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Раздел 1. Состояние среды обитания и ее влияние на здоровье населения

Глава 1. Гигиена населенных мест

1.1.  Гигиена атмосферного воздуха

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

Загрязнение атмосферного воздуха в 2005 году в области связано, в основном, с поступлением вредных веществ от стационарных и подвижных источников. 

Всего в 2005 году в атмосферу    населенных     пунктов    в области выброшено 45,035 тыс. т загрязняющих веществ, в том числе 15,798 тыс. т  (35,1%) от автотранспорта и 29,237 тыс. т (64,9%) - от стационарных источников.  По г. Биробиджану доля выбросов загрязняющих веществ от автотранспорта выше и составляет 46,4% от суммарного выброса.

По сравнению с прошлым годам произошло снижение суммарного выброса загрязняющих веществ в целом по области на 3,084 тыс. т  (6,4 %).

Объем выбросов от стационарных источников снизился на  1,4 тыс. т (4,6 %),  в основном за счет снижения выбросов от объектов теплоснабжения  (таб. 1). 


Таблица 1 

Объем выбросов загрязненных веществ из стационарных источников

	Загрязняющие

вещества
	Выбросы (тыс. тонн)



	
	2003
	2004
	2005

	
	Всего по области
	В том числе по г. Биробиджану
	Всего по области
	В том числе по г. Биробиджану
	Всего по области
	В том числе по г. Биробиджану

	Всего, в том числе:
	29,84
	11,30
	30,64
	11,14
	29,24
	10,36

	Твёрдые вещества
	17,07
	5,81
	16,80
	5,77
	14,98
	5,1

	Сера диоксид
	3,53
	2,24
	3,52
	2,24
	3, 4
	2,22

	Углерод оксид
	7,28
	2,34
	7,96
	2,18
	7,63
	2,09

	Азота окислы  
	1,59
	0,79
	1,77
	0,79
	2,8
	0,8


Основными предприятиями, являющимися источниками загрязнения атмосферного воздуха, являются предприятия, отнесенные к сфере «распределения электроэнергии, газа и воды»: Биробиджанская ТЭЦ ОАО «Хабаровскэнерго», МУП «Биробиджантеплоэнерго», ГП ЕАО «Облэнергоремонт», отопительные котельные районных ЖКХ. 

Выбросы загрязняющих веществ от Биробиджанской ТЭЦ в 2005 году уменьшились на 232,240 т за счет снижения выбросов твердых частиц (уменьшение расхода топлива и содержания золы на рабочую массу).

Выбросы  ОАО «Теплоозерский цементный завод»  в 2005 году по сравнению с 2004 годом увеличились  на  393,969 т, в основном  за счет повышения объемов производства. Выбросы ОАО «Лондоковский известковый завод» сократились на 119,088 т за счет спада объема выпускаемой продукции. 

В 2005 году продолжен подфакельный отбор проб воздуха на границе санитарно-защитной зоны Биробиджанской ТЭЦ, а также на автомагистралях города.

Снижение выбросов от автотранспорта составило 1,906 тыс. т (10,8 %) (таб.2), в связи с уменьшением количества автотранспортных средств (по данным ГИБДД УВД ЕАО).

Для снижения нагрузки на автомагистрали и уменьшение числа выбросов в атмосферу в г. Биробиджане продолжается строительство объездной дороги с северной стороны города  (участок дороги федерального значения (Чита - Хабаровск). 

Таблица 2

Объем выбросов загрязняющих веществ от автотранспорта

	Загрязняющие вещества
	Выбросы (тыс. тонн)

	
	Всего по области
	В том числе

 по г. Биробиджану

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2002
	2003
	2004
	2005

	Всего, в том числе:
	19,6
	19,7
	17,07
	15,79
	10,9
	10,41
	9,64
	8,98

	Сажа
	0,01
	0,009
	0,026
	0.025
	0,004
	0,004
	0,009
	0,009

	Сера диоксид
	0,121
	0,116
	0,179
	0,166
	0,060
	0,058
	0,08
	0,077

	Углерод оксид
	16,06
	15,88
	13,78
	12,21
	8,950
	8,779
	7,567
	7,017

	Азот (IV) оксид
	1,45
	1,86
	2,01
	1, 84
	0,808
	1,042
	1,048
	0,993

	Свинец
	0,023
	-
	
	
	0,013
	-
	
	


На предприятиях области уловлено 99,718 тыс. т загрязняющих веществ. Степень улавливания составляет в среднем по области 77,3 %, по г. Биробиджану 87 %. 

По данным Гидрометеобюро г. Биробиджана в 2005 году случаев экстремально высокого и высокого уровней загрязнения атмосферного воздуха не выявлено (таб. 3). 

Таблица 3

Удельный вес примесей в атмосферном воздухе г. Биробиджана, не отвечающих гигиеническим нормативам

	
	2004
	2005
	2005

	
	Подфакельные пробы ТЭЦ г. Биробиджан
	Стационарный пост  Росгидромет
	Подфакельные пробы ТЭЦ г. Биробиджан

	
	Уд.  вес проб
	Уд.  вес проб
	Уд. вес проб

	Примесь
	> 1 ПДК
	> 5 ПДК
	> 1 ПДК
	> 5 ПДК
	> 1 ПДК
	> 5 ПДК

	Взвешенные вещества
	27,8
	-
	0,1
	-
	52
	3,8

	Диоксид серы
	11,1
	-
	-
	-
	18,2
	-

	Оксид углерода
	9,0
	-
	0,5
	-
	-
	-

	Диоксид азота
	5,5
	-
	2,5
	-
	12,9
	

	Фенол
	Не определялся 
	0,9
	-
	Не определялся

	Формальдегид
	Не определялся
	0,7
	-
	Не определялся


Продолжается совместная работа с ГОУВПО «Дальневосточная государственная социально-гуманитарная академия» по изучению влияния выбросов на население, проживающего в 500 метровой санитарно-защитной зоне ТЭЦ. 

В соответствии с санитарной классификацией, установленной санитарно-эпидемиологическими правилами СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03 «Санитарно-защитные зоны и санитарная классификация предприятий, сооружений и иных объектов» на территории области имеется 15 объектов I  и II классов опасности, из которых у 5-ти СЗЗ не соответствуют требованиям. 

В 2005 году было рассмотрено 3 проекта СЗЗ, из которых 2 отклонено.  

В санитарно-защитных зонах предприятий с высоким уровнем загрязнения продолжает проживать 5600 населения. За 2005 год было выдано 8 предписаний за нарушения в области охраны атмосферного воздуха. 
1.2.  Гигиена водных объектов, водоснабжение и здоровье населения

Качество воды водоемов, используемых для питьевого водоснабжения (1 категория) и для рекреации (2 категория) по санитарному состоянию, как и в предыдущие годы, продолжает оставаться неустойчивым. 

В числе главных причин,  продолжающегося высокого загрязнения водоемов,  является сброс в водоемы без очистки или недостаточно очищенных  хозяйственно-бытовых и промышленных сточных вод, неудовлетворительная эксплуатация морально и физически устаревших, крайне изношенных и не соответствующих по своей мощности объему сброса сточных вод очистных сооружений.

 Основными предприятиями, сбрасывающими сточные воды в реки области являются муниципальные коммунальные предприятия, предприятия железной дороги, ОАО «Хинганское олово», ЗАО «Золотая  Сутара».

Таблица 4

Доля проб воды водоемов, не отвечающих гигиеническим нормативам 

	Категория водоема
	Санитарно-химические показатели
	Микробиологические показатели

	
	2002 год
	2003 год
	2004 год
	2005 год
	2002 год
	2003 год
	2004 год
	2005 год

	1 категория
	24,0
	12,9
	16,1
	13,0
	23,4
	23,2
	20,4
	19,6

	РФ
	29,25
	28,77
	27,06
	
	23,74
	25,40
	25,30
	

	2 категория
	71,7
	24,6
	31,6
	30,9
	8,0
	27,7
	16,7
	13,3

	РФ
	26,22
	25,50
	27,41
	
	22,38
	22,50
	22,14
	


В 2005 году наблюдается  незначительное улучшение качества воды в водоемах 1 категории  по микробиологическим и санитарно-химическим показателям (таб. 4). По-прежнему остается высоким и превышает среднероссийский уровень санитарно-химический показатель загрязнения водоемов 2 категории (таб. 4). Это связано, прежде всего, с тем, что в области не выделяется крупных капитальных вложений на строительство новых и капитальный ремонт имеющихся очистных сооружений. 

Река Бира и ее притоки, которые являются источниками водоснабжения для города Биробиджана и ряда поселков области,  находятся под  наибольшим антропогенным воздействием. Особую тревогу вызывает отсутствие очистных сооружений в лечебно-исправительном учреждении АХ10/2 УИН по ЕАО п. Бира (противотуберкулезная больница). Объем стоков более 400 м3 в сутки.  В настоящее время стоки сбрасываются в пруд-накопитель, откуда дренируют в р. Бира. В 2004 году разработан проект «Очистные сооружения хозяйственно-бытовых сточных вод ЛИУ АХ 10/2 и пос. Бира», начало строительства которого намечено на 2006 год.

В 2005 году  рассмотрен проект  ПДС для действующих очистных сооружений  локомотивного депо ст. Облучье  ДВЖД и 6 проектов зон санитарной охраны водоисточников, все отклонены.

Питьевое водоснабжение

Вопросы обеспечения населения доброкачественной питьевой водой являются одним из приоритетных направлений работы по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения области.

 На мероприятия по областной целевой программе «Обеспечение населения ЕАО питьевой водой» на 2002-2005 годы, в 2005 году было  освоено 36980,14 тыс. рублей, что на 60 % больше предыдущего года,  в т.ч. из федерального бюджета - 25200,0 тыс. рублей,  за счет собственных средств предприятий и иных источников финансирования -  628,4 тыс. рублей.  В соответствии с целевой программой в г. Биробиджане закончено строительство водовода, построена станция обезжелезивания в территории области, проводился капитальный ремонт сетей водоснабжения, и т.д.

 Централизованным питьевым водоснабжением обеспечено 49,7% населения области, 50,3% - используют воду из нецентрализованных источников водоснабжения, в т.ч 4,3% населения использует привозную воду.

Население получает воду из 70 источников водоснабжения, из них  64 (91,4%) коммунальных и 6 (8,6%) ведомственных. 21 (30,0%) источник централизованного водоснабжения не отвечают санитарным нормам и правилам, из них 19 (27,2%) из-за отсутствия зон санитарной охраны, что практически на уровне 2004 года. 

В последние годы несколько улучшилось качество воды в водоисточниках  по химическим показателям, по микробиологическим показателям качество воды остается на одном уровне (таб. 5).

Таблица 5

Процент исследованных проб воды из водоисточников, 

не отвечающих гигиеническим нормативам

	Территория
	Санитарно-химические исследования
	Микробиологические исследования

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2002
	2003
	2004
	2005

	Область. Все источники
	18,2
	24,9
	20,7
	15,9
	5,2
	6,4
	4,48
	4,5

	Из  них  поверхностные
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	РФ из подземных источников
	28,3
	27,9
	27,4
	
	6,2
	5,8
	5,7
	


Неудовлетворительное качество водоисточников по санитарно-химическим показателям обусловлено в основном  повышенным содержанием железа, марганца и других макроэлементов природного происхождения. Водой  питьевой с превышением уровня железа свыше 3 ПДК пользуется  9717 человек: Облученский район (4,6 тыс. чел.), Биробиджанский район (2.3 тыс. чел.), 

Несмотря на то, что за последние годы  в области введено более 10 станций обезжелезивания, качество воды  в водопроводной сети остается неудовлетворительным, что связано с некомпетентной эксплуатацией станций обезжелезивания, не достаточным выполнением владельцами водопроводов «Правил технической эксплуатации систем водоснабжения и водоотведения населенных мест». 

В области эксплуатируется 48 водопроводов (42-коммунальных, 6 ведомственных) из них 17 (35,4 %) не отвечают санитарным правилам, в том числе из-за отсутствия зон санитарной охраны 12 (25,0 %), необходимого комплекса сооружений водоподготовки 2 (4,16%), обеззараживающих установок 5 (10,4%) (таб. 6). 

Таблица 6

Санитарное состояние централизованных  систем  хозяйственно-питьевых водопроводов

	Года/

число водопроводов
	Число водопроводов, не отвечающих санитарным требованиям
	Доля исследованных проб, не отвечающих санитарным требованиям

	
	Всего 

водопро

водов
	В том числе из-за отсутствия
	

	
	
	Зон сани

тарной

 охраны
	Необхо-димого набора соору-

жений, 

водопод

готовки
	Обеззара-

нивания
	По санитарно-химическим показателям
	По микробиоло-гическим показателям

	Коммунальные

	2003 – 41
	19
	12
	2
	8
	27,6
	10,4

	2004 – 42 
	17
	10
	2
	5
	33,2
	9,08

	2005 – 42  
	15
	10
	2
	5
	30,5
	8,3

	Ведомственные

	2003 – 7
	4
	4
	-
	1
	46,2
	 29,1

	2004 – 6
	3
	3
	
	
	36,2
	22,8

	2005 -  6
	2
	2
	
	
	19,5
	21,8


Администрации муниципальных образований не требуют от владельцев водопроводов выполнения законодательства, в части организации зон санитарной охраны источников водоснабжения, обеспечения режимных мероприятий. Несоответствие источников  водоснабжения санитарным правилам и нормам, в первую очередь, связано с нарушением зон санитарной охраны,  из-за отсутствия проектов зон, утвержденных муниципальными образованиями, непринятием мер по восстановлению зон санитарной охраны владельцами водопроводов, несвоевременным ремонтом водопроводных сооружений и др. 

Отсутствие зон санитарной охраны водопроводов, профилактических ремонтов, гидропневматических промывок и дезинфекции водопроводных сетей, в том числе после аварий, приводит к ухудшению качества, подаваемой населению питьевой воды.

Основными причинами несоответствия питьевой воды СанПиН 2.1.4.1074-01 является высокое содержание железа и в связи с этим неблагоприятные органолептические свойства (цветность, мутность). Положение усугубляется тем, что более 50,0%  труб уличной водопроводной сети в населенных пунктах требует замены.

Качество воды по микробиологическим показателям остается на одном уровне.

Таблица 7

Удельный вес проб воды не отвечающих гигиеническим нормативам на 100 исследованных проб в водопроводной сети

	Годы
	2003
	РФ

2003
	2004
	РФ

2004
	2005

	Санитарно-химические  показатели
	28,4
	18,9
	33,7
	19,1
	29,3

	Микробиологические показатели
	11,9
	7,7
	9,9
	7,3
	9,9


В 2005 году продолжалось изучение содержание фтора в подземных и поверхностных водах источников водоснабжения. Еще раз подтвердились данные о крайне низком содержании фтора в воде, содержание которого для климатических районов ЕАО должно быть не менее 1,5 мг/ дм3 (таб. 8).

Таблица 8

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

	Год
	Скважины
	Водоемы

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

	2000
	0,31
	1,49
	0,04
	119
	0,13
	0,35
	0,05
	58

	2001
	0,22
	0,96
	0,04
	87
	0,06
	0,43
	0,05
	78

	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


Отсутствие фтора или недостаточное его содержание способствует образованию у населения кариеса. В условиях дефицита фтора в воде проживает все население области. Пораженность населения области кариесом составляет до  95% населения.
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Из 483 источника нецентрализованного водоснабжения 157 (32,5%) не отвечает санитарным правилам и нормам (рис. 1), что на уровне 2004 года.  

Рис. 1.  Удельный вес нецентрализованных источников водоснабжения не отвечающих санитарным нормам

В последние годы администрации городов и сел области стали больше уделять внимания вопросам по приведению колодцев в соответствии с санитарными нормами и правилами, улучшается  финансирование  ремонта, дезинфекции, что привело к незначительному улучшению качества воды. Удельный вес неудовлетворительных  проб по санитарно-химическим показателям в среднем по области составил 22,1 % против 28,9% в 2004 году,  по микробиологическим - 39,7 % против - 56,0% в 2004 году.

Однако основным факторам, обусловливающим низкое качество воды нецентрализованных источников водоснабжения,  продолжают оставаться: 

· неудовлетворительное санитарно-техническое состояние части колодцев из-за несвоевременного ремонта сруба, оснащение колодцев;

· недостаточная 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».

За нарушения санитарного законодательства в части обеспечения населения доброкачественной водой в 2005 году было наложено 9 штрафов на сумму 16.5 тыс. рублей, из них взыскано 8,0 тыс. рублей. В 2004 году – наложено 6 и взыскано 6 штрафов на сумму 10,5 тыс. рублей.

Состояние плавательных бассейнов.

В области эксплуатируется 4 плавательных бассейна при детских образовательных учреждениях, 4 – в  санаториях в п. Кульдур, 15 при саунах. 

Бассейны в санаториях п. Кульдур лечебные, используют природную минеральную воду. 

Все бассейны имеют программу производственного контроля, согласованную с ТУ Роспотребнадзора  по ЕАО. Программы в основном выполняются, в 2005 году было отобрано 54 пробы воды, все отвечали требованиям СанПиН 2.1.2.1188-03 «Плавательные бассейны. Гигиенические требования к устройству, эксплуатации и качеству воды плавательных бассейнов. Контроль качества».

1.3. Гигиена почвы

Проблема в сфере обращения отходов производства и потребления продолжает оставаться одной из актуальных, так как почва является фактором риска среды обитания, влияющим на качество жизни и здоровье населения. Основными источниками загрязнения почвы селитебных территорий являются несанкционированные свалки жидких и твердых бытовых отходов, золы и шлака от котельных, выбросы при сжигании топлива, отработанные газы автотранспорта.

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

В ряде территорий области  внедрена «поквартирная»  система удаления твердых бытовых отходов, которая запрещена «Санитарными правилами содержания территорий населенных мест» № 4690-88.  В результате этого, на территории жилой застройки, особенно придомовых территориях в местах стоянки мусоровозного транспорта, образуются свалки бытовых отходов.  

  Имеются нарушения в системе сбора и вывоза жидких  бытовых отходов из неканализованных домовладений.  Неправильная эксплуатация выгребных ям  (отсутствие решеток для разделения жидких и твердых фракций отходов) приводит к невозможности осуществления вывоза  отходов специализированным вакуумным транспортом и как следствие загрязнению селитебных территорий опасными в эпидемиологическом отношении  жидкими нечистотами.

В области отсутствуют усовершенствованные свалки для бытовых отходов. По городу Биробиджану разработан проект усовершенствованной свалки, имеется отвод земельного участка, однако, финансирование не выделяется. 

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». Порядок складирования,  утилизация и обезвреживание отходов проводится по типу неусовершенствованных свалок.  Специальный полигон для складирования промышленных отходов на территории ЕАО отсутствует. 

Решен вопрос по сбору и утилизации ртутьсодержащих ламп. Организован ООО «Региональный экологический центр демеркуризации», в функции которого входят вопросы сбора и транспортировки ртутьсодержащих ламп в г. Хабаровск для дальнейшей утилизации.

Ввиду вышеуказанных нарушений санитарного законодательства, уровень загрязненности почвы на территории области в последние годы остается высокой, а по микробиологическим  показателям и загрязнению почвы яйцами гельминтов значительно превышают средние показатели по Российской Федерации (таб. 9).

Таблица 9

Удельный вес проб почвы, не отвечающих санитарным требованиям

	Показатели
	2003 год
	2004 год
	2005 год

	
	По территории выше ПДК, %
	По, селитебной зоне выше ПДК  %
	По территории выше ПДК, %
	По селитебной зоне выше ПДК  %
	По территории выше ПДК, %
	По селитеб-ной зоне выше ПДК  %

	
	ЕАО
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	ЕАО

	Санитарно-химические
	25,0
	12,9
	13,3
	25,0
	3,2
	11,4
	22,4
	23,9

	в т.ч пестициды
	0
	0
	0
	22,2
	0
	0
	0
	0

	Тяжелые металлы
	25,0
	12,9
	12,3
	25,4
	3,2
	9,7
	26,1
	28,2

	в т.ч. свинец
	23,3
	18,4
	5,8
	21,8
	3,2
	3,2
	26,1
	28,2

	Микробиоло-гические
	65,7
	65,7
	17,1
	52,0
	48,9
	16,3
	33,3
	28,2

	Гельминты
	14,3
	13,5
	3,0
	20,8
	23,0
	2,6
	15,9
	16,8


Высокий уровень проб почвы с содержанием свинца выше ПДК отмечается в г. Биробиджане в районе транспортных магистралей. Однако, с введением в действие  Федерального закона от 22.03.2003 № 34-ФЗ «О запрете производства и оборота этилированного автомобильного бензина в Российской Федерации», отмечается уменьшение доли проб почвы, не отвечающей гигиеническим нормативам по содержанию свинца в селитебной зоне. 
Совместно с экологическими службами и управлением ЖКХ правительства области продолжается оперативная работа по контролю за санитарным состоянием и благоустройством населенных мест. Ежегодно, в весеннее время, по инициативе и под контролем ТУ Роспотребнадзора по ЕАО 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 области, в критерии оценки которых, включаются вопросы санитарной очистки. В области в течении восьми лет проводится конкурс за лучшее санитарное состояние и благоустройство населенных пунктов. Губернатором области было принято постановление от 03.09.2004 г. № 170 «Об итогах конкурса «За лучшее санитарное состояние и благоустройство населенных пунктов области» в 2005 году.


Медицинские отходы.  В 2005 году особое внимание уделялось вопросам контроля за обезвреживанием отходов лечебно-профилактических учреждений. С целью реализации выполнения требований СанПиН 2.1.7.728-99 «Правила сбора, хранения и удаления отходов лечебно-профилактических учреждений»  проводились проверки ЛПУ области в части обращения с отходами.

Внедрение указанного документа в сдерживается из-за недостаточного финансирования, так как в ЛПУ отсутствует статья расходов на утилизацию отходов. Источники финансирования обращения медицинских отходов – областной бюджет и средства  территориального ФОМСа. Средства расходуются,  прежде всего,  на приобретение дезинфицирующих средств, а так же необходимой тары для сбора и временного хранения отходов, заключение договоров со специализированными организациями на их утилизацию; не приобретается необходимое оборудование для обеспечения организации системы обращения с отходами. Для сбора и хранения отходов применяются многоразовые емкости и приспособленная тара (картонные коробки, пластиковые бутылки и др.). 

В области отсутствуют установки по термическому обезвреживанию отходов. Методы утилизации медицинских отходов класса А, Б - после их дезинфекции сброс в мусоросборники вместе с техническими и бытовыми отходами с последующим вывозом на городскую свалку (28,7 % ЛПУ), сжигание в печах котельных (71,3% ЛПУ); патологоанатомические и операционные отходы после дезинфекции захораниваются на кладбище в специально отведенных могилах; ртутьсодержащие лампы и приборы накапливаются в специально отведенных вспомогательных помещениях в герметичной таре и передаются в ООО «Региональный экологический центр демеркуризации» для последующей утилизации.

Уничтожение фальсифицированных лекарственных средств и фармацевтических препаратов с  просроченным сроком годности осуществляется согласно Инструкции по уничтожению лекарственных средств, утвержденной Приказом МЗ РФ от 15.12.2002 № 382. В каждом случае создается комиссия с привлечением в обязательном порядке представителя ТУ Роспотребнадзора по ЕАО.

В 2005 году начата работа по разработке проектных материалов обоснования деятельности ЛПУ по обращению с отходами, в которых  будет 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.

За нарушения санитарного законодательства в части охраны почвы  в 2005 году было наложено 17 штрафов на сумму 3.6 тыс. рублей, из них взыскано 1,6 тыс. рублей. В 2004 году – наложено 29 и взыскано 15 штрафов на сумму 7,4 тыс. рублей и 4,5 тыс. рублей соответственно.

Глава 2. Гигиена питания

2.1. Состояние питания населения и обусловленные им болезни

Территориальным  управлением  Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Еврейской автономной области  в 2004 г. проводилась организационная и практическая работа по реализации «Концепции государственной политики в области здорового питания населения РФ на период до 2005 г.» 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.

Для улучшения питания населения  в области принимаются следующие меры: 

- принят Закон ЕАО от 24.12.2004 № 431-ОЗ «Об обеспечении полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет» 

-  вышло постановление правительства ЕАО от 219.01.2005 № 1-пп «Об обеспечении полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, из семей, имеющих доходы ниже прожиточного минимума, установленного в Еврейской автономной области»., которым утверждены порядок реализации продуктов питания для организации полноценного питания, перечень продуктов питания и денежные нормы  расходов на их приобретение для вышеперечисленных категорий лиц;

- издано постановление Главного государственного санитарного врача по ЕАО от 18.11.2003 № 6 «О профилактике дефицита микронутриентов»,

- осуществляется групповая профилактика среди детей в организованных коллективах, беременных женщин с использованием антиструмина;

- ведется выпуск хлеба и хлебобулочных изделий с использованием йодказеина, йодированных дрожжей;

- в  г. Биробиджане организована целевая реализация обогащенного йодом  хлеба в детских и подростковых учреждениях;

- в  аптечной сети реализуются йодированные биологически активные добавки к пище.

-  в целях предупреждения массовых инфекционных и неинфекционных заболеваний, связанных с питанием проводился контроль за обеспечением безопасности продовольственного сырья и пищевых продуктов на всех этапах их производства и обращения;

 - в области имеются и специализированные продукты питания для детей, которые реализуются через аптечную сеть и магазины;

- увеличился охват детей       горячим питанием в общеобразовательных школах области с  64,3% до 78.8%;

- обучение принципам и правилам здорового питания  беременных и кормящих матерей акушерами-гинекологами и педиатрами;

- постоянная пропаганда грудного вскармливание среди беременных женщин   медицинскими работниками ЛПУ области, областного Центра планирования семьи и репродукции, женской консультации, детской больницы (беседы, лекции, выступления на радио, ТВ стать и печати);  

- проводятся занятия с детьми и подростками   по проблемам здорового образа жизни, в том числе культуре питания; 

- на радио и телевидении организованы программы по пропаганде здорового образа жизни;

- в продаже круглый год имеются овощи и ягоды местного производства, в первую очередь дикоросы по  приемлемым ценами.

Несмотря на это, проблема питания остается одной из самых важных как в социально-экономическом, так и в медицинском аспектах.

Последние годы характеризуются нарушениями структуры питания населения, однако отмечается постепенное увеличение потребления, мяса, рыбы, овощей и растительного масла таб. 10). 

  Таблица 10

Подушевое потребление основных продуктов  питания населением области 

(приведенные данные госстатистики)

	 
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Мясо и  мясопродукты  (кг)
	30
	24
	27
	28
	32,1
	35,8
	38,6

	Молоко и молочные продукты (л)
	121
	126
	139
	140
	153,6
	160,9
	165,4

	Яйцо и яйцепродукты (штук)
	90
	151
	151
	177
	190,3
	197,7
	

	Рыба и рыбопродукты (кг)
	7
	6
	6
	6
	8,2
	9,5
	

	Сахар (кг)
	39
	44
	44
	42
	42,3
	42,1
	

	Масло растительное (л)
	7,8
	7,5
	7,1
	7,6
	9,2
	10,0
	

	Картофель (кг)
	158
	178
	226
	230
	224
	231,3
	

	Овощи и бахчевые культуры (кг)
	67
	84
	84
	93
	99
	105,2
	

	Хлебные продукты (кг)
	94
	99
	98
	99
	103,6
	109,9
	


Стоимость минимального набора продуктов питания, рассчитанного по среднероссийским нормам потребления, увеличилась по области за 2004 год на 20 % и составила на конец декабря 1525,76 рубля на человека, в расчете на месяц. Это один из наиболее высоких показателей в Дальневосточном регионе. Значительный рост цен произошел на картофель – в 2,2 раза, капусту - в 1,8 раза, макаронные и крупяные изделия – на 27,2 %, яйцо - на 24,2 %, хлеб и хлебобулочные изделия, молоко и молочную продукцию – на 18,8 %.    

Уровень заболеваемости болезнями, связанными с  состоянием питания остается на высоком уровне (таб. 11).

Таблица 11
Заболеваемость, связанная с алиментарным фактором
 (впервые выявленная, взрослое население  на 100 000 населения)

	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	Болезни органов пищеварения
	5314,9
	7321,1
	7324,2
	6348,0
	7208,9

	Болезни эндокринной системы 
	1095,2
	2144,5
	1962,5
	1735,8
	1177,2


Сохраняет свою актуальность проблема профилактики заболеваний, обусловленных дефицитом микронутриентов, в том числе йода, (таб. 12). 

Таблица 12

Заболеваемость диффузным (эндемическим) зобом на 1000

соответствующего населения области

	Заболеваемость 
	Дети (0-14)
	Подростки (15-17)
	Взрослые

	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	2.5
	3.1
	2.4
	1,5
	0,8
	6.9
	6.9
	5.4
	3,0
	1,6
	13
	16
	17
	11
	4,7
	0.4
	1.2
	0.5
	0,4
	0,4


В 2005 году по сравнению с предыдущими годами отмечается снижение первичной заболеваемости населения по наиболее распространённой патологии, связанной с недостатком йода - диффузному (эндемическому) зобу.  В течение последних лет осуществляется групповая профилактика среди детей в организованных коллективах, беременных женщин с использованием антиструмина. Ведется выпуск хлеба и хлебобулочных изделий с использованием йодказеина, йодированных дрожжей. В аптечной сети реализуются йодированные биологически активные добавки к пище.

Основным методом профилактики йоддефицитных состояний по-прежнему осталось использование йодированной соли. При контроле за содержанием йода в соли, поступающей в область из других регионов, установлено, что 6,3%  исследованных проб на стадии реализации (2004 г.  ЕАО - 2.3 %; РФ – 6,72 %) не отвечали требованиям.  

В 2005 году на профилактику йоддефицитных состояний у детей и беременных женщин в области потрачено 42,0 тыс. рублей. 

2.2. Обеспечение  безопасности продуктов питания

Пища может являться носителем потенциально опасных токсичных веществ химической природы. Состояние здоровья населения непосредственно зависит от загрязнения продовольственного сырья и продуктов питания контаминантами различной природы.  

С целью обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия  в области продолжалась работа по контролю за качеством и безопасностью продовольственного сырья и продуктов питания.

Государственный санитарно-эпидемиологический надзор осуществляется в соответствии с законом Российской Федерации от 08.08.2001 № 134-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при проведение государственного контроля (надзора)». 

Совместно с органами внутренних дел, сертификации, прокуратурой и др. контролирующими органами и организациями проводятся внеплановые рейдовые проверки эпидемиологически значимых объектов надзора.

Анализ данных по загрязнению контаминантами химической и микробиологической природы показал, что при улучшении некоторых показателей качества и безопасности продовольственного сырья и продуктов питания, остается достаточно много сложностей в решении вопросов по процессам производства, транспортировки, хранения, реализации, которые способны оказать негативное влияние на конечный продукт, а соответственно на здоровье человека.

Объем исследований продовольствия по санитарно-химическим показателям уменьшился на 14,5%  (2005 г. – 2400 проб, 2004 г. - 2806). 
Несколько увеличился удельный вес исследований импортной продукции: в 2005 году он  составил 7% против 4,2% в 2004 г. 

В структуре исследований продовольственного сырья и пищевых продуктов по санитарно-химическим исследованиям по-прежнему на I месте стоят исследования проб группы хлебобулочных и мукомольно-крупяных изделий (42.0%). На II-III местах -  по группам: сахар и кондитерские изделия (10.5%) и  овощи, бахчевые и столовая зелень (9,8%), на IV месте - группа «Мясо и мясные продукты» (8,0%).

Удельный вес проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, не отвечающих гигиеническим требованиям по санитарно-химическим показателям в сравнении с 2004 годом остался на прежнем уровне: 2,9% – и 3,0 % соответственно (таб. 13).  

Таблица 13

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

	Продовольственное сырье и пищевые продукты
	удельный вес проб не отвечающих гигиеническим нормативам

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	всего
	3.2
	3.54
	2.46
	0.99
	2,9
	3,0

	из них импортные
	2.4
	2.5
	0/28
	1.19
	1,7
	0/169

	мясо и мясо продукты
	12.1
	8.9
	2.3
	3.85
	8,6
	6,7

	из них импортные
	1/3
	0/11
	0/10
	0/25
	0/18
	0/17

	птица и птицеводческая
	7/7
	0/37
	0/76
	0/12
	0/27
	6,1

	из них импортные
	0/4
	-
	0/4
	0/2
	0/1
	0/12

	молоко и молочные продукты
	2.13
	1.8
	1.22
	0.6
	1,6
	12,3

	из них импортные
	0/2
	0
	0
	0/1
	х
	х

	рыба и рыбная продукция
	8.0
	2.39
	2.07
	0/103
	0,9
	0,9

	из них импортные
	Х
	х
	х
	Х
	х
	х

	овощи и бахчевые
	0/211
	2.89
	0/254
	0/206
	1,0
	0/235

	из них импортные
	0/34
	0/19
	0/30
	0/34
	2,9
	0/71

	хлебобулочные и мукомольно - крупяные
	1.0
	3.49
	3.07
	0.63
	3,0
	4,6

	из них импортные
	0/12
	0/12
	0/1
	Х
	0/6
	Х

	сахар и кондитерские изделия
	24.4
	2.43
	8.84
	1.94
	8,4
	0,8

	из них импортные
	Х
	х
	0/2
	1/1
	Х
	Х

	продукты детского питания
	0/9
	0/13
	0/1
	0/6
	Х
	Х

	из них импортные
	Х
	х
	х
	Х
	Х
	Х

	Консервы
	41.17
	12.5
	0/40
	2/12
	0/5
	Х

	из них импортные
	Х
	0/5
	х
	Х
	х
	хх


Примечание: Х - отсутствие проб;

1/1 - в числителе -  не отвечают СН при числе проб менее 20,  в знаменателе - число проб.

В течение 2005 года 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».

Продолжается работа по контролю за содержанием в пищевой  продукции генетически модифицированных источников. В 2005 году было исследовано 22 пробы на наличие ГМИ, из них 6 проб мяса и мясопродуктов,  по 7 проб – консервов и зерна и зернопродуктов, по 1 пробе  птицы и птицепродуктов,  кондитерских изделий. 

Объем исследований продовольственного сырья и пищевых продуктов по микробиологическим показателям в 2005 году по сравнению 2004 годом увеличилось на 14% и составил  2722 пробы (2004 г. - 2348). 

В структуре исследований на 1 месте группа - прочие продукты – 41,3 % (2004 г. - 16.2%),  на 2 -   мясо и мясопродукты – 13.1% (2004 г. - 20.0%), на 3 -   молоко и молочные продукты -   16.2% (2002 г. - 15.9%), 4 место занимают исследования  группы  кондитерские изделия – 12,6.0%  (2004 г. - 11.8%).

По итогам 2005 года регистрируется уменьшение количества нестандартных проб исследуемых по микробиологическим показателям, процент проб не отвечающих микробиологическим нормативам составил 4.5%  (2004 г.  – 4.8 %, РФ – 6.55 %) (таб. 14). 

Таблица 14

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

	продовольственное сырье и пищевые продукты
	удельный вес проб не отвечающих гигиеническим нормативам

	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	всего
	8.12
	6.79
	4.79
	4,8
	4,5

	из них импортные
	0
	2/25
	11.76
	0/14
	0/3

	мясо и мясо продукты
	10.2
	4.74
	3.1
	3,2
	1,4

	из них импортные
	1/10
	0/2
	9.09
	0/4
	0/1

	птица и птицеводческая
	4.8
	5.17
	5.21
	3,3
	0/19

	из них импортные
	0
	0/4
	22.73
	0/9
	Х

	молоко и молочные продукты
	7.9
	5.11
	4.99
	5,8
	6,3

	из них импортные
	0
	0
	Х
	Х
	0/2

	рыба и рыбная продукция
	7.47
	7.03
	1.94
	3,8
	2,2

	из них импортные
	0
	0
	0/2
	Х
	Х

	овощи и бахчевые
	18.7
	8.87
	6.53
	3,8
	7,5

	из них импортные
	0
	3/15
	1/12
	Х
	Х

	хлебобулочные и мукомольно – крупяные изделия
	11.06
	9.1
	2.14
	4,3
	0/129

	из них импортные
	0
	0
	Х
	Х
	Х

	сахар и кондитерские изделия
	10.9
	5.37
	2.9
	7,2
	1,7

	из них импортные
	1/20
	0
	Х
	0/1
	Х

	продукты детского питания
	1.17
	2/22
	0/19
	0,8
	0/21

	из них импортные
	0
	0/4
	Х
	Х
	Х

	консервы
	1/27
	0/52
	0/18
	4/21
	0/3

	из них импортные
	0
	0
	Х
	Х
	Х


Примечание: Х - отсутствие проб; 

1/1 - в числителе -  не отвечают СН при числе проб менее 20,  в знаменателе - число проб

Первое место по количеству неудовлетворительных проб занимает группа прочие продукты – 6.7% неудовлетворительных проб (2004 г. – 6.0%). На втором месте находятся  овощи и бахчевые  - 7.5% (2004 г. – 3,8%), на  третьем - молоко и молочные продукты – 6, 3% (2004 г. – 5.8 %).

 Необходимо отметить улучшение микробиологического качества  по группам  сахар и кондитерские изделия, рыба и рыбная продукция, мукомольно-крупяные изделия, птица и птицеводческая продукция.

88,4% исследуемых по микробиологическим показателям проб анализировалось на наличие патогенных микроорганизмов (2004 г. – 81,8%). В исследуемых пробах патогенных микроорганизмом не выявлено.

 В 2005 году по паразитологическим показателям исследовано 130 проб (2004 г. - 266), из которых 15,4 0% не отвечают требованиям паразитологической чистоты (2004 г. – 7,5%) (таб. 15). Наибольшее число проб, не отвечающим показателям паразитологической чистоты приходится на  овощи и бахчевые (21,4)%).

Таблица 15

Удельный вес неудовлетворительных проб продовольственного

сырья и пищевых продуктов по паразитологическим показателям

	Наименование продуктов

	Число исследованных проб
	из них неудовлетворительных
	в процентах

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

	Всего
	339
	321
	266
	130
	53
	35
	20
	20
	15.69
	10.9
	7,5
	15,4

	- из них импортируемые
	7
	44
	11
	6
	-
	6
	1
	-
	-
	13.6
	1/11
	0/6

	Мясо и мясные продукты
	-
	22
	34
	20
	х
	-
	1
	1
	х
	-
	2,9
	1/20

	- из них импортируемые
	-
	-
	Х
	Х
	х
	х
	Х
	Х
	х
	х
	Х
	Х

	Рыба, рыбные продукты и др. продукты моря
	47
	35
	23
	22
	9
	-
	-
	1
	19.1
	-
	0/23
	1/22

	- из них импортируемые
	-
	-
	Х
	Х
	х
	х
	Х
	Х
	х
	х
	Х
	Х

	Овощи и бахчевые
	292
	251
	169
	84
	44
	33
	15
	18
	15.06
	13.2
	8,9
	21,4

	- из них импортируемые
	7
	34
	9
	6
	-
	4
	1
	-
	-
	11.8
	1/9
	0/6

	- в том числе картофель
	7
	44
	34
	Х
	-
	6
	3
	-
	-
	13.6
	8,8
	-

	Плоды и ягоды
	-
	13
	40
	4
	х
	2
	4
	-
	-
	2/13
	10,0
	0/4

	- из них импортируемые
	-
	10
	Х
	Х
	х
	2
	Х
	Х
	х
	2/10
	0/2
	-

	Дикорастущие продукты
	-
	-
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	-


В 2005 г. продолжалась работа по надзору за реализацией БАД, поступающих из других регионов. 

Всего за 2005 год проведено 63 рейдовых проверки реализация БАД, проверено 412 препаратов, в 2004 году 34 проверки и 397 наименований соответственно.

Из них 4,7% с выявленными нарушениями, что меньше, чем в 2004 году (8,3%).

При этом в 9,7% случаев этикетка не соответствовала требованиям (0,24% - по ингредиентному составу, по  0,97% - сведениям о противопоказаниях[ и информации о госрегистрации, 7,8% - указаниям, что БАД не лекарство), у 0,24%  отсутствовало удостоверение о качестве и безопасности; у  4,4% - условия хранения не соответствовали требованиям.

В 2005 году было зарегистрировано 76 случаев интоксикации суррогатами алкоголя (только взрослые),  без летальных исходов. В 2004 году – 90 случаев, из которых 2 случая детей и 2 летальных случая.

Специалистами ТУ Роспотребнадзора по  области было проведено 83 рейдовых проверки предприятий, реализующих алкогольную продукцию (2004 г. – 132)

Число  исследованных проб алкогольной продукции составило 412 (2004 -391), основную часть из которых составляют пробы по организации производственного контроля местными производителями.  Было забраковано 15 партий объемом 211.0 литров, наложено 5 штрафов на сумму 15.0 тыс. рублей.

Анализ работы по выявлению недоброкачественного продовольствия в 2005 году показал, что число забракованных партий составило 149, что 25,2% больше, чем в 2004 году (таб. 16). 

Таблица 16

Количество забракованного сырья и пищевых продуктов
	Количество забракованных партий
	Объем забракованных партий (кг)

	2002
	2003
	2004
	2005
	2002
	2003
	2004
	2005

	104
	124
	119
	149
	4699
	1010
	4008
	825


Наибольшее число партий забракованной продукции приходится на сахар и кондитерские изделия (46),  птица и птицеводческие продукты (32), мясо и мясопродукты (15), молоко и молочные продукты (23), рыба и рыбная продукция (таб. 15). Забраковка малыми партиями свидетельствует о том, что санитарно-гигиенические условия на этапах производства и оптовых поставок отвечают требованиям безопасности, а продукция становится небезопасной при последующем дроблении крупных партий из-за неудовлетворительных условий в процессе транспортировки, хранения и реализации.

Одной из важных характеристик, определяющих уровень санитарно- эпидемиологического благополучия области является состояние перерабатывающих предприятий, наличие условий для сохранения продуктов питания, уровень технического и гигиенического обеспечения предприятий по переработке, общественного питания, торговли.

В 2005 количество объектов надзора по разделу гигиены питания составило 988  (2004 г. – 959).

В практике санитарного надзора по прежнему по количеству объектов первое место занимает надзор за предприятиями торговли (78,6% от общего числа пищевых объектов.

    Имеющиеся в области  предприятия по производству и переработке продуктов питания являются малыми. Они обладают упрощенными технологиями и незначительными объемами переработки продукции, качество продукции которых  не всегда отвечает санитарным нормам. 

       Материально-техническая база большинства предприятий остается неудовлетворительной, что не позволяет своевременно проводить текущие ремонтные работы, заменять неисправное или изношенное технологическое

Количество объектов, полностью отвечающих требованиям санитарных правил и гигиенических нормативов (I группа), имеющие незначительные недостатки (II группа) и потенциально опасные (III группа) представлены в таблице 17.

Таблица 17

Распределение объектов надзора по гигиене питания в соответствии с группами,  характеризующими их состояние

	Объекты
	Удельный вес объектов по группам

	надзора
	I
	II
	III

	
	2003
	2004
	2005
	2003
	2004
	2005
	2003
	2004
	2005

	Всего 
	23.5
	27.7
	28,5
	73
	73
	69,4
	3.5
	2.9
	2,1

	в т.ч. пищевой промышленности
	31.6
	32
	41,0
	64.1
	61
	53,0
	4.3
	7,0
	6,0

	общественного питания
	30.6
	33.1
	35,9
	66.2
	64.8
	61,7
	3.3
	2.1
	2,3

	предприятия торговли
	20.7
	26.1
	25,9
	75.9
	71,4
	72,4
	3.4
	2.5
	1,7


В 2005 году увеличилось число объектов, по сравнению с 2003 годом первой группы надзора на 0,8 %,  снизилось число объектов II группы на 3,6%, III группы - на 0,8%.

Пищевых отравлений в 2005 году зарегистрировано не было.

За нарушения, выявляемые в пищевых объектах при проведении надзора (контроля) применяются меры административного воздействия:

· предприятия пищевой промышленности:

- число наложенных штрафов 15, в т.ч. на юридическое лицо – 1; число взысканных штрафов 86,7% (в 2004 году – 14 и 85,7%), на сумму 27.1 тыс. рублей, из которых взыскано 25.6 тыс. рублей (94,5%) против 14.0 тыс. рублей и 10.9 тыс. рублей (77,9%) в 2004 году соответственно;

- два дела передано в следственные органы (2004  год – 1);

- временно отстранено от работы 4 человека (2004 год – 24);

· предприятия общественного питания:

- число наложенных штрафов 46,  число взысканных штрафов – 27 (58,7%) против 29  и 14 (48,3%) в 2004 году соответственно; на сумму 82,4 тыс. рублей, из которых взыскано 69,7 тыс. рублей (84,6%) против 45.3 тыс. рублей и 22,0 тыс. рублей  (48,6%) в 2004 году соответственно;

- вынесено 11 предупреждений (4 – в 2004 году);

- временно отстранено от работы 4 человека (2004 год – 4);

· предприятия торговли продовольственными продуктами:

- число наложенных штрафов 592,  число взысканных штрафов – 358 (60,5%) против  288 и 216 (75,0%) в 2004 году соответственно; на сумму 850,0 тыс. рублей, из которых взыскано 665,8 тыс. рублей (78,3,6%) против 464,5 тыс. рублей и 304,2 тыс. рублей  (65,5) в 2004 году соответственно;

- вынесено 20 предупреждений (24 – в 2004 году);

- одно дело передано в следственные органы (2004  год – 2);

- временно отстранено от работы 15 человек (2004 год – 50).

Глава 3. Гигиена воспитания, обучения и здоровье детского населения

3.1. Санитарно-эпидемиологическая характеристика 

детских и подростковых учреждений

Охрана здоровья и обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия детского населения являются важнейшей государственной задачей. Необходимым условием сохранения и укрепления здоровья детского населения страны являются благоприятные условия воспитания, обучения в детских учреждениях, где дети проводят значительную часть своей жизни. Давно определено, что факторы среды в образовательных учреждениях оказывают существенное влияние на рост, развитие и состояние здоровья подрастающего поколения и потому требуют внимания.

Общее количества детских и подростковых учреждений, находящихся под надзором госсанэпидслужбы, относительно стабильно (таб. 16). Число дошкольных, специальных (коррекционных) учреждений и учреждений для детей сирот не изменилось.

Таблица  18

Количество детских и подростковых учреждений разного типа (2003 – 2005 гг.)

	Типы детских и подростковых учреждений
	2003
	2004
	2005
	Тенденция

	Детские и подростковые учреждения, всего
	341
	344
	338
	- 3

	Дошкольные учреждения
	57
	57
	57
	  0

	Общеобразовательные учреждения
	94
	93
	92
	- 2

	Специальные (коррекционные) учреждения
	6
	6
	6
	  0

	Внешкольные учреждения
	21
	22
	23
	+ 2

	Учреждения для детей сирот
	5
	5
	5
	  0

	Учреждения начального и среднего профессионального образования
	16
	16
	15
	- 1

	Оздоровительные учреждения
	124
	121
	116
	- 8

	Другие типы учреждений
	18
	24
	24
	+ 6


Однако, за период с 2003 по 2005 гг. уменьшилось количество общеобразовательных учреждений и учреждений начального и среднего профессионального образования. 

Разница в количестве оздоровительных учреждений связана не с сокращением числа учреждений в 2005 г., а с ошибочным отдельным учетом в 2003 - 2004 гг. профильных отрядов лагерей с дневным пребыванием.

Основными причинами уменьшения количества функционирующих школ и учреждений начального и среднего профессионального образования являются:  приостановка деятельности в связи с ухудшением материально-технической базы учреждений, перепрофилирование учреждений под другие типы учреждений при недостаточном уровне строительства новых объектов.

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. 19). 

Таблица 19

Распределение объектов надзора по группам, характеризующим их состояние 

(2003 – 2005 гг.)

	Группы санитарно-эпидемиологического благополучия
	2003
	2004
	2005
	Ранговое место

	Первая группа
	17,3
	18,8
	24,6
	2

	Вторая группа
	      72,2
	74,7
	69,5
	1

	Третья группа
	      10,5
	6,3
	5,9
	3


Среди всех типов учреждений наиболее благоприятная санитарно–эпидемиологическая ситуация отмечалась  в дошкольных учреждениях. 

3.2 Материально - техническая база детских и подростковых учреждений.

Установленное в ходе государственного санитарно-эпидемиологического надзора состояние материально-технической базы детских и подростковых учреждений в ЕАО в динамике с 2003 по 2005 гг. свидетельствует об улучшении ситуации, что произошло за счет закрытия неканализованных учреждений, без централизованного водоснабжения, находящихся  в аварийном состоянии (таб. 20). 

                                                                                                                        Таблица 20

Материально - техническая база детских и подростковых 

учреждений (2003 - 2005 гг.)

	Санитарно-техническое 
	Удельный вес учреждений, имеющих неудовлетворительное санитарно-техническое состояние, %

	состояние учреждений
	2003
	2004
	2005

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

	Не канализованы
	21,5
	21,2
	20,7

	Не имеют централизованного водоснабжения
	25,8
	25,9
	25,4

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


В 2005 году специалистами санитарно-эпидемиологической службы проведено 490 обследований детских и подростковых учреждений, из них 64,7% обследований с применением лабораторных исследований и инструментальных измерений (2004 г. - 63,1%). 

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

За период 2001 – 2005 гг. отмечается снижение количества неудовлетворительных проб воды из разводящей сети централизованного водоснабжения и источников нецентрализованного водоснабжения по санитарно-химическим и микробиологическим показателям. Удельный вес проб воды централизованного водоснабжения, не отвечающих гигиеническим требованиям по санитарно-химическим показателям уменьшился в 3,6 раза, с 45,0% в 2001 г.  до 12,5% в 2005 г., в т.ч. в образовательных учреждениях в 1,7 раза, в оздоровительных учреждениях в 4,1 раза. Доля проб воды разводящей сети, не отвечающих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям, сократилась в 1,4 раза, с 13,7 в 2001 г. до 10,1 в 2005 г. Тем не менее, все показатели выше таковых по Российской Федерации (табл.   21).

Таблица 21

Гигиеническая характеристика питьевой воды в детских и подростковых 

учреждениях (2001 - 2005 гг.)

	Показатели
	Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим требованиям, %

	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО
	РФ
	ЕАО

	В разводящей сети:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· по санитарно-химическим показателям
	45,0
	13,3
	33,1
	12,4
	33,5
	11,7
	29,5
	12,5
	13,0

	· по микробиологическим показателям
	13,7
	8,5
	11,8
	6,9
	15,2
	6,9
	11,8
	6,7
	10,1

	В источниках нецентрализованного водоснабжения:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· по санитарно-химическим показателям
	33,3
	20,0
	32,5
	21,6
	25,4
	14,6
	20,2
	17,0
	13,1

	· по микробиологическим показателям
	31,4
	18,2
	36,4
	16,5
	37,8
	9,6
	22,7
	15,1
	13,2


Качество питьевой воды в нецентрализованных источниках водоснабжения детских и подростковых учреждений продолжает оставаться неудовлетворительным. В первую очередь необходимо отметить низкое качество воды в детских и подростковых учреждениях Ленинского и Облученского районов. В основном эти учреждения расположены в сельской местности. По-прежнему, неудовлетворительное положение с источниками нецентрализованного водоснабжения связано с отсутствием средств на решение вопросов капитального ремонта колодцев учреждений. Зачастую трубчатые колодцы  эксплуатируются много лет, не имеют зон санитарной охраны, профилактические и дезинфекционные работы проводятся не регулярно. 

За период с 2002 по 2005 гг. отмечается положительная динамика показателей уровней физических факторов образовательной среды детских и подростковых учреждений. Ежегодно наблюдается снижение количества объектов, не отвечающих гигиеническим нормативам по уровню ЭМИ, освещенности, микроклимату, оборудованию мебелью в соответствии с росто-возрастными особенностями детей (таб. 22).  

Таблица  22

Гигиеническая характеристика факторов среды обитания в детских и подростковых учреждениях (2002 - 2005 гг.)

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

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2004

РФ

	Уровень ЭМП
	54,2
	28,8
	35,8
	25,0
	22,5

	Освещённость
	93,7
	80,4
	54,0
	45,5
	22,9

	Микроклимат
	32,4
	40,5
	44,4
	12,9
	14,6

	Мебель на соответствие  росто-возрастным особенностям детей
	44,3
	39,6
	29,3
	28,1
	17,4


Снижается количество рабочих мест с несоответствующим гигиеническим нормативам уровнем ЭМИ. Несмотря на это,  25% образовательных учреждений имеют рабочие места не безопасные по влиянию электромагнитных излучений. Основная причина высоких уровней электромагнитных излучений в кабинетах информатики – неправильная расстановка оборудования и отсутствие заземления сети.

  По сравнению с 2002 г. улучшились показатели уровней освещенности в целом по области. Тем не менее, результаты исследований уровней освещенности превышают среднероссийский показатель (2004 г. - 22,9%) в 2 раза. Наиболее неблагополучное положение в образовательных учреждениях Ленинского и Облученского районов, где более 60% учебных мест сельских школ не имеют достаточного освещения.  Основная причиной создавшейся ситуации - несвоевременная замена неисправных ламп источников искусственного освещения, а также недостаточная мощность имеющихся светильников. Финансовые средства на реконструкцию систем освещения  отсутствуют. 

Удельный вес детских и подростковых учреждений, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам по показателям микроклимата, составил по области в 2005 г. 12,9%, что в 2,5 раза меньше, чем в 2002 г.  

В 2005 году продолжалась работа по изучению оснащенности детских образовательных учреждений мебелью. Проверкам подверглось 2659 комплектов мебели в различных видах образовательных учреждений, 28,1% мебели не соответствовало росто-возрастным особенностям детей. Наиболее неблагоприятная ситуация с обеспечением учреждений ученической мебелью отмечена в средних образовательных школах из-за недостатка финансирования. 

Одним из факторов образовательной среды, влияющих на физическое и психическое здоровье обучающихся, являются учебные нагрузки. Проведена гигиеническая оценка режимов образовательного процесса в  79% школ. Из них в 7% школ расписания уроков отдельных классов составлены без учета дневной и недельной динамики изменения умственной работоспособности учащихся. Зачастую наибольшая интенсивность учебной нагрузки приходится на крайние дни недели или одинаково распределена во все дни недели, не соблюдается чередование уроков по характеру деятельности. По результатам проверок в расписания внесены поправки и изменения.

3.3.  Организация питания детей

Полноценное, сбалансированное питание является обязательным условием для обеспечения роста и развития детей, профилактики заболеваний и функциональных отклонений, повышения работоспособности и успеваемости. В связи с этим вопросы организации питания в учреждениях являются приоритетными направлениями при проведении госсанэпиднадзора. 

За период 2002 – 2005 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. 23). Удельный вес проб готовых блюд, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, снизился в 1,6 раза, с 13,5 в 2002 г. до 8,2 в 2005 г..

Таблица  23

Исследования готовых блюд при надзоре

за детскими и подростковыми учреждениями (2002 - 2005 гг.)

	Наиме-

нование территории
	Удельный вес исследований, не отвечающих гигиеническим нормативам

	
	По санитарно-химическим показателям
	По микробиологическим показателям
	На калорийность и полноту вложения продуктов

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

	Область
	4,4
	0
	2,08
	1,7
	13,5
	13,7
	12,4
	8,2
	24,6
	50,0
	53,8
	33,3

	РФ
	3,4
	3,3
	2,8
	
	3,9
	3,8
	3,6
	
	14,8
	13,2
	12,0
	


Удельный вес проб блюд, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим  показателям, составил в 2005 г. 1,7%, что в 2,5 раза меньше, чем в 2002 г. (4,4%), но это выше среднероссийского показателя 2004 г. в 2,2 раза (2,8%). 

Во всех дошкольных учреждениях, учреждениях для детей сирот, профессиональных училищах, летних оздоровительных учреждениях проводится витаминизация готовых блюд аскорбиновой кислотой. Удельный вес исследованных проб готовых блюд на вложение витамина С  составил в 2005 г. 2,4%, что в 4,1 раза меньше, чем в 2002 г.

Охват горячим питанием обучающихся в общеобразовательных учреждениях на 01.01.2006 г. составил по области 66,4% (в среднем по Российской Федерации в 2004 г. –  62,9%). В основном горячие  завтраки получают ученики начальных классов. 

В учреждениях начального профессионального образования (профессиональные училища) 100% учащихся получают ежедневно горячие обеды. Учащиеся - сироты  и проживающие в общежитии дополнительно получают завтрак и ужин.

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. 

Стоимость школьных завтраков не позволяет организовать рациональное питание детей. Рационы не сбалансированы по основным пищевым веществам и энергии. В целях улучшения питания школьников, в области принимается 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 имеют свои пришкольные участки, подсобные хозяйства, овощехранилища. Это позволяет обеспечивать рационы питания овощами, а также снизить стоимость питания.

В 2005 г. в области разработаны и приняты нормативные акты, регламентирующие увеличение частичной компенсации расходов на питание детей из многодетных и малообеспеченных семей:

· 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».

3.4. Оздоровление детей и подростков в летний период

Летний период является самым благоприятным для отдыха и оздоровления детей. Во исполнение Постановления Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 08.04.2005 № 14 «Об обеспечении отдыха и оздоровления детей в 2005 году» в период подготовки и проведения летней оздоровительной кампании в области  была проведена работа по обеспечению контроля за проведением летней оздоровительной кампании, созданию условий для организации полноценного сбалансированного питания, физического воспитания и закаливания детей, по организации противоклещевых обработок и мероприятий по борьбе с грызунами в районах размещения детских летних оздоровительных учреждений, по проведению гигиенической подготовки сотрудников, направляемых на работу в детские летние оздоровительные учреждения.

В 2005 году количество летних оздоровительных учреждений, функционирующих на территории ЕАО, уменьшилось на 19 по сравнению с 2004 годом и составило 116 (табл. 24, 25): 

Таблица 24

Типы летних оздоровительных учреждений (2004 - 2005 гг.)

	Типы ЛОУ
	2004
	2005

	Загородные стационарные лагеря
	3
	3

	Лагеря с дневным пребыванием
	128
	109

	Профильные лагеря
	2
	2

	Санаторно-оздоровительные лагеря
	1
	1

	Детские санатории
	1
	1

	 Всего
	135
	116


Разница в количестве оздоровительных учреждений связана не с сокращением числа учреждений, а с ошибочным отдельным учетом профильных отрядов лагерей с дневным пребыванием в Облученском районе. 

Таблица 25

Количество летних оздоровительных учреждений, число детей, 

отдохнувших в них (2004  - 2005 гг.)

	Наименование территории
	Кол-во ЛОУ
	Число детей

	
	2004
	2005
	2004
	2005

	г. Биробиджан
	22
	24
	4007
	3997

	Биробиджанский район
	18
	14
	3371
	2444

	Облученский район
	45
	22
	4970
	4112

	Смидовичский район
	15
	15
	2118
	2067

	Ленинский район
	21
	27
	4704
	2600

	Октябрьский район
	14
	14
	1539
	1620

	Всего:
	135
	116
	20709
	16840


Среди общего числа летних оздоровительных учреждений в 2005 году, как и в прошлые годы,  основную долю составляют лагеря с дневным пребыванием (93%). Удельный вес загородных стационарных лагерей составил лишь 2,6%, профильных – 1,7%, санаторно - оздоровительных и детских санаториев – по 0,7%.

Всеми видами оздоровления в области охвачено 16840 детей, из них в лагерях с дневным пребыванием – 12756 (75,8%), в загородных – 1710 (10,2%), профильных – 170 (1,0%), санаторно - оздоровительном – 1884 (11,2%).

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 г. - 62,4%). 

В целях улучшения и укрепления материально-технической базы детских оздоровительных учреждений было разработано и выдано 245 предложений по проведению санитарно-гигиенических мероприятий, из которых выполнено 91,8%. Это высокий процент выполнения мероприятий планов-заданий по сравнению с предыдущими годами    (2004 г. - 88,5%), но несколько ниже показателя по Российской Федерации 2004 г. - 92,3%. 

85,4% летних оздоровительных учреждений оборудованы централизованными системами водоснабжения (загородные и профильные лагеря, детский санаторий, санаторно-оздоровительный лагерь, часть учреждений с дневным пребыванием детей). 

8,6% лагерей с дневным пребыванием детей не имеют сетей водоснабжения, используют для питьевых и хозяйственных нужд воду подземных источников из трубчатых колодцев. 6,0%  лагерей с дневным пребыванием детей функционируют на  привозной воде. 

Удельный вес проб питьевой воды из источников централизованного водоснабжения, не отвечающих гигиеническим требованиям по санитарно - химическим показателям,  составляет по области 16,0%, по РФ – 15,9%. Удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям,  составляет по области 4,5%, ниже показателя по РФ (5,1%). 

Удельный вес проб питьевой воды из разводящей сети централизованного водоснабжения, не отвечающих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям, ниже чем в 2004 году в 1,4 раза,  составляет по области 10,8%, но в  1,7 раза выше показателя по РФ – 6,9% (таб. 26). 

Таблица 26

Удельный вес проб питьевой воды из источников нецентрализованного водоснабжения и разводящей сети, не отвечающих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям (2004 - 2005 гг.)

	Наименование территории
	Источники децентрализованного водоснабжения
	Разводящая сеть 

	
	2004
	2005
	2004
	2005

	г. Биробиджан
	---
	---
	10,3
	0

	Биробиджанский район
	1/13*
	2/7
	3,7
	3/16

	Облученский район
	4/7
	3/7
	23,3
	27,5

	Смидовичский район
	1/2
	2/4
	3/13
	3/13

	Ленинский район
	3/7
	4/4
	4/14
	0/10

	Октябрьский район
	1/12
	0/10
	0/6
	0/6

	Всего:
	24,4
	21,9
	14,7
	10,8

	РФ
	15,94
	
	6,29
	


1/13* - при количестве проб менее 20, в числителе  - число неудовлетворительных проб, в знаменателе - всего отобрано проб.
Наиболее нестабильная ситуация с качеством питьевой воды отмечается по группе летних оздоровительных учреждений, использующих для питьевых целей воду источников нецентрализованного водоснабжения. Удельный вес проб питьевой воды из колодцев, не отвечающих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям, составляет по области 35,4%, что в 1,5 раза выше, чем в 2004 году и в 2 раза выше показателя по РФ.

Одним из важнейших факторов укрепления здоровья детей в летних оздоровительных учреждениях является рациональное питание, обеспечивающее нормальное развитие организма, хорошие адаптационные возможности, достаточную сопротивляемость воздействию вредных факторов.

Во всех ЛОУ было разработано и внедрено в работу примерное семидневное меню. 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 2004 годом остался на прежнем уровне. В течение 2 лет (2004 - 2005 гг.) наблюдается тенденция сокращения неудовлетворительных проб готовых блюд по  микробиологическим показателям с 13,6 до 10,1%. Тем не менее, показатель достаточно высок, в 3 раза выше показателя по РФ  2004 г. - 3,5%.                                                                                                  

Всего всеми видами оздоровления в 2005 году было  охвачено 16840 детей, это на 3869 детей меньше, чем в 2004 году. Оценка эффективности оздоровления проведена у 15392 детей (95,9%).  
Показатели эффективности оздоровления составили:

· 75,5% детей - выраженный оздоровительный эффект (2004 г. - 73,4%);

· 20,3% - слабый оздоровительный эффект (2004 г. - 23,0%);

· 4,2% - отсутствие эффекта (2004 г. - 3,6%).                                                                                            

По сравнению с 2004 годом показатель эффективности оздоровления детей и подростков (выраженный оздоровительный эффект) увеличился с 73,4% до 75,5%, и в течение 2 - ух лет сохраняется на уровне показателя по РФ (73,1%). 

3.4. Состояние здоровья

За последние годы состояние здоровья детей и подростков характеризуется устойчивыми тенденциями к росту заболеваемости, распространенности хронической патологии, снижением количества здоровых детей. Наряду с причинами социально-экономического характера и факторами окружающей среды в ухудшении состояния здоровья детей и подростков немалую роль играет «школьный фактор», т. е. условия воспитания и обучения, не соответствующие гигиеническим нормативам и санитарным правилам, качество питания, интенсификация учебного процесса, снижение двигательной активности школьников. 

В структуре заболеваемости детей в возрасте от 0 до 14 лет первое ранговое место занимают болезни органов дыхания, на втором месте – инфекционные и паразитарные заболевания, на третьем месте – травмы и отравления, четвертое ранговое место занимают болезни кожи и подкожной клетчатки, пятое место – болезни органов пищеварения (таб. 27).

Таблица 27

Заболеваемость детей и подростков (впервые выявленная)

на 100 тысяч соответствующего населения 

	Классы, группы болезней


	Дети от 0 до 14 лет
	Подростки 15-17 лет

	
	2004
	2005
	Ранг 
	2004
	2005
	Ранг

	Всего 
	139744,0
	143773,6
	 
	64943,2
	88940,5
	

	          в том числе:
	
	
	 
	
	
	

	 Инфекционные и паразитарные б-ни
	12138,0
	11342,6
	2 
	5602,4
	7146,8
	 4

	 Новообразования
	281,5
	209,9 
	  16
	211,0
	120,8
	 15

	 Б-ни крови и кроветворных органов
	1290,0
	1250,1
	 12
	246,2
	250,9
	 13

	 Б-ни эндокринной системы
	1639,0
	 304,2
	 15
	1213,4
	1180,3
	 11

	 Психические расстройства
	882,5
	778,7
	 14
	624,2
	817,8
	 12

	 Б-ни нервной системы
	2539,2
	 2165,7
	 9
	1714,5
	2230,5
	9 

	 Б-ни глаза и его придат. аппарата
	4448,0
	 3811,3
	 7
	3429,1
	3578,1
	 8

	 Б-ни уха и сосцевидного отростка
	4835,0
	5663,7
	 6
	2206,9
	2230,5
	 9

	 Б-ни системы кровообращения
	888,4
	909,5
	13 
	1081,5
	1561,3
	 10

	 Б-ни органов дыхания
	74991,9
	80119,2
	1 
	17110,7
	32974,0
	 1

	 Б-ни органов пищеварения
	5632,6
	6506,3
	 5
	3508,3
	3587,4
	 7

	 Б-ни кожи и п/кожной клетчатки
	9637,9
	7929,8
	 4
	7772,7
	7723,0
	 3

	 Б-ни костно-мышечной системы
	1061,4
	2153,5
	10 
	1670,6
	4191,4
	 6

	 Б-ни мочеполовой системы
	1817,9
	3078,2
	 8
	6524,2
	5000,0
	 5

	 Врожденные аномалии
	689,0
	1885,9
	 11
	167,0
	185,9
	14 

	Травмы и отравления
	9371,0
	8328,3
	 3
	    9672,0
	14033,5
	       2


В структуре заболеваемости подростков в возрасте от 15 до 17 лет первое ранговое место также занимают болезни органов дыхания. Более высокие ранговые места занимают травмы и отравления, болезни кожи и подкожной клетчатки и болезни мочеполовой системы:  на втором месте – травмы и отравления, на третьем месте – болезни кожи и подкожной клетчатки, четвертое ранговое место занимают инфекционные и паразитарные заболевания, пятое место – болезни мочеполовой системы. 

Менее распространены, но не менее значимы, болезни глаза и его придаточного аппарата (преимущественно – миопия), болезни нервной системы, психические расстройства и расстройства поведения, болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани, болезни эндокринной системы (таб. 28, 29).

Таблица 28

Профилактические осмотры школьников (на 1000 осмотренных) в 2005 г.

	
	С понижением слуха
	С понижением зрения
	С дефектом речи

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

	Всего детей и подростков до 17 лет
	4,1
	4,47
	3,87
	4,1
	105,9
	95,6
	103,9
	92,2
	51,6
	65,5
	60,14
	56,6

	Из них детей до 14 лет


	2,9
	3,85
	4,01
	3,4
	64,6
	68,2
	78,5
	71,0
	83,6
	97,3
	90,8
	85,4

	За год до поступления в школу
	0,7
	1,85
	2,20
	4,2
	36,1
	30,8
	62,3
	63,8
	262,8
	184,3
	189,3
	207,5

	При переходе к предметному обучению
	4,0
	6,0


	6,76
	7,8
	116,8
	120,4
	95,2
	99,0
	18,2
	20,9
	15,8
	35,4

	Перед окончанием школы
	4,0
	4,7
	3,9
	4,9
	160,3
	140,0
	158,9
	136,8
	5,4
	1,5


	2,2
	1,2


Таблица 29

Профилактические осмотры детей подростков школьников
(на 1000 осмотренных) в 2005 г.

	
	Сколиозы
	Нарушения осанки

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2002
	2003
	2004
	2005

	Всего детей и подростков до 17 лет
	42,2
	22,2
	16,1
	14,8
	72,8
	67,9
	73,2
	87,3

	Из них детей до 14 лет
	19,9
	6,3
	6,4
	6,3
	42,1
	43,5
	51,3
	59,2

	За год до поступления в школу
	1,3
	0,61


	2,2
	0,7
	22,3
	23,4
	29,3
	26,4

	При переходе к предметному обучению
	35,0
	14,4
	13,9
	17,7
	76,1
	78,1
	94,7
	104,2

	Перед окончанием школы
	70,1
	51,1
	33,9
	34,3
	112
	108
	103
	154


В структуре общей заболеваемости детей болезни костно-мышечной системы занимают 10 ранговое место (1,5% от общего числа случаев). За период обучения в школе число детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата увеличивается в несколько раз. Нарушения осанки в 2005 г. диагностируются с частотой 26,4 на 1000 осмотренных среди детей дошкольных учреждений и 154 на 1000 осмотренных среди подростков 16-17 лет (рис. 2):
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Рис. 2. Частота нарушений осанки у детей школьного возраста  (2005г.)

Возрастает частота нарушений рефракции глаз (близорукость). При анализе проводимых ежегодных профилактических осмотров с пониженной остротой зрения в 2005 г. выявлено  63,8  случая на 1000 осмотренных среди детей 6 лет; 99,0 на 1000 осмотренных среди детей 7 лет. К 16-17 годам среди подростков с пониженной остротой зрения этот показатель увеличивается до 136,8 (рис. 3):


[image: image2.emf]0

50

100

150

6 лет 7 лет 8 лет 10-11 лет 16-17 лет


Рис. 3. Частота нарушений рефракции глаз у детей школьного возраста (2005 г.)

В настоящее время в области действует 26 программ, принятых на уровне муниципальных образований, в т.ч. «Здоровый ребенок ЕАО», «Дети-сироты», «Йодопрофилактика», в ряде районов и г. Биробиджане действуют программы «Развитие системы  образования в МО» и другие. На эти программы в 2005 г. ассигновано и освоено 8098,1 тыс. руб. Мероприятия, которые заложены в этих программах, позволили несколько улучшить санитарно-гигиеническое состояние детских дошкольных, школьных и других учреждений. 

Глава 4. Гигиена труда и профессиональные заболевания работающих

4.1. Условия труда

Решение проблем, связанных с улучшением условий труда, находится в прямой зависимости от состояния экономики и реализации механизма исполнения законодательства в области безопасности и гигиены труда.

В 2005 году численность экономически активного населения в области составляла 90,9 тыс., в том числе женщин 43,5 тыс., что меньше, чем в 2004 году (91,2 тыс. и 43,7 тыс. соответственно).  Численность безработных, рассчитанная по методологии МОТ, составила 6,07 тыс. человек, а официально зарегистрированно - 1,3 тыс. человек. 

Число рабочих мест в 2004 году составило 92898 рабочих мест, данных за 2005 год пока нет, число зарегистрированных работающих в 2005 году составляло  61814, в том числе женщин 35594, в 2004 году 64590 и 34020 соответственно. Согласно предварительным данным  в 2005 году по всем отраслям народного хозяйства  в неблагоприятных условиях труда работали - 46,8% от общей численности работников, в условиях не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам – 29,3%, и заняты тяжелым физическим трудом – 6,9%. В промышленности, от общей численности работников, работали в неблагоприятных условиях – 46,1%, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам – 24,5%, заняты тяжелым физическим трудом – 4,2%.

Неудовлетворительные условия труда сохраняются в большинстве отраслей промышленности. Работодатели, в своем большинстве, экономят на охране труда. На предприятиях, как правило, не достаточно ведутся работы по реконструкции и техническому перевооружению, замене изношенного и модернизации устаревшего оборудования, улучшения вентиляции.

Комплексные планы улучшения условий, охраны труда и санитарно-оздоровительных мероприятий на ряде предприятий выполняются не в полном объеме.

Уровень загрязнения воздуха рабочей зоны пылью, аэрозолями, парами и газами, в т.ч. веществами 1-го и 2-го класса опасности, остается высоким.

Таблица 30

Контроль состояния воздушной среды рабочей зоны за 2002 – 2005 гг. (удельный вес).

	Годы
	2002
	2003
	2004
	2005

	Всего обследовано предприятий
	130
	177
	157
	198

	- в т.ч. с применением лабораторных методов
	25,4
	14,7
	19,1
	20,2

	Число исследованных проб на пары и газы
	393
	821
	1258
	688

	 - из них превышает ПДК, %
	18
	14,5
	4,9
	12,9

	Число исследованных проб на пыль и аэрозоли
	365
	360
	571
	302

	-  из них превышает ПДК %
	46,3
	32,8
	20,3
	37,8

	Уд. вес проб веществ 1 и 2 класса опасности, с превышением ПДК
	
	
	
	

	 - пары и газы
	26,4
	26,1
	4,0
	16,9

	 - пыль и аэрозоли
	30,8
	38,0
	38,3
	37,5


Число проб, не отвечающих гигиеническим нормативам по уровню загрязнения воздуха рабочей зоны  по отдельным отраслям промышленности, также остается на высоком уровне, практически не меняясь по годам.

Число проб на пары и газы превышающих ПДК на рабочих местах предприятий электроэнергетики составило 21,4%, в т.ч. вещества 1 и 2 класса опасности 20,0%; связи 10,6%, в т.ч. вещества 1 и 2 класса опасности – 7,6%.

Число проб на пыль и аэрозоли,  превышающих ПДК на рабочих местах, отмечено на предприятиях  деревообрабатывающей (27 из 30); полиграфическая  (2 из 4); промышленности, связи – (3 из 23), предприятиях общего строительства ( 18 из 53),  жилищно-коммунального хозяйства (46 из 70) 

В последние годы состояние рабочих мест, как в целом объектов надзора, по отдельным физическим факторам остается практически на  одном уровне (шум, вибрация) или улучшается (ЭМП, микроклимат, освещенность) (таб. 31).

Таблица 31

Число рабочих мест (%) не отвечающих гигиеническим нормативам по отдельным физическим факторам на промпредприятиях области за 2002 - 2005 гг.

	Годы
	2002
	2003
	2004
	2005

	Физические факторы
	уд. вес рабочих мест не отвечающих гигиеническим нормативам

	Шум
	45,3
	46,2
	30,0
	33,8

	Вибрация
	47,8
	40,6
	27,3
	38,9

	ЭМП
	54,0
	57,8
	30,2
	18,4

	Микроклимат
	61,2
	57,3
	55
	11,3

	Освещенность
	50,1
	57,9
	51,4
	38,0


В 2005 году было обследовано 37 промышленных предприятий по уровню шума на рабочих местах,  из которых 20 (или 54,0 %) не отвечает санитарным нормативам, в том числе 33,8%   рабочих мест (63 из  186 обследованных). Среди них в строительстве - 48,5%;  в производстве, передаче и распределение электроэнергии, газа, пара и горячей воды, производство мебели и прочей продукции 57,1%. 

Замеры уровней производственной вибрации были проведены на 16 предприятиях, из которых 50,0 % не отвечало гигиеническим нормативам; число обследованных рабочих мест составило 59; из которых 38,9 % не отвечало гигиеническим нормативам. 

Состояние микроклимата на 21,8% промышленных предприятиях не отвечало гигиеническим нормативам; из 220 рабочих мест – 25 (или 11,3 %). В том числе по отраслям промышленности:  строительство – 16,7%, легкая промышленность – 33,3% , производство, передача и распределение электроэнергии, газа, пара и горячей воды -= 16,7%. 

По уровням электромагнитных полей:  68,4 % предприятий и  18,4 % рабочих мест не отвечает гигиеническим нормативам, в том числе:  строительство  - 76,0%, вспомогательная и дополнительная транспортная деятельность -60,9%..

Уровень освещенности не соответствовал нормативам на 79,4% промышленных предприятиях и  на 51,4% рабочих местах, в том числе: промышленность строительных материалов – 72,8%,  связь – 41,0%, общее строительство – 66,7%,  жилищно-коммунальное хозяйство – 50,0%.

Санитарно-гигиеническая характеристика промышленных объектов подтверждает неблагоприятную ситуацию с охраной здоровья трудящихся (таб. 32).

Таблица 32

Санитарно-гигиеническая характеристика промышленных объектов области

 за 2002 – 2005 гг.

	Удельный вес объектов, %

	1 группа
	2 группа
	3 группа

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

	13,0
	12,2
	18,9
	18,9
	60,3
	63,5
	57,8
	57,9
	26,7
	24,3
	23,3
	23,2


Структура объектов гигиены труда по группам  надзора осталась практически без изменения. Наиболее неблагополучными остаются условия труда на предприятиях стройматериалов, строительства деревообрабатывающей промышленности, жилищно-коммунальном хозяйстве.

4.2. Профессиональные заболевания и заболевания с временной утратой трудоспособности

Уровень профессиональной заболеваемости в 2005 году составил 0,58 на 10.000 работающих, что на осталось на уровне  2004 года.   Шесть из семи профессиональные заболевания выявлены в г. Биробиджане.

Одно профессиональное заболевание выявлено при обращении за медицинской помощью, остальные шесть – при проведении  периодических медицинских осмотров.

Таблица 33

Профессиональная заболеваемость за 2002 - 2005 гг. (на 10.000 работающих)

	Годы

Нозология
	2002
	2003
	2004
	2005

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

	Заболевания органов дыхания
	4
	1,18
	2
	0,59
	1
	0,19
	1
	0,19

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

	Инфекционные и паразитарные заболевания
	3
	0,88
	-
	-
	
	
	1
	0,19

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

	Всего
	11
	2,05
	7
	2,14
	3
	0,58
	7
	1,35


Профессиональные заболевания выявлены на предприятии электроэнергетики (2 случая), жилищно-коммунального хозяйства (1 случай), цветной металлургии (1 случай), предприятий транспорта (2 случая) и здравоохранения (1 случай).

Наиболее высокий уровень профессиональной заболеваемости на протяжении последних лет регистрировался в г. Биробиджане.

Обстоятельствами и условиями возникновения хронических профессиональных заболеваний в 2005 году послужили: несовершенство технологических процессов (42,9%), конструктивные недостатки средств труда (28,6%), нарушение правил техники безопасности (28,4%).

В 2005 году случаев острых профессиональных отравлений в области  не зарегистрировано.

Остается высоким уровень производственного травматизма. Всего за 2005 год на производстве  произошло 217  несчастных случаев (в 2004 году – 165),  на первом месте стоят несчастные случаи, связанные с воздействием движущихся, разлетающихся предметов (37,8%) и с прочими причинами (37,8%).

Сокращение числа медсанчастей, здравпунктов, свертывание профилактической работы на местах привело к нарушению системы медицинского обеспечения работников и соответственно уменьшению охвата работников вредных профессий периодическими медицинскими осмотрами и ухудшению их качества.

Охват работающих медицинскими осмотрами из числа подлежащих в 2005 году  на промышленных предприятиях составил 89,9%, что выше, чем  в 2004 году (85,4%). По сельскому хозяйству периодическими медицинскими осмотрами охвачено 60,4% от подлежащих, что  в определенной степени, объясняется тяжелым экономическим положением сельхозпредприятий.

Заболеваемость работников с временной утратой  трудоспособности продолжает оставаться высокой, несмотря на тенденцию к снижению обращаемости за медицинской помощью (таб. 34).

Таблица 34

Анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособности

	

	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
	67,6
	452375
	700,4
	10,4
	217
	0,34

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


Вопросы создания здоровых и безопасных условий труда постоянно находятся в сфере внимания всех уровней государственной власти области. В целях предупреждения и снижения уровня травматизма и профессиональной заболеваемости среди работающего населения в области регулярно принимается областная целевая программа «Улучшение условий и охраны труда в ЕАО». Финансирование мероприятий программы проводится из областного бюджета, бюджетов предприятий и других источников. В 2005 году на реализацию программы  было освоено 2000,0 тыс. рублей из областного бюджета, 108,0 тыс. рублей из средств предприятий, 600,0 тыс. средств из иных источников.

В последние годы ведется активная работа по составлению планов по охране труда и профилактике производственного травматизма, снижение числа смертельных и тяжелых профессиональных заболеваний. В настоящее время около 48% предприятий имеет такие планы. Также в последнее время  на производстве в штаты вводятся должности инженеров по охране труда. Страховыми компаниями в области проводится широкая компания по страхованию предприятий и их сотрудников на случай производственного травматизма, однако только около 20% предприятий и учреждений имеет такие договора.

Глава 5. Физические факторы

ТУ Роспотребнадзора по Еврейской автономной области продолжил изучение неблагоприятных физических факторов - шум, электромагнитные излучения на территории населенных пунктов. Продолжаются исследования шума на автомагистралях г. Биробиджана, воздействия шума от железнодорожного транспорта. В 2005 году на дорогах было проведено 73 (в 2004 г. – 20) измерений уровня шума, из которых 42 (в 2004 г. – 20) не отвечают санитарно-гигиеническим нормативам. Превышение ПДУ отмечено в селитебной зоне г. Биробиджана, г. Облучье, п. Смидович и других населенных пунктах.

. В населенных пунктах,   где работают радиопередающие средства (ВЧ, УВЧ, СВЧ – диапазонов) исследованы уровни электромагнитного излучения:   в 33-х точках в городских поселениях и 8 - в сельских поселениях. Превышения ПДУ не выявлены.

Глава 6. Радиационная гигиена и радиационная безопасность 

6.1. Радиационная обстановка в Еврейской автономной области

В целях оценки воздействия радиационных факторов на население в соответствии с Федеральным законом «О радиационной безопасности населения» № 3 ФЗ от 09.01.1996 в области проводится работа по радиационно-гигиенической паспортизации организаций и территории, ведение баз данных форм государственного статистического наблюдения за дозами облучения в рамках «Единой государственной системы контроля и учета индивидуальных доз облучения граждан Российской Федерации».

Анализ радиационно-гигиенических паспортов организаций показал, что радиационная обстановка на территории области по сравнению с предыдущим годом существенно не изменилась и в целом остается удовлетворительной. 

Наибольший вклад в коллективную дозу облучения населения области вносят природные источники ионизирующего излучения – более 80 % и медицинское облучение - около 18 %. На долю иных источников приходится менее 1 %. За последние 5 лет радиационных аварий в области не зарегистрировано.

Гамма-фон в Еврейской автономной области определяется природными источниками ионизирующего излучения и  колеблется в пределах 9–13 мкр/час.,  при этом в Облученском районе - до 18 мкр/час., в основном  за счет природных аномалий и в местах добычи и переработки полезных ископаемых. Зон с повышенным уровнем гамма–фона за счет природных аномалий и в местах добычи и переработки полезных ископаемых на территории области нет.

В 2005 году продолжилось изучение удельной активности радиоактивных веществ в воде источников водоснабжения. Всего исследовано 28 проб воды.  Средняя удельная суммарная альфа-активность составила 0,0282 Бк/кг и средняя удельная суммарная бета-активность 0,0970 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. В 2004 году также проведено 28 исследований проб воды. Превышение гигиенических нормативов по содержанию радионуклидов не выявлено ни в одной пробе.

Анализ данных исследований воды хозяйственно-питьевого водоснабжения и воды открытых водоемов показывает, что превышения уровней вмешательства по содержанию техногенных радионуклидов в Еврейской автономной области не требует проведения мероприятий по снижению ее радиоактивности.

Таблица 35

Динамика исследований проб воды на содержание радионуклидов

	Радионуклид
	Минимальное
	Максимальное
	Среднее

	
	2003
	2004
	2005
	2003
	2004
	2005
	2003
	2004
	2005

	Общая бета радиоактивность
	0,04
	0,03
	0,03
	0,2
	0,1
	0,2
	0,1
	0,79
	0,09

	Общая альфа радиоактивность
	0,03
	0,06
	0,06
	0,2
	0,01
	0,2
	0,08
	0,029
	0,028


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

В 2005 году было  исследовано 100 проб пищевых продуктов на содержание радиоактивных веществ (в 2004 году 48 проб), в том числе 10 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.

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 Еврейской автономной области 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. Коллективная годовая эффективная доза облучения населения области за счет всех источников ионизирующего излучения в 2004 г. составила 1.293,6 чел.-Зв/год, а в среднем на одного жителя 14,0 мЗв/год. При этом 93,4 % дозы падают на  природные и 6,6% -  на медицинские источники.

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

Таблица 36 

Динамика исследований радона в воздухе жилых и общественных зданий за 1997 - 2005 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

	1997
	827
	394 (47,6 %)
	210 (25,4 %)
	223 (27,0 %)

	1998
	854
	287 (32,8 %)
	355 (40,6 %)
	232 (26,6 %)

	1999
	444
	279 (62,8 %)
	130 (29,3 %)
	35 (7,9 %)

	2000
	872
	604 (69,3 %)
	142 (16,3 %)
	126 (14,4 %)

	2001
	1402
	1228 (87,6 %)
	110 (7,8 %)
	64 (4,5 %)

	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%)


Осуществляемый контроль за содержанием радона в воздухе помещений в 2005 году показал, что 87,2 % строящихся зданий, исследованных на содержание радона, соответствуют гигиеническим нормативам (таб. 36).

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

Таблица 37

Распределение строительных материалов по классам

	Годы
	Число исследованных проб

	
	Местного производства
	Привозные из других территорий РФ
	Импортируемые

	
	Всего
	Из них класса
	Всего


	Из них класса
	Всего
	Из них класса

	
	
	1
	2
	3
	
	1
	2
	3
	
	1
	2
	3

	2001
	14
	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2002
	29
	29
	
	
	
	
	
	
	8
	3
	5
	

	2003
	15
	15
	
	
	
	
	
	
	8
	5
	3
	

	2004
	11
	11
	
	
	4
	4
	
	
	4
	4
	
	

	2005
	9
	9
	-
	-
	1
	1
	
	
	81
	79
	2
	


Из числа исследованных проб строительных материалов, поступивших по импорту: 97,5 % – соответствуют 1 классу, 2,59 % – 2-му. (таб. 37).

Контроль и ограничение облучения работающих от источников ионизирующего излучения проводятся в соответствии с СП 2.6.1.798-99 «Обращение с минеральным сырьем и материалами с повышенным содержанием природных радионуклидов», СанПиН 2.6.6.1169-02 «Обеспечение радиационной безопасности при обращении с производственными отходами с повышенным содержанием природных радионуклидов на объектах нефтегазового комплекса». Облучение природными радионуклидами определяют дозы производственного облучения работающих в ряде отраслей промышленности. В частности, в организациях, осуществляющих работы в подземных условиях (ОАО «Хинганское олово», ОАО «Разрез «Ушумунский»), где  добывают, перерабатывают и используют минеральное сырье с повышенным содержанием природных радионуклидов.

Для этих предприятий характерны повышенные уровни внешнего облучения, а также внутреннего облучения за счет ингаляционного поступления радионуклидов с производственной пылью.

Медицинское облучение населения (пациентов) занимает второе место после облучения природными источниками. По данным радиационно-гигиенического паспорта Российской Федерации за 2004 г. среднее по России значение вклада в коллективную дозу за счет медицинского облучения составляет около 26,2 %, что соответствует 0,97 мЗв/год в расчете на одного жителя.

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 2005 год было проведено 257.395 медицинских процедур,  т.е. 1,36 процедура на каждого жителя, в том числе 129.092 флюорографические, коллективная доза 99,927 чел.-Зв/год; 116.318 рентгенографических, коллективная доза 37,915 чел.-Зв/год; 8.394 рентгеноскопических, коллективная доза 29,671 чел.-Зв/год и 3.591 компьютерной томографии, коллективная доза 16,425 чел.-Зв/год.

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 за 2004 г. составила 0,90 мЗв/год (средняя эффективная доза на одного жителя по России – 0,87 чел.Зв/год).

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.

Годовые дозы облучения персонала не превышают 20 мЗв/год, что соответствует установленным гигиеническим нормативам. 

В 2005 году число объектов, подлежащих государственному санитарно-эпидемиологическому надзору по разделу радиационной гигиены составляло  14, в том числе 12 медицинских учреждений, имеющих медицинские рентгеновские кабинеты и 2 промышленных предприятия 4-й категории.

Число обследованных объектов специалистами территориального управления составило 7. Наложен один штраф за нарушения санитарного законодательства  на сумму 500 рублей. 

Раздел II. Инфекционные и паразитарные заболевания

В 2005 году  в Еврейской автономной области  в соответствии с отчетной формой 2 государственного  статистического наблюдения за инфекционными болезнями зарегистрировано 40436 случаев инфекционных заболеваний против  36540 случаев в 2004 году. Рост заболеваемости составил 10,6% (таб. 38).

Таблица 38  

Инфекционная заболеваемость 

в Еврейской автономной области и России (абс. число)

	
	Число зарегистрированных заболеваний

	Годы
	РФ
	ЕАО
	%

	2001
	32326830
	41532
	0,12

	2002
	31767233
	38806
	0,12

	2003
	34306200
	44432
	0,13

	2004
	29012102
	36540
	0,13

	2005
	29270729
	40436
	0,14


Увеличение общей заболеваемости произошло в основном за счет роста числа воздушно-капельных инфекций, в первую очередь острых респираторных инфекций, в том числе гриппа, и прочих инфекций (таб. 39).

Таблица 39  

Структура инфекционных заболеваний. 2001-2004 гг.

	
	2002
	2003
	2004
	2005

	Воздушно-капельные
	34377
	39730
	32082
	37393

	Кишечные
	1670
	1613
	1668
	1076

	Зоонозно-трансмиссивные
	1183
	978
	901
	66

	Прочие
	1576
	2111
	1419
	1901


Из 42 учитываемых нозологических форм снижение заболеваемости произошло по 19. Значительное снижение заболеваемости зарегистрировано вирусными гепатитами –  26.9%,  дизентерией – на 41,6%, сальмонеллезами – на 33,2%, краснухой – в 5 раз, ВИЧ-инфекция  – в 2,4 раза.

На протяжении ряда лет в области не регистрируются случаи дифтерии, кори, паратифов, бешенства, лептоспироза, столбняка. В виде единичных случаев регистрируется эпидемический паротит, коклюш.

Однако по ряду нозологических форм отмечен рост заболеваемости. Так заболеваемость скарлатиной  выросла на 39,7%, ГЛПС – на 11,5%, клещевым сыпным тифом – на 52,0%, ОРВИ – на 18,5%, гриппом – в 2,5 раза, чесоткой – на 13,0%.

В результате экономический ущерб по основным инфекционным болезням   в 2005 году составил   32034,837 тыс. рублей  против 29956,564 тыс. рублей в 2004 году (таб. 40).

Таблица 40

Экономический ущерб по инфекционным заболеваниям в 2004 году по Еврейской автономной области

	№ п/п
	Нозологические

формы
	Экономический ущерб на 1 случай (тыс. руб.)
	Число заболевших в 2005 г.
	Экономическая значимость (тыс. руб.)

	1.
	Брюшной тиф и паратифы
	21,235
	
	

	2.
	Др. сальмонеллезные инфекции
	4,895
	38
	186,010

	3.
	Дизентерия
	4,039
	130
	525,070

	4.
	ОКИ установленной этиологии
	2,226
	280
	623,280

	5.
	ОКИ неустановленной этиологии
	2,224
	709
	1576,816

	6.
	Вирусный гепатит А
	12,998
	42
	545,916

	7.
	Вирусный гепатит В
	19,333
	18
	347,994

	8.
	Вирусный гепатит С
	15,525
	8
	124,200

	9.
	Дифтерия
	12,938
	
	

	10.
	Коклюш
	2,611
	
	

	11.
	Скарлатина
	0,937
	48
	44,976

	12.
	Ветряная оспа
	0,802
	1603
	1285,606

	13.
	Эпидемический паротит
	1,082
	1
	1,082

	14.
	Корь
	2,876
	
	

	15.
	Менингококковая инфекция
	16,968
	11
	186,648

	16.
	Краснуха
	1,221
	84
	102,564

	17.
	ОРВИ
	0,745
	33255
	24774,975

	18.
	Грипп
	0,857
	2100
	1799,700

	
	Итого:
	
	
	32034,837


1. Инфекционные заболевания, управляемые средствами специфической профилактики

В общей структуре инфекционной заболеваемости в 2005 году грипп и острые респираторно-вирусные инфекции составили 87,4%, в том числе грипп 5,2%.

Острых респираторно-вирусных инфекций в 2005 году было зарегистрировано 33255 случаев, показатель на 100 тыс. населения составил 17623,2 (в 2004 году 28638  и 14861,4 соответственно), гриппа зарегистрировано 2100 случаев, показатель 1112,8 (2004 год – 850 и 441,1) (таб. 41). В 2004 году произошел рост  заболеваемости ОРВИ и гриппом (на 18,5% и 2,5 раза соответственно). Доля гриппа в структуре ОРВИ составила 6,3%. Летальных случаев в области в 2004 и 2005 годах не зарегистрировано.

На протяжении последних 6 лет улучшилась работа по проведению профилактических прививок против гриппа. Однако, с 2004 года Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации не финансирует закупку иммунологических препаратов против гриппа. В 2005 году по сравнению с 2004 годом улучшилась работа по проведению иммунизации против гриппа. Закупка противогриппозной вакцины проводилась из средств областного бюджета в количестве 8700 доз, из средств страховой компании «Спасские ворота»- 500 доз,  частично за счет средств мэрии г. Биробиджана и администрации Смидовичского района, 3000 доз поступило из федерального центра. В 2005 году в территориях области была проведена планомерная работа с руководителями учреждений, предприятий и пр., не зависимо от форм собственности, что позволило увеличить число привитых лиц за счет средств  предприятий. За счет средств предприятий и граждан привито 8235 человек:

· В 2001 году было привито против гриппа 38588 человек, в том числе 19838 детей;

· В  2002 году – 31860  и 23660; 

· в 2003 году – 15782 и 4298;

· в 2004 году – 17024 и 4524;

· в 2005 году – 20435 и 6299 соответственно.

В 2005 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% (2003 - 98,7%), коклюша – 98,0 (97,98%), полиомиелита – 98,4% (98,9%), туберкулеза – 95,5% (96,8%), вирусного гепатита В – 97,8% (98,3%), кори – 99,3% (99,3%), эпидемического паротита – 99,3% (99,3%), краснухи - 98,8% (96,8%).

Работа по иммунопрофилактике позволила снизить заболеваемость инфекциями, управляемыми средствами иммунопрофилактики: на протяжении многих лет не регистрируется полиомиелит (с 1964 года); за  2003-2005 годы не зарегистрировано ни одного случая дифтерии. Заболеваемость  вирусным гепатитом В в 2005 году снизилась на 34,4%. 

На протяжении нескольких лет в области не регистрируется заболеваемость корью. Последние случаи кори были зарегистрированы в 2000 году. Заболеваемость составила 23,8 на 100 тыс. населения.

Такое положение,  прежде всего,  обусловлено повсеместным и неуклонным повышением охвата вакцинацией детей в возрасте 24 месяцев, который составил 99,5% (2003 - 99,3%).  Также в 2005 году увеличился процент охвата ревакцинацией в возрасте 6-ти лет, который в целом по области составил 97,6% (2004 - 97,2%).

С 2002 года область активно  включилась в  работу по проведению мероприятий в рамках национальной программы  Европейского Регионального Бюро ВОЗ по элиминации этой инфекции и ликвидации кори к 2010 году. Работа продолжается.

Заболеваемость  эпидемическим паротитом  в последние годы регистрируется в единичных случаях, в отдельных территориях. В 2005 году зарегистрирован один случай эпидемического паротита,  заболеваемость составила 0,5 на 100. тыс. населения. В 2004 году случаев эпидемического паротита не зарегистрировано.

Благодаря усилению работы по повышению уровня охвата прививками, вакцинация детей против паротита  в возрасте 24 мес. в 2005 году достигла в целом по области 99,5%, ревакцинация в 6 лет – 97.4%. Снижению заболеваемости также способствовало проведение профилактических прививок по эпидемическим показаниям в очагах эпидемического паротита.

Однако иммунизация школьников и студентов по эпидемическим показаниям в области проводится недостаточно, в связи с отсутствием средств в местных бюджетах на эти цели.

Эпидемическая обстановка по краснухе в 2005 году несколько улучшилась (таб. 41), показатель заболеваемости составил 44,5 на 100 тыс. населения, что 5 раза ниже, чем в 2004 году (222,6),  среди детей этот показатель составляет 162,5 на 100. тыс. детей (2004 – 860,3). Наиболее высокие показатели отмечаются в Облученском районе области.

Таблица 41 

Краснуха 

	Территория
	2002
	2003
	2004
	2005

	Российская Федерация
	237,6
	89,3
	101,8
	100,1

	Еврейская автономная область
	120,0
	18,1
	222,6
	44,5


Дифтерия в области не регистрируется на протяжении пяти последних лет. Последние случаи дифтерии зарегистрированы в 1999 году. Мониторинг коллективного иммунитета к этой инфекции, в 2005 году, как и в предыдущие годы, показал, что удельный вес серонегативных сывороток составляет 1,0% (в 2004 году - 0,9%). Это свидетельствует об удовлетворительном качестве организации и проведения профилактических прививок. На протяжении ряда лет в области активно проводится вакцинопрофилактика, что позволяет удерживать на высоком уровне показатели привитости и своевременность прививок против дифтерии.

В 2005 году охват вакцинацией детей  в возрасте 12 месяцев составил в целом по области 99,0%. В 2004 году – 98,8%. Своевременность охвата вакцинацией в возрасте 12 мес. также держится на высоком уровне:  в 2002 году – 97,9%, в 2003 году – 98,2%, в 2004 году – 98,7%, в 2005 году – 98,2%. Уровень привитости взрослого населения составляет  в 2003 году – 96,2%, в 2004 году - 96,8%, в 2005 году – 97,6%.

Заболеваемость коклюшем  регистрируется в виде единичных спорадических случаев: в 2004 году зарегистрировано 9 случаев, показатель на 100 тыс. населения составил 4,7,  в 2003 году также зарегистрировано 9 случаев коклюша (4,6), в 2002 году показатель составлял  2,6 сл. на 100 тыс.   В 2005 году случаев заболевания  не зарегистрировано.

Стабилизация заболеваемости коклюшем на единичных случаях связана с созданием и поддержанием высокого уровня коллективного иммунитета. Своевременность вакцинации детей поддерживается на уровне 97,9%    в 2003 году, 97,98%  в 2004 году и 97,9% в 2005 году.

Охват ревакцинацией против коклюша детей в  возрасте 24 мес. в 2005 году  в целом по области составил 97,4% (2003 -  96,8%, 2004 - 97,2%).

Актуальной проблемой для области является заболеваемость менингококковой инфекцией (МИ).

В 2005 году  уровень заболеваемости МИ составил 5,8 на 100 тыс. населения против 6,7 в 2004 году (таб. 42).  Рост заболеваемости – на 13,4%. Все зарегистрированные в 2005 году формы были генерализованными, в 2004 году  - один случай назофаренгита (показатель 0,5 на 100 тыс. населения). 

Смертность составила 0,5 сл. на 100 тыс. населения, летальность 9,1%. В 2005 году летальных случаев не зарегистрировано, а в 2004 году  летальность от менингококковой инфекции составила 7,7%, смертность 0,5 на 100 тыс. населения. 

Заболевания регистрировались в Биробиджанском, Ленинском районах и в городе Биробиджане.

Таблица 42 

Менингококковая инфекция

	Территории
	2002
	2003
	2004
	2005

	Российская Федерация
	2,8
	3,1
	2,6
	2,4

	Еврейская автономная область
	4,1
	3,1
	6,7
	5,8


В 2005 году было обследовано на носительство менингококка 929 человек, из них 570 человек в плановом порядке с целью слежения за циркуляцией менингококков среди населения. В 9,6% случаев обнаружены менингококки. По эпидемическим показаниям обследовано 350 человек, выявлен 31 носитель.

В 2005 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. 

Еврейской автономной областью были достигнуты и поддерживаются сертификационные качественные показатели эпидемиологического надзора за полиомиелитом.

С целью контроля за заболеваемостью полиомиелитом, продолжалась работа по проведению эпидемического надзора за больными с явлениями острых вялых параличей (ОВП). 

Показатель заболеваемости ОВП в 2004  году составил 1,0 на 100 тыс. населения (0,5 – в 2003 году), что в рамках рекомендованных показателей.

Показатель своевременности выявления больных ОВП в течение первых 7-ми суток  от начала паралича на протяжении 6-ти последних лет составляет 100%. Две пробы стула отбираются в нормативные сроки также в 100% случаев, их доставка в лабораторию для исследования проводится без нарушений. Эпидемиологическое расследование заболеваний проводится в установленные сроки и т.д.

 По всем территориям достигнут и поддерживается высокий уровень охвата прививками против полиомиелита, более 98% детей привиты против полиомиелита своевременно в декретированные сроки. 

Основными задачами эпидемиологического надзора за полиомиелитом и острыми вялыми параличами продолжают оставаться: поддержание на высоком уровне основных показателей эпидемиологического надзора за полиомиелитом и острыми вялыми параличами, совершенствование организационных и практических мероприятий в территориях области, поддержание на высоких уровнях показателей иммунизации против полиомиелита, предупреждение случаев вакцино-ассоциированного полиомиелита, совершенствование работы лабораторной сети.

В 2005 году продолжалось изучение коллективного иммунитета  к некоторым «управляемым» инфекциям. Так на антитела к вирусу полиомиелита было исследовано 50 сывороток, из них серопозитивных к полиомиелиту типа I  - 20 (100%), полиомиелиту типа 2 – 20 (100%), полиомиелиту типа 3 – 19 (95,0%). 

На антитела к вирусу паротита было исследовано 305 сывороток, из них серопозитивных 256 (84,6%); на антитела к вирусу кори – 943 сыворотки, из них серопозитивных – 893 (94,7%). Кроме того,  проводился мониторинг состояния коллективного иммунитета к возбудителям дифтерии и столбняка, процент серопозитивных составил соответственно 99,1% и 99,6%.

2. Вирусные гепатиты

Эпидемиологическая обстановка по вирусным гепатитам в области остается  неблагополучной.

В  2005 году отмечалось снижение заболеваемости вирусным гепатитом А (ВГА) в 1,3 раза в сравнении с 2004 годом (таб. 43). Показатель заболеваемости ВГА в 2005 году  составил 22,6 на 100 тыс. населения  против 29,1 в 2004 году и  82,6 в 2003 году.

Снижение заболеваемости вирусным гепатитом А произошло на всех территориях области, кроме Ленинского района.

Таблица 43  

Гепатит А

	Территории 
	2002
	2003
	2004
	2005

	Российская Федерация
	46,7
	28,4
	30,2
	30,05

	Еврейская автономная область
	184,0
	82,6
	29,1
	22,6


Высокому уровню заболеваемости вирусным гепатитом А способствуют недостатки в обеспечении населения области доброкачественными водой, продовольственным сырьем и пищевыми продуктами.

Остается высокой заболеваемость ВГА среди детей, за счет Облученского и Смидовичского районов. Показатель заболеваемости на 100 тыс. детей  в 2005 году составил 42,9 против 73,4 в 2004 году и  216,4 в 2003 году.

В 2002-2005 гг. вспышек  и групповой заболеваемости ВГА не зарегистрировано.

В 2005 году было исследовано из объектов внешней среды  на антиген гепатита А 120 проб, из них положительных 5 (4,2%),  (2004 - 313 проб, из них положительных 4 (1,2%), 2003 -  445 проб, в том числе  55 (12,4%) положительных). 

Проблема борьбы с вирусными гепатитами В и С (ВГВ и ВГС) является одной приоритетных задач.

В 2005 году продолжает снижение заболеваемости ВГВ и ВГС (таб.44). По сравнению с прошлым годом показатели заболеваемости ВГВ и ВГС уменьшились на 34,4% и 19,2% соответственно (в 2004 году в сравнении с 2003 годом заболеваемость снизилась на 3,1% и 16,1% соответственно).

Таблица 44 

Вирусные гепатиты В и С

	Территории 
	ВГВ
	ВГС

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2002
	2003
	2004
	2005

	Российская Федерация
	19,8
	13,1
	10,4
	8,6
	7,2
	5,3
	4,8
	4,5

	Еврейская автономная область
	25,2
	15,0
	14,5
	9,5
	5,7
	6,2
	5,2
	4,2


Основной удельный вес в заболеваемости ВГВ и ВГС до 90% составляют подростки 15-19 лет и лица в возрасте 20-29 лет, что обусловлено возрастающей частотой передачи возбудителя инфекции при инъекционном введении наркотиков и высокой распространенностью рискованного сексуального поведения. 

Случаев внутрибольничного инфицирования не зарегистрировано.

Специфическая профилактика ВГВ имеет высокую  эпидемиологическую эффективность, в связи с этим, главной задачей в проблеме профилактики ВГВ остается полная, своевременная иммунизация новорожденных, подростков в 13 лет и контингентов высокого риска заражения.  

Своевременная вакцинация  детей в возрасте 12 мес. составила  97,8% (в 2004- 98,6%, в 2003 году – 98,8%). 

Уровень носительства вирусов гепатитов В и С составил на 100 тыс. населения 23,8 и 46,1 соответственно, что ниже чем в предыдущие годы

На протяжении ряда лет число больных хроническими гепатитами В и С остается примерно на одном уровне: в 2003 году выявлено 18 больных хроническим гепатитом В и 46 – ГС,  в 2004 году 30 и 90, в 2005 – 36 и 66 .

3. Внутрибольничные инфекции

В 2005 году в Еврейской автономной области по данным отчетных форм федерального статистического наблюдения № 2 «Сведения об инфекционной и паразитарных заболеваниях» зарегистрирован 1  случай внутрибольничного инфицирования, против  5 случаев внутрибольничного инфицирования в 2004 году (2003  -   9 случаев). 

       Однако данные официальной регистрации не отражают истинной  заболеваемости.

     Ежегодно низкий уровень заболеваемости ВБИ обусловлен недоучетом таких нозологических форм, как инфекции мочевыводящих путей, пневмонии, гнойно-септические инфекции среди оперированных больных, родильниц и новорожденных.   

В последние годы групповых случаев заболеваемости в ЛПУ Еврейской автономной области  не зарегистрировано.

Оснащенность дезинфекционными камерами  лечебно-профилактических учреждений в 2005 году составило 57,1%, санитарно-эпидемиологических учреждений – 42,9%. 

Оснащенность лечебно-профилактических учреждений области центральными стерилизационными отделениями в 2005 году составило 47,4%, что осталось на уровне 2004 года (45,0%). Из них соответствовало нормативам оснащения 66,7%, что также осталось на уровне 2003 года.

Основными причинами неблагополучной эпидемиологической обстановки по ВБИ являются низкий уровень эпиднадзора за этими инфекциями, сокрытие персоналом инфекционных заболеваний и подлечивание заболевших на месте без консультации врача-инфекциониста, недостаточное внедрение в практику современных дезинфицирующих средств, нарушение правил дезинфекции и стерилизации оборудования и инструментов.

4. Острые кишечные инфекции

В результате проводимых санитарно-гигиенических и профилактических мероприятий, санитарно- эпидемиологическая ситуация по острым кишечным инфекциям в последние годы, несмотря на подъемы в отдельные годы, оставалась стабильной. Однако актуальность заболеваемости ОКИ сохраняется.   

Уровень заболеваемости острыми кишечными инфекциями (ОКИ) в 2005 году снизился на 35,9% по всей группе. 

В 2005 году и 2004 годах  случаев брюшного тифа и паратифов не зарегистрировано (2003 - 1 случай).

Заболеваемость сальмонеллезом снизилась на 33,2% и составила 20,1 на 100 тыс. населения против 30,1 в 2004 году (в 2003 году -  35,1). Заболеваемость регистрировалась в 4-х территориях Еврейской автономной области.  

В возрастной структуре заболевших по-прежнему остается высоким уровень заболеваемости сальмонеллезами детей (36,8%). Показатель заболеваемости на 100 тыс. детей до 2-х лет 93,6,  3-6 лет – 13,8. 

В этиологической структуре сальмонеллезов, не произошло каких-либо серьезных изменений, как и в предыдущие годы, в 2005 году  преобладают сальмонеллезы группы Д, которые составили  100%.

Основным путем передачи инфекции по-прежнему является пищевой путь.

В 2005 году в ПУ № 1 города Биробиджана Зарегистрирована вспышечная заболеваемость с числом пострадавших 13 человек  (11 учащихся и 2 сотрудника).

В 2003-2004 годах случаев вспышечной заболеваемости не зарегистрировано.

В  2005 году заболеваемость дизентерией снизилась на  41,6%; показатели заболеваемости по области составила 68,9 против 117,8 на 100 тыс. населения в 2004 году.  В 2-х территориях (г. Биробиджан и Ленинский район) заболеваемость превышает средне областные показатели. Обращает на себя высокая заболеваемость детей до 14 лет, показатель на 100 тыс. детей составил 260,6 (461,0- 2004, 545,3 – 2003).

В этиологической структуре, как и в 2004 году преобладают  шигеллы  Флекснера (74,1%).

Снижение заболеваемости острыми кишечными инфекциями с  не установленной этиологией в целом по области составило 21,3% по сравнению с 2004 годом.  При этом, на 2-х  территориях  отмечается снижение уровня заболеваемости, а в 4-х идет рост.

63,8% (91,4% - 2004, 88,4% - 2003) от суммы заболеваемости острыми кишечными инфекциями, вызванными не установленными возбудителями, падает на детей до 14 лет, показатель заболеваемости которых составляет 1385,9 на 100 тыс. детей (в 2004 году - 1882,2,   в 2003 году -1587,9).

В 2005 году заболеваемость острыми кишечными инфекциями установленной этиологии в сравнении с 2004 годом снизилась на 34,9% и составила 148,3 на 100 тыс. населения против 227,3 в 2004 году.

Как  и в предыдущих 2003 и 2004 годах, в этой группе инфекций преобладали ротавирусные энтероколиты. Всего ротавирусной инфекции в 2005 году зарегистрировано 52,5 на 100 тыс. населения против  102,8 (38,7 в 2003 году).  

5. Природно-очаговые и зооантропонозные инфекции

В 2005 году в Еврейской автономной области  сохранялась напряженная эпидемиологическая и эпизоотологическая обстановка по заболеваемости зоонозными и природно-очаговыми инфекциями.

На протяжении ряда лет не регистрируются случаи бруцеллеза у людей и животных; заболеваемость псевдотуберкулезом снизилась на 74,2%, не зарегистрировано  случаев ВЛКЭ, бешенства. 

Риккетсиозы (сибирский клещевой тиф)

Из заболеваний, источником которых являются иксодовые клещи для области, актуальным являются риккетсиозы (сибирский клещевой тиф, клещевой сыпной тиф).

Заболеваемость риккетсиозами в области регистрируется повсеместно, кроме Октябрьского района (таб. 45).

Таблица 45 

Риккетсиозы

	Территории  
	2002
	2003
	2004
	2005

	Еврейская автономная область
	18,0
	8,3
	7,3
	11,1


Клещевой боррелиоз (болезнь Лайма)

Клещевой боррелиоз в Еврейской автономной области регистрируется в виде единичных случаев в Облученском районе.

 В 2005 году было зарегистрировано 4 случая заболеваний,  заболеваемость составила  2,1 на 100 тыс. населения (2004 году - 4, 2003 – 3). 

В природе исследовано 370 клещей, из них у 9 клещей (2,4%) обнаружены возбудители боррелиоза.

Клещевой весенне-летний энцефалит

В 2005 году случаев ВЛКЭ не зарегистрировано (2004 - 1).

В 2005 году было вакцинировано 1685 и ревакцинировано 5498 человек (2004 -  3389 и  10287 человек соответственно).

На 01.01.2006 года иммунная прослойка среди населения в общем составляет   36,0% (в 2004 - 35,4%),   в том числе среди детей – 60,0% (в 2004 - 58,6%),  при практически 100-% привитости лиц декретированных профессий.

Исследование на вирусные антигены кровососущих насекомых (клещей) в области проводится регулярно. В 2005 году был  исследован 560 клещей, из которых антиген обнаружен у 29 клещей (5,2%), в 2004 году - 291 клещ, из которых антиген обнаружен в 37 (12,7%).

По эпидемиологическим показаниям, в связи с обращаемостью  по поводу присасывания клещей, противоклещевой иммуноглобулин вводится только детям до 14 лет – 342 человека (2004 – 328).    

В 2005 году площади акарицидных обработок составили 53,2 га (2004 -  53 га,  2003 -  50 га). 

Сохранению напряженной эпидемиологической обстановки по заболеваемости ВЛКЭ в области способствует все возрастающий контакт населения с местами обитания зараженных клещей, снижение уровня охватом населения вакцинацией, недостаточность акарицидных обработок.

Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС)

Область является природным очагом заболеваемости геморрагической лихорадкой  с почечным синдромом, которая  в области регистрируется постоянно. 

В 2005 году уровень заболеваемости ГЛПС  увеличился  на 11,5% (таб. 46). 

Зарегистрировано два летальных случая  (смертность составила 1,1 на 100 тыс. населения). 

 Таблица 46  

ГЛПС

	Территории  
	2002
	2003
	2004
	2005

	Российская Федерация
	3,3
	4,5
	7,1
	5,2

	Еврейская автономная область
	7,7
	6,7
	5,2
	5,8


Неблагополучными территориями являются Облученский и Октябрьский районы.

Заболеваемость ГЛПС в основном регистрируется у взрослых в виде отдельных спорадических случаев. В 2005 году зарегистрирован 1 случай заболевания у  ребенка  14 лет в Облученском районе (2004, 2003 годы заболеваемость у детей не регистрировалась).

В 90,9% случаев заболевания ГЛПС подтверждены серологическими исследованиями крови с нарастанием титров антител в 4 и более раз.

Учитывая активизацию природных очагов, увеличение числа тяжелых заболеваний, появление летальных исходов  (2 случая), прогноз по заболеваемости ГЛПС  неудовлетворителен.

Отсутствие специфической профилактики, снижение объемом дератизационных работ также усугубляет ситуацию по заболеваемости ГЛПС.

Бешенство

Бешенство представляет одну  из серьезных проблем в Еврейской автономной области.

        В 2002 году был принят областной Закон «О защите населения Еврейской автономной области от заболеваний  бешенством» (от 27 февраля 2002 года № 42-ОЗ).

Эпизоотолого-эпидемиологическая обстановка в Еврейской автономной области обострилась в 2002 году, когда стали отмечаться случаи повышенной заболеваемости бешенством среди диких плотоядных животных, в основном лис, и, соответственно,  появились случаи бешенства у домашних животных. 

К концу 2003 года обстановка несколько улучшилась и в 2004 году случаев заболевания среди животных не зарегистрировано.

Наибольшее число неблагополучных пунктов среди диких животных было зарегистрировано в Октябрьском районе Еврейской автономной области.

По данным ветеринарной службы в 2005 году в Ленинском районе был случай подозрения на бешенство у животного.

В период с 2003 по 2005 годы случаев бешенства среди людей не регистрировалось (2002 – 1 случай).

Остается высоким уровень обращаемости населения с укусами и ослюнениями от животных.

В 2005 году в различные лечебно-профилактические учреждения за антирабической помощью обратилось 997 человек против 1127 человек в 2004 году (в    2003 году -  1241 человек). От укусов диких животных пострадали 36 человек (2004 – 19).

Сибирская язва

В Еврейской автономной области сохраняется напряженность по заболеваемости сибирской язвой,  так как н а 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. Санитарная охрана территории Еврейской автономной области

Вся работа по санитарной охране области ведется в соответствии с комплексным планом по санитарной охране территории области от завоза (заноса) и распространения особо опасных инфекционных заболеваний людей, а также токсичных веществ. План утвержден постановлением Губернатора ЕАО 24.09.2001 № 214 «Об утверждении комплексного плана по санитарной охране территории области от завоза (заноса) и распространения особо опасных инфекционных заболеваний людей, а также токсичных веществ на 2001-2005 годы». 

В каждом лечебно-профилактическом учреждении области,  санитарно-контрольном  пункте имеется оперативный план мероприятий на случай выявления больного (трупа) с подозрением на особо - опасные заболевания, общие для человека и животных.

Планы ежегодно корректируются, в зависимости от сложившейся санитарно-эпидемиологической обстановки.

В 2005 году, в связи с обострившейся обстановкой в мире и угрозой возникновения  гриппа птиц, в области в планы были внесены нужные коррективы.

Планом определены стационары для лечения больных, изоляции контактных и провизорные стационары для подозрительных на заболевание как при выявлении единичных случаев, так и для массовых случаев.

В каждом лечебно-профилактическом учреждении области имеется оперативный план мероприятий на случай выявления больного (трупа) с подозрением на особо опасные заболевания, общие для человека и животных.

Ежегодно в лечебно-профилактических учреждения проводятся теоретические и учебно-тренировочные занятия по клинике, дифференциальной диагностике, проведении первичных противоэпидемических и профилактических мероприятий при выявлении больного (трупа) с подозрением на особо опасные заболевания. 

В каждом лечебно-профилактическом и санитарно-противоэпидемическом учреждении  области имеются укладки с противочумными костюмами,  медикаментозными средствами для экстренной профилактики среди сотрудников, для забора материала от больного (трупа).  Каждый сотрудник ознакомлен со схемой оповещения на случай выявления больного (трупа) с ООИ.

В ЛПУ имеется  запас лекарственных средств для оказания экстренной помощи больным в ООИ, запас дезинфицирующих средств.

На территории области имеются три санитарно-контрольных пункта, которые осуществляют санитарную охрану границы области в местах пропуска через Государственную границу РФ. Действуют они в пределах нормативной документации, регламентирующих их деятельности. Основными задачами их являются: своевременное выявление больных с заболеваниями, подозрительными на ООИ и недопущение на территорию области продукции, потенциально опасной в химическом и биологическом отношении. 

В 2005 году через границу проследовало 84602 человека, из них выехало из страны 42977 и въехало 41625. Из них иностранных граждан: 53593, что на 40,5% выше, чем в прошлом году.

Досмотрено транспортных средств 12797 единиц, что на 92,2% выше, чем в 2004 году.

В области имеется 21 лаборатория, работающая  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. 

Все лаборатории, работающие с микроорганизмами III-IV групп патогенности имеют разрешения на работу и лицензии на выполнение работ с микроорганизмами III-IV групп патогенности. Вирусологическая лаборатория ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» имеет лицензию на работу с мироорганизмами I-II групп патогенности методом ПЦР.

Санитарно-эпидемиологическая служба области проводит постоянный контроль за лечебно-профилактическими учреждениями области в части выполнения санитарно-противоэпидемического режима, в том числе и состояние охраны и контроля за соблюдением правил внутреннего распорядка в клинико-диагностических лабораториях, патологоанатомических отделениях, где может находится потенциально опасный в биологическом отношении материал.

Санитарно-эпидемиологической службой области регулярно проводятся проверки предприятий и организаций различных форм собственности, занимающихся переработкой и производством пищевой продукции по выполнению требований санитарно-противоэпидемического режима на них, с целью обеспечения качества, химической и биологической безопасности производимой  продукции.

В области регулярно ведется мониторинг объектов внешней среды с целью контроля возможной циркуляцией возбудителей холеры для организации своевременного проведения профилактических и противоэпидемических  мероприятий.

В 2005 году было проведено бактериологическое исследование 164  пробы  воды открытых водоемов при достижении ею температуры 15ºС и выше, в 2004 году - 217 проб,  в 2003 году – 162. Холерные вибрионы в пробах воды не обнаружены.

7. Социально обусловленные инфекции

Заболеваемость сифилисом в 2005 году составила 71, 5 сл. на 100 тыс. населения, что на 48,7% ниже чем в 2004 году (101,7).   

На фоне снижения заболеваемости сифилисом заболеваемость гонореей  снизилась на 20,2%, при этом на отдельных территориях (Биробиджанский, Ленинский  районы) отмечается увеличение числа заболеваний.  

Регистрируется  заболеваемость и среди детей: в 2005 году - 2 случая сифилиса,  2004 год- 3 случая (6,1 на 100 тыс. детского населения  и 8,8 соответственно).

Продолжает оставаться напряженной эпидемическая обстановка по ВИЧ-инфекции. В 2005 году зарегистрировано 4 случая ВИЧ-инфекции, показатель заболеваемости составил 2,1 на 100 тыс. населения. В 2004 году было зарегистрировано 10 случаев (5,2 на 100 тыс. населения) против 7 (3,6) случаев в 2003 году.

Основными путями передачи ВИЧ-инфекции является парентеральный при внутривенном введении наркотиков и половой.

Эпидемическая ситуация по туберкулезу в области продолжает оставаться тяжелой, несмотря на некоторую стабилизацию эпидемического процесса. Напряженности эпидемической обстановки по туберкулезу способствует нахождение на территории области в системе УИН специализированного учреждения для лечения больных туберкулезом.

В 2005 году заболеваемость туберкулезом  составила 152,0 на 100 тыс. населения, в 2004 году она составляла  157,0 на тыс. населения (2003 -  168,8). При этом   среднеобластной показатель  заболеваемости превышает федеральный показатель в 2,1 раза (в 2004 году – 2,0, в 2003 году - 2,4 раза). 

Как и в предыдущие годы, более 99,3% от числа всех зарегистрированных больных с впервые в жизни установленным диагнозом туберкулеза составили больные органов дыхания. Внелегочный туберкулез выявлен у 0,7% больных (2 человека).

Показатель заболеваемости детей до 14 лет активным туберкулезом - 18,4 против  11,7 в 2004 году (в  2003 году - 22,8,  2002 году - 26,9).

Смертность от туберкулеза в 2005 году составила 34,9 против 39,5 на 100 тыс. населения в 2004 году (в 2003 году  - 27,8, в 2002 году - 25,6).

Охват прививками против туберкулеза в 1 год составил в 2005 году 99,9% (99,9% в 2004 году, 99,2% в 2003 году), своевременность привитости новорожденных -  96,8% (95,5% - в 2004 году, 96,8% - в 2003 году).

Болезненность – 417,0 на 100 тыс. населения (в 2004 году – 404,0).

Неполный охват населения профилактическими осмотрами, сокращает число больных, выявленных на ранних стадиях заболевания.  Охват профилактическими осмотрами населения в 2005 году составил 64,0%, туберкулинодиагностикой – 97,0%. 

Следует отметить низкий уровень камерной заключительной дезинфекции (58,0%). В городе Биробиджане охват заключительной дезинфекцией составил 94,0%. 

Причинами сохраняющейся напряженности эпидемической обстановки по туберкулезу являются низкий уровень жизни населения области, особенно в сельской местности, повышенная устойчивость возбудителя к лекарственным препаратам  и низкая эффективность лечения.  При этом как в области в целом, так и в каждой территории имелась программа по борьбе с туберкулезом.

8. Паразитарные заболевания

В последние годы в области все больше уделяется внимания проблеме паразитозов. В 2003 году была принята отраслевая целевая программа по профилактике и борьбе с паразитозами в ЕАО. Изменилась нормативная база.

        В последние годы  динамика заболеваемости паразитозов имеет выраженную динамику снижения.

В 2005 году зарегистрировано 1358 больных против  1387 больных в 2004 году, что на 2, 1%  ниже, чем в 2004 году.  В 2003 году – 1438, в 2002 году - 1892. 

С момента введения регистрации лямблиоза (1991 год) число больных до 2002 года постоянно увеличивалось. 

В 2005 году  число случаев лямблиоза уменьшилось на 1,7% по сравнению с   2004 годом и составило 67,8 на 100 тыс. населения (2004 год – 69,0). 

Высокая пораженность населения лямблиозом обусловлена, прежде всего, загрязнением открытых водоемов неочищенными канализационными стоками, несовершенством технологии очистки и обеззараживания питьевой воды. 

В 2005 году загрязненность водоемов паразитарными показателями  составила 18,4% против 7,1% в 2004 году. Из 49 отобранных проб воды в 22,% обнаружены цисты лямблий,  44,4% - яйца аскарид, 11,1% - трематоды, 22,2% - яйца токсокар.   

В структуре гельминтозов наибольший удельный вес приходится на  энтеробиоз – 90,1% от суммы всех гельминтозов.

В 2005 году   лабораториями центров госсанэпиднадзора на энтеробиоз  обследовано  15969 человек, из них с положительным результатом 687, в 2004 году – 11332 и с положительным  результатом  806, в 2003 году 12069 и 1115, в 2002 году  21233 и 1514 соответственно. Процент инвазированных в 2005 году  составил  4,3% (7.1%- 2004, 9,2% - 2003, 7,1% - 2002). На долю детей приходится более 90%.  

Аскаридоз является одним из самых распространенных гельминтозов, в формировании очагов которого играют роль низкая санитарная культура населения и неблагоприятные социально-бытовые условия. В среднем по области ежегодно выявляют более 100 человек больных аскаридозом. Показатель заболеваемости в 2005 году составил 55,1  на 100 тыс. населения (104 случая), против 59,7 (115 случаев)  в 2004 году (63,5 в 2003 году  58,5 в 2002 году) (таб. 57).  

Удельный вес детей в общем числе заболевших составляет до 79%.

В области аскаридозом чаще поражаются сельские жители 61,5% (2004 году - 68%). Наиболее высокие показатели, превышающие средне областные,  зарегистрированы в   Биробиджанском,  Октябрьском и Облученском районах.

Преобладающими факторами передачи, способствующими заражению населения аскаридозом, являются овощи, фрукты, ягоды, зелень, загрязненные яйцами гельминтов. Выявляемость возбудителей геогельминтов (аскаридоз, трихоцефаллез) при санитарно - паразитологических исследованиях пищевых продуктов и объектов окружающей среды в 2005 году составила 7,3% (2004 году - 4,3%;  2003 году - 3,2%).

Всего в 2005 году исследовано 1236 проб пищевых продуктов и объектов окружающей среды (2004 -  1455 пробы, 2003 – 4004, 2002  – 4940).  Наибольшая выявляемость яиц геогельминтов отмечается в пробах овощей и фруктов 21,4% (2004 год – 7,5),  в т.ч.  завозимых из Китайской народной республики и из стран СНГ.

Имеют место факты обнаружения яиц геогельминтов в пробах песка и почвы 16,6% (2004 год – 29,3%). В смывах с объектов внешней среды яйца гельминтов обнаружены в 0,4%.

Проблема токсокароза  формируется за счет поддержания численности собак при несоблюдении правил их содержания, отсутствии мер дезинвазии их экскрементов, что приводит к интенсивному загрязнению почвы и широкой циркуляции возбудителя в окружающей среде.

С момента введения регистрации (1991 год) за счет совершенствования методов диагностики ежегодно выявляются случаи заболеваний.

В 2005  году зарегистрировано по одному случаю токсокароза в Облученском и Октябрьском районах (2004 год – заболеваемости   зарегистрировано не было).

 Из биогельминтозов в области постоянно регистрируется трихинеллез, единичные  случаи тениаринхоза и тениоза.

Область является эндемичной по заболеваемости трихинеллезом. В 2005 году зарегистрировано  2  случая трихинеллеза, что составило 1,1  сл. на 100 тыс. населения. В 2004 году – 9 и 4,1 соответственно. В 2003 году - 4 и 2,1 соответственно. В 2002 году случаев трихинеллеза зарегистрировано не было. Заражение трихинеллами произошли при употреблении мяса собаки (1) и мяса медведя (1).  В 2004 году -  енотовидной собаки (4), дикой свиньи (1) и  мяса собак (4). 

Борьба с биогельминтозами затруднена из-за отсутствия действенных отечественных противогельминтных препаратов и дороговизны импортных.

Проблема предупреждения распространения паразитарных болезней в области требует комплексного межведомственного подхода к ее решению. 

Раздел III. О деятельности по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия  Еврейской автономной области

В связи с реорганизацией санитарно-эпидемиологической службы области в 2005 году на базе учреждений санитарно-эпидемиологической службы и госторгинспекции были созданы Территориальное управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Еврейской автономной области с 2-мя территориальными отделами и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Еврейской автономной области» с двумя филиалами в территориях области.

В Территориальном управлении Роспотребнадзора по ЕАО фактическая численность государственных гражданских служащих 27 человек. С высшим профессиональным образованием - 23 служащих, из них 16 человек имеют высшее медицинское образование, сертификат специалиста и квалификационную категорию, в том числе: 

· высшую - 9;

· первую   - 4;

· вторую   - 3.

В ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» работает 195 человек, в том числе 26 врачей и специалистов с высшим профессиональным образованием и 75 средних медицинских работников. 

Из общего числа врачей и специалистов с высшим профессиональным образованием имеют квалификационную категорию 22 человека, в том числе: 

· высшую - 16;

· первую   - 5;

· вторую   - 1.

Из числа средних медицинских работников имеют квалификационную категорию 69 человек, в том числе: 

· высшую - 42;

· первую  - 20;

· вторую  -  7.

Сертификат специалиста имеют 24 врача и специалиста с высшим профессиональным образованием, 19 средних медицинских работников

В целях гарантированной подготовки врачебных кадров, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» заключен договор с Владивостокским государственным медицинским университетом. В настоящее время на 1-6 курсах медико-профилактического факультета ВГМУ обучаются 8 студентов из районов области, принятых по целевому набору.

Организационная деятельность учреждений Роспортребнадзора по ЕАО 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.    Разработаны положения о взаимодействии и разграничении полномочий по вопросам санэпидблагополучия населения между учреждениями ТУ Роспотребнадзора по ЕАО и  иными контрольными,  надзорными органами и учреждениями.

Взаимодействие с органами исполнительной власти и муниципальных образований для принятия решений осуществляется через подготовку предложений по вопросам обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения; разработку региональных целевых программ по вопросам санитарно-эпидемиологического благополучия, профилактики заболеваемости населения, связанных с влиянием неблагополучных факторов среды обитания человека и условиями его жизнедеятельности.

В 2005 году Главным государственным санитарным врачом по области было издано 3 постановления об обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия. 

На рассмотрение в органы исполнительной и законодательной власти Еврейской автономной области в 2005 годах вынесено 7 вопросов по улучшению санэпидблагополучия населения,  в том числе: 
· Об обеспечении летнего отдыха, оздоровления и занятости детей;

· Об итогах конкурсов за лучшее санитарное состояние и благоустройство населенных пунктов области в 2003 - 2005 годах;

· О принятии мер по недопущению заноса и распространения инфекционных болезней, свойственных человеку и животным на территории ЕАО 

· Об уровне профессиональной заболеваемости в Еврейской автономной области и другие.

Совместно с другими ведомствами подготовлено и издано 5 приказов.

Участвовали 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.

Принимали участие в разработке и реализации региональных и местных целевых программ по предупреждению и борьбе с заболеваниями социального характера («Вакцинопрофилактика», «О мерах по предупреждению распространения заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция), и СПИД-ассоциированных заболеваний», «Неотложные меры борьбы с туберкулезом» и др.), другим актуальным вопросам обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения Еврейской автономной области. Нашими специалистами внесено более 18 предложений при их принятии, многие из них приняты и внесены для реализации. 

Всего в области в части обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения области в 2005 году было утверждено 26 программ: 7 областных, 3 городских и 16 районных. Из них финансировалось 17 – 7 областных, 1 городская и 9 районных. 

На выполнение программ было освоено 55089.97 тыс. рублей, в том числе из федерального бюджета – 34084.27 тыс. рублей, местного – 19539.3 тыс. рублей, средств предприятий и учреждений – 1215,4 тыс. рублей, иных источников – 251.0 тыс. рублей.  В 2004 году было 18 программ, из которых финансировалось 16, освоено 9296,8 тыс. рублей, в том числе госсанэпидслужбой – 72.0 тыс. рублей.

Специалисты управления осуществляли надзор за 970 действующими объектами (коммунальными, пищевыми, детскими и подростковыми, промышленными).

В порядке государственного санитарно-эпидемиологического надзора было выдано 124 заключения по выбору участков под строительство, рассмотрено 78  проектов строительства и реконструкции. Проводился надзор за строительством, реконструкцией и техническим перевооружением на 102 объектах.

       В течение 2005 годов проведено 139 комплексных проверок, совместно со специалистами государственных ветеринарной инспекций, центром метрологии, стандартизации и сертификации, управлением внутренних дел правительства области, прокуратуры и другими контролирующими  и надзорными органами. 

За 2005 год было вынесено 942 постановления об административных правонарушениях, в том числе 1 на юридическое лицо. Сумма наложенных штрафов составила 1179,8 тыс. рублей, сумма взысканных – 950,7 тыс. рублей (80.,6%), что выше, чем в 2004 году: 581,5 тыс. рублей и 383.8 тыс. рублей (66,0%) соответственно.

В следственные органы было передано 4 дела против 5-ти в 2004 году. 

Приостанавливалась деятельность 4-х объектов,  было вынесено 40 предупреждений, 107 человек временно отстранялись от работы.

В 2005 году продолжалась работа по реализации системы мероприятий по гигиеническому воспитанию и обучению граждан, повышению их санитарной культуры, профилактике заболеваний и распространению знаний о здоровом образе жизни. Проводилась работа по профессиональной гигиенической подготовке и аттестации руководителей, специалистов, деятельность, которых связана с производством, хранением, транспортировкой и реализацией пищевых продуктов, воспитанием и образованием детей, бытовым обслуживанием населения.

В 2005 году подготовлено 20125 человек из декретированных групп, проведено гигиеническое обучение 411 человек. 

Специалисты управления провели 38 выступлений на радио, 17 – на телевидении, опубликовали 27 статей в газетах. 

    Систематически представляем органам государственной власти на территории, органам местного самоуправления, организациям и гражданам информацию о заболеваемости населения о санитарно- эпидемиологической обстановке на территории. Ежегодно готовим Государственный доклад «О состоянии здоровья населения и окружающей природной среды в ЕАО».

В целях дальнейшего улучшения санитарно-эпидемиологического благополучия и  состояния окружающей среды обитания населения Еврейской автономной области, охраны здоровья, профилактики общей, профессиональной и инфекционной заболеваемости, необходимо осуществление следующих мероприятий:

Важным элементом обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения является повышение  качества и достоверности лабораторных исследований, проводимых  лабораториям ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» для целей и выполнения задач ТУ Роспотребнадзора по ЕАО.

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.

На базе ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» создан территориальный орган по аккредитации.

В 2005 году продолжалась работа по укреплению материально-технической базы лабораторий: приобретены новые средства измерения и лабораторное оборудование, в т.ч. анализатор токсичности.

Оснащение лабораторным оборудованием, посудой, приборами и аппаратами, реактивами, диагностиками,  питательными средами  производилось в основном за счет внебюджетных источников финансирования. Был приобретен для целей радиационного контроля видеодисплейных терминалов, металлического лома, помещений и открытых пространств, рабочих мест, продукции, сырья и материалов -  дозиметр – радиометр МКГ – 01 с телескопической штангой, анализатор токсичности АТ-05, проведена модернизация шумомера интегрирующего ШИ-01, которая позволила с помощью специальной программы  определять и заносить в память компьютера дополнительные параметры шума и вибрации на рабочих местах, селитебной территории и в помещениях жилых и общественных зданий в соответствии с современными требованиями. Приобретено холодильное оборудование, 12 компьютеров, мебель и т.д. 

По бюджету приобретено 3 микроскопа, электронные весы и иммуноферментный анализатор «Униплан». Филиалами приобретено двое весов 2 класса, 

Внедрялись новые нормативные документы, за 2005 год внедрено более 20 новых методов и методик.

Общее количество бактериологических исследований уменьшилось на 3,5% -  с   99019 в 2004 году до 95574 в 2005 году, в том числе за счет уменьшения санитарно-бактериологических исследований на 4,8%,   при незначительном увеличении исследований материала от людей  - на 3,4%. Количество серологических исследований уменьшилось в 2,2 раза. 

В  2005 г.  в целом по области проведено  39418 паразитологических исследований. Исследовано 35767 проб биологического  материала  от  людей,  из  них:  - планово-профилактических – 29920, больных  и  с  подозрением  на  заболеваемость – 1574, по  эпидпоказаниям – 288, соответственно в % ( 79.2%, 4.4%, 0.8% ).

Серологических  исследований  методом  ИФА проведено  822, при  этом  выявлено  с  наличием  антител:  на  трихинеллёз 3.9%,  на  токсокароз  7.37%,  на  лямблиоз 28.6%,  антитела  описторха,  эхинококка  не  выявлены.

Санитарно-паразитологические  исследования  в  структуре  исследований  составляют:  6.5%.   В структура  санитарно-паразитологических  исследований   вода  открытых  водоёмов составляет - 4.7%,  вода  плавательных  бассейнов - 1.5%,  сточные  воды - 4.4%, песок,  почва - 20.1%,  продовольственное  сырьё  и  пищевые  продукты - 12.4%,  смывы - 67.8%.

Санитарно-гигиеническими лабораториями области проведены исследования 14627 образцов продукции, выполнено 60883 исследования, из них по текущему надзору 2432 образцов и 14665 исследований. После некоторого  снижения количества исследований 2002 года, связанного с изменением структуры исследований, количество исследований (115 % к уровню 2004 года) и число доставленных проб продолжает возрастать (рис. 6). 

Мероприятия  по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки в Еврейской автономной области 

Для дальнейшей стабилизации санитарно-эпидемиологической обстановки в области необходимо продолжить проведение первоочередных мероприятий, обеспечивающих необходимые условия жизнедеятельности населения.

1. В области гигиены  атмосферного воздуха, питьевого  водоснабжения почвы и других объектов внешней среды необходимо: 

· Усиление  контроля за организацией мероприятий по предотвращению и снижению загрязнений атмосферного воздуха городских поселений.

· Ужесточение  проведения  мероприятий по надзору за обеспечением  населения области питьевой водой, безопасной в эпидемиологическом и радиационном отношении, безвредной по химическому составу;

· Координация деятельности заинтересованных служб и ведомств,  осуществляющих эксплуатацию и технический контроль  за объектами водоснабжения и водоотведения, в т.ч. в сельских поселениях. Внедрение прогрессивных технологий, в т.ч. при использовании подземных водоисточников.

· Контроль за организацией содержания территорий городских и сельских поселений, промышленных площадок в соответствии с санитарными правилами:

2. В области контроля качества и безопасности продовольственного сырья и продуктов питания необходимо:

· проведение надзорных мероприятий в рамках действующего законодательства, Постановления правительства Российской Федерации от 21.12.2000 г. № 987 “О государственном надзоре и контроле в области обеспечения качества и безопасности пищевых продуктов”;

· поэтапное внедрение мониторинга за пищевыми продуктами и состоянием здоровья населения;

· проведение дальнейшего контроля за технологиями производства, обеспечением товаропроизводителями производственного контроля на всех этапах технологического процесса переработки;

· взаимодействие с представителями предприятий малого бизнеса, другими органами надзора и контроля при проведении госсанэпиднадзора;

· ведение целенаправленной работы по профилактике заболеваний, связанных с микронутриентной недостаточностью;

· ужесточение надзора за оборотом БАД, за производством и оборотом пищевых продуктов из ГМИ, спиртов, алкогольных напитков;

3. В организации работы по улучшению состояния здоровья детей и подростков необходимо:

· Обеспечение гигиенических режимов обучения учащихся в образовательных учреждениях области при переходе к 12-летнему образованию.

· Информирование муниципальных органов власти о приоритетах в области охраны здоровья детского населения.

· Обеспечение действенного надзора за летними оздоровительными учреждениями области;

· Усиление работы по применению административных мер принуждения, пропаганде здорового образа жизни, работе с общественностью и средствами массовой информации;

 4. В области обеспечения благоприятных условий труда работающего населения необходимо:

· Потребовать от руководителей предприятий, организаций и учреждений   проведения производственного контроля за условиями труда;

· Обеспечить контроль  выполнения мероприятий по улучшению условий труда работающих, находящихся во вредных условиях труда, в первую очередь женщин;

· Улучшить качество проводимых периодических и предварительных медицинских осмотров работников, обеспечив их 100% охват и полный  объем лабораторных обследований.

 5. В области обеспечения радиационной безопасности населения области необходимо:

· Обеспечение снижения уровня облучения населения области и производственного персонала от радиоактивных источников, рентгеновского облучения.

· Контроль за обеспечением строительства объектов без высокого содержания радона и проведение радонозащитных мероприятий в существующих зданиях и сооружениях.
· Cоздание банка данных по содержанию радона в жилье, организациях, предприятиях.

6. В области предупреждения и снижения инфекционной и паразитарной заболеваемости необходимо: 

· Выполнение мероприятий в рамках ликвидация кори к 2010 году;

· Поддержание заболеваемости эпидемическим паротитом, коклюшем на спорадическом уровне;

· Снижение заболеваемости вирусным гепатитом В и краснухой к 2010 году до уровня 10.0 случаев на 100 тыс. населения. Ликвидация носителей вируса гепатита В среди детей первых лет жизни;
· Стабилизация эпидемической обстановки по социально обусловленным инфекционным заболеваниям (ВИЧ/СПИД, туберкулез, инфекции, передающиеся половым путем), снижение смертности и инвалидности от этих заболеваний, в том числе стабилизацию заболеваемости туберкулезом на уровне  130-140 случаев на 100 тыс. населения;

· Проведение и осуществление организационных мероприятий в рамках реализации глобальной программы ВОЗ по ликвидации полиомиелита;

· Усиление организаторской деятельности по борьбе с природно-очаговыми болезнями, своевременному проведению мероприятий, направленных на подавление численности резервуаров и переносчиков инфекций;

· Проведение мероприятий по ограничению распространения паразитарных заболеваний, в т.ч.  проведение широких энтомологических исследований. Также снижение заболеваемости аскаридозом к 2010 г. на 80,0% в рамках программы реализации стратегии ВОЗ;

· Реализация мероприятий по обеспечению противодействия биотеррористической деятельности;

· Развитие информирования населения о доступных мерах профилактики инфекционных болезней.

Главный государственный

санитарный  врач  по ЕАО                                                                                   В.А. Янович
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