в рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения.

5.1.5. Организация мероприятий по недопущению распространения полиомиелита в случае его завоза на территорию Российской Федерации. Совершенствование эпидемиологического надзора за энтеровирусной инфекцией.

5.1.6. Завершение работы по сертификации территории Российской Федерации как свободной от эндемичной кори.

5.2. Итогом реализации мер, направленных на профилактику инфекционных болезней, санитарную охрану территории, обеспечение биологической безопасности:

5.2.1. Снижение уровней и стабилизация инфекционной и паразитарной заболеваемости в Российской Федерации.

5.2.2. Недопущение завоза опасных инфекционных болезней на территорию Российской Федерации.

5.2.3. Отсутствие распространения заболеваний полиомиелитом, вызванным диким полиовирусом, на территории Российской Федерации, предупреждение возникновения случаев вакциноассоциированного полиомиелита.

5.2.4. Достижение высоких уровней коллективного иммунитета и стабилизация заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики, на низком уровне.

5.2.5. Стабилизация заболеваемости зоонозными и природно-очаговыми болезнями;

5.2.6. Подготовка специалистов стран СНГ по вопросам профилактики и диагностики.

6. Совершенствование кадровой политики, подготовки кадров, дополнительного профессионального образования специалистов Управления Роспотребнадзора по ЕАО и его территориальных отделов, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» и его филиалов, противодействие коррупционным проявлениям в Управлении Роспотребнадзора по ЕАО, территориальных отделах, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО», его филиалов

6.1. С целью реализации указанного направления необходимо решение следующих задач:

6.1.1. Проведение комплекса мероприятий по соблюдению требований, установленных указами Президента Российской Федерации, постановлениями Правительства Российской Федерации, изданными в целях реализации Федерального закона от 27.07.2004 № 79-ФЗ «О государственной гражданской службе Российской Федерации», Трудового кодекса Российской Федерации.

6.1.2. Проведение комплекса мероприятий по соблюдению требований, установленных нормативными правовыми актами в целях реализации Федерального закона от 25.12.2008 № 273-ФЗ «О противодействии коррупции», Национальной стратегии противодействия коррупции и Национального плана противодействия коррупции на 2010 - 2011 годы, Плана противодействия коррупции в Роспотребнадзоре на 2010 - 2011 годы.

6.2. Итогом реализации мер, направленных на совершенствование кадровой политики, подготовки кадров, дополнительного профессионального образования специалистов органов и организаций Роспотребнадзора, противодействие коррупционным проявлениям в органах и организациях Роспотребнадзора будет являться:

6.2.1. Реализация Федерального закона от 27.07.2004 № 79-ФЗ «О государственной гражданской службе Российской Федерации», иных нормативных правовых актов Российской Федерации о государственной гражданской службе Российской Федерации, Трудового кодекса Российской Федерации.

6.2.2. Повышение квалификации, профессиональная переподготовка, стажировка федеральных государственных гражданских служащих.

6.2.3. Реализация Плана противодействия коррупции в Управлении  Роспотребнадзора по ЕАО на 2010-2011 годы.

7. Совершенствование санитарного законодательства и нормативно-методического обеспечения деятельности Управления Роспотребнадзора по ЕАО и его территориальных отделов, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» и его филиалов.

7.1. С целью реализации указанного направления необходимо решение следующих задач:

7.1.1. Реализация мер административного воздействия адекватно выявленным нарушениям санитарного законодательства и в соответствии с Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях.

7.1.2. Организация проведения экспертизы локальных нормативных правовых актов и их проектов (антикоррупционная экспертиза).

7.2. Итогом реализации мер, направленных на совершенствование санитарного законодательства и нормативно-методического обеспечения деятельности органов и организаций Роспотребнадзора, будут являться:

7.2.1. Подготовка предложений по внесению изменений (дополнений) в административные регламенты исполнения Роспотребнадзором государственных функций с учетом практики применения административных процедур.

7.2.2. Снижение количества случаев отмены постановлений должностных лиц  Управления Роспотребнадзора по ЕАО по делам об административных правонарушениях..

7.2.3. Формирование единообразной практики применения норм законодательства посредством подготовки соответствующих обзорно-методических материалов на основании анализа опыта применения норм КоАП и законодательства в области защиты прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора).

8. Научное обеспечение деятельности Управления Роспотребнадзора по ЕАО и его территориальных отделов, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» и его филиалов и развитие международного сотрудничества в области обеспечения санитарно-эпидемиологического населения и защиты прав потребителей.

8.1. С целью реализации указанного направления необходимо решение следующих задач:

8.1.1. Расширение взаимодействия с органами государственной власти иностранных государств, международными и межправительственными организациями и объединениями в установленной для Роспотребнадзора сфере деятельности.

8.1.2. Дальнейшее внедрение в практику работы Международных медико-санитарных правил, гармонизация законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения и защиты прав потребителей в интересах повышения качества и организации надзора за санитарной охраной территории, продукции и средой обитания, активизация приграничного сотрудничества.
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