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Предисловие

В 2006 году Управление  Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Еврейской автономной области работало в новых условиях, завершившейся реорганизации службы.

Проводимые в области  мероприятия по охране здоровья населения, обеспечению благоприятной санитарно-эпидемиологической обстановки и защиты прав потребителей осуществлялись в соответствии с задачами, поставленными в Послании Президента Российской Федерации Федеральному Собранию в 2006 году.

В Послании Президента серьезное внимание было обращено на необходимость сохранения здоровья нации, снижения уровня смертности, увеличения продолжительности жизни людей и преодоления демографического спада в стране.

На сохранение здоровья населения значительное влияние оказывает санитарно-эпидемиологическая обстановка в стране.

Основным рычагом реального влияния на уровень санитарно-эпидемиологического благополучия населения является государственный санитарно-эпидемиологический надзор и надзор в сфере защиты прав потребителей.

Анализ основных показателей, характеризующих санитарно-эпидемиологическую обстановку в области в 2006 г., показал некоторое их улучшение.

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

Особую важность представляют мероприятия, проводившиеся в 2006 г. в рамках Концепции государственной политики в области здорового питания, надзора за ГМИ, алкогольной продукцией, химическим и микробиологическим загрязнением пищевых продуктов, профилактики пищевых отравлений различной этиологии, дефицита микронутриентов.

Одним из направлений деятельности в 2006 году было усиление надзора за предприятиями промышленности и объектами транспорта, что позволило несколько улучшить условия труда на этих объектах.

Наблюдается тенденция стабилизации уровня профессиональной заболеваемости, наибольший удельный вес которой приходится на заболевания, связанные с воздействием физических факторов и  промышленных аэрозолей.

Определенные успехи достигнуты в области профилактики инфекционных заболеваний. Из 42 регистрируемых инфекций в 2006 году снизилась заболеваемость по 17 нозологическим формам. 

Государственный доклад «О санитарно-эпидемиологической обстановке в Еврейской автономной области  в 2006 году» составлен на основании анализа  санитарно-эпидемио​логической обстановки в 2006 году в территориях области.

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

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

1.1. Гигиена атмосферного воздуха

Атмосферный воздух – один из важнейших факторов среды обитания человека, характеризующих санитарно-эпидемиологическое благополучие населения.

Состояние загрязнения атмосферы на территории ЕАО за пятилетний период существенно не изменилось.

По данным, представленным Биробиджанским отделом Ростехнадзора по ЕАО  (по форме № 2-ТП (воздух) в 2006 году в атмосферу населенных пунктов области выброшено 46,565 тыс. тонн загрязняющих веществ, в том числе 21,551 тыс. тонн (46,3%) от автотранспорта и 25,014 тыс. тонн (53,7%) от стационарных источников. 

В 2006 году произошло увеличение  суммарного выброса загрязняющих веществ в атмосферный воздух на 1,53 тыс. тонн (3,4%) по сравнению с прошлым годом,  увеличение  выбросов от автотранспорта составило 5,753 тыс. тонн (36,4%).  

Объем выбросов от стационарных источников по сравнению с 2005 годом снизился на 4,223 тыс. тонн  (22%).  

Основные загрязняющие вещества,  поступившие  в атмосферу области: оксид углерода – 21,392 тыс. тонн;  окислы азота – 6,766 тыс. тонн; углеводороды – 2,581 тыс. тонн, из них летучие органические соединения – 2,581 тыс. тонн; сернистый газ -  3,177 тыс. тонн; сажа – 3,138 тыс. тонн,  аммиак –0,0006 тыс. тонн, взвешенные вещества – 1,781 тыс. тонн, пыль неорганическая – 7,555 тыс. тонн.

Основной вклад в выбросы загрязняющих веществ от стационарных источников внесли  предприятия, отнесенные по ОКВЭД к разделу «Производство и распределения электроэнергии, газа и воды» - это Биробиджанская ТЭЦ, МУП «Биробиджантеплоэнерго», ГП ЕАО «Облэнергоремонт», районные ЖКХ – 13,853 тыс. тонн, что составляет 55,4% от их общего количества выбросов, из них твердые вещества составляют 53,3%; жидкие и газообразные – 46,7%. 

Также значителен вклад в выбросы предприятий по ОКВЭД - «Производство прочих неметаллических минеральных продуктов» - 16% от общего количества выбросов от стационарных источников; «Операции с недвижимым имуществом, аренда и предоставление услуг» -  8% от общего количества выбросов.

На предприятиях области уловлено 78,774 тыс. тонн загрязняющих веществ, из них 28,081 тыс. тонн утилизировано. Степень улавливания в 2006 году  составила 75,9%. Самая высокая – 87,2% на предприятиях «Производство прочих неметаллических минеральных продуктов» - 86,9% на предприятиях «Производство и распределение электроэнергии, газа и воды» -78,2%, в «Строительстве» - 68,1%.  Самая низкая  степень улавливания  – 0,3% отмечалась на предприятии  по производству обуви. От предприятий по  добыче полезных ископаемых, предприятий по производству пищевых продуктов, текстильного и швейного производства, деревообрабатывающих, торговли, сферы услуг,  здравоохранения,  выбросы, содержащие загрязняющие вещества, поступали в атмосферу без очистки 
Снижение общего объема выбросов по Биробиджанской ТЭЦ  (на  20%) произошло за счет уменьшения расхода топлива на производство энергии  и вследствие уменьшения содержания золы на рабочую массу на 6,9% за счет сжигания большей доли угля с меньшей зольностью и сернистостью. В результате реконструкции оборудования для улавливания и обезвреживания вредных веществ в отходящих газах, увеличилось КПД ЗУУ на 0,21%.  В выбросах предприятия присутствовали следующие специфические вещества:  оксид марганца, сажа, фтористые газообразные соединения,  ксилол, толуол и другие. Степень улавливания загрязняющих веществ в отходящих газах на предприятии  составила 93% от объема всех отходящих загрязняющих веществ.

 Выбросы загрязняющих веществ в атмосферу ОАО «Теплоозерский цементный завод» в 2006 году уменьшились на 0,240 тыс. тонн,   и составили 3,812 тыс. тонн. Уменьшение количества выбросов произошло за счет снижения объема выпускаемой продукции. Из общего объема выбросов загрязняющих веществ -  33,4% составили выбросы твердых частиц в виде пыли неорганической и взвешенных веществ, что обусловлено спецификой производства строительных материалов, также в выбросах присутствовали следующие специфические вещества:  оксид марганца, сажа, сероводород, фтористые газообразные соединения, бензол, ксилол, толуол и другие. Степень улавливания загрязняющих веществ в отходящих газах на предприятии  составило 87,5% от объема всех отходящих загрязняющих веществ. 

Выбросы от источников МУП «Биробиджантеплоэнерго» существенно не изменились и составляли 2,497 тыс. тонн, в том числе 1,210 тыс. тонн – твердые загрязняющие вещества. В выбросах предприятия присутствовали следующие специфические вещества:  оксид марганца, сажа, фтористые газообразные соединения сероводород и другие. Степень улавливания загрязняющих веществ в отходящих газах на предприятии  составила  10,7% от объема всех отходящих загрязняющих веществ.

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 2006 году продолжалась совместная работа с ГОУВПО «Дальневосточная государственная социально-гуманитарная академия» по изучению влияния выбросов на население, проживающего в 500 метровой санитарно-защитной зоне ТЭЦ в г. Биробиджане. На расстоянии 150 м от трубы ТЭЦ находятся многоэтажные жилые дома, на территории СЗЗ проживает 5600 человек, расположен детский сад, 2 общеобразовательные школы, техникум. В структуре общей заболеваемости детей детских садов преобладает бронхо-легочная патология. Установлена зависимость уровня заболеваемости детей от загрязненности приземного воздуха  взвешенными веществами. В детском учреждении, расположенном в санитарно-защитной зоне Биробиджанской ТЭЦ  дети болеют ОРВИ, гриппом, бронхитом и пневмонией в 1,5-2 раза чаще, чем в детских учреждениях «условно» чистых районах города.

 Исследование загрязненности воздуха на границе СЗЗ свидетельствует о том, что состояние эксплуатации пылеулавливающих сооружений на ТЭЦ требуют пристального внимания со стороны руководства ТЭЦ, надзорных органов (таб. 1).

Таблица 1

Удельный вес примесей в атмосферном воздухе

 г. Биробиджана, не отвечающих гигиеническим нормативам

	Определяемые  ингредиенты
	2004 
	2005 
	2006 

	Взвешенные вещества
	27,8
	52,0
	7,4

	Серы диоксид
	11,1
	18,2
	0

	Углерода оксид
	9,0
	0
	0

	Азота диоксид
	5,5
	12,9
	7,4


По данным отдела Росгидромет в ЕАО в 2006 году случаев экстремально высокого и высокого уровней загрязнения атмосферного воздуха не зарегистрировано. 

Таблица 2

Изменения уровня загрязнения атмосферы г. Биробиджана различными примесями

 за 2002-2006 годы (по данным наблюдений на стационарном посту Росгидромет)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	
	2
	
	
	
	4,0
	5,7
	
	


* 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 2006 году (таб. 2) зарегистрировано превышение ПДК среднесуточных концентраций следующих веществ: диоксида азота (1,5 ПДК)  бенз(а)пирена (3,8 ПДК), формальдегида (1,7 ПДК). Максимальные концентрации  из разовых значений превышали: по взвешенным веществам и диоксиду азота (1,2 ПДК),  бенз(а)пирена (5,7 ПДК), оксида углерода (2,6 ПДК). Однако, имеющийся  стационарный  пост Росгидромета расположен в промышленной зоне и не отвечает требованиям по его размещению, это не позволяет судить об истиной ситуации по загрязнению атмосферного воздуха.

За период 2002-2006 годы отмечается тенденция к росту среднегодовых концентраций взвешенных веществ и диоксида азота.

Для снижения нагрузки на автомагистрали и уменьшения загрязнения атмосферы в г. Биробиджане   в 2006 году продолжалась работа по строительству объездной дороги с северной стороны г. Биробиджана, участка дороги федерального значения (Чита - Хабаровск).
Как и в 2005 году, осуществлялся контроль за выполнением требований Федерального закона от 22.03.03 № 34-ФЗ «О запрете производства и оборота этилированного бензина в Российской Федерации». Проведены рейдовые проверки объектов, связанных с производством и оборотом топливной продукции. Этилированный бензин на проверенных автозаправочных станциях, нефтебазах не храниться и не используется. На используемый в области бензин имеются документы качества и безопасности. 

Усилен предупредительный санитарный надзор за размещением на территории жилой застройки объектов, являющихся источниками загрязнения атмосферного воздуха.  В 2006 году проведено 77 санитарно-эпидемиологических экспертиз, выдано 65 положительных санитарно-эпидемиологических заключений о пригодности земельных участков под строительство. В 12 случаях (15,6%) размещение объектов не соответствовало требованиям санитарного законодательства и было отклонено. 

В 2006 году в Управление Роспотребнадзора по ЕАО поступило на экспертизу  26 проектов нормативов предельно допустимых выбросов (ПДВ) в атмосферу. Выдано 16 санитарно-эпидемиологических заключений о соответствии санитарным правилам, 10 проектов ПДВ (38,5%) направлены на доработку.

Данные меры позволят в перспективе снизить негативное влияние источников загрязнения атмосферы, в том числе автотранспорта на здоровье населения области.

1.2. Гигиена водных объектов, водоснабжение и здоровье населения  

1.2.1. Гигиена водных объектов

Состояние водных объектов в местах водопользования населения, используемых в качестве питьевого водоснабжения (I категория) и для рекреации (II категория), продолжает оставаться в санитарно-эпидемиологическом отношении недостаточным (таб. 3).

Таблица 3

Гигиеническая характеристика водоемов I и II категорий

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

	
	по санитарно-химическим 
показателям
	динамика 
к 2005 г.
	по микробиологическим 
показателям
	динамика 
к 2005 г.

	
	2004
	2005
	2006
	
	2004
	2005
	2006
	

	Водоемы I категории

	РФ
	27,06
	28,0
	
	(
	25,30
	23,67
	
	↓

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

	Водоемы  II категории

	РФ
	27,40
	27,38
	
	(
	22,14
	24,32
	
	(

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


В 2006 году высокий уровень санитарно-химического загрязнения регистрировался в р. Бира:

- 40,8% неудовлетворительных проб в створах в районах водозаборов                     г. Биробиджана;

- 86,2% неудовлетворительных проб в контрольном створе ниже городских очистных сооружений. 

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

Основное влияние на качество воды в р. Бира оказывают очистные сооружения МУП «Водоканал» МО «Город Биробиджан». Общий объем сброса недостаточно очищенных вод в текущем году составил - 10,46 млн. куб. м, кроме того,  через очистные сооружения сброшено 1,36 млн. куб. м  ливневых вод  (в 2005 году – 0,64 млн. куб. м). 

В 2006 году объем сброса ливневых вод увеличился практически в 2 раза в связи с прохождением высокого дождевого паводка. В период прохождения паводка в зону затопления попали городские территории. В результате в р. Бира отмечено поступление стоков непосредственно с городской территории, в том числе  без очистки (увеличение азотосодержащих веществ, железа).

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 отчета 2-ТП (водхоз) в 2006 году по сравнению с 2005 годом произошло увеличение сбросов таких загрязняющих ингредиентов как сульфаты, хлориды, фосфор общий, азот аммонийный, фенолы, жиры, нитраты, цинк, хром. Уменьшение  сброса наблюдалось по следующим компонентам: БПК пол., взвешенные вещества, сухой остаток, СПАВ, железо, медь, нитриты.

Основными загрязнителями поверхностных вод на территории ЕАО являются предприятия ЖКХ. Основной объем сброса  осуществляется через очистные сооружения МУП "Водоканал" МО «Город Биробиджан» (составляет 72 % общего сброса). 

За отчетный год сброс сточных вод в водные объекты  остался практически на уровне 2005 года  и даже несколько снизился: с 14,69 млн.м3 до 14,57 млн.м3 или на 0,8%  (0,12 млн.м3).

Большая часть сбрасываемых сточных вод в водные объекты не отвечает принятым требованиям и относится к категории недостаточно-очищенных – 92,5% от общего объема водоотведения. 

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 области особую тревогу вызывало отсутствие очистных сооружений в лечебно-исправительном учреждении АХ10/2 ФСИН по ЕАО п. Бира (противотуберкулезная больница), объем стоков которой составлял более 400 м3. В текущем году были  начаты работы по реконструкции очистных сооружений, освоено около 8 млн. рублей. Окончание строительства планируется в 2007 году.

В 2006 году в Управление Роспотребнадзора по ЕАО поступило на экспертизу  8 проектов нормативов предельно допустимых сбросов (ПДС) веществ в водные объекты. Выдано 4 санитарно-эпидемиологических заключения о соответствии санитарным правилам, 4 проекта ПДС (50,0%) направлены на доработку по указанным замечаниям.

В связи с возможными последствиями трансграничного загрязнения реки Амур Управление Роспотребнадзора по ЕАО продолжало мониторинг  качества воды в реке Амур и в источниках водоснабжения прибрежных населенных пунктов. Были откорректированы контрольные точки отбора проб воды в реке, намечено исследование  донных отложений, гидробионтов.  Установлена периодичность отбора проб, по принципу увеличения их кратности в весенне-летний период. В перечень определяемых показателей включены следующие исследования: санитарно-химические, в том числе содержание нефтепродуктов, нитратов и солей тяжелых металлов, определение нитробензола, бензола, индекса токсичности, пестицидов, радиологических показателей. 

Несмотря на проводимую с главами муниципальных образований работу по вопросам организации зон летнего отдыха, оборудованию пляжей в соответствии с требованиями санитарных правил и обеспечению безопасности населения на водоемах, на протяжении многих лет на территории области отсутствуют официально утвержденные места купания и оборудованные пляжи. Население использует для отдыха неорганизованные места, поэтому ведется выборочная работа по контролю за состоянием водных объектов мест традиционного отдыха населения области. В 2005-2006 годах все пробы  воды отвечали нормативным требованиям.

1.2.2. Питьевое водоснабжение

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

В 2006 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  2006 году в Еврейской автономной области находятся под надзором 48 водопроводов, питающиеся из 90 источников водоснабжения, которые являются подземными.  Из  них  15 водоисточников (16,7%) - 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.

В 2006 году увеличилось число водоисточников за счет  перерегистрации  и с учетом резервных скважин и составило 90 (2005 год – 70) (таб. 4). 

Таблица 4 

Источники централизованного водоснабжения в ЕАО.  2002-2006 гг.

	 Источники централизованного
	
	
	
	
	

	 Водоснабжения
	 2002
	2003 
	2004 
	 2005
	2006

	Всего
	67
	68
	70
	70
	90

	 в том числе:
	
	 
	 
	 
	 

	    коммунальных водопроводов 
	60
	60
	64
	64
	80

	    Ведомственных водопроводов 
	7
	7
	6
	6
	10

	В сельских поселениях 
	37
	38
	40
	40
	40

	  из них:
	
	
	
	
	

	     Коммунальных водопроводов 
	34
	35
	37
	37
	39

	     ведомственных водопроводов 
	3
	3
	39
	3
	3


Число водоисточников возросло в основном за счет Облученского (10),  Смидовичского (7), Биробиджанского (1)  районов и г. Биробиджана (2). 

Таблица 5

 Источники централизованного водоснабжения в территориях ЕАО.  2002-2006 годы

	 Источники централизованного
	
	
	
	
	

	 Водоснабжения
	 2002
	2003 
	2004 
	 2005
	2006

	Всего
	67
	68
	70
	70
	90

	г. Биробиджан
	17
	17
	16
	16
	18

	Биробиджанский район
	11
	11
	11
	11
	12

	Облученский район
	8
	8
	8
	8
	18

	Смидовичский район
	9
	9
	10
	10
	17

	Ленинский район
	13
	14
	16
	16
	16

	Октябрьский район
	9
	9
	9
	9
	9


Несмотря на то,  что в 2006 году число источников централизованного водоснабжения, не отвечающих санитарным нормам и правилам, в сравнении с 2005 годом снизилось на 3,4%, однако их число  осталось на высоком уровне и превысило   показатели по Российской Федерации за 2005 год  на 9,1% (таб. 6). В основном данный показатель держится на высоком уровне за счет отсутствия зон санитарной охраны (таб. 6). 

Таблица 6

Состояние подземных источников централизованного  питьевого

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

	Показатели
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006


	
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	ЕАО

	Удельный вес источников,  не отвечающих санитарным правилам и нормам  
	18,2
	58,2
	17,6
	48,5
	16,7
	30,0
	17,5
	30,0
	26,6

	в т. ч. из-за отсутствия 
зоны санитарной охраны
	15,9
	40,3
	15,3
	29,4
	14,7
	27,2
	15,3
	27,1
	23,3


Не имеют необходимого комплекса очистных сооружений 4,7 % водопроводов, обеззараживающих установок – 11,9 % водопроводов, что осталось  на уровне 2005 года.

По территориям области: на протяжении 5-ти последних лет практически не решались вопросы  образования санитарно-защитных зон на водоисточниках, их не имеющих, в Ленинском, Октябрьском районах. Начата работа по оборудованию ССЗ в Биробиджанском, Облученском и Смидовичском районах.  По г. Биробиджану в 2006 году в связи с учетом резервных скважин, количество водоисточников, имеющих санитарно-защитные зоны,  уменьшилось. В 2006 году 61.1%  водоисточников не имело ССЗ против 56,3% в 2005 году (таб. 7).

Таблица 7

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

	Территории
	2002 
	2003 
	2004 
	2005
	2006

	
	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
	58,2
	40,3
	48,5
	29,4
	30,0
	27,2
	30,0
	27,1
	26,6
	23,3

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

	Районы:

	Биробиджанский 
	100,0
	45,4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

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

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

	Ленинский 
	23,1
	23,1
	14,3
	14,3
	12,5
	12,5
	12,5
	12,5
	12,5
	12,5

	Октябрьский 
	100,0
	33,3
	44,4
	22,2
	44,4
	22,2
	44,4
	22,2
	44,4
	22,2


Процент проб воды водоисточников в 2006 году, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям, остался на уровне 2005 года, а по микробиологическим показателям уменьшился на 1,08%.
 Возбудителей инфекционных заболеваний  в подземных источниках централизованного водоснабжения не выделялось в течение ряда лет.
  Данные показатели не превышают показатели в среднем по Российской Федерации за 2005 год (таб. 8).

Таблица 8

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

	Показатели
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	ЕАО


	Удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим нормативам  по санитарно-химическим показателям  
	28,3
	18,2
	27,9
	24,9
	27,4
	20,7
	27,8
	15,9
	15,4

	Удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим нормативам  по микробиологическим показателям  
	6,2
	5,2
	5,8
	6,4
	5,7
	4,48
	5,8
	4,5
	3,4

	в т. ч. с выделенными возбудителями инфекционных 
заболеваний
	0,06
	0
	0,05
	0
	0,05
	0
	0,05
	0
	0


Наихудшее качество воды по санитарно-химическим показателям в поверхностных источниках в местах водозабора в Ленинском, Октябрьском районах, где показатели превышают среднеобластные, в основном за счет повышенного содержания железа (таб. 9).
Таблица 9

Удельный вес проб воды, не отвечающих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим в местах водозабора в территориях области  (%)

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	РФ
	28,3
	27,9
	27,4
	27,8
	

	Всего по ЕАО
	18,2
	24,9
	20,7
	15,9
	15,4

	г. Биробиджан
	2,4
	4,5
	0
	4,6
	9,7

	Биробиджанский район
	41,9
	50,0
	28,2
	27,6
	12,2

	Облученский район
	13,4
	10,8
	9,8
	13,2
	11,6

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

	Ленинский район
	57,4
	42,3
	46,7
	32,8
	34,3

	Октябрьский район
	9,2
	9,3
	27,6
	25,0
	20,3


С целью улучшения качества водоподготовки в 2006 году была введена в эксплуатацию станция обезжелезивания в  Октябрьском районе (с. Полевое), проведены реконструкции станций обезжелезивания  с. Ленинское и с. Птичник, проведены работы по бурению скважины в п. Будукан Облученского района.  Однако не везде проведенные мероприятия привели к улучшению качества воды, особенно по устранению высокого содержания железа. Наиболее сложная обстановка с водоподготовкой сложилась в Биробиджанском, Облученском и Ленинском районах из которых поступают обоснованные  жалобы от населения на качество воды.

По данным отдела социально-гигиенического мониторинга (СГМ) ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО», около 8500 человек по всей области пользуются водой с повышенным содержанием железа. Это население с.с. Валдгейм, Бирофельд, Дубовое, Птичник, Пашково, Радде, Бабстово, Биджан, Ленинское, Амурзет, Полевое, Камышовка, п.п. Биракан, Будукан, Теплоозерск, Волочаевка-1, Волочаевка-2. Несмотря на то, что большинство из указанных сел  и поселков имеют станции обезжелезивания,  организациями, эксплуатирующими водопроводы,  не ведется необходимый производственный лабораторный контроль за эффективностью их работы,  нерегулярно проводятся промывки фильтров, несвоевременно производится замена фильтрующего материала.  

Микробиологическому загрязнению подвержены водоисточники в Облученском, Смидовичском, Октябрьском и,  периодически,  Ленинском районах (таб. 10). 

Таблица 10

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

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	РФ
	6,2
	5,8
	5,7
	5,8
	

	Всего по ЕАО
	5,2
	6,4
	4,48
	4,5
	3,4

	г. Биробиджан
	0
	0
	0
	0
	0

	Биробиджанский район
	0
	0
	0
	0
	0

	Облученский район
	29,8
	24,5
	19,5
	37,2
	11,7

	Смидовичский район
	0
	5,4
	7,6
	3,3
	7,3

	Ленинский район
	1,9
	0
	0
	0
	1,5

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


Численность  водопроводов, эксплуатируемых в  области, на протяжении последних лет практически не изменилось (таб. 11).

Таблица 11

Водопроводы ЕАО

	Территории
	2002


	2003
	2004


	2005
	2006

	
	Всего
	Коммунальные
	ведомственные
	Всего
	Коммунальные
	ведомственные
	Всего
	Коммунальные
	ведомственные
	Всего
	Коммунальные
	ведомственные
	Всего
	Коммунальные
	ведомственные

	ЕАО (всего)
	47
	40
	7
	48
	41
	7
	48
	42
	6
	48
	42
	6
	48
	42
	6

	г. Биробиджан
	5
	4
	1
	5
	4
	1
	4
	4
	0
	4
	4
	0
	4
	4
	0

	Биробиджанский
	6
	6
	0
	6
	6
	0
	6
	6
	0
	6
	6
	0
	6
	6
	0

	Облученский
	8
	6
	2
	8
	6
	2
	8
	6
	2
	8
	6
	2
	8
	6
	2

	Смидовичский
	9
	8
	1
	9
	8
	1
	10
	9
	1
	10
	9
	1
	10
	9
	1

	Ленинский
	13
	11
	2
	14
	12
	2
	14
	12
	2
	14
	12
	2
	14
	12
	2

	Октябрьский
	6
	5
	1
	6
	5
	1
	6
	5
	1
	6
	5
	1
	6
	5
	1


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

В 2006 году в области 33,3% водопроводов не отвечали санитарным нормам и правилам, что на 2,1% меньше чем в 2005 году.  Из них:  22,9% не имели зон санитарной охраны (Облученский, Смидовичский, Ленинский, Октябрьский районы), в 2005 году – 25,0%; 4,7% - необходимого комплекса очистных сооружений (Биробиджанский район), что осталось на уровне 2005 года (4,7%), 10,4% - обеззараживающих установок (Биробиджанский район), что также на уровне 2005 года (10,4%) (таб. 12).

Таблица 12

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

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	ЕАО
	46,8
	47,9
	41,7
	35,4
	33,3
	8,5
	4,2
	4,2
	4,7
	4,7
	10,6
	18,8
	10,4
	10,4
	10,4

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

	Биробиджанский
	100,0
	83,3
	83,3
	83,3
	83,3
	50,0
	33,3
	33,3
	33,3
	33,3
	83,3
	83,3
	83,3
	83,3
	83,3

	Облученский
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	57,4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

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

	Ленинский
	23,1
	14,3
	14,3
	14,3
	14,3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Октябрьский
	100,0
	100,0
	100,0
	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 2006 году в целом по Еврейской автономной области 13,7% проб воды из водопроводной сети не соответствовало требованиям по санитарно-химическим (в 2005 году – 29,3 %) и  6,0% по бактериологическим показателям (в 2005 году – 9,9 %). 

Таблица 13

Удельный вес проб воды не отвечающих гигиеническим нормативам на 100 исследованных проб в водопроводной сети (коммунальных и ведомственных)

	Годы
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Санитарно-химические  показатели

	ЕАО
	20,8
	28,4
	33,7
	29,3
	13,7

	г. Биробиджан
	10,7
	3,7
	17,0
	6,2
	5,4

	Биробиджанский район
	16,9
	34,2
	24,4
	29,6
	31,1

	Облученский район
	11,8
	25,5
	19,6
	13,1
	17,4

	Смидовичский район
	12,5
	19,1
	19,4
	5,4
	5,1

	Ленинский район
	82,4
	67,4
	68,7
	36,6
	30,2

	Октябрьский район
	37,9
	42,6
	16,7
	17,5
	12,9

	Микробиологические показатели

	ЕАО
	10,98
	11,9
	9,9
	9,9
	6, 0

	г. Биробиджан
	3,96
	1,9
	4,4
	3,7
	1,1

	Биробиджанский район
	13,2
	13,6
	4,3
	6,5
	7,8

	Облученский район
	20,1
	24,8
	25,4
	27,4
	10,5

	Смидовичский район
	17,0
	13,8
	12,2
	3,3
	2,9

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

	Октябрьский район
	26,3
	22,2
	14,8
	23,9
	9,2


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

 В 2006 году самая высокая доля проб питьевой воды, не отвечающих гигиеническим нормативам зарегистрирована на следующих территориях ЕАО (таб. 13):

· по санитарно-химическим показателям: в  Биробиджанском (31,1%), Ленинском (30,2 %), Облученском  (17,4 %); в Октябрьском (12,9%) районах;

· по микробиологическим показателям – в  Облученском (10,5 %), Октябрьском (9,2 %), Биробиджанском (7,8 %) районах.
Наряду с неблагополучными административными территориями по обеспечению населения доброкачественной питьевой водой следует отметить, что по г. Биробиджану и Смидовичскому району в течение последних лет положение стабилизировалось, наметилась  тенденция к улучшению качества воды,  как по санитарно-химическим, так и микробиологическим показателям (не более 6% неудовлетворительных проб по санитарно-химическим, в т. ч. органолептике и до 3% - по микробиологическим показателям).

В 2006 году продолжалось изучение содержание фтора в подземных и поверхностных водах источников водоснабжения, что  подтвердило данные о крайне низком содержании фтора в воде. Содержание фтора для климатических районов ЕАО должно быть не менее 1,5 мг/дм3 (таб. 14).

Таблица 14

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

	Год
	Скважины
	Водоемы

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

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

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

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

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

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


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

50,3% населения области использует воду нецентрализованного водоснабжения, всего в 2006 году эксплуатировался 481 источник децентрализованного водоснабжения, из них 212 - в сельских поселениях (44,1%).  Число общественных колодцев с каждым годом уменьшается (таб. 15).
В 2006 году из 481 источника нецентрализованного водоснабжения 136 (28,3%) не отвечало санитарным правилам и нормам, в том числе из 212 в сельских поселениях – 36 (16,9%). В 2005 году эти  показатели  составляли 32,5% и 18,4% соответственно. Количество колодцев, не отвечающих санитарным нормам и правилам с каждым годом уменьшается практически по всем территориям области, кроме Ленинского района, где данное число остается на одном уровне (таб. 15).
Таблица 15

Характеристика обеспеченности населения источниками децентрализованного водоснабжения (по территориям области)

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

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Источники децентрализованного
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	водоснабжения  – всего по ЕАО
	488
	489
	491
	483
	481
	21,1
	22,1
	32,4
	32,5
	28,3

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

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

	Облученский район
	183
	183
	183
	183
	183
	0
	38,3
	38,3
	35,5
	35,5

	Смидовичский район
	52
	54
	56
	56
	50
	21,2
	48,5
	17,9
	17,9
	16,0

	Ленинский район
	98
	94
	94
	94
	94
	0
	3,2
	3,2
	3,2
	3,2

	Октябрьский район
	65
	68
	68
	60
	66
	24,6
	27,9
	25,0
	28,3
	25,8

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

	г. Биробиджан
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

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

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

	Смидовичский район
	11
	10
	10
	12
	16
	18,2
	20,0
	20,0
	16,7
	6,3

	Ленинский район
	98
	94
	94
	94
	94
	0
	3,2
	3,2
	3,2
	3,2

	Октябрьский район
	65
	68
	68
	60
	66
	24,6
	27,9
	25,0
	28,3
	25,8


Качество воды в колодцах на протяжении ряда лет имеет тенденцию к улучшению, как по санитарно-химическим, так и по микробиологическим показателям в целом по области и по отдельным территориям. Удельный вес проб,   не соответствовавших гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям,  в 2006 году составлял 21,2 % против 22,1% в  2005 году. По микробиологическим показателям –  22,4 % проб и  39,8 %соответственно.
Таблица 16

Удельный вес проб воды,  не отвечающих гигиеническим нормативам на 100 исследованных проб, из источников децентрализованного водоснабжения
	Годы
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Санитарно-химические  показатели

	ЕАО
	31,4
	28,9
	29,4
	22,1
	21,2

	г. Биробиджан
	27,1
	28,0
	31,8
	26,1
	10,8

	Биробиджанский район
	15,2
	13,5
	4,6
	18,6
	32,0

	Облученский район
	19,1
	17,5
	9,5
	10,5
	23,0

	Смидовичский район
	45,6
	43,5
	41,4
	41,1
	31,9

	Ленинский район
	35,4
	31,4
	67,5
	20,0
	20,3

	Октябрьский район
	35,1
	29,8
	15,4
	13,99
	30,4

	Микробиологические показатели

	ЕАО
	62,4
	56,3
	41,2
	39,8
	22,4

	г. Биробиджан
	69,4
	96,0
	90,9
	83,4
	77,2

	Биробиджанский район
	38,0
	37,0
	6,5
	31,5
	25,0

	Облученский район
	56,3
	73,3
	44,3
	66,1
	71,4

	Смидовичский район
	84,9
	62,7
	39,1
	57,5
	73,4

	Ленинский район
	45,8
	58,3
	70,1
	66,2
	49,3

	Октябрьский район
	86,2
	39,5
	32,0
	39,8
	36,5


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

· неудовлетворительное санитарно-техническое состояние колодцев;

· слабая защищенность водоносных горизонтов от загрязнений с поверхности территорий;

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

· отсутствие своевременного технического ремонта, чистки и обеззараживания колодцев.

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

Для улучшения состояния централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения,  муниципальными образованиями в 2006 году были выделены следующие финансовые средства: 

· МО «Город Биробиджан» - 8400,0 тыс. руб.;

· МО «Биробиджанский район» - 100,0 тыс. руб.;

· МО «Облученский район» - 2000,0 тыс. руб.; 

· МО «Смидовичский район» - 1835,0 тыс. руб.;

· МО «Ленинский район» - 350,0 тыс. руб.;

· МО «Октябрький район» - 326,0 тыс. руб.;

  В рамках федеральной целевой программы «Экономическое и социальное развитие Дальнего Востока и Забайкалья до 2010 года» выделено 64900,0 тыс. руб. для  МУП «Водоканал» г. Биробиджана. 

В целом, в 2006 году было освоено средств в 2,1 раза больше чем в предыдущем году. 

Для улучшения качества питьевой воды на территориях области проводились следующие мероприятия: 

· МО «Город Биробиджан» - реконструкция 6 км напорно-разводящей сети и водовода 2 подъема, проектно-изыскательские работы на водозаборе «Августовский»;

· МО «Биробиджанский район» - реконструкция станции очистки питьевой воды с. Птичник (Элеватор);

· МО «Облученский район» - строительство водопровода п. Будукан; 

· МО «Смидовичский район» - восстановление резервной скважины, насосной установки, реконструкция сетей;

· МО «Ленинский район» - реконструкция станции обезжелезивания в с. Ленинское, замена сетей;

· МО «Октябрьский район» -  строительство станции обезжелезивания в с. Полевое, замена 86 метров водопроводных сетей;

За неудовлетворительное санитарно-эпидемиологическое состояние водоснабжения были применены меры административного воздействия в отношении 6 должностных лиц. Материалы о фактах грубых нарушений в области обеспечения качественным водоснабжением п. Будукан Облученского района были переданы в прокуратуру. 
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 2006 году было рассмотрено 3 проекта зон санитарной охраны водопроводов,  которые были согласованы после доработки. 
Состояние плавательных бассейнов.

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

В 2006 году в области эксплуатировалось 25 плавательных бассейнов, в том числе 4 – при детских учреждениях, 4 - в санаториях п. Кульдур,  17 при банях и саунах. Бассейны в санаториях  п. Кульдур лечебные, используют природную минеральную воду. 

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 рамках производственного лабораторного контроля в 2006 году исследовано 146 проб воды плавательных бассейнов, (в 2,6 раза больше чем в 2005 году), 1,4 % проб воды не отвечает гигиенически нормативам по микробиологическим показателям. 

1.3. Гигиена почвы

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, так как почва является основным накопителем химических веществ техногенной природы и фактором передачи инфекционных и паразитарных заболеваний и может оказывать неблагоприятное влияние на условия жизни населения и его здоровье. 

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.

Проведенный анализ,  санитарного состояния почвы жилых территорий населенных мест области в 2006 году,  показал, что отмечается положительная динамика по сокращению доли проб почвы, не отвечающей гигиеническим нормативам. 

В 2006 году по сравнению с 2005 годом сократилась доля проб почвы, не отвечающей гигиеническим нормативам как по санитарно-химическим с 22,4% (2005) до 14,1% (2006) (таб. 17), так и по микробиологическим показателям – с 33,3% (2005) до 24,5 % (2006) (табл. 20).

Таблица 17

Доля проб почвы,  не отвечающей гигиеническим 

нормативам по санитарно-химическим показателям


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


	
	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	

	1
	Российская Федерация 
	12,2
	12,4
	11,4
	10,4
	
	(

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

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

	3
	в том числе в зоне влияния автотранспортных магистралей
	76,2
	66,7
	61,9
	 ---
	18,8
	(

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

	4
	в селитебной зоне 
	0
	12,96
	3,2
	23,9
	16,3
	(

	
	г. Биробиджан
	
	
	
	29,2
	27,1
	


Доля проб почвы, не отвечающей гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям в г. Биробиджане (29,2 %) в 2006 году значительно превышает средний показатель по ЕАО (14,4 %). 

Тяжелые металлы. 
В 2006 году по-прежнему отмечается превышение гигиенических нормативов по содержанию тяжелых металлов в почве (таб. 18). 

Таблица 18 

Доля проб почвы, не отвечающей гигиеническим нормативам 
по содержанию тяжелых металлов 
	№
п/п
	Федеральные округа
	Доля проб почвы, не отвечающей 
гигиеническим нормативам, %
	Динамика

 к 2005 г.


	
	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	

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

	
	ЕАО 
	25,0
	25,5
	25,4
	26,1
	15,3
	(


Несмотря на уменьшение доли проб почвы, не отвечающей гигиеническим нормативам по содержанию тяжелых металлов (с 26,1 % в 2005 году до 15,3 % в 2006 году) в целом по ЕАО, она превышает средний показатель по Российской Федерации в 2005 году (9,6 %). По г. Биробиджану данный показатель составляет 27,1% (2006 год).
Причиной этому является аккумуляция токсичных веществ в почвах селитебных территорий, расположенных вблизи источников промышленных выбросов и транспортных магистралей.

В 2006 году  в почве территорий ЕАО из тяжелых металлов обнаруживался только свинец.

Таблица 19

Доля проб почвы, не отвечающей гигиеническим

 нормативам по содержанию свинца 
	Федеральные округа
	Доля проб почвы, не отвечающей 
гигиеническим нормативам, %
	Динамика
к 2005 г.

	
	2004
	2005
	2006
	

	Российская Федерация
	3,2
	3,4
	
	(

	ЕАО
	21,8
	26,2
	18,3
	(

	В т. ч.  в зоне влияния  автотранспортных магистралей
	52,4
	28,2
	22,2
	(

	в селитебной зоне
	3,2
	28,2
	17,1
	(

	г.  Биробиджан
	30,1
	29,9
	29,7
	(

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

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


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

Введение в действие Федерального закона от 22 марта 2003 г. № 34-ФЗ «О запрете производства и оборота этилированного бензина в Российской Федерации» привело к снижению доли проб, не отвечающих гигиеническим нормативам. Тем не менее, содержание свинца остается высоким. С окончанием строительства участка объездной автомобильной дороги (Чита-Хабаровск) с северной стороны уменьшится количество проезжающего по г. Биробиджану  автотранспорта и позволит улучшить ситуацию. 

Отходы производства и потребления. Сбор, использование, обезвреживание, транспортирование, хранение и захоронение отходов производства и потребления  должны быть безопасными для здоровья населения и среды обитания и должны осуществляться в соответствии с санитарными правилами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации. 

В Еврейской автономной области ежегодно образуется около 120 тысяч тонн отходов. 

Основными предприятиями промышленности, в которых образуются и накапливаются отходы, является предприятия производства и распределения электроэнергии, газа, пара и горячей воды. Их доля в объеме образующихся отходов составляет около 65%.  Значительную часть в структуре отходов (44%) составляют золошлаковые отходы от сжигания углей. 

Серьезные экологические и санитарно-эпидемиологические проблемы в ЕАО связаны с размещением отходов производства. В области отсутствуют полигоны для бытовых отходов, а так же специальный полигон для складирования промышленных отходов. Порядок складирования,  утилизация и обезвреживание отходов проводится по типу неусовершенствованных свалок.  Устройство и содержание мест складирования ТБО на территории ЕАО не соответствуют требованиям СП 2.1.7.1038-01 «Гигиенические требования к устройству и содержанию полигонов для твердых бытовых отходов»: не соблюдается периодичность промежуточной изоляции отходов (поэтому имеются факты самовозгорания отходов), отсутствует ограждение, не везде проводится производственный контроль, в том числе  за качеством грунтовых вод.

Правительством ЕАО проводится целенаправленная работа с заинтересованными предприятиями по организации утилизации вторичных отходов. В 2006 году 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.   
Медицинские отходы. 
В 2006 году большинством лечебных учреждениях области разработаны и согласованы  проектные материалы по обращению с 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. Кроме того, учреждениями разработаны инструкции по правилам обращения с отходами, приказами руководителей назначены ответственные лица.

Однако, внедрение СанПиН 2.1.7.728—99 «Правила сбора, хранения и удаления отходов ЛПУ» в Еврейской автономной области в полном объеме сдерживается из-за недостаточного финансирования, так как в ЛПУ отсутствует статья расходов на утилизацию отходов. 

Поэтому по-прежнему во всех учреждениях остаются нерешенные проблемы, в том числе отсутствие:

· одноразовых маркированных пакетов для сбора отходов по классам опасности;

· жестких герметичных емкостей для сбора острого инструментария;

· спецтележек для транспортирования отходов в пределах ЛПУ;

· специально выделенных помещений для сбора и временного хранения медотходов;

Для сбора и хранения отходов применяются многоразовые емкости и приспособленная тара (картонные коробки, пластиковые бутылки и др.). 

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. 

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 2005 году, в 2006 году контроль по вопросам образования, сбора, хранения, транспортирования и утилизации ртутьсодержащих отходов по-прежнему оставался одной из приоритетных гигиенических задач в деятельности Управления Роспотребнадзора по ЕАО. При проведении контрольно-надзорных мероприятий особое внимание уделялось соблюдению условий хранения ртутьсодержащих ламп и приборов, своевременностью передачи отходов специализированным предприятиям, готовностью проведения демеркуризационных мероприятий в случае аварий. 

Санитарная очистка населенных мест. 

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

 Система санитарной очистки  и уборки территорий населенных мест в Еврейской автономной области не в полной мере обеспечивает рациональный сбор, надежное обезвреживание и быстрое удаление  бытовых отходов.

До настоящего времени применяется «поквартирная»  система удаления твердых бытовых отходов, в результате этого, на территории жилой застройки, образуются несанкционированные свалки бытовых отходов.  

Периодически на территориях области отмечается несвоевременный вывоз  твердых бытовых отходов из-за неисправности автотранспорта, невыполнение графиков вывоза отходов, контейнеры не обеспечены крышками, большая их часть требует замены, количество контейнеров недостаточное, не решается вопрос по мытью и дезинфекции контейнеров.

  Имеются нарушения в системе сбора и вывоза жидких  бытовых отходов из неканализованных домовладений.  Неправильная эксплуатация выгребных ям в г. Биробиджане приводит к тому, что транспортировки жидких нечистот осуществляется негерметичным  автотранспортом  и селитебные территории загрязняются опасными в эпидемиологическом отношении отходами.

Микробное и биологическое загрязнение почвы. В 2006 году по сравнению с 2005 годом отмечалось уменьшение проб почвы, не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям с 33,3% до 25,8%,  по паразитологическим с 16,8% до 11,7% соответственно, однако эти показатели продолжают оставаться выше среднероссийских (таб. 20). 

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

· увеличение количества твердых бытовых отходов;

· несовершенство системы очистки населенных мест; 

· 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 (таб. 20). 
Территории, в которых доля неудовлетворительных проб почвы по микробиологическим показателям выше среднего показателя по ЕАО являются Биробиджанский район (54,8%), г. Биробиджан (38,2%) (таб. 20).
В Облученском,  Октябрьском,  Биробиджанском районах и г. Биробиджане регистрируются значительные превышения неудовлетворительных проб по паразитологическим показателям по сравнению со средним  показателей по области (составляют 63,6%, 30,8%,  18,3%, 30,1%  соответственно).

Таблица 20
Доля проб почвы, не отвечающей гигиеническим нормативам  
по микробиологическим и паразитологическим показателям в селитебной зоне 

	
	Доля проб почвы, не отвечающей 
гигиеническим нормативам, %
	Динамика
к 2005 году

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	

	Микробиологические показатели

	Российская Федерация
	14,4
	17,1
	16,3
	15,0
	
	(

	ЕАО
	25,0
	65.8
	48,9
	33,3
	25,8
	(

	г. Биробиджан
	6,3
	71,4
	2 из 4
	39,6
	38,2
	(

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

	Облученский район
	Не исследовали
	Не исследовали
	Не исследовали
	Не исследовали
	0
	

	Смидовичский район
	8 из 8
	4 из 4
	13 из 13
	6 из 6
	6 из 6
	

	Ленинский район
	Не исследовали
	Не исследовали
	Не исследовали
	Не исследовали
	Не исследовали
	

	Октябрьский район
	Не исследовали
	Не исследовали
	Не исследовали
	Не исследовали
	1 из 5
	

	Паразитологические показатели

	Российская Федерация
	
	2,8
	2,6
	2,4
	
	

	ЕАО
	20,1
	14,3
	23,0
	16,8
	11,7
	(

	г. Биробиджан
	15,9
	14,7
	29,6
	32,1
	30,1
	(

	Биробиджанский район
	21,4
	21,9
	0
	19,2
	18,3
	(

	Облученский район
	36,4
	8,3
	19,2
	50,0
	63,6
	↑

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

	Ленинский район
	5,6
	8,1
	11,1
	0
	4,2
	↑

	Октябрьский  район
	6,7
	12,5
	53,8
	20,8
	30,8
	↑


Управлением Роспотребнадзора по ЕАО продолжается работа по контролю за санитарным состоянием и благоустройством населенных мест. Ежегодно, в весеннее время, в районах области и г. Биробиджане, коммунальными службами проводятся месячники по санитарной очистке населенных мест. По итогам месячников проводятся совещания при главах муниципальных образований. 

Действенной мерой по качественной санитарной очистке населенных мест остается смотр - конкурс на лучший населенный пункт ЕАО, в критерии оценки которых, включаются вопросы санитарной очистки. По итогам конкурса присуждаются  поощрительных премий населенным пунктам, добившимся высоких результатов в поддержании должного санитарного порядка, а так же предприятиям и гражданам, принимавшим активное участие в благоустроительных работах.

За нарушения санитарного законодательства в области охраны почвы в 2006 году было наложено 45 штрафов на сумму 7,8 тыс. рублей, в 2005 году – 17 на сумму  3, 6 тыс. рублей, в 2004 году - 29 на сумму 7.4 тыс. рублей, в 2003 году – 23 на сумму 4,7 тыс. рублей,  в 2002 году – 13 на сумму 9,5 тыс. рублей.
Глава 2. Гигиена питания

2.1. Санитарно-эпидемиологическая безопасность питания населения

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

Вся работа по выполнению данного приоритетного направления  в 2006 году была направлена на выполнение Федеральных законов от 30.03.99 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», от 02.01.00 № 29-ФЗ «О качестве и безопасности пищевых продуктов», от 07.02.92 № 2001-1 «О защите прав потребителей», от 07.01.99 № 18-ФЗ «О государственном регулировании производства и оборота этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции»; постановлений Правительства Российской Федерации: от 05.10.99 № 1119 «О мерах по профилактике дефицита йода и других микронутриентов», от 22.11.00 № 883 «О мониторинге качества, безопасности пищевых продуктов и здоровья населения» др.  Кроме того,  в своей работе руководствовались  законодательной и нормативно-методической базой, регулирующей производство в России, ввоз из-за рубежа и оборот пищевой продукции, полученной из генетически модифицированных источников (ГМИ), и другими документами.

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.

Вместе с тем, в последние годы, состояние здоровья населения характеризуется негативными тенденциями, увеличивается число заболеваний, в том числе алиментарных. Растет заболеваемость и смертность от сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний, остро стоит проблема недостаточности витаминов и микронутриентов.
Поэтому проблема продовольственной безопасности населения рассматривается как с позиции адекватности потребления продуктов питания физиологическим потребностям населения, так и с позиции санитарно-эпидемиологической безопасности, т. е. охраны внутренней среды организма человека от попадания с пищей различных токсикантов химической и биологической природы.

2.2. Состояние питания населения и обусловленные им болезни

Управлением  Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Еврейской автономной области  в 2006 году продолжалась организационная и практическая работа по реализации «Концепции государственной политики в области здорового питания населения РФ на период до 2005 г.», второй этап реализации которой предусмотрен до 2010 года,  в следующих направлениях:

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

• снижение дефицита микронутриентов в питании населения;

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

• питание детей раннего возраста;

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

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

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

Одной из наиболее распространенных причин формирования йододефицитной эндемии является недостаточное поступление йода в организм человека с привычными продуктами питания. Согласно исследованиям,  проведённым в области в 2004-2006 гг., продукты питания, выращиваемые и произведенные на территории области, характеризуются низким содержанием йода и не обеспечивают организм необходимым его количеством, т.е. все население с привычными продуктами получает недостаточно йода. Вместе с тем,  пищевой рацион сельских жителей, состоящий главным образом из выращенной и произведенной ими продукции, а также дикоросов, имеет более выраженный дефицит йода. Сельское население в 1,7 раз потребляет меньше рыбной продукции, в 1,2 раз - мясной, в 1,1 раз – молочной, чем городское. Кроме того, в особую группу развития йоддефицитных заболеваний следует выделить беременных, кормящих матерей и детей, испытывающих как йодное, так и белковое голодание.

Для выявления йодного дефицита и оценки степени его тяжести было проведено исследование мочи на содержание йода у школьников трех районов области и в г. Биробиджане (таб. 21).

Таблица 21
Данные медиан йодурии детского населения (7-12 лет), в мкг/л

	Население
	Количество
	Медиана

	Облученский район
	
	

	Девочки
	50
	42,0

	Мальчики
	52
	39,0

	Биробиджанский район
	
	

	Девочки
	104
	47,0

	Мальчики
	118
	39,0

	Население
	Количество
	Медиана

	Смидовичский район
	
	

	Девочки
	51
	41,0

	Мальчики
	49
	44,0

	г. Биробиджан
	
	

	Девочки
	52
	49,0

	Мальчики
	55
	46,0


Наибольшее количество детей с низким уровнем содержания йода в моче было выявлено в Облученском районе (что подтверждается геохимическими особенностями данной территории), наименьшее - в Биробиджанском районе (таб. 21).

Число впервые выявленных больных  по наиболее распространённой патологии, связанной с недостатком йода, - диффузному (эндемическому) зобу колеблется (таб. 22).  
Таблица 22

Заболеваемость диффузным (эндемическим) зобом на 1000

соответствующего населения области

	Годы
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Всего
	3.1
	2.4
	1,5
	0,8
	1,1

	Дети (0-14 лет)
	6.9
	5.4
	3,0
	1,6
	3,9

	Подростки (15-17 лет)
	16
	17
	11
	4,7
	8,5

	Взрослые
	16
	17
	11
	4,7
	0,15


В 2006 году отмечен рост первичной заболеваемости патологии  в целом по области за счет резкого увеличения заболеваемости среди детей и подростков (таб. 22), в первую очередь в городе  г. Биробиджане (таб. 23).
Таблица 23
Зарегистрировано заболеваний впервые в жизни с установленным диагнозом 
среди детей и подростков в г. Биробиджане (абс. числа)
	Наименование болезней
	2004
	2005
	2006

	Синдром врождённой йодной недостаточности
	
	
	

	Диффузный  (эндемический) зоб,  связанный с йодной   недостаточностью   и   другие   формы нетоксического зоба
	80
	28
	104

	Многоузловой (эндемический) зоб, связанный с йодной       недостаточностью,       нетоксический одноузловой, нетоксический многоузловой зоб
	7
	3
	6

	Субклинический гипотиреоз вследствие йодной недостаточности и другие формы гипотиреоза
	1
	
	1

	Тиреотоксикоз (гипертириоз)
	1
	
	1

	Тиреоидит
	1
	
	1

	ВСЕГО:
	90
	31
	113


В 2006 году продолжалась работа  по снижению дефицита микронутриентов. Так в организованных детских  коллективах в питании использовалась только йодированная соль и частично продукты,  обогащенные микронутриентами.  В пекарнях области налажен выпуск йодированной хлебной продукции. Активизирована санитарно-просветительная работа по данному разделу работы, подготовлены и распространяются среди населения памятки и листовки.
В 2006 году возросло число исследованных проб  йодированной соли в 1,5 раза (48 и 70 проб соответственно),  при этом снизился удельный вес неудовлетворительных проб с 6,3% (РФ – 4,9%)  в 2005 году до 5,7% в 2006 году.
В 2004 году 2,4% (РФ – 6,7%) проб соли, находящейся на реализации, не отвечало требованиям по содержанию йода, в  2003 году – 2,2% (РФ – 8,78%), 2002 году – 20,0% (РФ – 10,2%).
В целях профилактики йоддефицитных состояний у детей дошкольного, младшего школьного возраста и беременных женщин целевой областной программой «Охрана здоровья матери и ребенка» предусматривалось  использование антиструмина. На приобретение препаратов профилактики йоддефицитных состояний в 2006 году было израсходовано более 50,0 тыс. рублей (2005 год – 42,0 тыс. рублей). Также в 2006 году для питания детей и беременных женщин из областного бюджета было  выделено 7214,0 тыс. рублей. 

Для улучшения питания школьников было  принято Постановление правительства Еврейской автономной области от 27.06.2006 № 148-пп «О порядке предоставления питания детям из многодетных семей и частичной компенсации стоимости питания детей из малообеспеченных семей, обучающихся в общеобразовательных учреждениях, расположенных на территории области», регламентирующее увеличение частичной компенсации расходов на питание детей из многодетных и малообеспеченных семей. 
Вопрос восполнения дефицита витаминов, микронутриентов может быть  решен и при помощи биологически активных добавок к пище (БАД). В последние годы значительно вырос оборот БАД на территории области.  Выросло и число проведенных контрольно-надзорных мероприятий: за 2006 года в ходе мероприятий по контролю обследовано 128 предприятий,  реализующих БАД,  и проверено 1050 БАД. В 2005 году было соответственно  проведено 63 проверки и проверено  412 препаратов, в 2004 году – 34 проверки и 397 препаратов, в 2003 году 35 проверок и 379 партий.  Удельный вес препаратов, реализуемых с нарушениями, в 2006 году также снизился и составил 1,9% против 4,7% в 2005 году,  8,3% - в 2004 году, 8,8% - в 2003 году. Основными нарушениями явились не соблюдение условий хранения, сроков реализации и др.

Одним из приоритетных направлений в работе Управления Роспотребнадзора по ЕАО в 2006 году было проведение контрольно-надзорных мероприятий  за реализацией на территории области пищевой продукции, полученной из генетически модифицированных  организмов. 

В настоящее время в Российской Федерации разрешены для использования 14 видов пищевой продукции растительного происхождения, полученных с применением трансгенных технологий, а также 5 видов генетически модифицированных микроорганизмов. В  области работа по контролю за содержанием в пищевой продукции ГМИ началась с 2004 года, когда было получено оборудование для ПЦР-диагностики. В 2006 году число проб,  исследованных на ГМИ,  выросло в 4,1 раза и составило  89 проб против 22 в 2005 году. В одной пробе (2006 год) были обнаружены компоненты  ГМИ (арахис производства КНР).  
В 2005 году было исследовано 22 пробы, все пробы импортной продукции, из них 6 проб мяса и мясопродуктов, 1 проба мяса и птицеводческой продукции, 1 проба сахара и кондитерских изделий, 7 проб консервов, 7 зерна и зернопродуктов. 

В 2006 году  из 89 исследованных  проб импортируемая продукция составила 73 пробы (82,0%). Из них -  2 пробы птицы и птицеводческой продукции (обе импортируемой продукции), 46 – хлебобулочные и мукомольно-крупяные изделия (импортируемых 44), 2 – плоды и ягоды (обе импортируемые), 16 - жировые растительные продукты (импортируемые 2), 21 – зерно и зернопродукты (21 импортируемые), 2 – группа «прочие» (2 импортируемые).
В ходе выполнения Постановления Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 06.04.2005 № 13 «Об усилении надзора за производством и оборотом минеральной и питьевой воды» были проведены 33 рейдовые проверки с органами МВД, прокуратуры, проверено 84 предприятия, занятых производством (2) и оборотом минеральной воды (82), исследовано 37 проб, в том числе 28 проб импортной продукции,  из них 3 пробы (8,1%) импортной продукции не соответствовали требованиям нормативной документации. 
За нарушения санитарно-эпидемиологического законодательства и законодательства в сфере защиты прав потребителей при реализации минеральной и питьевой воды в 2006 году было наложено 8 штрафов на сумму 8,5 тыс. рублей.
Проблема предупреждения влияния некачественной и потенциально опасной алкогольной продукции остается одной из главных  задач  в работе Управления Роспотребнадзора по ЕАО. В 2006 году число отравлений суррогатом алкоголя, спиртосодержащей непищевой продукцией по области выросло и составило 318 человек против 76 случаев в 2005 году, в том числе зарегистрировано 2 случая отравления со смертельным исходом (2005 год – 2 случая). Среди пострадавших в 2006 году  детей нет, в 2005 году – 2-е. В 2004 году – 90, из них 2 детей, 2 летальных случая; в 2003 году – 28, в т.ч. 4 детей;  в 2002 году – 40, из них детей – 4.
В 2006 году   возрос объем мероприятий по надзору и контролю за предприятиями по реализации алкогольной продукции, в том числе  увеличилось  количество  исследованных проб алкогольной продукции. В рамках данной работы в 2006 году была проведена большая работа по контролю за оборотом алкогольной продукции, произведенной в республиках Молдова и  Грузия, а также непищевой алкогольной продукции. Проверки проводились также и совместно  с другими контролирующими органами (прокуратуры, милиции).  Всего проведено 170 рейдовых проверок против 83 в 2005 году. В 2004 году проведено 132 рейдовых проверки, 2003 год – 156, 2002 – 394.
В 2006 году была  исследована 331 проба алкогольной продукции, из них  58 проб алкогольной продукции, произведенной в республиках Молдова, Грузия. Это  в 2,75 раза больше чем в 2005 году (120 проб). 81,0% проб алкогольной продукции, произведенной в республиках Молдова, Грузия не соответствовал нормативным требованиям. Вся алкогольная продукция, производства данных республик была снята с реализации.  В 2004 году была исследована 99 проба, в 2003 году – 353, в 2002 году – 99. Все пробы отвечали нормативным  требованиям. По Российской Федерации

 Объем забракованной алкогольной продукции вырос. Всего в 2006 году было забраковано 40 партий алкогольной продукции объемом 5,3 тыс. л, в 2005 году – 15 партий, объемом 0.2 тыс. л, в 2004 году – 12 партий, 237 л; 2003 год – 4 партии, 20 л.
2.3. Обеспечение химической безопасности продуктов питания

Одним из основных разделов работы Управления  Роспотребнадзора по ЕАО является надзор за качеством и безопасностью продовольственного сырья и продуктов питания, которые являются потенциальными носителями загрязнителей химической природы. Этому способствуют антропогенное загрязнение водоемов, почвы, радиоактивные загрязнения, токсичные соединения, образованные в результате вторичных реакций.
С пищей в организм может поступать более 70 % всех загрязнителей (контаминантов). При расбалансированном питании, дефиците основных компонентов пищи (белков, незаменимых аминокислот, микроэлементов, витаминов) возрастает опасность вредного воздействия контаминированных продуктов питания на органы и системы организма, показатели здоровья в целом.

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

Удельный вес проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, не отвечающих гигиеническим требованиям по санитарно-химическим показателям,  в 2006 году  остался на уровне 2005 года и составил  по 3,0%. 2004 год - 2,9%, 2003 год – 0,99%, 2002 год – 2,46%, что ниже показателей по Российской Федерации: 2003 год – 3,79%, 2004 год -3,6%,   2005 год  - 3,47% (таб. 24). В том числе по импортируемой продукции в ЕАО 2006 год – 25,8%, 2005 год – 0 (РФ – 3,47%), 2004 год – 1,7% (3,6%), 2003 год – 1,19% (РФ – 3,79%); 2002 год – 0 (РФ – 3,9%). 
Таблица 24

Удельный вес проб пищевого сырья и пищевых продуктов, не отвечающих
требованиям гигиенических нормативов по санитарно-химическим показателям  по ЕАО и РФ
	Наименование продуктов 
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Российская Федерация
	3,90
	3,79
	3,6
	3,47
	

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

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

	Российская Федерация
	3,90
	3,79
	3,6
	3,47
	

	в том числе:
	
	
	
	
	

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

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

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

	Российская Федерация
	2,14
	0,87
	3,73
	1,38
	

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

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

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

	Российская Федерация
	1,07
	0,33
	0,89
	0,55
	

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

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

	из них импортируемые
	0
	0/1
	X
	X
	X

	Российская Федерация
	1,09
	0,91
	1,53
	1,91
	

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

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

	из них импортируемые
	X
	X
	X
	X
	0/1

	Российская Федерация
	1,52
	0,75
	2,67
	1,74
	

	Овощи и бахчевые
	0/254
	0/206
	1,0
	0/235
	0/135

	Российская Федерация
	1,970
	1,2
	2,37
	2,00
	

	из них импортируемые
	0/30
	0/34
	2,9
	0/71
	0/34

	Российская Федерация
	1,21
	0,53
	2,8
	0,58
	

	Хлебобулочные и мукомольно-крупяные изделия
	3.07
	0.63
	3,0
	4,6
	1,4

	Российская Федерация
	4,39
	1,34
	4,41
	4,15
	

	из них импортируемые
	0/1
	X
	0/6
	X
	0/10

	Российская Федерация
	1,83
	0,44
	1,69
	0,61
	

	Сахар и кондитерские изделия
	8.84
	1.94
	8,4
	0,8
	1,1

	Российская Федерация
	4,51
	1,48
	4,16
	4,25
	

	из них импортируемые
	0/2
	1/1
	X
	X
	X

	Российская Федерация
	2,17
	0,5
	1,1
	1,47
	

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

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

	из них импортируемые
	X
	X
	X
	X
	X

	Российская Федерация
	0,91
	0,13
	0,6
	1,77
	

	Консервы
	0/40
	2/12
	0/5
	X
	X

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

	из них импортируемые
	X
	X
	X
	X
	X

	Российская Федерация
	1,19
	0,67
	1,39
	2,06
	

	Прочие
	Х
	Х
	0.78
	Х
	2,38

	Российская Федерация
	
	
	
	5,49
	

	из них импортируемые
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	Российская Федерация
	
	
	
	4,27
	


Наиболее загрязненными продолжают оставаться мясо и мясные продукты (3,5 %), рыба и рыбные продукты (2,26 %), прочие (2,38%). Вызывает обеспокоенность тот факт, что с 2004 года практически не исследуются продукты детского питания (таб. 24). 
По территориям области: наибольший удельный вес проб продукции, не отвечающей требованиям гигиенических нормативов, остается в Ленинском, Октябрьском и Смидовичском районах (таб. 25).
Таблица 25

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

	Наименование продуктов 
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

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

	г. Биробиджан
	0
	0
	0,16
	0,17
	1,3

	Биробиджанский район
	0
	0
	0,23
	0
	0

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

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

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

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


В 2005-2006 годах в  исследованных пробах продовольственного сырья и пищевых продуктов не регистрировалось содержание пестицидов, микотоксинов, токсических элементов выше допустимых уровней, регламентированных СанПиН 2.3.2.1078-01 "Гигиенические требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов». В 2004 году было выявлено  3 пробы продукции, содержащей остаточные  количества пестицидов выше нормируемого уровня (импортируемые овощи и бахчевые и плоды и ягоды). В 2002 году было зарегистрировано 4 пробы продукции, содержащей остаточные  количества пестицидов выше нормируемого уровня (зерно), в пробе молока – превышение  предельно допустимого уровня токсина М1 (кормление животных плесневелым сеном), в пробе рыбы (кета свежемороженая) – превышение ПДУ ртути.

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

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

В 2006 году в целях надзора за биологической безопасностью продовольственного сырья и продуктов питания было исследовано 2694 пробы, что на 1,0% меньше, чем в 2005 году (2722). Из них 17 – импортируемых (0,36%), что выше,  чем в 2005 году  (3 – 0,1%) (таб. 26).
Подтверждается наметившаяся с 2002 года тенденция к снижению удельного веса нестандартных проб пищевых продуктов по микробиологическим показателям: 2006 год – 4,0%), 2005 год – 4,5% (РФ - 6,09 %), 2004 год – 4,8% (РФ - 6,55%), 2003 год  – 4,79% (РФ - 6,58%), 2002 год – 6,79% (РФ – 6,23) (таб. 26).

Удельный вес проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, не отвечающих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям,  в 2006 году в сравнении с 2005 годом,  снизился  на 0,5%.   Это также ниже,  чем  в среднем  по Российской Федерации в 2005 году (6,09%).
Необходимо отметить улучшение показателей микробиологического качества по группам - молоко и молочные продукты; прочие,  (таб. 26). При этом по ряду групп отмечен рост неудовлетворительных показателей: рыба и рыбная продукция; овощи и бахчевые; сахар и кондитерские изделия (таб. 26).
Таблица 26
Удельный вес проб пищевых продуктов, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по микробиологическим показателям по ЕАО

	Наименование продуктов
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	Овощи и бахчевые
	8.87
	7,24
	6.53
	7,67
	3,8
	8,13
	7,5
	8,36
	10,2

	из них импортируемые
	3/15
	7,22
	1/12
	4,14
	X
	5,12
	X
	5,24
	0/7

	Хлебобулочные и мукомольно – крупяные изделия
	9.1
	4,19
	2.14
	4,37
	4,3
	5,67
	0/129
	4,30
	2,1

	из них импортируемые
	0
	3,98
	X
	1,71
	X
	4,33
	X
	3,25
	X

	Сахар и кондитерские изделия
	5.37
	6,44
	2.9
	7,13
	7,2
	7,71
	1,7
	6,39
	4,1

	из них импортируемые
	0
	2,07
	X
	2,80
	0/1
	0,17
	X
	1,92
	X

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

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

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

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

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

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


87,7% исследуемых по микробиологическим показателям проб,  анализировалось на наличие патогенных микроорганизмов (2004 году - 81,8%; 2005 году - 88,4%). В исследуемых пробах патогенных микроорганизмом не выявлено.
По территориям области наибольший удельный вес проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, не отвечающих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям,  в 2006 году в сравнении с 2005 годом, зарегистрирован в Октябрьском, Облученском районах, г. Биробиджане (таб. 27).
Таблица 27
Удельный вес проб пищевого сырья и пищевых продуктов, не отвечающих
требованиям гигиенических нормативов по микробиологическим  показателям  
по территориям области 

	Наименование продуктов 
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

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

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

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

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

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

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

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


В 2006 году по паразитологическим показателям исследована 81 проба, 2005 году – 130, в 2004 году - 266; в 2003 году – 321, в  2002 году – 339. При этом удельный вес продукции, не отвечающей паразитологическим показателям чистоты, имеет тенденцию к уменьшению и сократился до 4,9% в 2006 году против  15,4% в 2005 году,  7,5% - в 2004 году, 10.9% - в 2003 году, 15,6% - в 2002 году.
  2.5.
Пищевые отравления
На протяжении ряда лет в области не регистрируются случаи пищевых отравлений.  
2.6. Меры обеспечения санитарно-эпидемиологической безопасности
Нарушения технологии производства, отсутствие должного производственного контроля на этапах изготовления и оборота пищевых продуктов, вовлечение в производство и оборот продуктов питания лиц без соответствующей гигиенической и, зачастую, профессиональной подготовки создают условия для изменения качества пищевых продуктов, не позволяющее использовать продукт по его прямому назначению.

Такие продукты признаются некачественными и опасными и подлежат забраковке.

В ходе государственного санитарно-эпидемиологического надзора в 2006 году забраковано 163 партии продовольственного сырья и пищевых продуктов, что на 9,3% выше,  чем в 2005 году (149 партий) (таб. 28).  В 2004 году было забраковано 119 партий, в 2003 году -  124, в 2002 году – 104.
Наибольшее количество забракованной продукции на протяжении ряда лет  составляют сахар и кондитерские изделия, пиво и безалкогольные напитки,  мясо и мясные продукты, молоко и молочные продукты (таб. 28), как и в целом по Российской Федерации. 
Таблица 28

Число партий забракованного продовольственного сырья 
и пищевых продуктов

	Наименование продуктов
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	ЕАО

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

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

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

	в т. ч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
импортируемые
	337
	1
	48 790
	4
	394
	
	437
	
	5

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

	
импортируемые
	416
	3
	434
	6
	527
	3
	398
	1
	3

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

	
импортируемые
	233
	
	267
	
	243
	
	337
	
	

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

	
импортируемые
	126
	
	137
	
	116
	
	308
	
	

	Хлебобулочные и мукомольно-крупяные изделия
	4 609
	5
	5 684
	10
	5 571
	9
	6 328
	5
	4

	
импортируемые
	172
	3
	136
	
	118
	3
	114
	
	

	Сахар и кондитерские изделия
	17 346
	24
	25 534
	14
	25 769
	20
	23 308
	46
	23

	
импортируемые
	436
	1
	614
	1
	517
	
	489
	
	

	Овощи и бахчевые
	2 911
	9
	3 938
	1
	4 974
	9
	3 810
	2
	6

	
импортируемые
	357
	8
	586
	1
	622
	4
	640
	2
	3

	в т.ч. картофель
	368
	
	404
	
	466
	
	326
	
	1

	
импортируемый
	12
	
	20
	
	11
	
	9
	
	

	Плоды и ягоды
	1 117
	4
	1 600
	3
	1 680
	
	1 543
	6
	2

	
импортируемые
	478
	
	585
	
	752
	
	551
	2
	1

	Дикорастущие пищевые продукты
	211
	
	207
	
	295
	
	205
	
	

	
импортируемые
	44
	
	53
	
	73
	
	26
	
	

	в т. ч. грибы
	
	
	
	
	
	
	22
	
	

	
импортирумые
	
	
	
	
	
	
	4
	
	

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

	
импортируемые
	166
	
	160
	
	112
	
	176
	2
	

	Пиво и безалкогольные напитки
	8 118
	
	13 307
	4
	12 126
	4
	10 967
	6
	20

	
импортируемые
	137
	
	224
	
	254
	
	303
	
	

	Алкогольные напитки
	3 901
	
	5 060
	4
	4138
	12
	4 963
	15
	40

	
импортируемые
	253
	
	543
	
	538
	
	775
	
	30

	Мед и продукты пчеловодства
	63
	
	68
	
	115
	
	189
	
	1

	
импортируемые
	–
	
	0
	
	2
	
	2
	
	

	Продукты детского питания
	338
	
	596
	
	576
	
	563
	
	2

	
импортируемые
	33
	
	156
	
	80
	
	61
	
	

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

	
импортируемые
	489
	5
	480
	
	398
	
	540
	
	1

	Зерно и зернопродукты
	325
	1
	389
	
	358
	
	524
	
	1

	
импортируемые
	62
	
	33
	
	33
	
	45
	
	

	Прочие
	
	7
	
	4
	
	9
	9 162
	5
	4

	
импортируемые
	
	
	
	1
	
	
	693
	2
	2


Объем забракованных партий составил 15269 килограмм, что в 18 раз больше чем в 2005 году (828 килограмм). Увеличился объем одной забракованной партии с 5,6 кг в 2005 году (111,9 кг по РФ)  до 93,7 кг в 2006 году (таб.  29). Наибольший объем забракованной продукции составил по алкогольным напиткам, пиву и безалкогольным напиткам хлебобулочным и мукомольно-крупяным изделиям, мясопродуктам, рыбе и рыбным продуктам, молоку и молочным продуктам (таб. 29).

Таблица 29
Объем забракованного продовольственного сырья и пищевых продуктов 
(РФ – т, ЕАО –кг)
	Наименование продуктов
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	ЕАО

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Всего
	10902
	4699
	9870
	1010
	14434
	4008
	14177
	828
	15269

	
импортируемые
	3559
	243
	895
	133
	895
	3214
	1274
	56
	6193

	в т. ч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
импортируемые
	41
	10
	48
	22
	103
	
	91
	
	630

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

	
импортируемые
	169
	52
	63
	60
	21
	138
	26
	8
	32

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

	
импортируемые
	9
	0
	23
	
	3
	
	16
	
	

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

	
импортируемые
	22
	0
	28
	
	63
	
	43
	
	

	Хлебобулочные и мукомольно-крупяные изделия
	436
	71
	1909
	105
	738
	220
	438
	70
	1827

	
импортируемые
	177
	46
	27
	
	8
	62
	13
	
	

	Сахар и кондитерские изделия
	142
	185
	536
	264
	459
	50
	1432
	114
	294

	
импортируемые
	3
	15
	7
	26
	34
	
	22
	
	

	Овощи и бахчевые
	3415
	61
	1563
	18
	652
	3054
	548
	9
	459

	
импортируемые
	2546
	50
	127
	18
	150
	3014
	133
	9
	205

	в т.ч. картофель
	358
	
	936
	
	202
	
	165
	
	50

	
импортируемый
	1
	
	7
	
	0,077
	
	0,078
	
	

	Плоды и ягоды
	174
	39
	282
	28
	111
	
	39
	23
	12

	
импортируемые
	129
	
	245
	
	94
	
	19
	13
	10

	Дикорастущие пищевые продукты
	9
	
	28
	
	50
	
	5
	
	

	
импортируемые
	6
	
	21
	
	24
	
	0,608
	
	

	в т. ч. грибы
	
	
	
	
	
	
	0149
	
	

	
импортирумые
	
	
	
	
	
	
	0,001
	
	

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

	
импортируемые
	45
	
	75
	
	563
	
	8
	24
	

	Пиво и безалкогольные напитки
	567
	
	588
	75
	8459
	26
	540
	24
	2824

	
импортируемые
	47
	
	57
	
	3
	
	21
	
	

	Алкогольные напитки
	1583
	
	1795
	20
	285
	237
	603
	211
	5386

	
импортируемые
	16
	
	42
	
	30
	
	36
	
	5300

	Мед и продукты пчеловодства
	3
	
	1
	
	1
	
	3,5
	
	11

	
импортируемые
	0
	
	0
	
	0,001
	
	0,004
	
	

	Продукты детского питания
	7
	
	21
	
	14
	
	28
	
	58

	
импортируемые
	0,5
	
	4
	
	9
	
	0,645
	
	

	Консервы
	551
	104
	432
	46
	321
	49
	192
	39
	61

	
импортируемые
	219
	70
	59
	
	26126
	
	7,47,4
	
	11

	Зерно и зернопродукты
	503
	8
	69
	
	49
	
	83,6
	
	1800

	
импортируемые
	18
	
	11
	
	4
	
	0.484
	
	

	Прочие
	
	133
	
	16
	
	16
	177
	17
	50

	
импортируемые
	
	
	
	7
	
	
	62
	2
	5


Численность пищевых объектов, подлежащих надзору в 2006 году,  в сравнении с 2005 годом увеличилась на 2,0% и составила 1008 против 988 в 2005 году. В 2004 году численности пищевых объектов составляла 959, в 2003  году – 897, в 2002 году – 913 (таб. 30).
Структура пищевых объектов за последние 5 лет практически не изменилась: наибольшее число объектов приходится на объекты торговли (70%-80%). 8%-15% - объекты пищевой, мясо-молочной промышленности и рыбного хозяйства, 13%-15% - объекты общественного питания.

Таблица 30
Санитарно-гигиеническая характеристика объектов 

государственного санитарно-эпидемиологического надзора

	 
	Число объектов

	
	I группы
	II группы
	III группы
	

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

	Пищевые объекты – всего

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

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

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

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

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

	    пищевая, мясо-молочная промышленность и рыбное хозяйство

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

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

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

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

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

	общественное питание

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

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

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

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

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

	торговля

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

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

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

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

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


В 2006 году к числу пищевых объектов, относящихся к объектам надзора I группы, т.е. полностью соответствующих требованиям санитарно-эпидемиологических правил, было отнесено 294 объекта, что составило 29,2% от общего числа. В 2005 году под надзором состоял 281 объект I группы надзора (28,4%). Число объектов надзора I группы с каждым годом увеличивается (таб. 30).
Удельный вес объектов надзора III группы в 2006 году снизился до 1,9% против 2,1% в 2005 году, II группы надзора практически остался на одном уровне:   69,4% - в 2005 году,  68,9% - в 2006 году. Снижение числа объектов III группы надзора с ежегодно уменьшается в основном за счет закрытия или реконструкции объектов, что позволяет  перевести объект в другую группу надзора (таб. 30).

Наибольшее число объектов, которые  относящихся к III группе надзора, являются предприятиями по переработке продовольственного сырья и выпуску пищевых продуктов.  Данные предприятия относятся к группе малых предприятий, где недостаточно налажена система ведомственного (производственного) контроля.
По результатам проведенного в 2006 году государственного санитарно-эпидемиологического надзора на пищевых объектах наложено 560  штрафов на сумму – 1048,5 тыс. рублей (2005 году - 653 штрафа на сумму 959,5 тыс.  рублей). В 2006 году выросла средняя сумма штрафов и составила 1872  рубля против  – 1469  рублей в 2005 году.
Таблица 31
Меры административного принуждения 
	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Всего: наложено штрафов
	184
	356
	422
	942
	716

	           на сумму
	239270
	482250
	581500
	1179800
	1140000

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

	           на сумму
	198500
	443850
	521200
	959500
	1048500

	   предприятия пищевой промышленности:       наложено штрафов
	20
	6
	14
	15
	19

	           на сумму
	29000
	9300
	11400
	27100
	28500

	    предприятия общественного питания
	11
	15
	29
	46
	37

	           на сумму
	19000
	13700
	45300
	82400
	60000

	    предприятия торговли 
	118
	259
	288
	592
	504

	           на сумму
	150500
	420850
	464500
	850000
	960000


В 2006 году было  вынесено 3 постановления о временной приостановке деятельности пищевых объектов, дела были переданы в судебные органы, по всем было принято решение о приостановлении деятельности объектов. В 2005 году дела в суд не передавались. До изменения законодательства приостанавливалась деятельность 3-х объектов.   В 2004 году приостанавливалась деятельность 17 объектов,  в 2003 году – 44,  в 2002 году – 28.
Из других мер административного принуждения:  в 2006 году было передано в органы прокуратуры 4 дела, в 2005 году – 3.  

Кроме того, было отстранено от работы – в 2006 году 8 человек, в 2005 году – 23 человека, в 2004 году – 61, в 2003 году – 146, в 2002 году – 165. 

Было вынесено предупреждений: 2006 год – 1, 2005 год – 31, 2004 год – 32, 2003 год – 20, 2002 год – 41.
Глава 3. Гигиена воспитания, обучения и здоровье детского населения

3.1. Санитарно-эпидемиологическая характеристика 

детских и подростковых учреждений

Сохранение и укрепление здоровья детского населения, создание благоприятных и безопасных условий воспитания, обучения, отдыха детей и подростков является важной задачей. Большую часть своей жизни дети проводят в образовательных учреждениях,  факторы среды в которых оказывают существенное влияние на рост, развитие и состояние здоровья подрастающего поколения и потому требуют особого внимания.

Общее количества детских и подростковых учреждений, находящихся под надзором Управления Роспотребнадзора по ЕАО, относительно стабильно (таб. 32). 

Таблица 32
Количество детских и подростковых учреждений разного типа (2002 – 2006 гг.)

	Типы детских и подростковых учреждений
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	Тенденция

к 2005

	Детские и подростковые учреждения, всего
	326
	341
	344
	338
	340
	+ 2

	Дошкольные учреждения
	55
	57
	57
	57
	59
	+ 2

	Общеобразовательные учреждения
	96
	94
	93
	92
	92
	 0

	Специальные (коррекционные) учреждения
	6
	6
	6
	6
	6
	 0

	Внешкольные учреждения
	14
	21
	22
	23
	22
	- 1

	Учреждения для детей сирот
	4
	5
	5
	5
	5
	 0

	Учреждения начального и среднего профессионального образования
	16
	16
	16
	15
	16
	+ 1

	Оздоровительные учреждения
	111
	124
	121
	116
	118
	+ 2

	Другие типы учреждений
	19
	18
	24
	24
	22
	- 2


Число образовательных, специальных (коррекционных) учреждений, учреждений для детей сирот и учреждений начального профессионального образования за последние два года практически не изменилось. 

За период с 2002 по 2005 гг.  количество общеобразовательных учреждений ежегодно снижалось, в основном из-за закрытия учреждений в сельских районах в связи с низкой наполняемостью, приостановки деятельности в связи с неудовлетворительной материально-технической базой.

Вместе с тем, отмечается рост числа дошкольных учреждений. Так, в 2002 году число дошкольных учреждений составляло 55, в 2006 – 59. Увеличение произошло за счет размещения дошкольных учреждений в перепрофилированных зданиях иного назначения. Несмотря на это, ситуация с очередностью в дошкольные учреждения  в регионе остается напряженной - на 01.09.2006 года  не удовлетворено 1263 заявления на места в дошкольных учреждениях, в том числе 990 – для детей от 1,5 до 3-х  лет и 309 – для детей от 3-х  до 7 лет.

Распределение детских и подростковых учреждений в области по группам санитарно-эпидемиологического благополучия свидетельствует об улучшении ситуации: увеличивается количество учреждений, относящихся к первой группе при снижении их количества в третьей группе (таб. 33). 

Таблица 33
Распределение учреждений для детей и подростков ЕАО  по группам 

Санитарно-эпидемиологического благополучия за 2002 – 2006 гг.

	Группы санитарно-эпидемиологического 
благополучия
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	РФ

2005

	Первая группа
	17,1
	17,3
	18,8
	24,6
	26,5
	35,6

	Вторая группа
	73
	72,2
	74,7
	69,5
	69,5
	57,5

	Третья группа
	11,3
	10,5
	6,3
	5,9
	4,7
	6,9


В 2006 году количество учреждений в I группе составило 26,6, во II группе – 69,5, в III группе – 4,7 % от общего числа учреждений. 

Наибольшее количество объектов, отнесенных к III группе (неблагополучные), на протяжении нескольких лет отмечалось среди общеобразовательных школ и учреждений начального и среднего профессионального образования.  

В Облученском районе процент учреждений III группы СЭБ превысил среднероссийский 2005 года в 2,8 раза (таб. 34). Из-за значительного количества учреждений, не имеющих сетей канализации водоснабжения,  в Облученском районе 10 учреждений из 60 (16,3 %) отнесились к III группе СЭБ.                                                                                                             
Таблица 34
Удельный вес учреждений для детей и подростков, относящихся к III группе 
санитарно-эпидемиологического благополучия, в районах ЕАО 
	Территория
	Процент учреждений, относящихся к III группе СЭБ
	Динамика
	Ранговое 

	
	2005
	2006
	
	место

	Российская Федерация
	6,9
	-
	
	

	ЕАО
	5,9
	4,7
	- 1,2
	

	г. Биробиджан
	2,5
	1,2
	- 1,3
	6

	Биробиджанский район
	5,5
	2,7
	- 2,8
	4

	Облученский район
	18,6
	16,6
	- 2,0
	1

	Смидовичский район
	6,1
	5,8
	- 0,3
	2

	Ленинский район
	2,6
	2,6
	0
	5

	Октябрьский район
	2,8
	2,8
	0
	3


На протяжении последних пяти лет сохраняется тенденция к улучшению санитарно-технического состояния детских и подростковых учреждений в ЕАО (таб. 35), в основном за счет закрытия неканализованных учреждений, учреждений без централизованного водоснабжения и находящихся в аварийном состоянии, а также реконструкции существующих и приведения их в соответствие гигиеническим требованиям.

Таблица 35
Материально - техническая база детских и подростковых

учреждений в 2002 - 2006 гг.

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

	технического состояния
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Требуют капитального ремонта
	3,9
	2,6
	2,3
	2,0
	0,2

	Не канализованы
	21,9
	21,5
	21,2
	20,7
	18,2

	Не имеют централизованного водоснабжения
	26,1
	25,8
	25,9
	25,4
	24,1

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


 Однако, в отдельных районах сохраняется сложная ситуация по материально-технической базе детских учреждений. Так, в Облученском районе не канализовано и не имеют централизованных сетей водоснабжения 31,6% учреждений.

В 2006 году проведено 531 обследование детских и подростковых учреждений, из них 77,3% обследований с применением лабораторных исследований и инструментальных измерений (2005 год - 64,7%). 

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

За период 2002–2006 годах отмечается снижение количества неудовлетворительных проб воды из разводящей сети централизованного водоснабжения и источников нецентрализованного водоснабжения по санитарно-химическим и микробиологическим показателям. Удельный вес проб воды централизованного водоснабжения, не отвечающих гигиеническим требованиям по санитарно-химическим показателям уменьшился в 3,0 раза, с 33,1 в 2002 году  до 10,9 в 2006 году. Доля проб воды  из разводящей сети, не отвечающих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям, сократилась в 1,4 раза, с 11,8 в 2002 году до 7,0 в 2006 году, тем не менее, данный показатель  выше,   чем в среднем по Российской Федерации в 2005 году  (таб. 36).

Таблица 36
Гигиеническая характеристика питьевой воды в детских и подростковых учреждениях 
 в 2002-2006 гг. (%)
	Показатели
	Удельный вес проб, не соответствующих  гигиеническим требованиям, %

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО

	В разводящей сети:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· по санитарно-химическим показателям
	33,1
	12,4
	13,0
	11,7
	29,5
	12,5
	13,0
	11,5
	10,9

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

	В источниках нецентрализованного водоснабжения:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· по санитарно-химическим показателям
	32,5
	21,6
	13,1
	14,6
	20,2
	17,0
	13,1
	16,4
	11,7

	· по микробиологическим показателям
	36,4
	16,5
	13,2
	9,6
	22,7
	15,1
	13,2
	17,4
	12,1


Несмотря на положительную динамику качества и безопасности питьевой воды как в разводящей сети, так и в источниках нецентрализованного водоснабжения по области, ситуация в отдельных районах продолжает оставаться неудовлетворительной. Наибольший удельный вес неудовлетворительных проб воды централизованного водоснабжения и источников нецентрализованного водоснабжения, не отвечающих санитарно-эпидемиолдогическим требованиям по санитарно-химическим и микробиологическим показателям, отмечается в Ленинском и Облученском  районах, где качество и безопасность питьевой воды, используемой в детских и подростковых учреждениях, зависит от состояния водоснабжения районов. 
Усиление надзора за факторами среды обитания в детских и подростковых учреждениях области способствовало улучшению показателей уровней физических факторов образовательной среды. Отмечается снижение удельного веса замеров мебели на соответствие росто-возрастным особенностям детей, не отвечающих гигиеническим нормативам (таб. 37).

В большинстве районов области отмечается положительная динамика в обеспечения детских и подростковых учреждений мебелью. В образовательных учреждениях Октябрьского района 24,0% комплектов мебели не соответствуют росто-возрастным особенностям учащихся (2005 год - 37,7%), в Смидовичском районе – 17,4% (2005 год – 28,2%), в Биробиджанском районе - 14,1% (2005 год – 30,7%) (таб. 37).

Таблица 37 

Гигиеническая характеристика факторов среды обитания в детских и подростковых учреждениях в 2002 - 2006 гг.

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

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2005

РФ

	Уровень ЭМП
	54,2
	28,8
	35,8
	25,0
	16,7
	21,6

	Освещённость
	73,7
	80,4
	54,0
	45,5
	18.8
	20,1

	Микроклимат
	32,4
	40,5
	44,4
	12,9
	8,3
	10,9

	Мебель на соответствие  росто -возрастным особенностям детей
	34,3
	39,6
	29,3
	28,1
	17,9
	16,2


В последние годы снижается количество рабочих мест с несоответствующим гигиеническим нормативам уровнем ЭМИ. Несмотря на это,  5 из 30 обследованных образовательных учреждений (16,6%) имеют рабочие места небезопасные по влиянию электромагнитных излучений. Наибольший удельный вес объектов, не отвечающих  санитарным нормам по уровню ЭМИ, отмечается в г. Биробиджане – 30,4%. По-прежнему, основная причина высоких уровней электромагнитных излучений в кабинетах информатики – неправильная расстановка оборудования и отсутствие заземления сети.

  В динамике, по сравнению с 2002 годом, показатели уровней освещенности в целом по области улучшились (таб. 38).

Таблица 38
Удельный вес учреждений для детей и подростков, не соответствующих санитарным правилам по показателям освещенности в ЕАО 

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

	
	2005
	2006
	место

	Российская Федерация
	20,1
	-
	

	ЕАО
	38,0
	18,8
	

	г. Биробиджан
	29,4
	22,7
	1

	Биробиджанский район
	13,0
	20,0
	2

	Ленинский район
	38,0
	12,5
	4

	Октябрьский район
	21,8
	15,4
	3


Более чем в два раза сократилось количество учреждений, не соответствующих санитарным требованиям по уровням освещенности, в Ленинском районе (с 38,0% в 2005 году до 12,5% в 2006 году), в 1,4 раза в Октябрьском районе (с 21,8% в 2005 году до 15,4% в 2006 году). 
Неудовлетворительные результаты исследований параметров микроклимата отмечены в Октябрьском районе (13,3%) и г. Биробиджане (5,4%). Отклонения параметров микроклимата в детских учреждениях на протяжении многих лет возникали в результате неудовлетворительной работы систем отопления в холодные месяцы. 

3.2.  Организация питания детей.

Ведущим фактором в формировании здоровья подрастающего поколения является полноценное, сбалансированное питание. Адекватное питание является необходимым условием гармоничного роста, физического и нервно-психического развития, устойчивости к воздействию неблагоприятных факторов внешней среды, профилактики заболеваний и функциональных отклонений, повышения работоспособности и успеваемости. 

В условиях нестабильной экономической обстановки, снижения жизненного уровня значительной части населения, учитывая особую социально-гигиеническую значимость рационального питания детей и подростков в организованных коллективах, государственный санитарно-эпидемиологический надзор за организацией питания в образовательных учреждениях является одним из приоритетных направлений деятельности Роспотребнадзора..

За период 2002–2006 гг. отмечалась тенденция снижения удельного веса готовых блюд, не соответствующих гигиеническим требованиям по санитарно-химическим и  микробиологическим показателям, показателям калорийности и полноты вложения продуктов (таб. 39). Удельный вес проб готовых блюд, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, снизился  с 13,5% в 2002 году до 3,3% в 2006 году.

Таблица 39 

Гигиеническая характеристика готовых блюд при надзоре

за детскими и подростковыми учреждениями (2002 - 2006 гг.)

	Показатели
	Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим нормативам, %

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Санитарно-химические
	4,4
	0
	2,08
	1,7
	2,0

	Микробиологические
	13,5
	13,7
	12,4
	8,2
	3,3

	калорийность и полноту вложения продуктов
	24,6
	50,0
	53,8
	33,3
	12,2

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


Удельный вес проб блюд, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим  показателям, составил в 2006 году 2,0%, что в 2,2 раза меньше, чем в 2002 году (4,4%), показатель ниже, чем в среднем по Российской Федерации в 2005 году - 3,1%. 

Во всех дошкольных учреждениях, учреждениях для детей сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, профессиональных училищах, летних оздоровительных учреждениях проводилась витаминизация готовых блюд аскорбиновой кислотой. 

   Охват горячим питанием (завтраки, обеды) обучающихся в общеобразовательных учреждениях в 2006-2007 учебном году составил 66,5% (в среднем по Российской Федерации в 2005 году –  68,5%). При этом в начальных классах - 85,2%, в 5-11 классах – 47,8%. 

5434 ребенка (32,9%) из многодетных и малообеспеченных семей получали бесплатное питание за счет дотаций местного бюджета. 

Гигиеническая оценка рационов питания, проводимая расчетным и лабораторными методами, свидетельствует о несбалансированности рационов по основным пищевым веществам и энергии, характеризуется недостаточным потреблением продуктов, содержащих белки животного происхождения. Рационы имеют выраженную углеводную направленность. Содержание углеводов превышает рекомендуемое количество на 3,7 - 25,4 %.

Стоимость школьных завтраков не позволило организовать рациональное питание детей. Рационы были не сбалансированы по основным пищевым веществам и энергии. В целях улучшения питания школьников, в области принимался ряд мер. В том числе,  в течение ряда лет отбор поставщиков продуктов питания в детские образовательные учреждения проводится на конкурсной основе. В сельских районах образовательные учреждения (28,6%) имеют свои пришкольные участки, подсобные хозяйства, овощехранилища. Это позволяет обеспечивать рационы питания овощами, а также снизить стоимость питания.

Для профилактики йод дефицитных состояний использовалась йодированная  соль (обогащенная йодатом калия). В 15,4%  школ было предусматрено использование в питании детей хлеба, обогащенного йодказеином.     

В целях улучшения питания школьников, в области разработаны и приняты нормативные акты, регламентирующие увеличение частичной компенсации расходов на питание детей из многодетных и малообеспеченных семей  до 8 рублей на одного ребенка:

· Закон Еврейской автономной области от 14.11.2005 № 590-ОЗ «О дополнительных мерах социальной поддержки детей из многодетных семей»;

·  Закон Еврейской автономной области от 14.11.2005 № 592-ОЗ «О государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам, проживающим на территории Еврейской Автономной области»;

· Решение Городской Думы Муниципального образования «Город Биробиджан» от 22.12.2005  № 304 «О частичной компенсации питания детей из малообеспеченных семей, обучающихся в муниципальных общеобразовательных учреждениях муниципального образования «Город Биробиджан» в 2006 году».

3.3. Оздоровление детей и подростков в летний период

В целях обеспечения эффективного отдыха и оздоровления детей и подростков в период летней оздоровительной кампании 2006 года в Еврейской автономной области и во исполнение Федерального закона от 30.03.99 № 25-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», постановления Правительства ЕАО от 18.04.2006 № 82 - пп «Об обеспечении летнего отдыха, оздоровления и занятости детей в 2006 году», постановления Главного государственного санитарного врача по ЕАО от 28.04.2006 № 3 «Об обеспечении отдыха, оздоровления и занятости детей в 2006 году» была проведена следующая работа: по осуществлению и обеспечению госсанэпиднадзора за соблюдением санитарного законодательства, созданию условий для полноценного питания, физического воспитания и закаливания детей.   В местах загородного отдыха детей проведено энтомологическое обследование территорий, дезинфекционные, дезинсекционные, дератизационные мероприятия; были организованы и проведены противоклещевые обработки. Осуществлялся контроль за организацией и проведением профилактических медицинских обследований и гигиенической подготовкой персонала, направляемого на работу в оздоровительные учреждения

В 2006 году количество летних оздоровительных учреждений, функционирующих на территории ЕАО, увеличилось на 2 по сравнению с 2005 годом и составило 118 (таб. 40): 

Таблица 40 

Типы летних оздоровительных учреждений (2005 - 2006 гг.)

	Типы ЛОУ
	2004
	2005
	2006

	Загородные стационарные лагеря
	3
	3
	3

	Лагеря с дневным пребыванием
	128
	109
	111

	Профильные лагеря
	2
	2
	2

	Санаторно-оздоровительные лагеря
	1
	1
	1

	Детские санатории
	1
	1
	1

	 Всего
	135
	116
	118


В 2006 году всеми видами оздоровления было  охвачено 16354 ребенка, из них в лагерях с дневным пребыванием – 12484 (76,3%), в загородных – 1605 (9,8%), профильных – 140 (0,9%), санаторно-оздоровительном – 1965 (12,0%) (таб. 41).

Таблица 41
Количество летних оздоровительных учреждений, число детей,

отдохнувших в них (2005  - 2006 гг.)

	Наименование территории
	Кол-во ЛОУ
	Число детей

	
	2005
	2006
	2005
	2006

	г. Биробиджан
	24
	25
	3997
	4080

	Биробиджанский район
	14
	14
	2444
	2485

	Облученский район
	22
	22
	4112
	3593

	Смидовичский район
	15
	16
	2067
	2016

	Ленинский район
	27
	27
	2600
	2411

	Октябрьский район
	14
	14
	1620
	1769

	Всего:
	116
	118
	16840
	16354


Среди общего числа летних оздоровительных учреждений в 2006 году, как и в прошлые годы,  основную долю составляют лагеря с дневным пребыванием (94,1%). Удельный вес загородных стационарных лагерей составил лишь 2,5%, профильных – 1,7%, санаторно - оздоровительных и детских санаториев – по 0,8% (таб. 41).

В период подготовки к открытию летних оздоровительных учреждений специалистами санитарно- эпидемиологической службы области было проведено 143 обследования объектов, в том числе 84,6% с лабораторными методами исследований (2004 год - 62,4%). 

В целях улучшения и укрепления материально-технической базы детских оздоровительных учреждений было разработано и выдано 163 санитарно-гигиенических мероприятий, из которых выполнено 91,8%. Это высокий процент выполнения мероприятий планов-заданий по сравнению с предыдущими годами    (2004 год - 88,5%), но несколько ниже показателя по Российской Федерации в 2005 году - 93,8%. 

В ходе подготовки к летней оздоровительной кампании  2006 года в оздоровительных учреждениях всех районов области были проведены мероприятия по укреплению материально-технической базы: ремонтные работы, ревизии систем водоснабжения и канализации, замена и ремонт неисправного санитарно-технического, холодильного и технологического оборудования, замена твердого и мягкого инвентаря.

По результатам анализа качества  питьевой воды в летних оздоровительных учреждениях, наиболее нестабильная ситуация отмечалась в Ленинском и Облученском  районах.  
Большое внимание при осуществлении госсанэпиднадзора уделялось организации питания. Во всех летних оздоровительных учреждениях были разработаны и внедрены в работу примерные  меню.

Стоимость питания одного дня каждого ребенка составляла: в загородных учреждениях отдыха и оздоровления детей от 65 до 100 рублей; в учреждениях с дневным пребыванием детей – 55 – 77 рублей. 

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

В питании детей использовались свежие фрукты, овощи, соки. В целях профилактики йоддефицитных состояний в питании использовалась йодированная соль.

Объем лабораторного контроля готовых блюд в летних оздоровительных учреждениях по сравнению с 2005 годом остался на прежнем уровне. В течение 2 лет (2005-2006 гг.) наблюдается тенденция сокращения неудовлетворительных проб готовых блюд по  микробиологическим и санитарно-химическим  показателям. 

В 2006 году заболеваемость детей в летних оздоровительных учреждениях не регистрировалась. 

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

Выраженный оздоровительный эффект отмечен у 73,9%,  слабый оздоровительный эффект – у 23,4%, отсутствие оздоровительного эффекта – у 2,7% детей и подростков. 

3.3.  Состояние здоровья
Состояние здоровья детей тесно связано с такими факторами окружающей среды, как состояние атмосферного воздуха, воды, питания, условий обучения и воспитания, а также с недостаточной двигательной активностью. 

Заболеваемость болезнями органов дыхания является одним из маркерных критериев при оценке  здоровья в зависимости от качества среды обитания. В различных возрастных группах болезни органов дыхания занимают первые места. У детей они составляют 57,!% от общего числа заболеваний, у подростков – 38,7%. Темп прироста заболеваемости, к уровню 1995 года, составил у подростков – 29%, у детей – 44,3 (таб. 42):
Таблица 42 

Общая заболеваемость детей и подростков  по основным классам болезней 
(на 100 тыс. детского населения)
	
	Удельный  вес заболеваемости (распространённости  болезней) детского   населения за 2005
	Удельный вес заболеваемости (распространённости  болезней) подросткового населения за 2005

	
	Значение
	Индекс
	Ранг
	Значение
	Индекс
	Ранг

	Все болезни
	159426 ,3
	100,0
	
	96384, 8
	101,3
	

	Инфекционные и паразитарные болезни
	12121, 3
	7,6
	2
	7351,3
	7,6
	4

	Новообразования
	371,1
	0,2
	18
	213,8
	0,2
	17

	Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
	1317,1
	0,8
	14
	269,5
	0,3
	16

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	1177,2
	0,7
	15
	1301,1
	1,3
	13

	Психические расстройства
	869,9
	0,5
	17
	864,3
	0,9
	15

	Болезни нервной системы и органов чувств
	2177,9
	1,4
	12
	2230,5
	2,3
	11

	Болезни глаза и его придат. аппарата
	4291,9
	2,7
	7
	3884,8
	4,0
	7

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	5888,8
	3,7
	5
	2295,5
	2,4
	10

	Болезни системы кровообращения
	930,8
	0,6
	16
	1579,9
	1,6
	12

	Болезни органов дыхания
	91029, 9
	57,1
	1
	37277, 0
	38,7
	1

	Болезни органов пищеварения
	7208,9
	4,5
	6
	3866,2
	4,0
	8

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	9082,6
	5,7
	3
	8429,4
	8,7
	3

	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	2244,8
	1,4
	11
	4526,0
	4,7
	6

	Болезни мочеполовой системы
	3206,0
	2,0
	9
	5223,0
	5,4
	5

	Состояние перинатального периода
	3774,8
	2,4
	8
	2509,0
	2,6
	9

	Врожденные аномалии
	1910,2
	1,2
	13
	185,9
	0,2
	18

	Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при исследовании
	3096,5
	1,9
	10
	1171,0
	1,2
	14

	Травмы и отравления
	8717,6
	5,5
	4
	14479, 6
	15,0
	2


У подростков более высокие ранговые места, чем у детей, занимают травмы и отравления, болезни кожи и подкожной клетчатки и болезни мочеполовой системы.

Менее распространены, но не менее значимы, болезни глаза и его придаточного аппарата (преимущественно – миопия). В структуре заболеваемости детей и подростков они  занимают 7 ранговое место. Одной из причин, способствующих развитию данной патологии детей и подростков,  является низкая освещенность учебных мест.  Проблема достаточности освещенности в  образовательных учреждениях продолжает оставаться. 

В структуре общей заболеваемости детей болезни костно-мышечной системы занимают 11 ранговое место, среди подростков – 6. Причем,  показатели нарушения осанки среди школьников старших классов выше таковых среди детей 7-8 лет в несколько раз. 

Таблица 43 
Заболеваемость бронхитом  хроническим и неуточненным, эмфиземой

среди детей до14 лет за 2001-2005г.г. (на 100 тыс. детей)
	Наименование территории
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	Рост/снижение   к средней по области      (+\-) раз за 2005 год
	Ранг (2005)

	г. Биробиджан
	0
	0
	0
	7,8
	0
	0
	

	Биробиджанский р-н
	99,17
	69,9
	0
	0
	336,3
	12,27
	1

	Ленинский р-н
	105,15
	56,1
	80,0
	90,3
	72,1
	2,63
	3

	Облученский р-н
	1730,05
	300,0
	222,7
	193,1
	133,6
	4,88
	2

	Октябрьский р-н
	0
	29,7
	0
	0
	0
	0
	

	Смидовичский р-н
	102,15
	2018,4
	0
	0
	20,9
	0,76
	4

	ЕАО
	348,01
	377,7
	15,4
	49,8
	27,4
	
	

	Дальневосточныйр-н
	
	
	
	298,2
	264,4
	
	

	Россия
	
	
	
	212,6
	204,3
	
	


3.5. Меры административного воздействия.

В 2006 году в учреждениях для детей и подростков за нарушения санитарного законодательства было  составлено 42 протокола об административном правонарушении, по которым вынесено 42 постановления о наложении административного штрафа на  сумму 25450 рублей.  Из них взыскано 86,8%. На рассмотрение судьям передано 1 дело, по которому вынесено решение о приостановлении деятельности объекта сроком на  90 дней.  

В 2005 году  число штрафов составляло 14 на сумму 15200 рублей, взыскано – 90.1%. 
2004 год – 28 штрафов на сумму 14000 рублей, взыскано – 77.9%, 2003 год – 20 на сумму 7600 рублей, взыскано 92,1%, 2002 год – 9 на сумму 12700 рублей. 

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

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

4.1. Условия труда 

Сохранение и укрепление здоровья трудящихся,  как важнейшей производительной силы общества определяет возможности и темпы экономического развития области  и по этой причине должны становиться основой социальной политики.

В этой связи одной из основных задач является развитие и сохранение трудового потенциала области, формирование и сохранение профессионального здоровья, профессионального долголетия за счет сберегающих здоровье технологий, путем сокращения заболеваемости и травматизма.

Анализ состояния здоровья работающих свидетельствует о его значительном ухудшении за последние годы. Уровень смертности населения трудоспособного возраста от неестественных причин – несчастных случаев, отравлений и травм, в т. ч. производственно обусловленных, в 2006 году в 1,2 раза превысил показатели 2005 года. 

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

От 20% до 40% трудопотерь обусловлено заболеваниями, прямо или косвенно связанными с неудовлетворительными условиями труда, более 20% лиц,  среди всех впервые признанных инвалидами,  утратили трудоспособность в возрасте 45-50 лет,  поэтому охрана здоровья трудоспособного населения приобретает особую значимость.

Решение проблем, связанных с улучшением условий труда, сокращением профессиональных заболеваний и производственного травматизма, укреплением здоровья работников, зависит от состояния экономики в целом и механизма реализации законодательства в области гигиены и охраны труда.

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

По данным Федеральной службы государственной статистики ЕАО в области  в 2006 году было экономически активного населения  87,4 тыс. чел (2005 - 79,8 тыс. чел.).

Число зарегистрированных работающих в 2006 году составляло 64115 человек (2005 – 61814), из них женщин 34478 человек (2005 – 35594). 

По видам экономической деятельности наибольший удельный вес работников занятых  во вредных и опасных условиях труда на предприятиях и в организациях (в процентах от общей численности работников соответствующего вида деятельности) в 2006 году составил:

· транспорт –  60,3%  (2005 – 49,8%);

· строительство – 51,4% (2005 - 41,4%);

· промышленное производство – 52,0% (2005 - 31,3%);

· связь  – 14,7% (2005 – 12,9%).

В 2006 году работали:

-  под воздействием повышенного уровня шума:

· строительство  -  10,9% (2005 – 18,1%);

· транспорт -  26,4% (2005 – 24,8%);

· промышленное производство -  6,4% (2005 – 8,6%).

- повышенного уровня вибрации:

· строительство  -  7,1% (2005 – 18,1%);

· транспорт -  9,0% (2005 – 14,8%);

· промышленное производство –  2,8% (2005 – 8,6%).

- повышенной запыленности и загазованности  воздуха рабочей зоны:

· промышленное производство – 17,7%  (2005 – 19,0 %).

· строительство  -  5,1% (2005 – 6,3%);

· транспорт -  2,7% (2005 – 2,1%).

Всего за 2006 год на производстве получили травмы 190 (2005 – 165) работников, из них  8 (2005 – 10) со смертельным исходом, 15 (2005 - 15) человек с тяжелым исходом.

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

В последние годы на многих предприятиях наблюдается увеличение  объемов работ и финансирования мероприятий по улучшению условий труда работающих. Начата работа по разработке комплексных планов по  улучшению условий, охраны труда и проведению  санитарно-оздоровительных мероприятий. Однако ассигнования на эти цели выделяются в недостаточных  объемах. 
Основными причинами неудовлетворительных условий труда являются: 

· неустойчивая работа части  предприятий;

· старение и износ основных производственных фондов;

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

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

· недостаточное  внимание к безопасности производства работ;

· недостаточный уровень обучения и контроля навыков и знаний по охране труда.

В последние годы состояние рабочих мест, как и в целом объектов надзора, по отдельным физическим факторам имеет тенденцию к улучшению, однако по-прежнему значительное количество работников занято на работах с использованием оборудования, не отвечающего требованиям безопасности (таб. 44).

В 2006 году было обследовано 55 промышленных предприятий по уровню шума на рабочих местах, из которых 20 (36,3%) не отвечало гигиеническим нормативам, из 202 обследованных рабочих мест 43 (21,2%) не отвечало нормативам. Среди объектов надзора:  производство машин и оборудования – 66,6%, строительство – 43,5%, вспомогательная и  дополнительная транспортная деятельность – 25,0%.

Таблица 44

Гигиеническая характеристика рабочих мест, 
не отвечающих нормативам по отдельным физическим факторам, 
на промышленных предприятиях  области (2002-2006 гг.)

	Физические 
факторы
	Доля рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам, %

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2005

 РФ

	Шум
	45,3
	46,2
	30,0
	33,8
	21,2
	23,53

	Вибрация
	47,8
	40,6
	27,3
	38,9
	12,04
	15,77

	ЭМП
	54,0
	57,8
	30,2
	18,4
	8,4
	12,18

	Микроклимат
	61,2
	57,3
	55
	11,3
	10,7
	10,69

	Освещенность
	50,1
	57,9
	51,4
	38,0
	15,5
	17,67


Замеры уровней производственной вибрации были проведены на 20 предприятиях, из которых 40,0%  не отвечало гигиеническим нормативам, число обследованных рабочих мест составило 108, из которых не отвечало  гигиеническим нормативам - 12,4%;  в том числе по отраслям промышленности: производство, передача и распределение электроэнергии, газа, пара и горячей воды – 20,6%, вспомогательная и  дополнительная транспортная деятельность – 14,0%.

Состояние микроклимата на 20,7%  промышленных предприятий и 10.7% рабочих местах не отвечало гигиеническим нормативам. В том числе по отраслям промышленности: производство машин и оборудования – 50,0%,  производство мебели и прочей продукции – 21,06%, обработка древесины – 16,3%.

По уровням электромагнитных полей: 29,8% предприятий и 8,4% рабочих мест не отвечало гигиеническим нормативам, в том числе: деятельность сухопутного транспорта – 16,0%, производство мебели и прочей продукции – 14,8%, строительство – 10,0%.

Уровень искусственной освещенности не соответствовал нормативам на 41,4% промышленных предприятий и на 15,5% рабочих местах, в том числе:  производство мебели и прочей продукции – 36,9%, производство обуви – 28,5%, производство, передача и распределение электроэнергии, газа, пара и горячей воды – 22,8%. 

Уровень загрязнения воздуха рабочей зоны пылью, аэрозолями, парами и газами, в т. ч. веществами 1 и 2 класса опасности, несмотря на последовательное снижение, остается высоким (таб. 45).

Число проб на пыль и аэрозоли, превышающих ПДК на рабочих местах отмечено на предприятиях отрасли обработка  древесины и производства из дерева (28 из 109), строительство (37 из 204), в т.ч. вещества 1 и 2 класса опасности (3 из 24), издательская и полиграфическая деятельность (4 из 24).

Число проб на пары и газы, превышающих ПДК на рабочих местах предприятий сухопутного транспорта (20 из 225), производство, передача и распределение электроэнергии, газа, пара и горячей воды (31 из 567), издательская  и полиграфическая деятельность (6 из 240). 

Таблица 45

Результаты контроля состояния воздушной среды рабочей зоны за 2002-2006 гг.


	Наименование работы и
лабораторных исследований
	Абсолютные и относительные 
показатели

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2005 РФ

	Обследовано предприятий лабораторно (%)
	25,4
	14,7
	19,1
	20,2
	42,6
	44,4

	Число исследованных проб на пары и газы
	393
	821
	1258
	688
	1884
	698 004

	– из них превышает ПДК (%)
	18,0
	14,5
	4,9
	12,9
	3,03
	3,58

	Число исследованных проб на пыль и аэрозоли
	365
	360
	571
	302
	560
	610 769

	– из них превышает ПДК (%)
	46,3
	32,8
	20,3
	37,8
	15,9
	10,82

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

	– пары и газы (%)
	26,4
	26,1
	4,0
	16,9
	0
	4,39

	– пыль и аэрозоли (%)
	30,8
	38,0
	38,3
	37,5
	8,8
	9,53


Оценка распределения промышленных объектов государственного санитарного надзора по группам санитарно-эпидемиологического благополучия показала, что число предприятий, относящихся к III группе надзора несколько сократилось, при этом увеличилась доля объектов, относящихся ко II группе (таб. 46).

Таблица 46

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

	Годы
	Распределение объектов надзора по санитарно-эпидемиологическому благополучию 

	
	I группа
	II группа
	III группа

	
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ

	2002
	13,0
	21,4
	60,3
	51,7
	26,7
	26,9

	2003
	12,2
	22,8
	63,5
	52,2
	24,3
	24,9

	2004
	18,9
	22,9
	57,8
	53,9
	23,3
	23,2

	2005
	18,9
	20,7
	57,9
	56,56
	23,2
	22,74

	2006
	17,2
	
	62,2
	51,7
	20,5
	26,9


Самыми неблагоприятными являются условия труда в отрасли добыча полезных ископаемых, в сельском хозяйстве, строительстве.

На объектах сельского хозяйства, как правило, трудоемкие работы не достаточно механизированы, не действует или отсутствует вентиляция, в зимний период бытовые и производственные помещения плохо или вообще не отапливаются, крайне недостаточна освещенность рабочих мест. Текущий и капитальный ремонты производственных и бытовых помещений проводятся несвоевременно, более половины имеющихся бытовых помещений не функционируют. 

Большое количество ремонтно-механических мастерских не готовятся к работе в зимних условиях, в холодный период года не отапливаются, температура воздуха в них составляет 2—4 °С, отсутствует принудительная вентиляция, недостаточно освещение. Станки и оборудование изношены, крайне недостаточно санитарно-бытовых помещений, часто отсутствуют элементарные условия для соблюдения личной гигиены. Обеспеченность санитарно-бытовы​ми помещениями и санитарным оборудованием редко превышает 20—30 %.

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

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

Наибольшее число объектов 3-й группы – крайне неблагополучных в плане опасности для здоровья, находится на территории Облученского района, их   удельный вес  составлял 85,7 %.

В последние годы значительная часть работодателей  начала принимать определенные меры по  обеспечению  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 2006 году, по данным Госкомстата ЕАО, более  40, 7 тыс. женщин было занято в отраслях экономики (53,1% от общей численности работников). 

Наиболее высокий уровень занятости женщин приходился на фертильный возраст 30—49 лет.

На начало 2006 года, согласно  статистическим данным, в условиях,  не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам,  было занято 16,5% женщин -  в производстве и распределении электроэнергии, газа и воды; на транспорте -  9,2%, в строительстве  - 5,2%. 

Остаются неудовлетворительными условия труда женщин маляров-штукатуров в строительной отрасли, не механизированы участки по приготовлению красок и шпатлевок, превышены физиологические нормы по поднятию и перемещению тяжестей, женщины вынуждены поднимать ведра с краской весом 15—20 кг и переносить на расстояние до 50 м. Переносные вентиляционные установки при проведении покрасочных работ зачастую отсутствуют. В строительных организациях недостаточно средств индивидуальной защиты. В 2006 году, при периодическом медицинском осмотре, было выявлено профессиональное заболевание у женщины маляра-штукатура.

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

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

Обеспеченность работниц села санитарно-бытовыми помещениями, спецодеждой и средствами индивидуальной защиты остается недостаточной. 

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

Остаются неудовлетворительными условия труда у женщин, занимающихся ин​дивидуальным предпринимательством, торгующих на городских рынках, работающих на складах и базах, особенно в холодное время года.

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

4.3. Профессиональные заболевания 
и заболеваемость с временной утратой трудоспособности

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

Уровень профессиональной заболеваемости в 2005-2006 годах остался на одном уровне: в 2006 году  было зарегистрировано 6 случаев  профессиональных хронических заболеваний, из них 1 женщина (2005  – 7 случаев, из них  женщин не было). 

Показатель профессиональной заболеваемости  на 10 000 работников в 2006 году составил 1,2, в 2005 году -  1,35. 

Наибольший удельный вес профессиональных заболеваний приходится на заболевания, связанные с воздействием физических факторов, промышленных аэрозолей (таб. 47).

Таблица 47

Профессиональная  заболеваемость за 2003-2006 гг. (на 10 000 работающих) 
	Годы

Нозология
	2003
	2004
	2005
	2006

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

	Заболевания органов дыхания
	2
	0,59
	1
	0,19
	1
	0,19
	2
	0,4

	Заболевания органов слуха
	4
	1,18
	2
	0,38
	2
	0,38
	3
	0,61

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

	Функциональная нагрузки
	1
	0,29
	-
	-
	3
	0,58
	-
	-

	Вибрационная болезнь
	
	
	
	
	
	
	1
	0,2

	Всего
	7
	2,14
	3
	0,58
	7
	1,35
	6
	1,2

	По РФ 
	
	2,13
	
	1,99
	
	1,61
	
	


В 2005 году впервые форма государственной статистической отчетности № 24 «Сведения о числе лиц с впервые установленными профессиональными заболеваниями (отравлениями) за 2005 год» была дополнена сведениями об инвалидности вследствие профессионального заболевания (отравления). Анализ этих данных показал, что удельный вес инвалидов составил 33,3 % от всех профзаболеваний, зарегистрированных в 2006 году, все отнесены к 3 группе. 

В структуре нозологических форм хронических профессиональных заболеваний преобладали заболевания, связанные с воздействием физических факторов (шум, вибрация) – 66,6% (в 2005 году – 71,4%), заболевания, вызванные воздействием промышленных аэрозолей – 33,3% (в 2005 году – 14,3%).

На протяжении 3-х  последних лет профзаболеваемость регистрируется на предприятиях отрасли производство машин и оборудования  и  швейного производства.

Обстоятельствами и условиями возникновения хронических профзаболеваний послужили: несовершенство технологических процессов (40,3%), конструктивные недостатки средств труда (34,0 %), несовершенство рабочих мест (6,1 %), несовершенство сантехустановок (4,6 %), несовершенство средств индивидуальной защиты (СИЗ) (2,8 %), не применение СИЗ (2,0 %), отсутствие СИЗ (0,8 %), нарушение правил техники безопасности (0,2 %). 

Заболеваемость работников с временной утратой трудоспособности продолжает оставаться высокой, несмотря на тенденцию к снижению обращаемости за медицинской помощью (таб. 48). 

Таблица 48

Показатели заболеваемости работников с временной утратой трудоспособности 
	годы
	Число случаев
	Число дней с ВУТ
	Средняя

продолжительность одного

случая
	Производственный травматизм

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

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

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

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


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

4.4. Медицинские осмотры

Сокращение числа медсанчастей, здравпунктов и цеховой терапевтической службы привели к ухудшению уровня медицинского обслуживания работающих, что в свою очередь затруднило работу, направленную на снижение заболеваемости. В последние годы вопросам организации и проведения медицинских осмотров уделяется большое внимание. 

В 2006 году в промышленных предприятиях области количество работающих,  подлежащих  периодическому медицинскому осмотру составило  4116 человек. Охват медосмотрами из числа подлежащих составил 84,07% (2005 году – 79,5%). В том числе дополнительной диспансеризацией было охвачено 1556 человек.

В течении 5 лет не проводились периодические медицинские осмотры в отраслях: строительство (ОАО «Биробиджанстрой»), швейное производство (ОАО«Диамант»), руководителям предприятий были выданы предписания, на руководителя ОАО «Битробиджанстрой» составлен протокол о санитарном правонарушении. В 2006 году периодические медицинские осмотры на этих предприятиях были организованы, охват работающих составил 100 %. 

Из-за нестабильности работы не проходят периодических медицинский осмотр работающие на предприятиях: «Агро-Вита», ОАО «Зима», ОАО «Орион».

Низким продолжает оставаться охват медицинским осмотрами работников сельского хозяйства, в 2006 году он составил 64,2 % (2005 – 60,4 %). В Биробиджанском районе без медицинского допуска к работе трудились животноводы, механизаторы, овощеводы крестьянско-фермерского хозяйства «Ларик». 

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

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

Не определяется ртуть в крови, свинец и ртуть в моче, что затрудняет объективное определение пригодности к работе в профессии и не позволяет своевременно диагностировать профессиональную патологию. 

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

В течении трех последних лет  профессиональные заболевания регистрируются только на территории г. Биробиджана, где предварительные и периодические медицинские осмотры проводятся на базе  ОГУЗ «Областная больница». Из 6 врачей, участвующих в  медицинских осмотрах, не имеют подготовки по вопросам профпатологии два врача (хирург, окулист). 
Разработка и принятие мер по созданию здоровых и безопасных условий труда осуществляется в тесном взаимодействии Роспотребнадзора с органами исполнительной и законодательной власти, государственными надзорными органами, органами здравоохранения, лечебно-профилактическими учреждениями, профсоюзами и др.

В области регулярно принимается областная целевая программа «Улучшение условий и охраны труда в ЕАО» с финансированием ее мероприятий из областного бюджета, бюджетов предприятий и других источников. 

Объем финансирования  за счет средств работодателей увеличился и составил в Облученском районе на ООО «УК Лондоковские стройматериалы» на модернизацию и совершенствование технологического и производственного оборудования в целях устранения воздействия на работающих опасных и вредных производственных факторов затрачено 91,954 тыс. руб., на проведение реконструкции имеющихся вентиляционных и отопительных систем – 57,471 тыс. руб. В АООТ «Теплоозерский цементный завод» выполнено 43 мероприятия на сумму 1196.0 тыс.  рублей, направленных на улучшение условий труда, снижение производственного травматизма, улучшение освещенности, воздушной среды, санитарно-бытового обслуживания. В результате выполнения мероприятий улучшены условия труда 748 работников, в т. ч. 287 женщин.
 На ООО МК «FОMA» выполнены предложения Роспотребнадзора по реконструкции вытяжной вентиляции в малярном, сварочном и полимерных участках.  На улучшение условий  и охраны труда израсходовано 1,374 млн. рублей, в т.ч. на обеспечение работающих  санаторно-курортным лечением -  67,98 тыс. рублей. На МУП «Водоканал» на улучшение условий труда израсходовано – 483,0 тыс. рублей, в ОАО «Виктория» - 400,0 тыс. рублей.

В  области в 2006  году за счет средств работодателей проведена аттестация рабочих мест по условиям труда  на 3704 рабочих мест (2005 – 3181), где занято 4683 (2005 – 4443) работника. По всем рабочим местам разработаны планы мероприятий по дальнейшему улучшению условий труда,  которые включают комплекс мероприятий по оздоровлению условий труда работающих и реализации социальных функций, однако ее выполнение сдерживается отсутствием необходимого финансирования.
Глава 5. Физические факторы

Управление Роспотребнадзора по ЕАО продолжило изучение неблагоприятных физических факторов -  электромагнитногого излучения на территории населенных пунктов. Всего проведены измерения в 21 точке  в радиусе  действия радиопередающих средств  (ВЧ, УВЧ, СВЧ - диапазонов), превышения  ПДУ излучения не выявлены.
Глава 6. Радиационная гигиена и радиационная безопасность 

6.1. Радиационная обстановка в Еврейской автономной области
Управлением Роспотребнадзора по ЕАО в 2006 году была продолжена  работа по  проведению ежегодной оценки состояния радиационной безопасности населения, для чего  составляются радиационно-гигиенические паспорта территорий и организаций,  работающих с источниками ионизирующего излучения.
Результаты паспортизации показали, что структура коллективных доз облучения населения сохраняется на уровне предыдущих лет. Ни в одном из районов области радиационный фактор не является ведущим фактором вредного воздействия на здоровье населения. 

Наибольший вклад в коллективную дозу облучения населения области вносят природные источники ионизирующего излучения и источники, используемые для медицинских диагностических рентгенорадиологических процедур, на долю которых приходится более 80 % коллективной дозы,  в т. ч. за счет «медицинского» облучения около 18% (в среднем по Российской Федерации в 2005 году 90% и 24% соответственно).

В 2006 году продолжилось изучение удельной активности радиоактивных веществ в воде источников водоснабжения. Всего исследовано  43 пробы воды.  Средняя удельная суммарная альфа-активность составила 0,0279 Бк/кг и средняя удельная суммарная бета-активность 0,0880 Бк/кг при допустимых значениях 0,1 и 1,0 Бк/кг соответственно. Превышение гигиенических нормативов по содержанию радионуклидов не выявлено ни в одной пробе воды (таб. 49).

Таблица 49 

Динамика исследований проб воды на содержание радионуклидов
	Радионуклид
	Минимальное
	Максимальное
	Среднее

	
	2004
	2005
	2006
	2004
	2005
	2006
	2004
	2005
	2006

	Общая бета радиоактивность
	0,03
	0,03
	0,028
	0,1
	0,2
	0,27
	0,79
	0,09
	0,15

	Общая альфа радиоактивность
	0,06
	0,06
	0,04
	0,01
	0,2
	0,08
	0,029
	0,028
	0,031


Исследование содержания природных и техногенных радионуклидов в пробах почвы не проводились.

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

В 2006 году  исследовано 259 проб пищевых продуктов на содержание радиоактивных веществ, в том числе 79 импортируемых, не отвечающих гигиеническим нормативам не выявлено.

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

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

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

Массовые измерения содержания радона в воздухе жилых помещений в области начались с 1996 года после утверждения региональной программы «Радон» (таб. 50).                                                                                                                         

Таблица 50

Динамика исследований радона в воздухе жилых и общественных зданий 

за 1997 - 2006 годы

	Годы
	Концентрация радона

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

	2002
	1528
	1100 (72,0%)
	294 (19,2)
	134 (8,8%)

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

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

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

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


Осуществляемый контроль за содержанием радона в воздухе помещений в 2006 году показал, что 99,5 % строящихся зданий, исследованных на содержание радона, соответствуют гигиеническим нормативам.
Для всех эксплуатируемых помещений, где обнаружено повышенное содержание радона в воздухе, давались  рекомендации по проведению защитных мероприятий, направленных на предотвращение поступления радона в помещения, после проведения которых содержание радона не обнаруживалось.
Снижение облучения населения достигается путем установления системы ограничений от отдельных природных источников излучения, прежде всего, от изотопов радона и их короткоживущих дочерних продуктов, содержащихся в воздухе помещений жилых и общественных зданий.

Следует отметить, что в 2006 году улучшился надзор за обеспечением радиационной безопасности от природных источников. 

Особое внимание обращено на выполнение требований радиационной безопасности при отводе земельных участков под строительство (177), приемке в эксплуатацию жилых и общественных зданий (8). Все было проведено обследование 177 участков земли и 8 строящихся жилых и общественных зданий. В 4-х случаях были обнаружены превышения уровней содержания радона в воздухе, в том числе 3-х  зданий.  После этого принимались решения о необходимости и объеме радонозащитных мероприятий. В результате проведенных мероприятий повторные замеры показали отсутствие радона. 

В 2006 году основная часть исследованных проб строительных материалов отнесена к 1 классу, который по радиационно-гигиеническим показателям допускается к использованию в жилищном строительстве без  ограничений (таб. 51).

Таблица 51 

Распределение строительных материалов по классам

	Годы
	Число исследованных проб

	
	Местного производства
	Привозные из других территорий РФ
	Импортируемые

	
	Всего
	Из них класса
	Всего


	Из них класса
	Всего
	Из них класса

	
	
	1
	2
	1
	
	1
	2
	3
	
	1
	2
	3

	2004
	11
	11
	
	
	4
	4
	
	
	4
	4
	
	

	2005
	9
	9
	
	
	1
	1
	
	
	81
	79
	2
	

	2006
	16
	16
	
	
	3
	3
	
	
	57
	55
	2
	


Из числа исследованных проб строительных материалов, поступивших по импорту:  96,5% – соответствуют 1 классу,  3,5% – 2 класса (таб. 51).

6.3. Медицинское облучение

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

Согласно радиационно-гигиеническому паспорту за 2006 год было проведено 207399 рентгенологических процедур, т.е. 1,1 процедура на каждого жителя области.
Наибольший вклад в коллективную дозу облучения пациентов внесли флюорографические (54,3 %) и рентгенографические (20,6 %) исследования.

Значение годовой эффективной дозы медицинского облучения на жителя в среднем по области  составила 0,75 мЗв/год (средняя эффективная доза на одного жителя по России в 2005 году – 0,87 мЗв/год). 
В 2006 году число объектов, подлежащих государственному санитарно-эпидемиологическому надзору по  разделу радиационной гигиены составляло 19, все объекты  4-ой категории, из них 16 медицинских  рентгеновских кабинета.  

Дозы медицинского облучения в основном зависят от материально-технического оснащения рентгеновских кабинетов и качества технического обслуживания медицинской рентгеновской техники и типов дозиметров.

В области последние годы ведется замена устаревших рентгеновских аппаратов РУМ-10, РУМ-20, выпуска 80-90 годов на низкодозовые цифровые рентгеновские аппараты.

В 2006 году в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» за счет средств федерального бюджета закуплено 2 единицы ренгеновского оборудования:

· цифровой флюорограф в ОГУЗ «Областная больница»;

· маммограф в Смидовичскую ЦРБ.

Число обследованных объектов по плану специалистами управления 8, с привлечением специалистов ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологи в ЕАО» - 2, вне плана специалистами управления проведено 6 проверок. На 1 из объектов выявлены  нарушения санитарного законодательства, к нарушителю были применены меры административного воздействия в виде штрафа на сумму 1,0 тыс. рублей.

Глава 7. Здоровье человека и среда обитания

В соответствии со ст. 45 Федерального закона  от 30.03. 99 №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом  благополучии населения» социально–гигиенический мониторинг (СГМ) осуществляется с целью оценки, выявления изменений и прогноза состояния здоровья населения  и среды обитания, установления и устранения вредного воздействия на человека факторов среды обитания. 

Управлением Роспотребнадзора по ЕАО проводилась определенная работа по организации и проведению  социально-гигиенического мониторинга. Для обеспечения деятельности Управления Роспотребнадзора по ЕАО по социально-гигиеническому мониторингу во ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» в 2006 году создан  отдел. Для работы по учёту состояния среды обитания приобретены разделы «Вода»,  «Пищевые продукты и товары», «Почва» автоматизированной системы  «Социально–гигиенический мониторинг» (разработчик  НПО «Криста»). В задачи системы входит сбор, хранение, обработка, анализ, представление ретроспективной информации о состоянии здоровья населения  и среды обитания человека. Создана база данных по объектам централизованного  и  нецентрализованного  водоснабжения     населения  области, объектам надзора по г. Биробиджану и Биробиджанскому району, проведено обучение специалистов лабораторий центра по работе в программе. 

Важнейшими параметрами, характеризующими состояние здоровья населения, являются медико-демографические критерии, по большинству из которых в последнее время наблюдается неблагоприятная ситуация. Численность постоянного населения области продолжает сокращаться и, по данным Территориального органа Федеральной службы государственной статистики по  ЕАО (Еврстат), на 1 января 2006 года она составила 186,5 тысяч человек.  Численность постоянного населения области сократилась за 2005 год на 1,1%. 

Показатели естественного движения населения, определяемые демографическими процессами рождаемости и смертности,  представлены в таблице  52.

Таблица 52 

Предварительные показатели естественного движения

населения области (на 1000 населения)

	Год
	Рождаемость
	Смертность
	Младенческая смертность
	Естественный прирост

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

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

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

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

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

	Дальневосточный регион 2005 г.
	11.5
	15.3
	13,5
	- 3.8

	Россия 2005 г.
	10,2
	16.1
	11,0
	- 5,9


Самая высокая естественная убыль населения, превышающая среднеобластные показатели,  зарегистрирована в Облученском (- 9,0)  и Смидовичском (- 5,9) районах.

Процесс депопуляции в последние годы характеризовался в целом ростом темпа естественной убыли (таб. 53). 

Таблица 53

Динамика естественной убыли населения области

	
Годы
	Естественная убыль
	Индекс естественной убыли

(1995 год – 100%) %

	
	Человек
	на 1000 населения
	

	2002
	- 856
	- 4,4
	169,2

	2003
	- 763
	- 4,0
	153,8

	2004
	- 953
	- 5,0
	192,3

	2005
	- 1193
	- 6,3
	242,3

	2006
	
	- 4,0
	


Динамика смертности в области в последние годы также имела динамику к увеличению, однако в 2006 году несколько снизилась и составила 16,0 против 17,7 в 2005 году. 

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

В 2005 году отмечалось превышение показателей уровней смертности по сравнению с показателями  по Российской Федерации: от инфекционных и паразитарных болезней – в 1,8 раза,  болезней эндокринной системы – 1,4 раза, болезней нервной системы - -1,3 раза, болезней органов пищеварения и травм и отравлений  -   1,2 раза. 
 Таблица 54

Смертность населения Еврейской автономной области

(на 100 000 населения) 

	Причины смерти
	ЕАО
	Россия

	
	2004
	2005
	2006
	2004
	2005

	Все причины
	1707.4
	1769.0
	1598,6
	1596,0
	1609,9

	Инфекционные и паразитарные б-ни
	71.1
	60.9
	50,9
	25,7
	27,2

	Новообразования
	195.0
	184.4
	175,3
	201,7
	201,2

	Болезни эндокринной системы, расстройств питания и нарушений обмена веществ
	9.0
	10.1
	11,3
	8,4
	8,2

	Психические расстройства
	2.6
	0.5
	0,5
	5,6
	5,6

	Болезни нервной системы
	9.0
	5.3
	14,5
	11,0
	11,3

	Болезни  системы кровообращения
	900.6
	963.2
	900,6
	895,4
	908,0

	Болезни органов дыхания 
	61.1
	69.4
	52,5
	64,6
	66,2

	Болезней органов пищеварения
	72.7
	98.0
	79,3
	59,3
	65,5

	Болезни мочеполовой системы
	10.0
	8.5
	5,4
	8,5
	8,3

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	1.6
	1.6
	1,6
	1,3
	1,4

	Болезни костно-мышечной системы
	2.1
	2.6
	0,5
	1,3
	1,4

	Врожденные аномалии 
	6.9
	6.4
	4,3
	4,5
	4,4

	Травмы и отравления
	296.7
	290.3
	260,5
	227,5
	220,7


На фоне постоянного роста общей заболеваемости в 2006 году произошло ее снижение с 1769,0 в 2005 году  до 1598,6 в 2006 году (таб. 55).       

Таблица 55

Общая заболеваемость населения по основным классам болезней

(на 100 тысяч населения соответствующего возраста)

	
	Удельный вес заболеваемости  детей за 2006
	Удельный вес заболеваемости   подростков за 2006
	Удельный вес заболеваемости  взрослых  за 2006

	
	Значение
	Индекс
	Ранг
	Значение
	Индекс
	Ранг
	Значение
	Индекс
	Ранг

	Все болезни 
	167251,8
	100,0
	
	94617,9
	100,0
	
	44861,9
	107,9
	

	Инфекционные и паразитарные болезни
	11600,2
	6,9
	2
	5867,8
	6,2
	5
	2653,0
	5,9
	7

	Новообразования
	328,4
	0,2
	16
	188,3
	0,2
	18
	757,0
	1,6
	12

	Болезни крови, кроветворных органов 
	1373,5
	0,8
	13
	446,0
	0,5
	16
	55,3
	0,1
	16

	Болезни эндокринной системы
	1635,5
	1,0
	12
	2220,2
	2,4
	10
	482,1
	1,0
	14

	Психические расстройства
	1092,4
	0,7
	14
	594,7
	0,6
	15
	627,8
	1,4
	13

	Болезни нервной системы 
	2933,2
	1,7
	8
	2121,1
	2,2
	11
	480,0
	1,0
	14

	Болезни глаза и его придат.  аппарата
	4448,7
	2,7
	7
	3875,5
	4,1
	7
	1677,7
	3,7
	10

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	5260,2
	3,2
	6
	2368,9
	2,5
	9
	810,2
	1,8
	11

	Болезни системы  кровообращения
	1054,6
	0,6
	15
	1556,2
	1,6
	13
	2300,0
	5,1
	8

	Болезни органов дыхания
	97272,0
	58,2
	1
	35722,1
	37,8
	1
	9670,5
	21,5
	1

	Болезни органов пищеварения
	5815,9
	3,5
	5
	6075,9
	6,4
	4
	2030,0
	4,5
	9

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	10059,4
	6,0
	3
	8028,5
	8,5
	3
	3589,6
	8,0
	6

	Болезни костно-мышечной  системы 
	1746,0
	1,0
	12
	2527,5
	2,7
	8
	3787,8
	8,4
	5

	Болезни мочеполовой системы
	2734,3
	1,6
	9
	5233,4
	5,5
	6
	4021,3
	8,9
	4

	Беременность, роды, послеродовый период
	4581,3
	2,7
	7
	1944,5
	1,9
	12
	6040,6
	13,4
	3

	Врожденные аномалии
	1875,5
	1,1
	11
	307,3
	0,3
	17
	15,2
	0,03
	17

	Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при исследовании
	2544,8
	1,5
	10
	1199,3
	1,3
	14
	141,6
	0,3
	15

	Травмы и отравления
	8319,7
	4,9
	4
	15333,5
	16,2
	2
	9406,7 
	20,97
	2


Болезни органов дыхания находятся на первом месте во всех возрастных группах, на втором месте: у детей – инфекционные и паразитарные заболевания, у подростков и взрослых -  травмы и отравления, на третьем месте: у детей и подростков -   болезни кожи и подкожной клетчатки, у взрослых – болезни мочеполовой системы.

В настоящее время информационный фонд социально–гигиенического мониторинга располагает не располагает достаточными данными для полного анализа состояния здоровья населения и его связи с состоянием окружающей среды. В соответствии с приказом Роспотребнадзора от 26 апреля 2005 г. № 385 «Об организации работы по социально-гигиеническому мониторингу», которым утверждён порядок ведения социально-гигиенического мониторинга,  в области продолжена работа по сбору данных за 2006 год. Данные за ряд лет позволяют провести анализ санитарно-гигиенической обстановки на административных территориях и дать сравнительную оценку по отдельным показателям. Для ранжирования и определения территорий риска проанализированы показатели  смертности и заболеваемости населения по данным информационного фонда (РИФ) области за 2005 год. 
Данные по заболеваемости населения за 2006 год будут представлены после уточнения численности населения органами статистики и получения официальных материалов  из ОГУЗ «Медицинский информационно-аналитический центр»

По данным РИФ СГМ, на начало 2005 года в области территориями  «риска» по высоким уровням  смертности являлись Облученский, Смидовичский районы (таб. 56):                                                                                                                           

Таблица 56                                                                                                                              

Общая смертность населения за 2001-2005 годы 

(на 100тыс. населения)

	Наименование территории
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	Рост/снижение к средней по области (+\-) раз за 2005 год
	Ранг

(2005)

	Г.Биробиджан
	1370
	1452,4
	1445,5
	1609,6
	1644,5
	- 0,92
	3

	Биробиджанский р-н 
	1280
	1425,2
	1546,4
	1541,7
	1482,0
	- 0,84
	6

	Облученский р-н
	1713
	1764,1
	1956,7
	1934,4
	2163,9
	+ 1,22
	1

	Смидовичский р-н
	1710
	1877,1
	1776,3
	2103,0
	2004,8
	+ 1,13
	2

	Ленинский р-н
	1260
	1478,6
	1441,4
	1488,6
	1563,8
	- 0,88
	4

	Октябрьский р-н
	1200
	1123,3
	1182,9
	1354,5
	1557,6
	- 0,88
	5

	Область
	1460
	1552
	1576,5
	1711,9
	1769,0
	1
	

	Дальневосточный  р-н
	
	
	
	1496,9
	1529,3
	
	

	Россия
	
	
	
	1596,0
	1609,9
	
	


Младенческая смертность в области превышает показатели в среднем по Российской Федерации. Территориями риска в 2005 году  являлись    Биробиджанский, Облученский, Смидовичский и Ленинский районы. В 2004 году – Ленинский, Октябрьский, Смидовичский районы и г. Биробиджан. В 2003 году – Смидовичский, Октябрьский, Биробиджанский районы (таб. 57).

 Таблица 57

Младенческая смертность за 2001-2005 годах  (на 1000 родившихся)

	Наименование территории
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	Рост/снижение к средней по области (+\-) раз за 2005 год
	Ранг

(2005)

	г  Биробиджан
	12,2
	12,4
	17,0
	21,2
	13,1
	- 0.83
	5

	Биробиджанский р-н 
	36,8
	20,4
	27,9
	16,4
	25,4
	+ 1,61
	1

	Облученский р-н
	28,2
	29,2
	19,3
	14,9
	20,2
	+ 1,28
	2

	Смидовичский р-н
	14,3
	41,8
	35,3
	23,8
	16,1
	+ 1,02
	4

	Ленинский р-н
	20,8
	7,1
	22,3
	26,9
	17,3
	+ 1.1
	3

	Октябрьский р-н
	25,8
	19,9
	28,4
	25,3
	7,6
	- 0,48
	6

	Область
	19,7
	19,9
	22,3
	21,0
	15,7
	1
	

	Дальневосточный р-н
	
	
	
	14,4
	11,0
	
	

	Россия
	
	
	
	11,6
	13,5
	
	


Анализ заболеваемости новообразованиями показал, что в 2005 году наибольший риск у детей  заболеть  был в Смидовичском  районе и г. Биробиджане. В 2004 году – в Ленинском и Облученском районах и г. Биробиджане; в 2003 году – в Ленинском, Октябрьском районах, г. Биробиджане. Постоянными территориями риска являются -  г. Биробиджан, Смидовичский и Ленинский районы (таб. 58).                                                                                            

  Таблица 58

Заболеваемость злокачественными новообразованиями дети (0-14 лет) 

 за 2001-2005 годы (на 100 тыс. детей)

	Наименование территории
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	Рост/снижение к средней по области (+\-) раз за 2005 год
	Ранг

(2005)

	г. Биробиджан
	7,19
	30,4
	32,0
	54,3
	8,0
	+ 1,31
	2

	Биробиджанский р-н 
	0
	0
	0
	35,9
	0
	0
	

	Облученский р-н
	28,6
	0
	0
	64,4
	0
	0
	

	Смидовичский р-н
	17,02
	17,7
	0
	20,3
	20,9
	+ 3,43
	1

	Ленинский р-н
	35,05
	0
	40,0
	90,3
	0
	0
	

	Октябрьский р-н
	0
	0
	31,7
	35,0
	0
	0
	

	Область
	15,35
	13,5
	20,0
	52,8
	6,1
	1
	


Территориями риска по врожденным аномалиям (порокам) развития детей до 14 лет включительно в 2005 году являлись г. Биробиджан, Ленинский, Биробиджанский районы (таб. 59).

                                                                                                      Таблица 59

Врождённые аномалии (пороки) развития детей (до 14 лет включительно)

 за 2001-2005 годы  (на 100тыс. детского населения)

	Наименование территории
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	Рост/снижение к средней по области (+\-) раз за 2005 год
	Ранг

(2005)

	г. Биробиджан
	3436,6
	2960,2
	2479,4
	2087,7
	4549,4
	+ 2,41
	1

	Биробиджанский р-н 
	231,4
	35,0
	295,5
	251,3
	336,3
	0,18
	3

	Облученский р-н
	128,6
	225,0
	429,5
	112,6
	33,4
	0,02
	6

	Смидовичский р-н
	238,3
	194,8
	317,7
	142,0
	292,4
	0,16
	4

	Ленинский р-н
	17,5
	149,5
	139,9
	135,4
	504,6
	 0,27
	2

	Октябрьский р-н
	308,0
	59,3
	190,1
	7244,8
	146,5
	 0,08
	5

	Область
	1330,6
	1151,8
	1042,6
	888,4
	1885,9
	1
	

	Дальневосточныйр-н
	
	
	
	1016,9
	1152,7
	
	

	Россия
	
	
	
	871,8
	925,1
	
	


Территориями риска по заболеваемости детей до 14 лет пневмониями в 2005 году были Смидовичский, Ленинский районы, г. Биробиджан (таб. 60).

Таблица  60

 Заболеваемость пневмонией  (дети до14лет) за 2001-2005 годах 

	Наименование территории
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	Рост/снижение к средней по области (+\-) раз за 2005 год
	Ранг

(2005)

	г. Биробиджан
	472,93
	865,3
	791,8
	783,9
	558,7
	1,05
	2

	Биробиджанский р-н 
	1040,5
	3251,7
	443,3
	538,4
	336,3
	0,63
	4

	Облученский р-н
	400,23
	585,0
	970,3
	885,0
	150,3
	0,28
	6

	Смидовичский р-н
	459,47
	708,2
	1046,5
	912,8
	1169,6
	2,20
	1

	Ленинский р-н
	479,39
	710,1
	539,7
	586,9
	552,6
	1,04
	3

	Октябрьский р-н
	859,81
	385,8
	570,3
	524,7
	292,9
	0,55
	5

	Область
	524,12
	909,1
	719,9
	756,5
	532,3
	
	

	Дальневосточный р-н
	
	
	
	1007,0
	1199,4
	
	

	Россия
	
	
	
	779,8
	814,3
	
	


Территориями риска по заболеваемости детей до 14 лет бронхитами хроническими и неуточненной жтиологии, эмфиземами в 2005 году были Биробиджанский, Облученский,  Ленинский районы (таб. 61).

                                                                                                                       Таблица 61

Заболеваемость бронхитом  хроническим и неуточненным, эмфиземой 

(дети до 14лет) за 2001-2005 годы  (на 100 тыс. детей)

	Наименование территории
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	 Рост/снижение к средней по области (+\-) раз за 2005 год
	Ранг

(2005)

	г. Биробиджан
	0
	0
	0
	7,8
	0
	0
	

	Биробиджанский р-н 
	99,17
	69,9
	0
	0
	336,3
	12,27
	1

	Облученский р-н
	1730,05
	300,0
	222,7
	193,1
	133,6
	4,88
	2

	Смидовичский р-н
	102,15
	2018,4
	0
	0
	20,9
	0,76
	4

	Ленинский р-н
	105,15
	56,1
	80,0
	90,3
	72,1
	2,63
	3

	Октябрьский р-н
	0
	29,7
	0
	0
	0
	0
	

	Область
	348,01
	377,7
	15,4
	49,8
	27,4
	
	

	Дальневосточныйр-н
	
	
	
	298,2
	264,4
	
	

	Россия
	
	
	
	212,6
	204,3
	
	


Процент детей, родившихся с массой тела менее 2500 граммов за 2001-2005 годы в области остаётся высоким (8,0%) и превышает среднероссийский показатель, причём по ранжированию показателей впереди г. Биробиджан, Облученский район, хотя в отдельные годы высокие уровни отмечались и в других районах таб. 62).                                       

Таблица 62 

Процент детей, родившихся с массой тела менее 2500 г за 2001-2005 годы

	Наименование территории
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	Рост/снижение к средней по области (+\-) раз за 2005 год
	Ранг

(2005)

	г. Биробиджан
	7,66
	7,8
	13,1
	11,8
	12,6
	1,58
	1

	Биробиджанский р-н 
	0
	0
	0
	1,6
	0
	0
	6

	Облученский р-н
	8,12
	10,7
	8,4
	7,6
	8,0
	1,00
	2

	Смидовичский р-н
	10,0
	10,8
	5,1
	3,3
	3,2
	0,4
	5

	Ленинский р-н
	4,17
	10,2
	1,9
	1,5
	6,2
	0,78
	3

	Октябрьский р-н
	6,47
	8,3
	12,4
	9,4
	6,0
	0,75
	4

	Область
	7,29
	8,7
	8,8
	7,7
	8,0
	
	


Для изучения связи здоровья населения и  факторов среды обитания необходимо проведение гигиенической оценки источников загрязнения и факторов внешней среды, формирование массивов данных, характеризующих неблагоприятные факторы. В 2006г. начато формирование базы данных качества питьевой воды. Данные мониторинга по количеству населения, использующего  питьевую воду,  не отвечающую санитарно-эпидемиологическим требованиям, проживающего на территории с неудовлетворительным качеством воздушной среды  приводятся в соответствующих разделах.

Проанализировав проекты нормативов предельно допустимых выбросов в атмосферу от объектов теплоэнергетики г. Биробиджана, оценив данные по инвентаризации выбросов,  санитарно-эпидемиологическая служба области пришла к выводу, что для дальнейшего проведения работ по оценке риска  необходимо  дополнительно открытие одного стационарного поста. 

Раздел II. Инфекционные и паразитарные заболевания 

В 2006 году в результате проведения комплекса многоплановых профилактических мероприятий достигнуто снижение заболеваемости по 17 нозологическим формам, из 42 регистрируемых, в том числе бактериальной дизентерией – на 25,1%, острыми кишечными инфекциями установленной этиологии – на 9,3%, острыми кишечными инфекциями не установленной этиологии – на 6,8%, вирусным гепатитом А – в 19,7 раз, острым вирусным гепатитом В – на 15,7%, менингококковой инфекцией – на 44,8%, ГЛПС - на 17,2%, клещевым сыпным тифом – на 61,2%, туберкулезом - на 15,0%.  

В течение года не регистрировались заболевания полиомиелитом, обусловленные диким штаммом полиовируса,  корью, эпидемическим паротитом,   дифтерией, весенне-летним клещевым энцефалитом (ВЛКЭ). 

Вместе с тем, в 2006 году имел место рост заболеваемости сальмонеллезной инфекцией - на 49,7%, краснухой – в 3 раза, псевдотуберкулезом – на 61,2%, сифилисом – на 58,7%.

Всего в 2006 году в Еврейской автономной области, по данным формы 2 государственного статистического наблюдения «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях», зарегистрировано 36858  случаев инфекционных и паразитарных заболеваний против  40436 случаев в 2005 году. Снижение заболеваемости составило  8,8 % (таб. 63).

Таблица 63
Инфекционная заболеваемость

в Еврейской автономной области и России (абс. число)

	
	Число зарегистрированных заболеваний

	Годы
	РФ
	ЕАО
	% от РФ

	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


1. Инфекционные заболевания, управляемые средствами специфической профилактики

В группе инфекционных болезней с воздушно-капельным механизмом передачи возбудителя по-прежнему доминирующее значение имеют грипп и острые респираторные инфекции. В общей структуре инфекционной заболеваемости в 2006 году данные  инфекции составили 87,4%, в том числе грипп 5,2%.

В последние годы эпидемиологические подъемы заболеваемости гриппом связаны с циркуляцией вирусов А /H3N2/ и В, и в меньшей степени – А /H1N1/.

На территории Еврейской автономной области в 2006 году эпизоотий гриппа птиц не регистрировалось.

 Постановлением губернатора области от 06.04.2006 № 62 «О внесении изменений и дополнений в постановление губернатора области от 06.03.2006 № 41 «О предупреждении распространения заболевания птиц гриппом на территории Еврейской автономной области» утвержден областной оперативный штаб по координации мероприятий, откорректирован комплексный план по предупреждению возникновения и распространения гриппа птиц на территории области. Планом предусматривается проведение мероприятий как в предэпидемический период, так на период эпизоотии. Предусмотрено выделение 1 млн. рублей из областного бюджета на проведение противоэпизоотических мероприятий.

Все мероприятия по профилактике и борьбе с гриппом птиц ведутся в соответствии с комплексным планом.

 Проведена работа по созданию необходимого запаса лекарственных средств и препаратов для дезинфекции на средства областного бюджета. 

Санитарно-эпидемиологическая служба области имеет запас дезинфицирующих средств, позволяющих обработать более 2 тыс. очагов.

Проводится работа по обеспечению готовности госпитальной базы для госпитализации больных с подозрением на заболевания, вызванные гриппом птиц – на единичные случаи предусмотрено перепрофилирование инфекционных стационаров области  на 173 койки, в случае эпидемического подъема – 3046 коек.

В соответствии с  письмами Роспотребнадзора и Россельхознадзора от 15.03.2006 № 0100/2822-06-32 и № ФС-ЕН-2/1827 «О дополнительных мерах по недопущению распространения гриппа птиц»  в 2006 году было принято решение о запрещении охоты на птиц на территории ЕАО. 

Проведена вакцинация домашней птицы, привито 125 тысяч голов.

Ведется постоянный мониторинг за циркуляцией вирусов гриппа птиц среди домашнего и дикого поголовья. Проведены исследования 2400 проб сывороток крови, все результаты отрицательные. 

В рамках мониторинга за циркуляцией вируса гриппа птиц в 2006 году было исследовано 10 проб сывороток крови от людей методом ПЦР.

В весеннее время проводилась санитарная очистка населенных мест, включая санитарную очистку и дезинфекцию чердаков, где гнездилась дикая птица. Всего проведено 19 рейдовых проверок совместно с органами и организациями жилищно-коммунального хозяйства и МВД. 

В 2006 году на территории области работало  одно птицеводческое хозяйство, производящее  яйцо пищевое. Птицефабрика обеспечивает проведение работы  в режиме предприятия закрытого типа. При проведении контрольных мероприятий в 2005 году за нарушения санитарного законодательства к руководителю фабрики были применены  меры административного воздействия в виде штрафа. В настоящее время все замечания устранены.

В 2006 году  проводились плановые и внеплановые мероприятия по контролю за объектами торговли, общественного питания,  где реализуется продукция птицеводства. В  течение 2006 года всего проведено 34 проверки, по результатам за нарушения правил торговли мясом птиц и птицеводческой продукции составлено 8 протоколов об административных правонарушениях и выдано 12 предписаний об устранении нарушений. Основными нарушениями при продаже мыса птиц и птицеводческой продукции являлись: продажа без документов качества, не соблюдение сроков реализации, условий хранения. В ходе внеплановых мероприятий по контролю было забраковано 12 партий птицы и птицеводческой продукции объемом 280 кг, из них импортных -  3 партии объемом 32 кг.

Для повышения квалификации медицинских работников по вопросам эпидемиологии, клиники, диагностики и профилактики гриппа птиц в марте 2006 года проведен областной семинар для специалистов  госсанэпидслужбы и врачей общей лечебной сети. В семинаре приняли участие  79 человек. 

В области проводится санитарно-просветительная работа в местной прессе, радио- и телепередачах по вопросам профилактики гриппа птиц. Подготовлены памятки для населения, для охотников, лиц, содержащих птицу в домашних условиях.

Работа по профилактике гриппа птиц ведется совместно со всеми заинтересованными ведомствами.

Вирусологическая лаборатория ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» обеспечена необходимыми диагностическими препаратами отечественного производства, в т. ч. на определение вируса А/Н5N1/, предназначенными для проведения иммунофлюоресцентной, серодиагностики, ПЦР-диагностики.

За весь период наблюдения больных гриппом птиц среди людей не выявлено.

Показатель заболеваемости острыми респираторными вирусными инфекциями на 100 тыс. населения составил в 2006 году составил  17394,0 (снижение по сравнению с 2005 годом на 1,2 %). Показатель в среднем по Российской Федерации не превышен (таб. 64). 

Таблица 64
Заболеваемость острыми респираторными вирусными инфекциями 
в Еврейской  автономной области

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	ЕАО
	15376,7
	16919,9
	14861,4
	17623,2
	17 393,4

	РФ
	19 216,8
	20 003,2
	18 259,9
	18 577,4
	18839,3


В 2006 году произошло снижение заболеваемости гриппом в 10,8 раза (показатель составил 102,8 на 100 тыс. населения) (таб. 65). 

Таблица 65
Заболеваемость гриппом в Еврейской автономной области
	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	ЕАО
	1764,1
	2827,6
	441,1
	1112,8
	102,8

	РФ
	1 190,6
	2 416,9
	640,4
	638,1
	350,2


В целях предупреждения заболеваний гриппом населения области осенью 2006 года была организована иммунизация против гриппа. Всего было привито 35 376 человек (19,0% от числа населения области), в т. ч. 15 522 ребенка, что на 8,5%  больше, чем в 2005 году.  В том числе в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» вакцинацию против гриппа получили 30400 человек (100,0% от запланированных).

В 2006 году в Еврейской автономной области  активно проводилась работа по поддержанию высокого, не менее 95,0%, охвата населения профилактическими прививками. Во всех территориях  области охват вакцинацией детей раннего возраста против дифтерии, коклюша, полиомиелита, кори, эпидемического паротита, краснухи, вирусного гепатита В, туберкулеза в  установленные сроки достиг и превысил нормативный показатель 95%.  В целом показатель своевременности вакцинации против дифтерии составил 98,3% (2005 - 98,3%), коклюша – 97,8 (98,0%), полиомиелита – 99,7% (98,4%), туберкулеза – 95,4% (95,5%), вирусного гепатита В – 98,6% (97,8%), кори – 99,2% (99,3%), эпидемического паротита – 99,2% (99,3%), краснухи - 98,5% (98,8%).

Работа по иммунопрофилактике позволила снизить заболеваемость инфекциями, управляемыми средствами иммунопрофилактики: на протяжении многих лет не регистрируется полиомиелит (с 1964 года); за  2003-2006 годы не зарегистрировано ни одного случая дифтерии, кори.  Заболеваемость коклюшем, эпидемическим паротитом регистрируется на уровне единичных случаев, заболеваемость вирусным гепатитом В в 2006 году -  снизилась на 15,7%. 

Тенденция к  стабилизации заболеваемости дифтерией обусловлена, прежде всего, неуклонным увеличением уровня охвата иммунизацией населения и, в первую очередь, детей декретированных возрастов. Так, в 2006 году показатель охвата своевременной вакцинацией детей в возрасте 12 мес. составил 98,3 % (2005  – 98,3 %), показатель охвата своевременной ревакцинацией детей в возрасте 24 мес. – 96,5 % (2005 . – 98,0 %), показатель охвата 2-й ревакцинацией в возрасте 7 лет – 96,9 % (2005  – 96,4 %), показатель охвата 3-й ревакцинацией в возрасте 14 лет – 96,9 % (2005г. – 93,9 %) и показатель охвата ревакцинацией взрослых в возрасте 18 лет и старше – 96,2 % (2005  – 95,5 %). 

Показатель заболеваемости коклюшем в 2006 году  составил 0,5 на 100 тыс. населения (в 2005 году – заболеваемость не регистрировалась). 

В 2006 году  показатель своевременности охвата профилактическими прививками против коклюша в 12 месяцев составил 97,9 % (2005 год – 97,8 %), ревакцинацией в 24 месяца – 96,0 % (2005 год – 97,3 %).

Основной задачей по снижению заболеваемости коклюшем является дальнейшая работа по повышению уровня охвата профилактическими прививками детского населения.

В области утвержден и реализуется «План мероприятий по реализации  «Программы ликвидации кори в Российской Федерации к 2010 году» в Еврейской автономной области на период до 2010 года». 
С 2001 года заболеваемость корью в области не регистрируется.

В результате работы по организации вакцинопрофилактики кори в соответствии с постановлением Главного государственного санитарного врача от 09.03.04. № 13 «Об усилении мероприятий по профилактике кори»  привито против кори 78,3% взрослого населения от числа планируемых на прививки. Основными причинами недостаточного выполнения вышеназванного постановления являются недостаток финансирования.

 Стабилизация  заболеваемости корью обусловлена, в первую очередь, повышением охвата профилактическими прививками. В 2006 году показатель своевременности охвата профилактическими прививками против кори в 24 мес. составил 99,0 % (2005  – 99,2 %), ревакцинацией в 6 лет – 96,9% (в 2005 году  - 97,6%). Все территории области достигли рекомендуемого 95 %-го уровня охвата вакцинацией и ревакцинацией.

Реализация программы элиминации кори тесно связана с проблемой снижения заболеваемости краснухой, уровень заболеваемости которой все еще остается высоким 135,6 на 100 тыс. населения (2005 - 44,5). Таким образом, по сравнению с 2005 годом произошло повышение заболеваемости краснухой в 3 раза. 

В 2006 году наблюдался рост показателя охвата детей в возрасте 7 лет ревакцинацией против краснухи – 97,0 % по сравнению с 69,4 % в 2005 году.

В 2006 году для решения задач, поставленных  5 сентября 2005 года в послании  Президента Российской Федерации Государственной думе в части разработки комплекса мероприятий по снижению распространенности инфекционных заболеваний, в области проводилась работа по реализации национального приоритетного проекта в сфере здравоохранения. 

Целью приоритетного проекта по дополнительной иммунизации является снижение к 2008 году заболеваемости краснухой в 10 раз, а также предупреждение синдрома врожденной краснухи. 

Для снижения общей заболеваемости краснухой и предупреждения роста врожденной патологии у детей, связанной с заболеванием краснухой женщин репродуктивного возраста, в ходе реализации приоритетного проекта   привито против краснухи в 2006 году 3000 (100% от запланированных) детей 5 - 7 лет и девочек до 17 лет.

Заболеваемость  эпидемическим паротитом  в последние годы регистрируется в единичных случаях,  в 2006 году случаев эпидемического паротита  не зарегистрировано (2005  – 0,5 на 100 тысяч населения).

Улучшение эпидемиологической обстановки по заболеваемости данной инфекцией можно соотнести с успехами в деле вакцинопрофилактики эпидемического паротита. Так, показатель охвата своевременными профилактическими прививками детей в возрасте 24 мес. остается высоким - 99,0 % в 2006 г. (99,2 в 2005 году), а детей в возрасте 6 лет снизился с 97,4 % в 2005 г. до 96,7 %  в 2006 г.

Кроме того, в 2006 г. во всех районах области был достигнут рекомендуемый 95 %-й уровень охвата вакцинацией против эпидемического паротита.

Актуальной проблемой для области является заболеваемость менингококковой инфекцией (МИ).

В 2006 году  уровень заболеваемости МИ составил 3,2 на 100 тыс. населения против 5,8 в 2005 году (таб. 35).  Снижение  заболеваемости произошло на 44,8%. Генерализованные формы менингококковой инфекции составили 66,6% от всей заболеваемости МИ. На локализованные формы МИ приходится 33,4% (таб. 66).

Заболевания генерализованными формами МИ регистрировались в основном среди неорганизованных детей в возрастных группах до 1 года и от 1 до 2 лет. В 2005 году показатель заболеваемости менингококковой инфекцией составил 2,41 на 100 тыс. населения, среди детей – 10,24 (2004 год – 2,55 и 10,2 соответственно). На городское население приходится 76,8 % заболеваний. 
Таблица 66
Менингококковая инфекция

	Территории
	2003
	2004
	2005
	2006

	Российская Федерация
	3,1
	2,6
	2,4
	2,1

	Еврейская автономная область
	3,1
	6,7
	5,8
	3,2

	г. Биробиджан
	
	7,8
	9,1
	1,3

	Биробиджанский район
	7,9
	7,8
	22,7
	24,4

	Облученский район
	5,6
	11,2
	
	2,7

	Смидовичский район
	3,4
	
	
	3,4

	Ленинский район
	8,6
	8,7
	4,5
	

	Октябрьский район
	
	
	
	


В 2006 году было обследовано на носительство менингококка 368  человек. У 40 человек  (10,8%)  обнаружены менингококки: 26 (65,0%) - серогруппа В; 11 (27,5%) - серогруппа С; 1 (2,5%) - Z; 1 (2,5%) - 29Е; 1 (2,5%) - Х.

В 2006 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.

Показатель заболеваемости ОВП в 2006  году составил 0,5 на 100 тыс. населения (1,0 – в 2004 году), что в рамках рекомендованных показателей.

 Эпидемиологическое расследование заболеваний проводится в установленные сроки.

В течение года проводилось вирусологическое исследование сточной воды на энтеровирусы. Из 32 исследованных  проб в   18  обнаружены энтеровирусы, в т.ч. в 2-х  - полиовирусы,  тип 2.

 По всем территориям достигнут и поддерживается высокий уровень охвата прививками против полиомиелита, более 97% детей привиты против полиомиелита своевременно в декретированные сроки. 

В 2006 году продолжалось изучение коллективного иммунитета. На антитела к вирусу полиомиелита было исследовано 50 сывороток, из них серопозитивных к полиомиелиту типа I  - 50 (100%), полиомиелиту типа 2 – 50 (100%), полиомиелиту типа 3 – 46 (92,0%), что свидетельствует об эффективности и удовлетворительном качестве вакцинопрофилактики.

В рамках национального приоритетного проекта в сфере здравоохранения с целью предупреждения ВАПП в 2006 году 200 детей групп «риска» получили 1 и 2 прививку  инактивированной полиомиелитной вакциной.  В связи с поздним поступлением вакцины  вакцинацию будет завершена в 2007 году. 

2. Вирусные гепатиты
Эпидемиологическая обстановка по вирусным гепатитам (ВГ) улучшилась,  произошло  снижение заболеваемости вирусным гепатитом А (ВГА) по всем территориям ЕАО (таб. 67).  

Таблица 67
Гепатит А
	Территории 
	2003
	2004
	2005
	2006

	Российская Федерация
	28,4
	30,2
	30,05
	15,62

	Еврейская автономная область
	82,6
	29,1
	22,6
	1,1

	г. Биробиджан
	37,3
	14,2
	2,6
	-

	Биробиджанский район
	
	7,8
	
	-

	Облученский район
	314,8
	95,2
	75,8
	5,5

	Смидовичский район
	6,8
	27,4
	28,6
	-

	Ленинский район
	64,4
	8,7
	17,9
	-

	Октябрьский район
	6,8
	
	
	-


В 2006 году заболеваемость вирусным гепатитом А (ВГА) снизилась в 20,6 раза (таб. 67), показатель на 100 тыс. населения составил 1,1 (2005 – 21,7). Показатель в среднем по Российской Федерации -  15,62 на 100 тыс. населения.

Доля вирусного гепатита А в структуре вирусных гепатитов снизилась с 81,9 % в 2001 году до 61,8 % в 2005 году  и до 8,0 % в 2006 году.

Анализ возрастной структуры заболеваемости ВГА показывает ежегодное уменьшение удельного веса детей до 14 лет с 81,9 % в 2001 г. до 44,6 % в 2004 г. и до 33,3 % в 2005 г., что связано со значительным сокращением числа детей и, в первую очередь, детей, посещающих дошкольные образовательные учреждения, где реализовывался в основном контактно-бытовой путь передачи. Случаев заболеваемости среди детей до 14 лет в 2006 году не зарегистрировано, в 2005 году  показатель заболеваемости ВГА среди детей до 14 лет составил – 42,9 на 100 тыс. населения (в среднем по Российской Федерации - 28,43).
Вспышек и групповых заболеваний вирусным гепатитом А в 2006 и 2005 гг. зарегистрировано не было.

Остается актуальной проблема борьбы с вирусными гепатитами В и С (ВГВ и ВГС).

В 2006 году продолжилось снижение заболеваемости ВГВ. По сравнению с прошлым годом показатель заболеваемости уменьшился на 15,7 %%,  и составил 8,0 на 100 тыс. населения, что выше показателя заболеваемости в среднем по Российской Федерации в 1,1  раза (таб. 68). 

Доля ВГВ в структуре вирусных гепатитов составила 60,0 % (2005 – 26,5 %). Заболеваемость среди детей   до 14 не регистрировалась  (2005 – 3,2). 

В 2006 году  против ВГВ вакцинировано 24908 человек, в том числе по приоритетному национальному проекту «Здоровье» получили законченную вакцинацию 18464 человека (детей  и подростков до 18 лет– 15431 чел.). В 2005 году привито – 2938 человек,  в т. ч. детей – 2457.

 Своевременная вакцинация  детей в возрасте 12 мес. составила  98,7% (в 2005 году – 97,8%, в 2004 году - 98,6%). 

Следует отметить, что иммунизация против ВГВ позволила снизить показатели заболеваемости этой инфекцией. 

Носительства вируса гепатита В в 2006 году не зарегистрировано (2005 году- 23,8 на 100 тыс. населения). 

Неудовлетворительной   остается эпидемиологическая обстановка по вирусному гепатиту С (ВГС). С начала регистрации в России ВГС (1994 год) отмечалось ежегодное увеличение заболеваемости, и в 2001 году показатель на 100 тыс. населения достиг 16,4. С 2002 года началось снижение заболеваемости, и в 2006 году показатель составил 4,3 (2005 год – 4,2), что  практически на уровне  данных в среднем по Российской Федерации  (4,09 на 100 тыс. населения) (таб. 68). 

Таблица 68
Вирусные гепатиты В и С
	Территории 
	ВГВ
	ВГС

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2003
	2004
	2005
	2006

	Российская Федерация
	13,1
	10,4
	8,6
	6,99
	5,3
	4,8
	4,5
	4,09

	Еврейская автономная область
	15,0
	14,5
	9,5
	8,0
	6,2
	5,2
	4,2
	4,3

	г. Биробиджан
	18,0
	21,9
	13,1
	10,6
	6,4
	3,9
	1,3
	9,3

	Биробиджанский район
	39,7
	23,4
	
	-
	15,9
	
	
	-

	Облученский район
	16,7
	8,4
	11,2
	11,1
	13,9
	5,6
	11,2
	-

	Смидовичский район
	
	3,4
	
	-
	
	3,4
	3,6
	3,5

	Ленинский район
	12,9
	8,7
	8,9
	-
	
	8,7
	4,5
	-

	Октябрьский район
	6,8
	13,6
	15,2
	26,2
	
	13,6
	7,6
	-


В отчетном году  зарегистрировано 3 случая заболеваемости гепатитом С, связанные с обращением за медицинской помощью. Все случаи заражения  ВГС связаны с процедурами, полученными в стационаре (отделение  хронического гемодиализа).  

Носительства вируса гепатита С в ЕАО в 2006 году не зарегистрировано (2005 – 46,1 на 100 тыс. населения).   

Регистрация заболеваемости хроническими вирусными гепатитами (ХВГ) введена с 1999 года.

Показатель на 100 тыс. населения  в 2002 году составил    16,4, в 2003 году – 9,3, 2004  год  – 15,6, 2005 год – 19,1, 2006 год – 8,6.

По сравнению с прошлым годом заболеваемость ХВГ снизилась на 54,9 %.
3. Внутрибольничные инфекции
В 2006 году в Еврейской автономной области,  по данным отчетных форм федерального статистического наблюдения № 2 «Сведения об инфекционной и паразитарных заболеваниях»,  зарегистрировано 7 случаев внутрибольничных инфекций,  в 2005 году – 1. Случаев вспышек и групповых заболеваний  не зарегистрировано.

       В структуре ВБИ  57,1%  составили постинъекционные абсцессы и   42,9%  - вирусный гепатит С. 

 Наиболее пораженными ВБИ в 2006 году  были прочие стационары, доля которых составила 71,4 %;  14,2 % пришлось на родовспомогательные учреждения;  амбулаторно-поликлинические – 14,2 %.

Оснащенность лечебно-профилактических учреждений области центральными стерилизационными отделениями в 2006 году составила 47,4%, что осталось на уровне 2005 года. Из них соответствовало нормативам оснащения 66,7%, что также осталось на уровне прошлых лет.

Оснащенность дезинфекционными камерами  лечебно-профилактических учреждений в 2006 году составило 78,5%, санитарно-эпидемиологических учреждений – 42,9%.

Анализ микробиологических исследований окружающей среды в лечебно-профилактических учреждениях области показал, что качество текущей дезинфекции несколько улучшилось. Процент неудовлетворительных проб лабораторных исследований смывов с окружающей среды по микробиологическим показателям в 2006 году составил 1,8%, что в пределах допустимых показателей (2,5%), в том числе по родовспомогательным учреждениям – 1,8%, по хирургическим отделениям – 0,05%.

Удельный вес проб воздуха, не отвечающих санитарно-эпидемиологическим показателям в 2006 году в сравнении с 2005 годом  увеличился на 1,6% и составлял 4,2% против 2,6% в 2005 году, что ниже показателей в среднем по Российской Федерации в 2005 году (8,5%). Рост неудовлетворительных проб воздуха связан с недостатками в работе вентиляционных систем ЛПУ и повышенной  влажностью атмосферного воздуха по области (в отдельные периоды влажность воздуха достигала до 100%). Удельный вес проб материала на стерильность в течение ряда лет остается примерно на одном уровне: 2006 год – 0,2%, 2005 год – 0,2%.
В 2006 году в ходе осуществления государственного санитарно-эпидемиологического надзора в области за нарушения санитарно-эпидемиологического режима в ЛПУ области было наложено 33 штрафа на сумму 15,95 тыс. рублей. В 2005 году – 4, на сумму 2,0 тыс. рублей.
4. Острые кишечные инфекции (ОКИ)

В результате проводимых мероприятий, эпидемиологическая ситуация по заболеваемости острыми кишечными инфекциями остается стабильной. 

Несмотря на снижение в 2006 году заболеваемости кишечным инфекциям  в общем среди населения на 8,7 % и среди  детей – на 1,8 %, уровень ее остается высоким. Всего зарегистрировано 1006 случаев, в т. ч. среди детей – 695, показатель на 100 тыс. населения и детей – 536,1 и 2242,8  соответственно. 

Заболеваемость брюшным тифом не регистрируется с 2004 года (2003 год - 0,5 на 100 тыс. населения). 

Уровень заболеваемости сальмонеллезными инфекциями продолжал расти, достигнув показателя 30,1 на 100 тыс. населения, (2005 год – 20,1, 2004 год – 30,1),  но остается ниже среднефедерального  показателя (31,77) (таб. 69).  Зарегистрировано всего 56 случаев, в т. ч. 21 – у детей до 14 лет (37,5 % от общей заболеваемости). Показатель заболеваемости на 100 тыс. детей до 2-х лет 123,1,  3-6 лет – 120,2. Заболеваемость сальмонеллезом не регистрировалась только в 2-х территориях Еврейской автономной области.

Таблица 69
Сальмонеллезы

	Территории 
	2003
	2004
	2005
	2006

	Российская Федерация
	81,4
	31,3
	29,2
	31,77

	Еврейская автономная область
	35,1
	30,1
	20,1
	30,1

	г. Биробиджан
	64,4
	69,8
	37,8
	59,8

	Биробиджанский район
	55,6
	7,8
	15,1
	16,2

	Облученский район
	22,3
	2,8
	11,2
	16,7

	Смидовичский район
	
	
	
	-

	Ленинский район
	12,9
	8,7
	4,4
	13,4

	Октябрьский район
	
	
	15,2
	-


 В этиологической структуре сальмонеллезов существенных изменений не произошло, как и в предыдущие годы, преобладали сальмонеллезы группы Д, составляющие 85,7 % от общего числа сальмонеллезов.

Основным путем передачи инфекции по-прежнему является пищевой путь.

В 2006 году случаев вспышечной заболеваемости не зарегистрировано, в 2005 году в ПУ № 1 г. Биробиджана была зарегистрирована вспышечная заболеваемость сальмонеллезом с числом пострадавших 13 человек (11 учащихся и 2 сотрудника).

В 2006 году   зарегистрировано 106  случаев заболеваний дизентерией (показатель на 100 тыс. населения 57,1), что на 17,1 % ниже, чем в 2005 году (68,9 на 100 тыс. населения), в т.ч. у детей до 14 лет – 76  случаев  (245,2 на 100 тыс. населения), на 51,6 % ниже, чем в 2004 году (506,6  на 100 тыс. населения) (таб. 70).    

Показатель заболеваемости дизентерией в целом превышает показатели в среднем по Российской Федерации в 2,2 раза. 

Таблица 70
Бактериальная дизентерия

	Территории области
	2003
	2004
	2005
	2006

	Российская Федерация
	50,0
	47,6
	42,5
	25,10

	Еврейская автономная область
	138,4
	116,9
	68,9
	57,1

	г. Биробиджан
	64,4
	69,8
	37,8
	59,8

	Биробиджанский район
	55,6
	7,8
	15,1
	16,2

	Облученский район
	22,3
	2,8
	11,2
	16,7

	Смидовичский район
	
	
	
	-

	Ленинский район
	12,9
	8,7
	4,4
	13,4

	Октябрьский район
	
	
	15,2
	-


90,6% случаев заболевания дизентерией подтверждены бактериологически, в т.ч. в 89,5 % случаев – у детей до 14 лет, в том числе в возрасте от 1 до 2 лет в 38,2% случаев, прежде всего у детей организованных коллективов детских дошкольных учреждений, это связано не только с действием пищевого или водного фактора, но и активизацией в результате нарушений противоэпидемического режима контактно-бытового пути передачи, 

Этиологическая структура в 2006 году представлена следующим образом: шигеллы Флекснера – 71,7%, Зонне – 18,9% (2005 году – 80,0%  и 20,0% соответственно). Наибольшая заболеваемость  дизентерией регистрировалась у детей в возрасте от года до двух лет включительно (984,9  и 234,5  на 100 тыс. населения соответственно).

Количество заболеваний ОКИ установленной этиологии в 2006 году составило 134,5 на 100 тыс. населения, что на 9,3  % ниже, чем в 2005 году (148,3 на 100 тыс. населения) и выше, чем по Российской Федерации на 23,8 % (таб. 71). 

Таблица 71
ОКИ, вызванные  установленными возбудителями

	Территории  
	2003
	2004
	2005
	2006

	Российская Федерация
	89,8
	93,3
	97,6
	102,4

	Еврейская автономная область
	       113,6
	       225,6
	        148,3
	          134,5

	г. Биробиджан
	135,1
	350,1
	192,0
	195,4

	Биробиджанский район
	198,4
	343,8
	265,1
	105,8

	Облученский район
	77,9
	84,0
	73,0
	100,7

	Смидовичский район
	3,4
	
	28,6
	34,6

	Ленинский район
	240,3
	353,7
	269,0
	197,3

	Октябрьский район
	33,8
	81,6
	30,5
	-


Удельный вес ОКИ установленной этиологии у детей до 14 лет от общего количества заболевших составляет 88,0 % (709,9 на 100 тыс. населения). В возрастной структуре детской заболеваемости 44,1 % приходится на возраст от 1 года до 2 лет. 

В 2006 году отмечен рост заболеваемости  ротавирусными инфекциями на 18,1 % (64,1 на 100 тыс. населения) в сравнении с 2005 годом (52,5 на 100 тыс. населения). 

Удельный вес заболеваемости ротавирусной инфекцией в общей структуре заболеваемости ОКИ установленной этиологии составил 47,6 %,  при чем  100,0 % случаев составляет детская заболеваемость (384,0  на 100 тыс. населения). Основной удельный вес заболеваний приходится на  детей в возрасте от 1 до 2 лет (52,9 % случаев), что связано с активным действием контактно-бытового пути передачи, особенно в детских дошкольных общеобразовательных учреждениях.

В 2006 году зарегистрирована вспышечная заболеваемость ОКИ установленной этиологии (условно-патогенная флора) в детском образовательном учреждении с числом пострадавших 12 детей.

Причиной возникновения вспышки  послужили нарушения санитарно-гигиенических и противоэпидемических требований к условиям питания. За нарушения санитарного законодательства к трем должностным лицам были применены меры административного воздействия.

Заболеваемость населения ОКИ, вызванными неустановленными возбудителями,  снизилась на 6,8 % и  составила 349,8 на 100 тыс. (в 2005 году – 375,7). Показатель заболеваемости превышает   уровень в среднем по Российской Федерации на 12,9 % (таб. 72). 

 Показатели заболеваемости у детей  превышают  средний уровень по Российской Федерации  в 1,2 раза. 

Таблица 72
ОКИ, вызванные неустановленными возбудителями

	Территории  
	2003
	2004
	2005
	2006

	Российская Федерация
	299,1
	284,3
	297,4
	304,6

	Еврейская автономная область
	462,6
	474,4
	375,7
	349,8

	г. Биробиджан
	375,8
	282,9
	189,3
	71,8

	Биробиджанский район
	158,7
	375,0
	212,1
	187,2

	Облученский район
	551,5
	904,8
	688,2
	596,1

	Смидовичский район
	408,2
	496,6
	440,8
	512,9

	Ленинский район
	630,9
	266,4
	170,4
	287,0

	Октябрьский район
	804,1
	850,3
	992,3
	1296,6


5. Природно-очаговые и зооантропонозные инфекции

Анализ заболеваемости природно-очаговых и зоонозных инфекций в 2006 году показал стабилизацию эпидемиологического процесса по ряду нозологических форм заболеваний, источником которых являются иксодовые клещи. Для области, актуальным являются риккетсиозы (сибирский клещевой тиф, клещевой сыпной тиф).

Заболеваемость риккетсиозами в области регистрируется в 4 территориях из 6-ти (таб. 73). 
Таблица 73
Риккетсиозы

	Территории  
	2003
	2004
	2005
	2006

	Российская Федерация
	1,46
	1,4
	1,44
	1,49

	Еврейская автономная область
	8,3
	7,3
	11,1
	4,3

	г. Биробиджан
	9,0
	3,9
	14,3
	2,6

	Биробиджанский район
	15,9
	46,9
	22,7
	-

	Облученский район
	5,6
	14,0
	14,0
	5,5

	Смидовичский район
	10,2
	-
	3,6
	10,3

	Ленинский район
	-
	-
	4,5
	4,4

	Октябрьский район
	13,5
	-
	-
	-


Клещевой боррелиоз в Еврейской автономной области регистрируется в виде единичных случаев в Облученском  и Смидовичском   районах.

 В 2006 году было зарегистрировано 4 случая заболеваний,  заболеваемость составила  2,1 на 100 тыс. населения (2005 году – 4 случая). 

В природных очагах исследовано 335 клещей на пораженность боррелиями, из них у 17 клещей (5,1%) обнаружены возбудители боррелиоза.

В последние годы заболеваемость клещевым весенне-летним энцефалитом в области регистрируется на спорадическом уровне. Последний случай ВЛКЭ был зарегистрирован в 2004 году. 

Тем не менее, ареал природных биотопов в последние годы значительно расширился, и присасывание клещей отмечается уже не только в пригородных зонах садоводческих участков, но и в городских скверах и парках. Число лиц, обратившихся за медицинской помощью по поводу укусов клещей,  остается стабильно высоким. По данным оперативного мониторинга, в 2006 году  в лечебно-профилактические учреждения обратилось 259  пострадавших,  362 человека -   в 2005 году. Экстренную специфическую профилактику иммуноглобулином получили 54,8% и 94,5 % соответственно. По эпидемиологическим показаниям, в связи с обращаемостью  по поводу присасывания клещей, противоклещевой иммуноглобулин вводится только детям до 14 лет

На 01.01.2007 года иммунная прослойка среди населения в общем составляет   41,0% (в 2005 году – 36,0%),   в том числе среди детей – 65,0% (в 2005 – 60,0%),  при практически 100-% привитости лиц декретированных профессий. В 2006 году против ВЛКЭ было вакцинировано  1759 и ревакцинировано 7919 человек (2005 -  1685 и  5498 человек соответственно).

Исследования на вирусные антигены кровососущих насекомых (клещей) в области проводится регулярно. В 2006 году было  исследовано 796 клещей, из них с положительным результатом – 16 клещей (2%), в 2005 году - 560 клещей, из которых антиген обнаружен в 29 (5,2%).

Крайне ограничены финансовые средства для приобретения акарицидных препаратов и средств специфической профилактики, выделяемые органами исполнительной власти. В 2006 году площади акарицидных обработок составили 83,4 га (2005 – 53,2 га, 2004 -  53 га).

   В 2006 году заболеваемость геморрагической лихорадкой с почечным синдромом среди населения области снизилась на 17,2 %.  Всего было  зарегистрировано 9 случаев,  показатель на 100 тыс. населения составил 4,8  (2005 год – 5,8), это ниже среднефедерального показателя на 6,9%. В 2005 году 2 случая ГЛПС закончились летально, в 2006 году летальных случаев не зарегистрировано. Также не регистрировалась заболеваемость среди детей. 

Наиболее неблагополучными являются  территории Ленинского района –зарегистрировано 2 случая, показатель на 100 тыс. 8,9, Облученского – 3 случая, (8,3),   Биробиджанского – 1 случай (8,1).

 В последние годы в результате вывода из оборота большого количества пахотных земель создаются благоприятные условия для жизнедеятельности и размножения грызунов. Средняя численность грызунов в городе составила 0,4 весной и 0,9 осенью на 100 ловушко/суток. В сельском поселении - 2,67 и 5,64 соответственно. При этом, объем истребительных мероприятий по борьбе с источниками и переносчиками инфекции в природных условиях и населенных пунктах не достаточен.

 В 2006 году увеличились  объемы дератизационных работ. Число объектов, на которых проводились дератизационные обработки,  составило 2420 (2005 год - 2217). Физическая площадь, обработанная против грызунов, составила 921 тыс. кв. м  (2005 - 904). Уменьшилось количество объектов, заселенных грызунами с 190 в 2005 году до 47 в 2006 году. 

С 2003 года в области  заболеваемость среди людей  бешенством не регистрировалась. Последний случай был  зарегистрирован в 2002 году и составил 0,5 на 100 тыс. населения.  

От укусов, оцарапывания и ослюнения животными в 2006 году  пострадало 989 человек, что на 1,2 % больше, чем в предыдущий год, в том числе  267 детей.

Финансирование проведения профилактического лечения (приобретение иммунологических препаратов) проводится из областного бюджета в достаточном количестве. Ежегодно на приобретение антирабических иммунобиологических препаратов тратится более 500,0 тыс. рублей.

На протяжении ряда лет (с 2002 года по 2005 год) заболеваемость бруцеллезом среди людей и животных не регистрировалась. В 2006 году началась эпизоотия заболеваемости бруцеллезом среди сельскохозяйственных животных в Ленинской районе области.   В том числе в области было  зарегистрировано 3 случая  заболевания бруцеллезом среди людей (показатель на 100 тыс. населения составил 1,6), что превышает  уровень заболеваемости в среднем по Российской Федерации  на 81,9%. 

Заболеваемость псевдотуберкулезом возросла на 62,5%, регистрировалась в двух территориях – г. Биробиджан и Биробиджанский район. 

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

Последний случай заболевания у людей зарегистрирован в 1955 году, последнее захоронение животных – в 1964 году.

6. Социально обусловленные инфекции
В течение последних лет эпидемиологическая обстановка по туберкулезу в области остается напряженной. Продолжают сохраняться основные причины, способствующие такому положению: низкий социально-экономический уровень жизни большинства слоев населения в сельской местности, рост численности социально дезадаптированных групп населения, резервуар инфекции в учреждениях пенитенциарной системы.

В 2006 году  было зарегистрировано  245  больных, с впервые выявленной активной формой туберкулеза (131,8 на 100 тыс. населения), в т. ч. детей до 14 лет – 7 больных (22,6 на 100 тыс.).   По сравнению с 2005 годом отмечено снижение всей заболеваемости на 15,0 %,  однако уровень заболеваемости   остается выше среднефедерального на 46,1%. Среди детей заболеваемость осталась на уровне прошлого года. Отмечено снижение бациллярных форм туберкулеза: на 10,9 % среди взрослого населения, у детей до 14 лет – на 9,2 %. 

Как и в предыдущие годы, более 99,6% от числа всех зарегистрированных больных с впервые в жизни установленным диагнозом составили больные органов дыхания. Внелегочный туберкулез выявлен  1 человека, что составило 0,4%  от числа зарегистрированных больных.
Общая смертность от туберкулеза (на 100 тыс. населения) в 2006 году снизилась и  составила 48,2 (89 случаев) против 58,0 в 2005 году (в 2004 году  - 39,5, в 2003 году – 27,8). Смертность от туберкулеза до 1 года наблюдения составила  8,9% (8 случаев) от всех умерших в текущем году.

Неполный охват населения профилактическими осмотрами, сокращает число больных, выявленных на ранних стадиях заболевания.  Охват профилактическими осмотрами населения в 2006 году составил 73,0%, (2005 год - 64,0%),  туберкулинодиагностикой – 97,0% (2005 год – 97,0%).

 В 2006 году охват прививками против туберкулеза среди новорожденных составил 96,8% (2005 – 97,9%).

Следует отметить низкий уровень камерной заключительной дезинфекции в очагах туберкулеза (40,3%). В городе Биробиджане  охват  камерной  дезинфекцией составил 99,0%. 

В целях улучшения материально-технического обеспечения мероприятий по профилактике туберкулеза из Федерального бюджета получено оборудования и медикаментов на сумму 8260,0 тысяч рублей. Из областного бюджета выделено и освоено 2502, 4 тыс. рублей. 

В последние годы наметилась определенная тенденция по стабилизации эпидемической ситуации по ВИЧ/СПИД как в стране в целом, так и по ЕАО а также отмечается постепенное снижение числа ВИЧ-инфицированных. Так, в 2003 году по сравнению с 2002 годом число лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, снизилось на 12,2 %,  в 2004 году произошел рост на 44,4 %. В 2005 и  2006 годах зарегистрировано по 4 случая ВИЧ-инфекции. Показатель на 100 тыс. населения составил 2,2, что ниже показателя, чем в среднем по Российской Федерации, в 3, 1 раза.  Заболеваемость среди детей не зарегистрирована.  

 Основными путями передачи ВИЧ-инфекции остаются парентеральный при внутривенном введении наркотиков (53,8%) и половой (46,2%).

В 2006 году было охвачено диспансерным наблюдением 27 ВИЧ-инфицированных или 84,7% от подлежащих. Один человек получает антиретровирусную терапию. Двое детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей, получают лечение. 

Анализ скрининга населения на антитела к ВИЧ показал, что в 2006 году вес обследованных людей (от всего совокупного населения области) составил 12,3% (2005 год-11,8%).

В результате проводимого комплекса профилактических и противоэпидемических мероприятий по противодействию распространению ВИЧ-инфекции удалось удержать эпидемию сконцентрированной в основном в уязвимых группах населения, сдержать массовый выход инфекции в общую популяцию населения. 

Значительная работа по борьбе с ВИЧ/СПИД проводится в рамках реализации подпрограммы «Неотложные меры по предупреждению распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека («Анти-ВИЧ/СПИД») и Федеральной целевой программы «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера (2002—2006 гг.)».

Одной из главных задач является реализация приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по компоненту «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ».

Заболеваемость сифилисом в 2006 году составила 113,5 сл. на 100 тыс. населения, что на 58,7%  выше,  чем в 2005 году (71,5) (таб. 74).   
Таблица 74
Сифилис

	Территории  
	2003
	2004
	2005
	2006

	Российская Федерация
	91,9
	76,1
	64,9
	61,5

	Еврейская автономная область
	197,3
	101,7
	71,5
	113,5

	г. Биробиджан
	316,6
	129,2
	99,2
	113,0

	Биробиджанский район
	333,3
	164,1
	128,0
	122,1

	Облученский район
	114,2
	70,0
	33,7
	125,9

	Смидовичский район
	74,8
	71,9
	43,0
	103,9

	Ленинский район
	107,3
	61,1
	58,3
	71,7

	Октябрьский район
	54,1
	102,0
	38,2
	175,2


На фоне роста заболеваемости сифилисом заболеваемость гонореей  снизилась на 4,1%. Однако показатели заболеваемости гонорей выше, чем  показатели  в среднем по Российской Федерации в 2,4 раза. Наибольшие показатели зарегистрированы  в Ленинском районе области (таб. 75).
Таблица 75
Гонорея

	Территории  
	2003
	2004
	2005
	2006

	Российская Федерация
	79,6
	76,8
	68,6
	61,1

	Еврейская автономная область
	209,2
	188,0
	151,0
	144,8

	г. Биробиджан
	316,6
	129,2
	99,2
	113,0

	Биробиджанский район
	333,3
	164,1
	128,0
	122,1

	Облученский район
	114,2
	70,0
	33,7
	125,9

	Смидовичский район
	74,8
	71,9
	43,0
	103,9

	Ленинский район
	107,3
	61,1
	58,3
	71,7

	Октябрьский район
	54,1
	102,0
	38,2
	175,2


Регистрируется  заболеваемость гонореей  и среди детей: в 2006 году - 3 случая,  2005 год - 2 случая (9,8 на 100 тыс. детского населения  и 6,1 соответственно).

7. Санитарная охрана территории Еврейской автономной области

Вся работа по санитарной охране территории проводится в соответствии с комплексными планами, которые ежегодно корректируются в соответствии с изменениями в эпидемиологической обстановке.

В области регулярно ведется мониторинг объектов внешней среды с целью контроля возможной циркуляции возбудителей холеры для организации своевременного проведения профилактических и противоэпидемических  мероприятий.

В 2006 году было проведено бактериологическое исследование 133  проб  воды открытых водоемов при достижении ею температуры 15ºС и выше, в 2005 году - 164. Холерные вибрионы в пробах воды не обнаружены.

В ЕАО имеется 3   санитарно-контрольных  пункта, расположенных в местах пропуска через государственную границу. В 2006 году специалистами службы досмотрено 123354 человека, в том числе 60586 человек на въезд. В 2005 году соответственно 84602 и 41625.

Было досмотрено 14574 единицы транспортных средств, в том числе 2964 речных судна. В 2005 году 12797 единиц.

На территории области имеется 7 лабораторий санитарно-эпидемиологической службы (ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО и его филиалы), работающих с микроорганизмами 3-4 групп патогенности, выполняющие диагностические исследования на холеру, иммунологические (серологические) исследования по обнаружению в крови человека  антигенов микроорганизмов II группы патогенности и (или) антител к ним.

Кроме того, имеется 6 лабораторий в лечебно-профилактических учреждениях области и в прочих учреждениях и предприятиях (в том числе ветеринарной службе),  которые работают только с микроорганизмами 3-4 групп патогенности и проводят иммунологические (серологические) исследования по обнаружению в крови человека  антигенов микроорганизмов II группы патогенности и (или) антител к ним (вирусы ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С).

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

С 2004 года в области используется метод ПЦР для диагностики ООИ, централизованная вирусологическая лаборатория имеет разрешение и лицензию на работу с микроорганизмами II группы патогенности.
8. Паразитарные заболевания
В 2006 году удельный вес паразитарных болезней в группе инфекционной заболеваемости (без учета гриппа и ОРВИ) составил 18,9 %. Всего в области зарегистрировано 1113 больных (599,1 на 100 тыс. населения), в 2005 году. – 1358 (729,0 на 100 тыс. населения), из них  88,8 % (988) приходится на детей до 14 лет. Темп снижения по сравнению с 2005 годом составил  21,7 %, за счет энтеробиоза. 

В этиологической структуре паразитарной заболеваемости 84,4 % составляют гельминтозы и 15,6 % протозоозы. 

Среди гельминтозов ведущее место занимают контактные гельминтозы (энтеробиоз).

В целом энтеробиоз имеет положительную тенденцию к снижению. Удельный вес энтеробиоза  в 2006 году  составил – 68,4 % всей паразитарной заболеваемости, в 2005 году  – 75,3 %.

В 94,5 % заболеваемость энтеробиозом формируется за счет детей. В 2006 году показатель заболеваемости детей до 14 лет составил 2356,2 на 100 тыс. детей данного возраста, что на 24,8 % ниже уровня 2005 года (3136,6). Показатели заболеваемости детей в сельской местности уменьшились на 66,9 %, а в городе увеличились на 11,3 %. 

Заболеваемость энтеробиозом детей, посещающих детские организованные коллективы, выше, чем у неорганизованных детей. 

Таблица 76
Энтеробиоз

	2003
	2004
	2005
	2006

	63,5
	223,2
	592,4
	409,6


Гименолепидоз на территории области  регистрируется спорадически, болеют дети до 14 лет. В 2006 году зарегистрирован  1 человек,  инвазированный карликовым цепнем (2005 году – 1). Показатель заболеваемости геминолепидозом в 2006 году составил 0,5   на 100 тыс. насления.

Среди геогельминтозов аскаридоз является одним из самых распространенных, в формировании очагов которого играет роль низкая санитарная культура населения и неблагоприятные санитарно-бытовые условия. 

В 2006 году  выявлено  147 человек,  инвазированных аскаридозом, показатель на 100 тыс. населения составил 79,1 (2005 году - 55,1). Дети до 14 лет составили 80,9% (2005 году .- 80,8%) от общего числа больных гельминтозами. 

Эпидемическая ситуация по геогельминтозам зависит от санитарного состояния территории и от зараженности плодоовощной продукции. Обсемененность яйцами гельминтов овощей, фруктов, столовой зелени и т. д. составила 7,1 % (2005 году - 21,4%). В пробах почвы также выделяются яйца гельминтов (10,4 %  в 2006 году, в  2005 году - 16,6%). Все это поддерживает циркуляцию возбудителей гельминтозов на территории области и обусловливает наличие инвазии.

В последние годы все большую актуальность стали приобретать собачьи и кошачьи гельминтозы, паразитирующие у человека в миграционной (личиночной) стадии, обладающие патогенным действием и характеризующиеся длительным рецидивирующим течением и полиорганными поражениями аллергической природы. С 1991 года (начало официальной регистрации) за счет совершенствования методов диагностики ежегодно увеличивается уровень заболеваемости токсокарозом. 

В 2006 году по сравнению с 2005 годом заболеваемость токсокарозом увеличилась  в 8 раз  и составила 8,6  на 100 тыс. населения, в 2005 году – 1,06. Заболеваемость токсокарозом формируется за счет поддержания высокой численности собак в городах при несоблюдении правил их содержания, отсутствии мер дезинвазии экскрементов. В число зараженных участков почвы попадают и детские площадки и территории жилых домов. 

В структуре биогельминтозов  трихинеллез  остается одной из самых актуальных социально значимых проблем в области. Эпидемиологическая ситуация по трихинеллезу носит непостоянный характер.

В 2006 году зарегистрировано 4 случая трихинеллеза. Показатель на 100 тыс. населения составил 2,1 (2005 год - 1,1). Заражение людей связано с  употреблением в пищу  мяса собаки (50%) и мяса домашней свиньи (50%).

Прогноз развития данного заболевания на перспективу является неблагополучным в связи с интенсивным развитием эпизоотии трихинеллеза в дикой природе.

В 2006 году выявлено 2 больных дифиллоботриозом и 6 случаев   клонорхоза 

Среди протозоозов наиболее распространенным среди населения является лямблиоз. 

В 2006 году заболеваемость лямблиозом  увеличилось на 38,0 %, по сравнению с 2005 годом. Показатель заболеваемости -  93,6 на 100 тыс. населения (2005 год - 67,8). Среди заболевших  74,4 % составляют дети  до 14 лет. 

Из 28 отобранных проб воды водоемов 1 и 2 категорий  яйца и личинки гельминтов не обнаружены (в 2005 году в 18,4% проб были выявлены показатели паразитологического загрязнения). 

Раздел IV. О деятельности по 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). 

Территориальное управление Федеральной службы по надзору в  сфере защита прав потребителей и благополучия человека по Еврейской автономной области (ТУ Роспотребнадзора по ЕАО) образовано приказом Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 20.12.2004 № 35 «О создании территориальных органов Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека» на  базе санитарно-эпидемиологической службы области. 

Управление  Роспотребнадзора  по ЕАО было  создано в целях реализации Федерального закона «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» (30.03.1999 № 52-ФЗ», в соответствии с  Указом Президента Российской Федерации от 09.03.2004 № 314 «О системе и структуре федеральных органов исполнительной власти» (п. 13), постановлением Правительства Российской Федерации от 06.04.2004 № 154 «Вопросы Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека» (п. 1 и 3), Положением о Федеральной службе по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (п. 4., подпункт 9.6.), утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 30.06.2004 № 322, постановлением Правительства Российской Федерации от 16.12.2004 № 803 «О предельной численности в фонде оплаты труда работников территориальных органов Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека» и во исполнение распоряжения Правительства Российской Федерации от 30.08.2004 № 1024-р.

В структуру Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Еврейской автономной области входят  два территориальных отдела. 

С целью обеспечения деятельности Управления Роспотребнадзора по ЕАО было создано Федеральное государственное учреждение «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» с двумя филиалами.

В Управлении Роспотребнадзора по ЕАО фактическая численность государственных гражданских служащих 29 человек, из них 27 женщин. Базовое профессиональное высшее образованием имеют 24 служащих, в том числе по укрупнённым группам специальностей и направлениям подготовки: 

- гуманитарным и социальным наукам – 3 человека; 

- экономике и управлению – 3; 

- образованию и педагогике – 2; 

- здравоохранению – 15; 

- другим направлениям – 1. 

Пять служащих имеют среднее профессиональное образование по медицинским специальностям.   

24 служащих Управления имеют классный чин по замещаемой должности гражданской службы: 

- советника государственной гражданской службы РФ 3 класса – 9; 

- референта государственной гражданской службы РФ 3 класса – 11; 

- референта государственной гражданской службы РФ 1 класса – 3; 

- секретаря государственной гражданской службы РФ 1 класса – 1.   

В 2006 году 11 служащих получили дополнительное профессиональное образование по: 

1. Программам: 

1.1. Профессиональной переподготовки – 1 человек (руководитель); 

1.2. Повышения квалификации – 10 человек.  

2. Направлениям подготовки:  

2.1. Управленческое – 3; 

2.2. Информационно-аналитическое – 1; 

2.3. Бухгалтерский учёт и отчётность – 1; 

2.4. Организационно-правовое обеспечение– 1; 

2.5. Здравоохранение (вопросы эпидемиологии) – 5. 

3. В учебных заведениях: 

3.1. Дальневосточной академии государственной службы – 5 служащих; 

3.2. Владивостокском государственном медицинском университете – 5; 

3.3. Амурском государственном университете – 1. 

15 должностей государственной гражданской службы заняты врачами, имеющими сертификаты специалиста и квалификационные категории, в том числе:  

· высшую - 10; 

· первую   - 4; 

· вторую   - 1. 

Во ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» работает 224 человека, в том числе 17 врачей, 7 других специалистов с высшим профессиональным образованием и 89 специалистов со средним медицинским образованием. 

Из общего числа врачей и специалистов с высшим профессиональным образованием имеют: 

- сертификат специалиста 21 человек; 

- квалификационную категорию 22 человека, в том числе: 

высшую - 14;

первую   - 5;

вторую   - 3. 

Из числа средних медицинских работников имеют: 

- сертификат специалиста 58 человек;

- квалификационную категорию 60 человек, в том числе: 

высшую - 36;

первую  - 18;

вторую  -  6. 

В отчётном году получили дополнительное профессиональное образование 13 специалистов. 

Продолжается работа по подготовке кадров медико-профилактического профиля. 

Во Владивостокском государственном медицинском университете на медико-профилактическом факультете по целевому направлению Управления Роспотребнадзора по ЕАО и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» обучаются 14 студентов, в том числе поступивших: в 2005 – 5, в 2006 -5. 

В целях реализации договора с Владивостокским государственным медицинским университетом «О подготовке и целенаправленном распределении специалистов (врачей) с высшим образованием» и социальной защиты, заключены договоры со студентами, согласно которым ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Еврейской автономной области» на  период успешного обучения на 1-6 курсах обязуется:

- выплачивать ежемесячную надбавку к стипендии в размере 500 руб.; 

- возмещать ежемесячно 50 процентов расходов за проживание в общежитии университета; 

- оплачивать проезд по маршруту к месту проживания родителей в период зимних и летних каникул. 

Выплаты производятся за счет внебюджетных средств ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Еврейской автономной области». 

2. Реализация федеральных и областных программ обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения

В 2006 году Управлением Роспотребнадзора по ЕАО продолжалась работа по реализации мероприятий федеральных и областных программ в части обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения Еврейской автономной области.

В 2006  г. из федерального бюджета на реализацию мероприятий федеральной целевой программы «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера в 2002—2006 гг.»  по подпрограмме «Анти-ВИЧ/СПИД» на территории Еврейской автономной области  из федерального бюджета было выделено 1626,8 тыс. рублей, в том числе в рамках выполнения приоритетных направлений. 

Также, в дополнение и развитие мероприятий, предусмотренных подпрограммой, привлекаются средства в рамках  проекта «Профилактика, диагностика, лечение туберкулеза и СПИДа» компонент «ВИЧ/СПИД», по данному проекту в целях укрепления материально-технической базы ОГУЗ «Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» и совершенствования диагностики  поступило лабораторное оборудование.

Всего на мероприятии по профилактике и борьбе со СПИД в ЕАО в 2006 году было израсходовано 2227,95 тыс. рублей.

На мероприятия по вакцинопрофилактике населения Еврейской автономной области в рамках календаря прививок по эпидемическим показаниям из областного бюджета было израсходовано 2050,0 тыс. рублей.

В 2006 году началось выполнение приоритетного  национального проекта в сфере здравоохранения («Здоровье»).

В целях подготовки к реализации мероприятий по блокам «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение ВИЧ», «Дополнительная иммунизация населения в 2006 году против вирусного гепатита В, краснухи, гриппа и полиомиелита инактивированной полиовакциной»  на территории области были изданы 4 постановления губернатора ЕАО, 7 приказов по управлению здравоохранения правительства области и Управлению Роспотребнадзора по ЕАО,  оспотребнадзора по ЕАО., 

· составлены сетевые графики по реализации национального проекта.

В конце 2005 года в начале 2006 года был проведен определенный комплекс организационных  мероприятий:
-
создан координационный Совет по выполнению приоритетных
направлений при Губернаторе области;

· назначены ответственные лица за реализацию каждого направления и своевременную подачу информации по управлению здравоохранения правительства области и по Управления  Роспотребнадзора по ЕАО;
· произведен расчет необходимого холодильного оборудования для выполнения требований «холодовой цепи», проведена проверка готовности лечебно-профилактических учреждений для принятия дополнительного количества вакцины;

· составлена разнарядка для ЛПУ области по количеству вакцинных препаратов;

· определены силы медицинских работников необходимых для проведения дополнительной иммунизации.

Также, в рамках выполнения разделов, обеспечивающих проведение мероприятий по дополнительной иммунизации,  своевременно в 2005 и 2006 годах были определены контингенты, подлежащие иммунизации; поданы заявки на иммунобиологические препараты,  препараты для лечения и профилактики ВИЧ/СПИД,  диагностические препараты ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов В и С.

Заслушивания по вопросам реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения проводились  ежемесячно в органах исполнительной власти, на коллегии Управления здравоохранения области (2), заседаниях рабочих  групп (8).    

Проводились встречи руководителя Управления Роспотребнадзора по ЕАО  и начальника Управления здравоохранения области с представителями партии Единая Россия по итогам реализации национального проекта «Здоровье».

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

В течение года проводились рейдовые проверки учреждений здравоохранения области всего – 61 проверка. По результатам проверок составлено 14 протоколов о санитарных правонарушениях, наложено и взыскано  8 штрафов на сумму 7.0 тыс.  рублей.

По блоку «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение ВИЧ»:

В 2006 году из ВИЧ-инфицированных диспансерным наблюдением было  охвачено 76,6% от подлежащих. Терапию антиретровирусными препаратами получал 1 человек. На учете состояло  4 ребенка, рожденных от ВИЧ- инфицированных матерей. Все дети получили профилактическое лечение в течение 6 месяцев.

В рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения  в  2006 год были получены антиретровирусных препаратов в соответствии с сетевым графиком поставок. 

В 2006 году также поступило  200 диагностических наборов на 40067 определений, что полностью покрыло потребность лечебно-профилактических учреждений области в диагностических средствах на ВИЧ-инфекцию и вирусные гепатиты.

За 12 месяцев 2006 года обследовано на ВИЧ-инфекцию 23396 человек, на вирусные гепатиты  - 38120 человек.

В мае и октябре 2006 года проведена работа по определению числа лиц  подлежащих проведению антиретровирусной терапии в 2007 году и количества тест-систем для диагностики ВИЧ –инфекции, вирусных гепатитов В и С, составлена и отправлена заявка на антиретровирусные препараты и диагностические средства в рамках приоритетного национального проекта в 2007 году  в адрес Федеральной службы Роспотребнадзора и Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию.

Проводились мероприятия, по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции среди  наиболее уязвимых групп населения, для чего было издано пособие «Профилактика ВИЧ-инфекции среди наркоманов», проведены акции «Нет наркотикам, ВИЧ/СПИДу» среди  трудных подростков; месячник «Семья–подросток-социум».

В рамках мероприятий, направленных на профилактику  передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку были организованы показ рекламного ролика по областному телевидению; проведение индивидуальных бесед.

По блоку дополнительной иммунизации населения области:

Целями дополнительной иммунизации населения в рамках приоритетного национального проекта являются:

- снижение заболеваемости населения гепатитом В до 7,0 сл. на 100 тыс. населения к 2008 году, для чего планируется в течение 2-х лет привить 47796 человек;  

- снижение заболеваемости краснухой к 2008 году в 10 раз и ликвидация синдрома врожденной краснухи, для чего необходимо привить 14266 человек;

- ежегодная иммунизация инактивированной вакциной против полиомиелита детей раннего возраста с отягощенным соматическим анамнезом (за два года 240 детей);

- снижение заболеваемости гриппом в период эпидемического подъема, а также числа осложнений и летальных исходов, для чего планируется иммунизация 72647 человек из групп риска (дети, посещающие дошкольные учреждения, учащиеся 1-4 классов, медицинские работники, работники образовательных учреждений, взрослые старше 60 лет).

Было организовано широкомасштабное освещение в средствах массовой информации основных приоритетов национального проекта в здравоохранении, в том числе и вопросы о необходимости дополнительной иммунизации населения: 

- пресс-конференция со СМИ и общественностью;

· «Круглый стол» на телевидении;

- проведено 14 выступлений на радио и 5 на телевидении;

- опубликовано статей в областных газетах  -14, в муниципальных - 35;

- выпущен плакат «Реализация приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения».

Для повышения уровня знаний были организованы и проведены работы по подготовке медицинских работников в том числе: семинаров  - 1 областной и  5 районных. Подготовлено 185 медицинских работников.

Проведение оперативного мониторинга за ходом иммунизации в области осуществлялось  путем еженедельного сбора и анализа информации о проведении дополнительной иммунизации населения области. 

В связи с поздним поступлением вакцины проведение вакцинации против гепатита В дополнительным контингентам было начато в марте 2006 года за счет вакцины, полученной в счет Национального календаря прививок. 

По состоянию на 2007 год первую прививку против гепатита В получили 99,9%, вторую – 99,9%, третью – 79,1%  от подлежащих. Вакцинация против гепатита В была завершена в феврале 2007 года, третью аппликацию получили  98,9% подлежащих. План прививок против гепатита В не был исполнен на 100%. Это  связано с выбытием подростков, подлежащих прививкам,  для учебы в средние специальные и высшие учебные заведения в другие территории и не явившихся на очередную прививку.  

Иммунизация против краснухи и гриппа была проведена полностью, вакцинацию  получили 100,0% от подлежащих лиц.

Первую аппликацию против полиомиелита получили 98,5% от запланированных, вторую – 71,0%. Прививки не были завершены в 2007 году в связи с поздним  поступлением вакцины.

При проведении дополнительной иммунизации в рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения зарегистрировано  одно поствакцинальное  осложнение на введение вакцины «Гриппол» – анафилактоидная  реакция.

Помимо мероприятий по профилактике ВИЧ/СПИДа и иммунопрофилактики в 2006 году в Еврейской автономной области финансировались мероприятия из областного бюджета и бюджетов муниципальных образований по борьбе с туберкулезом (2502,4 тыс. рублей), профилактика йоддефицитных состояний (50,0 тыс. рублей), обеспечение населения области доброкачественной  питьевой водой (11189,2 тыс. рублей), «Дети-сироты» (265,0 тыс. рублей). 

3. Организация проведения социально-гигиенического мониторинга.

Государственная система социально-гигиенического мониторинга (далее – СГМ) отнесена к одному из механизмов обеспечения санэпидблагополучия населения. Организация и ведение СГМ в последние годы стало ведущим направлением деятельности Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. 

В связи с реорганизацией в 2005 году службы в Еврейской автономной области  СГМ осуществляется на базе ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО», где создан отдел социально-гигиенического мониторинга. В Управлении Роспотребнадзора по ЕАО назначен ответственный за организацию и проведение СГМ. 

Кроме того,  был издан ряд распорядительных документов по выполнению  постановления Правительства Российской Федерации от 02.02.06 № 60 «Об утверждении Положения о проведении социально-гигиенического мониторинга», приказа Роспотребнадзора от 15.02.06 № 23 «О мерах по реализации постановления Правительства Российской Федерации от 02.02.06 № 60», Плана мероприятий по реализации постановления Правительства Российской Федерации от 02 февраля 2006 года № 60.

 В настоящее время в области имеется 3 блока информационно-аналитической системы «Социально-гигиенический мониторинг», из которых два – приобретены в 2006 годы. Ведется накопление информации.

4. Деятельность Управления Федеральной службы по надзору 

в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Еврейской
автономной области по осуществлению госсанэпиднадзора, лабораторного контроля, информационного обеспечения

Организационная деятельность Управления  Роспортребнадзора по ЕАО в 2006 году была направлена на совершенствование работы по реализации Федерального закона от 30.03.99. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», развитие тесного взаимодействия с органами законодательной и исполнительной власти.    Доработаны  положения о взаимодействии и разграничении полномочий по вопросам санэпидблагополучия населения и защиты прав потребителей  между контрольными,  надзорными органами и учреждениями.

В своей деятельности Управление Роспотребнадзора по ЕАО тесно взаимодействовало с органами законодательной и исполнительной власти, организациями, ведомствами, задачи которых совпадают с деятельностью организаций Роспотребнадзора.

В 2006 году Главным государственным санитарным врачом по области было издано 8 постановлений об обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия населения (2005 год – 3). 

На рассмотрение в органы исполнительной и законодательной власти Еврейской автономной области в 2006 году вынесено 29 вопросов (2005 год – 7).

Принимали участие в работе областного Координационного совета по внешнеэкономической деятельности и пограничной политике, региональной Комиссии федеральных органов исполнительной власти при Главном Федеральном инспекторе по ЕАО,  областной комиссии по охране труда, межведомственного экологического Совета ЕАО и  других.

Число объектов, за которыми специалисты управления осуществляли надзор в 2006 году,  составило 2609, что на 1,6% больше,  чем в 2005 году (2567).

Одним из показателей, характеризующих санитарное состояние объекта, является отнесение его к группе по санитарно-эпидемиологической характеристике.

Доля объектов   III группы в 2006 году несколько снизилась за счет закрытия объектов или проведения в них реконструкции и перевода в другие группы надзора  и составила 4,8% против 6,1% в 2005 году,  объектов I группы - увеличилась с 26,3% в 2005 году до 28,98% в 2006 году. Удельный вес объектов II группы снизился за счет перевода объектов II группы в первую и составил  66,2% в 2006 году против  67,5% в 2005 году.

В порядке государственного санитарно-эпидемиологического надзора было выдано 177 заключений по выбору земельных участков под строительство (2005 год - 124), рассмотрено 59  проектов строительства и реконструкции (2005 год – 78), из них 6,8%  не согласовано. Проводился надзор за строительством, реконструкцией и техническим перевооружением на 92 объектах (2005 год – 102).

В течение 2006 года проведено 142 комплексных проверки, совместно со специалистами государственной ветеринарной инспекций, центром метрологии, стандартизации и сертификации, управлением внутренних дел правительства области, прокуратуры и другими контролирующими  и надзорными органами (2005 год – 137). 

За 2006 год было вынесено 716 постановлений об административных правонарушениях, в 2005 году – 942.    Сумма наложенных штрафов в 2006 году   составила 1140,0 тыс. рублей, в 2005 году - 1179,8 тыс. рублей. 
В 2006 году в следственные органы было передано 5 дел против  4-х в 2005 году.   

В 2006 году приостанавливалась деятельность 4-х объектов (2005 год – 4),  было вынесено 14 предупреждений (2005 год – 40).

В 2006 году продолжалась работа по гигиеническому воспитанию и обучению граждан, повышению их санитарной культуры, профилактике заболеваний и распространению знаний о здоровом образе жизни.

Специалисты Управления Роспотребнадзора по ЕАО провели 49 выступлений на радио, 23 – на телевидении, опубликовали 37 статей в газетах. 

 Для объективной оценки состояния поднадзорных объектов ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» в целях обеспечения деятельности Управления Роспотребнадзора по ЕАО был проведен 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 районах. 

Все лаборатории аккредитованы в системе аккредитации лабораторий Госсанэпидслужбы и внесены в Государственный Реестр Системы сертификации ГОСТ Р.

Для подтверждения технической компетенции   лаборатории участвуют в Федеральной системе внешней оценки качества, освоена и внедрена программа внутрилабораторного контроля и т.д.

Для поддержания высокого уровня лабораторного обеспечения, дальнейшего совершенствования  и развития нормативно-методической и  материально - технической базы лабораторий, специалистами  ФГУЗ разработана  и утверждена программа  развития испытательных лабораторий ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» и его филиалов на 2006-2010 годы.

В развитии этой программы за счет внебюджетных средств обновлено, заменено лабораторное оборудование, приобреталась лабораторная, посуда, реактивы, диагностики,  питательные среды, поверка оборудования и средств измерений. 

С приобретением в 2005 году анализатора токсичности АТ-5, для токсикологической оценки продукции используется метод определения на тест-объекте (сперма быка) В 2006 году этим методом исследовано  630 проб (увеличение в 3,9 раза по сравнению с 2005 годом). 
Всего в 2006 году приобретено оборудование на сумму 2365,8 тыс. рублей, в том числе за счет внебюджетных средств (2099,5 тыс. рублей).
В декабре месяце 2005 года по линии Правительства КНР для осуществления мониторинга за состоянием воды реки Амур, безвозмездно передано  два газовых хроматографа марки «Shimazu» с комплектующим оборудованием.

Получение этих приборов позволило существенно расширить область исследований  воды из поверхностного водоема - на бензол, нитробензол, фенолы и другие.

В 2006 году лабораториями области проведены исследования 13118 образцов продукции, выполнено 63630 исследований, из них по текущему надзору 1954 образца и 20767 исследований, что выше,  чем в 2005 году на 5,0% и чем в 2004 году на 22,0%.  

В 2006 году произошел резкий подъем доставленных образцов и выполненных в них исследований в рамках госсанэпиднадзора: 33% от общего количества исследований в 2006 году к 24% в 2005 году (таб. 77).

Таблица 77
Количество проб и исследований в 2006 году
	
	Всего
	СГЛ
	Ленинский  район
	Облученский  район
	Октябрьский  район
	Смидовичский  район

	Всего исследований
	63630
	39399
	9038
	4997
	5864
	6396

	    в % к прошлому году
	105
	111
	137
	84
	96
	93

	Из них: текущий надзор
	20767
	13964
	1970
	1785
	2190
	1687

	     в % от общего кол-ва 
	33
	35
	22
	36
	37
	26

	Всего образцов
	13118
	9152
	1239
	641
	817
	1269

	Из них: текущий надзор
	1954
	1153
	198
	180
	174
	244

	        в % от общего кол-ва 
	15
	13
	16
	28
	21
	19

	в том числе

        исследований воды
	39202
	19307
	8362
	4352
	4665
	4580

	    в % от общего кол-ва 
	62
	49
	93
	87
	80
	72

	   исследований  продуктов
	11370
	7302
	612
	559
	1122
	1775

	     в % от общего кол-ва
	18
	19
	6
	12
	19
	27

	    Иссл. прочих объектов*
	5993
	5790
	64
	21
	77
	41

	        в % от общего кол-ва
	9
	15
	1
	1
	1
	1


В целом по области в рамках текущего санитарно-эпидемиологического надзора выполнено 33% исследований (15% проб), в 2005 году 24% и 17% соответственно. 

Удельный вес физико-химических методов исследований (фотометрический, атомно-абсорбционный, хроматографический, электрохимический) остается стабильно высоким и составляет в 2006 году 56,3% (62,8% в 2005 году) от общего количества выполненных исследований (по РФ в 2005 году 57,9%).

Несколько изменилась структура физико-химических методов, с 2006 года метод газовой хроматографии используется как для проведения исследования продуктов питания, так и воды: в рамках мониторинга загрязнения реки Амур и прилегающей территории исследовано более 100 проб воды на содержание летучих органических веществ. В числе новых применяется и метод инверсионной вольтамперометрии.

Санитарно-гигиеническими лабораториями области проводятся исследования различных объектов.

Таблица 78
Санитарно-гигиенических исследований (по объектам), 

выполненных СГЛ  в 2006 году

	Объект исследования
	Количество исследований (абс)
	Количество образцов (абс)
	Число исследований в одном образце/

(РФ в 2005)
	Ф/хим методами

Иссл/

(РФ% в 2005)
	Ф/хим методами

Обр/



	Вода
	19307
	3366
	14,7/ 7,0
	/ 49,7
	

	Продукты питания
	11370
	3154
	5,0/ 3,5
	/ 44,6
	/ 54,6

	Почва
	957
	201
	4,8/ 5,6
	957

100/
	201

	Атмосферный воздух
	9
	9
	1/ 1
	9

100/ 86
	9

	Воздух закрытых помещений
	1303
	1262
	1/ 1
	448

100/ 88,4
	448

	Воздух рабочей зоны
	3043
	3043
	1/ 1
	1593
	1593

	Материалы, контактирующие с пищевыми продуктами
	1258
	164
	7,7/ 10
	802

64/76,8


	164

100/ 81,6

	Игрушки и издательская продукция для детей
	495
	78
	6,3/
	262
	77


В структуре исследованных образцов преобладает вода – 25,7 %, продукты питания и продовольственное сырье – 24,0 %, воздух рабочей зоны – 23,2 %.

Количество образцов товаров народного потребления  в 2006 году по сравнению с 2004 годом увеличилось в 2,3  раза, а количество исследований в 2,5 раза.

Наибольший удельный вес  по количеству образцов занимают исследования одежды (36,5%). Затем следуют товары народного потребления, относящиеся к группе прочие (15,8%), материалы для изготовления обуви (12,6%), материалы, контактирующие с пищевыми продуктами (17,6%), ткани (5,3%), строительные материалы (4,0%), детские игрушки (6,9%), мебель (1,9%) и материалы контактирующие с питьевой водой (0,3%). Увеличилось  количество образцов и исследований  строительных материалов – от 0,1 %  до  5,0 % и от 0,1 % до 4,0 % соответственно. Уменьшилось   количество образцов и исследований, относящихся к материалам, контактирующим с пищевыми продуктами с  18,0 %  до  9,5 %  по  образцам  и  с  33,5 %  до  17,6 %  по  исследованиям.

По таким группам как мебель, детские игрушки, материалы контактирующие с питьевой водой  одежда, ткани, материалы для изготовления обуви количество образцов и исследований  изменилось  незначительно. По группе «прочие» самое большое количество образцов и исследований приходится на 2005 год.

Удельный вес образцов детского ассортимента в 2006 г. уменьшился до 19,3 %, тогда как в   2004 г.  детский  ассортимент  составлял  24,8 %. 

Удельный вес импортируемых  образцов  увеличился  с  90,8 %  в  2004 г.  до  97,0  %  в  2006 г. Удельный  вес  образцов (все образцы импортного производства),  не  отвечающих гигиеническим  нормативам  уменьшился   с  1,8 %  в  2004 г.  до  1,0  %  в  2006 г. 

Всего за 2006 год было выполнено 35724 инструментальных измерений и исследований, что составило 119,16 % по сравнению с 2002 годом. 

Таблица 79
Удельный вес и общее количество измерений физических факторов 

за 2002-2006 гг.

	Год
	Общее количество

измерений
	В процентах к 2005 году

	2002
	29980
	83,92

	2003
	37768
	105,72

	2004
	42096
	117,84

	2005
	37207
	104,15

	2006
	35724
	100,00


Тенденция некоторого снижения количества измерений по сравнению с 2003 и 2004 годами объясняется  снижением числа  заявок на проведение исследований металлического лома в 2006 году,  так как все организации, заготавливающие металлический лом, провели обучение своих сотрудников, приобрели соответствующее оборудование и теперь самостоятельно осуществляют радиационный контроль своей продукции. 

Среди неионизирующих излучений наибольшее количество составляют измерения электромагнитных излучений на рабочих местах персональных ЭВМ 12151 (39,3%) и микроклимата 11201 (36,0%), далее идут измерения освещенности 5604 (18,0%), шума 906 (2,9%), инфракрасного излучения 705 (2,3%), электромагнитных полей 349 (1,1%), вибрации 217 (0,4%).

Общее количество бактериологических исследований в 2006 году увеличилось на 0,5% -  с   95574 в 2005 году до 96044 в 2006 году, в том числе за счет увеличения  санитарно-бактериологических исследований на 13,6%,   при   уменьшении исследований материала от людей  - на 11,2%. Количество серологических исследований увеличилось в 1,7 раза: с 1264 в 2005 году до 2196 в 2006 году. 

Таблица 80
Структура микробиологических исследований, выполненных бактериологическими лабораториями в 2005-2006 г.г. (в %)

	Наименование исследований
	2005 РФ
	2005 ЕАО
	2006 ЕАО

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

	Число исследований всего, в т.ч.
	44860535
	100
	95574
	100
	96044
	100

	Бактериологические 
	13763000
	30,7
	38190
	40,0
	31695
	33,0 

	Санитарно-бактериологические                                         
	30180194
	67,3
	54690
	57,2
	62153
	64,7

	Серологические
	827388
	1,8
	
	
	2196
	2,3


В структуре бактериологических  исследований в 2005 году  преобладают санитарно-бактериологические, которые   составляют 64,7%,  их доля в структуре  увеличилась    на 7,5%   (в 2005 году их доля – 57,2%, в 2005 в РФ 67,3%). Удельный вес бактериологических  исследований материала от людей уменьшился незначительно -  на 7,0%,  на долю серологических исследований приходится 2,3% в 2006 году против 1,3%  в 2005 году (в РФ в 2005 – 1,8%).

В структуре санитарно-бактериологических исследований первое место, по количеству  занимают смывы – 42,7% (в 2005 в ЕАО – 47,1%; в РФ – 38,74%); второе - исследования пищевых продуктов – 22,4% (в 2005 –23,6%; в РФ – 26,15%), на третьем – исследования воды – 19,1% (в 2005 – 16,1%; в РФ – 15,98%).


Удельный вес  исследований  методом смывов  продолжает уменьшаться - 42,7%  вместо 47,1% в 2005 году и 47,8 в 2004 году. Доля исследуемых продуктов уменьшилась  за отчетный период  с   23,6 до 22,4 и наоборот, увеличились   доля исследуемой воды  с 16,1 до 19,1, доля проб воздуха с 4,0 до 5,0, материала на стерильность с 6,06 до 6,7, аптечных форм с 0,83 до 1,1, почвы с 0.04 до 0,4 и прочих исследований 2.3 до 2,6.   

В структуре санитарно-бактериологических исследований общее количество проб, не  отвечающих санитарно-гигиеническим нормативам, составляет 4,8% , т.е. показатель  увеличился  с 4,3%  в 2005 году до 4,8% в 2006 году, в основном за счет увеличения числа нестандартных проб    воды централизованного водоснабжения (РФ в 2005 -  7,2);  с 28,1 до 45,4 проб  воды нецентрализованного водоснабжения (в РФ в 2005 – 25,9); проб воздуха – с 5,5 до 6,0 (в РФ в 2005 – 8,9); материала на стерильность – с 0,2 до 0,4 (в РФ в 2005 – 0,8);  с 3,03  до 6,2    проб продуктов (РФ в 2005 – 6,3), не удовлетворяющих гигиеническим нормативам по бактериологическим показателям.    Уменьшение  данного показателя  отмечается по  остальным видам исследований: по   смывам   с 3,9 до 3,6 (РФ в 2005 – 3,5); по  аптечным формам   с 0,5  в 2005 году до 0  в 2006 (РФ в 2005 – 1,4%);  по  пробам  почвы с 63,6 до 44,5; по прочим исследованиям с 7,4 до 3,9.

В структуре бактериологических исследований на патогенную микрофлору от людей  уменьшилось  количество исследований на кишечные инфекции на 16.3%   (с 14575 в 2005 до 12198 в 2006 году и    на  возбудителей воздушно-капельных инфекций на  24,3% (с  8308 в 2005 до 6286 в 2006); количество прочих бактериологических исследований  также уменьшилось  на 13.6%  (с 15304 в 2005 до 13211 в 2006). 

Общая высеваемость возбудителей кишечных инфекций в 2006 году в основных группах обследуемых увеличилась (10,59%) и превысила показатели в среднем по Российской Федерации в 2005 году в 4,7 раза.        

Высеваемость возбудителей воздушно-капельных инфекций от больных  уменьшилась: при обследовании на коринебактерии дифтерии с 0,6 до 0,5,  при обследовании на менингококк  в 1,3 раза. Среди лиц, обследованных с профилактической целью,  увеличилась  высеваемость с 0,2 до 0,66 при обследовании на коринебактерии  дифтерии и с 9,1 до 10,1 высеваемость менингококка при обследовании в группе  контактных.  

В 2006 году при обследовании на менингококк  выделено  40  (36 – от контактных, 4 – с диагностической целью)    штаммов следующих серогрупп: 

-   26 – серогпуппа «В»; 11 – серогруппа «С»:  1 – серогруппа  «Z»: 1 – серогруппа «Х»; -     1- серогруппа  «29Е»
При обследовании на коринебактерии дифтерии токсигенных штаммов выделено не было.  

Контроль напряженности иммунитета  увеличился  в 1,7 раза с   1264 в 2005  году  до  2196 в 2006 (2,3%)   (по РФ этот показатель в 2005 году   равен 1,8%).

    Всего  в  вирусологической  лаборатории  за  2006 год  выполнено  17070  исследований (16811  вирусологические + 259 другие), из них  удельный  вес  исследований, выполненных  при  осуществлении  госсанэпиднадзора, составил  40,1%.

	год
	всего
	вирусологические
	серологические
	ПЦР-методом

	2006
	17070
	335
	7848
	8963


  Общее  количество исследований  в  2006  году, по  сравнению  с  2005 годом, уменьшилось  на 4,6%, при  этом  количество  исследований  молекулярно-биологическими  методами  увеличилось  на  11,9%.

    Доля  вирусологических  исследований  клинического  материала  и  материала  из  объектов  окружающей  среды  составило  соответственно  92% и 8%.

Продолжаются  исследования  полимеразной-цепной  реакцией   объектов   окружающей  среды: питьевой  воды и сточных вод   (энтеровирусы). Всего в 2006 году было исследовано 49 проб, из которых 36,7% положительных.   При этом число проб возросло в 2,6 раза, уровень положительных проб остался на одном уровне (36.8%). 

 Число исследований материала с целью диагностики вирусных инфекций в 2006 году выросло с 8012 исследований в 2005 году до   8704  - в 2006 году. Также выросло число проб  с  положительным  результатом до  29,1%, а в 2006 с 25,4% -  в 2005 году. Исследования  проводились  на  наличие  ДНК и   РНК возбудителей вирусных  гепатитов, герпеса,  цитомегаловирусной  инфекции, хламидиоза,  уреаплазмоза,  микоплазмоза,  токсоплазмрза,  вируса  папилломы  человека, мононуклеоза  и  других   бактериальных  и  вирусных  инфекций.

Таблица 81
Молекулярно-биологические   исследования

	год
	Количество  обследованных  лиц
	Из  них  с  выделением  ДНК или  РНК  возбудителя

	
	
	Абс.
	%

	2005
	8012
	2021
	25,2%

	2006
	8704
	2035
	23,4%


В  2006 году  выполнено 96  исследований  продовольственного  сырья  и  пищевых  продуктов  с  целью  определения  ДНК - выделено  в  двух исследованиях –2,1%.

     В 2006 году продолжилось изучение состояния  коллективного  иммунитета  к  вирусным  инфекциям (паротит, корь, краснуха, гепатит В, клещевой  энцефалит).

Таблица 83
Сравнительная  оценка  количества  лиц,

серопозитивных  к  управляемым  инфекциям

	Управляемые  инфекции
	Количество  обследованных  лиц
	Из  них  серопозитивных

Абс.
	Из них  серопозитивных

%

	
	2005
	2006  .
	2005
	2006
	2005
	2006

	корь
	630
	1990
	546
	1871
	87,0%
	94,0%

	краснуха
	1057
	1253
	983
	1133
	92,9%
	91,0%

	паротит
	1047
	1227
	981
	1057
	93,7%
	86,1%

	Гепатит В
	-
	115
	-
	98
	-
	85,0%

	Клещевой  энцефалит
	45
	30
	23
	16
	51,1%
	53,3%

	полиомиелит
	25
	50
	19
	47
	76,0%
	94,0%


       Проводились  диагностические  исследования  с  целью  выявления  возбудителей  кори (83 -  0  положительных), паротита (4 - 1 с наличием  сероконверсии), краснухи  (507 -  143  с  сероконверсией), вирусный гепатит  А  (54   исследований), ротовирусов (384),  клещевого  энцефалита  (16),  ГЛПС  (21), боррелиоз (43 – 3).

Таблица 84
Объём и  результаты  исследования  материала  от  людей

	Наименования  инфекции
	Всего  исследований
	Исследования  с  положительным  результатом  абс.

	
	2005 
	2006
	2005
	2006

	Корь
	11
	83
	0
	0

	Паротит
	2
	4
	0
	1

	Краснуха
	279
	507
	30
	143

	Вирусные  гепатиты
	517
	375
	54
	13

	Ротовирусы
	523
	384
	296
	213

	ГЛПС
	42
	21
	7
	

	Клещевой  энцефалит
	42
	16
	2
	0


Паразитологической  лабораторией  ФГУЗ  « Центра  гигиены  и  эпидемиологии  в  ЕАО»  в  2006  году  выполнено: 31002  исследования, что выше,  чем в 2005 году на 3,7%.   Количество исследований  биологического  материала  от  людей  уменьшилось на 3,8% (2006 год -  27423,  в  2005  году – 28497). В  группе:  «больные  и  с  подозрением  на  заболеваемость»  выявлено:  яйца  остриц -37 ( 6.76%),  яйца  аскарид -8  (1.46%),  3  яйца  трематод  ( клонорх) – 055%,  яйца  широкого  лентеца -3 (0.55%). По  эпид.  показаниям  из  168  обследованных  на  энтеробиоз  обнаружено  5  яиц (2.98%),  2  яйца  аскариды  -1,2%,  одно  яйцо  широкого  лентеца  - 0.59%.  С  профилактической  целью  обследовано:   26154  при  этом  выявлено:  483  яйца  остриц (4.3%),  13  яиц  аскарид 0.08%),  2  яйца  карликого  цепня (0,01%) и  7  яиц  трематод (клонорх) 0.04%.

  Обследовано  413  лиц  на  протозоозы ;  цисты  лямблий  не  обнаружены.

 Санитарно-паразитологические  исследования  в  структуре  исследований  составляют: 7.3%.  Число  исследованных  проб – 1005  из  них  не  соответствуют  нормативам – 99 (9.85%).   

Мероприятия  по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки в Еврейской автономной области 
В целях выполнения задач по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения Еврейской автономной области стоящих перед Управлением Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Еврейской автономной области необходимо обеспечить выполнение основных направлений деятельности Федеральной службы на 2007 год:
I. Совершенствование организационной структуры Управления Роспотребнадзора по ЕАО, его  отделов в территориях области, Федерального государственного учреждения здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Еврейской автономной области» и его филиалов в территориях области, разработка системы управления ориентированной на результат:

- повышение профессионального уровня, юридической грамотности специалистов Управления Роспотребнадзора по ЕАО, его Территориальных отделов по  Смидовичскому и Облученскому, Октябрьскому и Ленинскому районам,  ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» и  его филиалов в Облученском и Смидовичском, Ленинском и Октябрьском районах;

- упорядочение надзора за деятельностью юридических лиц и индивидуальных предпринимателей в соответствие с законодательством Российской Федерации;

- повышение уровня знаний руководителей предприятий, учреждений, индивидуальных предпринимателей в области знания санитарного законодательства и законодательства в сфере защиты прав потребителей;

-  внедрение механизма эффективного распределения бюджетных средств под реально достигнутые результаты;

- готовность сил и средств Управления Роспотребнадзора по ЕАО, его Территориальных отделов по  Смидовичскому и Облученскому, Октябрьскому и Ленинскому районам,  ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» и  его филиалов в Облученском и Смидовичском, Ленинском и Октябрьском районах к экстренным действиям при угрозе или возникновении ЧС природного и техногенного характера мирного времени и проведению мероприятий ГО военного времени.

II. Осуществление государственного санитарно-эпидемиологического надзора по обеспечению безопасности среды обитания  населения Еврейской автономной области

- разработка областной целевой программы мероприятий по обеспечению населения ЕАО доброкачественной питьевой водой на 2008-2010 гг.; 

- ужесточение мер административного воздействия к физическим и юридическим лицам, не принимающих мер по соблюдению требований санитарного законодательства в области охраны атмосферного воздуха,  почвы, водоемов,  и улучшению  качества воды хозяйственно-питьевого водоснабжения, в т.ч. привлечение к административной ответственности по ст. 6,4, 6,5, ч. 2 ст. 7,8, ст. 8,2, ст. 8,5, ч. 2 ст. 8,6.

- снижение доли объектов надзора  II и III  групп по санитарно-гигиенической характеристики на 1,5%;

- обеспечение ввода объектов надзора в эксплуатацию при 100% лабораторном обследовании, в т.ч. на уровень природного облучения (радон, гамма-излучение);

- улучшение условий воспитания и обучения детей и подростков в образовательных учреждениях области:  снижение числа учреждений III  группы по санитарно-гигиенической характеристики на 1,5%;

- отсутствие массовых неинфекционных заболеваний и отравлений неинфекционной природы;

- увеличение числа работающих,  охваченных предварительными и периодическими медицинскими осмотрами,  до 85%, в том числе работающих во вредных условиях труда до 90%; 

- выявление профессиональных заболеваний на более ранних стадиях.

- улучшение качественных показателей среды обитания человека:

· снижение удельного веса нестандартных проб воды: из источников водоснабжения - по санитарно-химическим показателям  до 30.0%, по микробиологическим –  до 15,0%; из централизованных хозяйственно-питьевых водопроводов по санитарно-химическим показателям  до 20.0%, по микробиологическим –  до 5.0%; из  нецентрализованных источников водоснабжения по санитарно-химическим показателям - 20,0 по микробиологическим – до 45,0%;

· снижение удельного веса нестандартных проб атмосферного воздуха до 5%, по удельному весу - взвешенных веществ до 15%;

· снижение удельного веса нестандартных проб почвы:  по  санитарно-химическим показателям – до 20,0%, по микробиологическим – 5.0%, по паразитологическим – 15,0%;

- обеспечение гигиенической безопасности пищевых продуктов:

· снижение удельного веса нестандартных проб продовольственного сырья и пищевых продуктов  по санитарно-химическим показателям до 2,5%, по микробиологическим до – 4,0%.

- отсутствие массовых заболеваний инфекционными болезнями и пищевыми отравлениями, связанных с недоброкачественными пищевыми продуктами, в т.ч. в организованных коллективах;

- отсутствие вспышечной заболеваемости особо опасными природно-очаговыми и зоонозными инфекциями среди населения ЕАО;

- снижение заболеваемости населения области, в том числе обусловленной  микронутриентной недостаточностью;

- увеличение номенклатуры и количества пищевых продуктов, обогащенных микронутриентами для различных групп населения, в первую очередь детей.

 - снижение уровня облучения населения области и производственного персонала на 0,5%.

- готовность сил и средств 

 

III. Обеспечение эпидемиологического надзора за ходом и эффективностью реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения, профилактикой инфекционных и паразитарных болезней человека, совершенствование санитарной охраны территории, надзора на транспорте.

- недопущение распространения инфекционных болезней при их завозе на территорию страны;

- поддержание не менее 95% охвата детей декретированных возрастов профилактическими прививками, в т.ч. прививками против клещевого энцефалита – до 50% детей-школьников;

- поддержание охвата прививками взрослого населения  - против дифтерии не менее 90%; против ВЛКЭ – 30%;

- снижение заболеваемости инфекционными болезнями, управляемыми средствами специфической профилактики до спорадического уровня: дифтерия – на уровне 0,3 на 100 тысяч населения, корь – на уровне 1,0, коклюш – на уровне 8,5, эпидемический паротит – на уровне 2,8; краснуха – на уровне 60,0, вирусный гепатит В – на уровне 7,0 на 100 тысяч населения; 

- поддержание статуса Российской Федерации как страны свободной от полиомиелита;

- снижение числа заразившихся ВИЧ-инфекцией на 2% ежегодно, увеличение до 95% числа ВИЧ-инфицированных беременных женщин, включенных в программу по профилактике передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку, увеличение охвата ВИЧ-инфицированных диспансерным наблюдением до 85%, обеспечение всех нуждающихся ВИЧ-инфекцией антиретровирусной терапией, проведение не менее  22,0 тыс.  исследований в целях своевременного выявления случаев заражения ВИЧ-инфекцией и проведения адресных профилактических мероприятий; 

- стабилизация заболеваемости зоонозными и природно-очаговыми болезнями.

 

IV.  Реализация и развитие системы социально-гигиенического мониторинга.  Изучение здоровья населения во взаимодействии с факторами окружающей среды  

- систематизация сведений о качестве воды, пищевых продуктов и товаров, о состоянии воздуха рабочих зон, физических факторов внешней среды;

- определение  наиболее значимых загрязнителей среды обитания и продуктов питания;

- использование полученных в рамках СГМ данных при разработке и реализации эффективных профилактических мероприятий по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения области.
V. Совершенствование лабораторно-инструментального обеспечения деятельности Управления  Роспотребнадзора по ЕАО, его  отделов в территориях области, Федерального государственного учреждения здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Еврейской автономной области» и его филиалов в территориях области

- повышение эффективности  мероприятий по надзору и контролю;

- совершенствование материально-технической базы лабораторий;

- расширение номенклатуры лабораторных исследований;

- повышение качества проведения социально-гигиенического мониторинга.

.
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