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Предисловие
В Ростовской области органами законодательной и исполнительной власти, госсанэпидслужбой, областными министерствами и ведомствами осуществляется комплекс мероприятий по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения. В отчетном году центрами госсанэпиднадзора на рассмотрение местных органов самоуправления вынесено 1462 вопроса, что на 20% больше, чем в 2003году (1123). По 1299 вопросам приняты постановления и решения глав администраций (в 2003году - 960). На заседаниях комиссий по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения и ведению социально-гигиенического мониторинга рассмотрено 759 вопросов, в том числе областной комиссией 21 вопрос. Совместно с Минздравом области издано 5 приказов по вопросам профилактики инфекционных заболеваний, вынесено 14 постановлений главного государственного санитарного врача по Ростовской области по вопросам обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения. 
По данным социально-гигиенического мониторинга с участием специалистов центров госсанэпиднадзора разработаны и реализуются 364 программы и планов мероприятий по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения, в том числе 8 областных (по вакцинопрофилактике, профилактике туберкулеза, кори, Вич-инфекции, природно-очаговых инфекций, региональная программа действий по гигиене окружающей среды, реализации Концепции государственной политики в области здорового питания населения). На реализацию мероприятий в 2004году израсходовано более 2-х миллиардов рублей. Реализация программ позволила сохранить в 2004 году относительно стабильную санитарно-эпидемиологическую ситуацию: 
· Уменьшилось количество объектов III группы санитарно-эпидемиологического благополучия, их удельный вес в общем количестве объектов стабилизировался на уровне 6,5-6,8%.
· На низком уровне остался удельный вес нестандартных проб пищевых продуктов по санитарно-химическим (1%) и микробиологическим показателям (2,4%). 
· В 2 раза сократилось количество объектов торговли и общественного питания, на которых в процессе рейдовых проверок выявлялись санитарные нарушения.
· Достигнуто выполнение норм питания по основным продуктам в детских дошкольных, оздоровительных и интернатных учреждениях.

· Увеличен охват школьников горячим питанием с 60% в 2003году до 61,8% в 2004году.

· Возросло число предприятий пищевой промышленности, выпускающих продукцию, обогащенную витаминами и микронутриентами, со 173 в 2003 году до 207 в 2004году.

· Удельный вес проб атмосферного воздуха, не отвечающих гигиеническим нормативам, снизился с 6 до 3%.
· Снизился удельный вес проб воды водоисточников, не соответствующих гигиеническим нормативам, по показателям химического загрязнения с 28 до 20%, по микробиологическим показателям с 37 до 33%.
· Уменьшилось количество впервые выявленных профессиональных заболеваний на 8,6%, показатель составил 6,3 на 10000 работающих (в 2003 году - 7,8). 
· Зарегистрировано снижение общей инфекционной заболеваемости на 12%. Не регистрировались случаи заболевания брюшным тифом, паратифами, холерой, полиомиелитом, столбняком, туляремией, сибирской язвой и другими инфекциями. Произошло снижение заболеваемости суммой острых кишечных инфекций на 12,5%, в том числе сальмонеллезом на 34,8%, дизентерией на 24,8%, ОКИ неустановленной на 10,9% и установленной этиологии на 3,7%; острыми вирусными гепатитами В и С на 23 и 13%, эпидемическим паротитом в 3,6 раза, дифтерией в 2 раза, корью в 1,8 раза, гриппом в 4,9 раза, паразитарными болезнями (на 10,7%) и гельминтозами (на 15%). 
· Радиационная обстановка в области, несмотря на эксплуатацию Волгодонской АЭС, не претерпела изменений.

 Государственный доклад «О санитарно-эпидемиологической обстановке в Ростовской области в 2004 году и мерах по ее стабилизации» составлен по материалам госсанэпидслужбы, областных министерств, областного комитета госстатистики, областного центра по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды, департамента природных ресурсов, управления ветеринарии, научно-исследовательских институтов онкологии, акушерства и педиатрии при участии ученых-гигиенистов Ростовского государственного медицинского университета. 
РАЗДЕЛ I.

СОСТОЯНИЕ СРЕДЫ ОБИТАНИЯ И

ЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ

Глава 1. Проблемы формирования здоровья населения
1.1 . Гигиеническое ранжирование факторов риска среды обитания,

комплексная антропотехногенная нагрузка

В Ростовской области в результате реализации Регионального и местных планов действий по гигиене окружающей среды удалось добиться снижения негативного влияния среды обитания на состояние здоровья населения: стабилизированы показатели качества питьевой воды, продуктов питания, снижен удельный вес проб атмосферного воздуха, не отвечающего гигиеническим нормативам.

Центром госсанэпиднадзора в области проведено определение комплексной антропотехногенной нагрузки и гигиеническое ранжирование административных территорий по данным социально-гигиенического мониторинга. 

Таблица 1.1
Оценка санитарно-гигиенической ситуации в городах

области по комплексному показателю загрязнения атмосферного воздуха, питьевой воды, почвы и шумовой нагрузке

	№ п/п


	Наименование

города
	Оценка

санитарно-гигиенической 

ситуации
	Приоритетный фактор

	(a) 
	(b) 
	2003 г.
	2004 г.
	(c) 

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Азов
	неудовлетворительная
	неудовлетворительная
	Загрязнение атмосферы взвешенными веществами, пылью, несоответствие качества питьевой воды по содержанию хлоридов, нитратов, кальция, сухого остатка.

	2.
	Батайск
	неудовлетворительная
	неудовлетворительная
	Загрязнение атмосферы (пыль, диоксид серы, формальдегид), почвы (цинк), в питьевой воде высокое содержание сухого остатка.

	3.
	Белая Калитва
	напряженная
	неудовлетворительная
	Несоответствие качества питьевой воды по содержанию кальция, сухого остатка.

	4.
	Волгодонск
	напряженная
	удовлетворительная
	

	5.
	Гуково
	неудовлетворительная
	неудовлетворительная
	Загрязнение атмосферы пылью, диоксидом серы, оксидом углерода, несоответствие качества питьевой воды по показателям физиологической полноценности (фтор, кальций, натрий). 

	1
	2
	3
	4
	5

	6.
	Донецк
	неудовлетворительная
	неудовлетворительная
	Загрязнение атмосферы взвешенными веществами, оксидом углерода; несоответствие качества питьевой воды по показателям жесткости, сухого остатка, кальция.

	7.
	Зверево
	удовлетворительная
	удовлетворительная
	

	8.
	Каменск-Шахтинский
	удовлетворительная
	удовлетворительная
	

	9.
	Миллерово
	неудовлетворительная
	неудовлетворительная
	Загрязнение атмосферного воздуха пылью на автомагистралях, несоответствие качества питьевой воды гигиеническим нормативам по показателям кальция, жесткости, сухому остатку.

	10.
	Новочеркасск
	неудовлетворительная
	неудовлетворительная
	Загрязнение атмосферы фенолом, метанолом, сероводородом, пылью, формальдегидом, окислами азота; несоответствие качества питьевой воды по содержанию фтора, натрия, кальция, сухому остатку.

	11.
	Новошахтинск 
	удовлетворительная
	удовлетворительная
	

	12.
	Ростов 
	неудовлетворительная
	неудовлетворительная
	Загрязнение атмосферы в зоне влияния промпредприятий фенолом, формальдегидом, аммиаком, на автомагистралях – пылью, углеводородами, окисью углерода. Высокая шумовая нагрузка в жилой зоне вблизи автомагистралей. 

	13.
	Сальск 
	неудовлетворительная
	неудовлетворительная
	Загрязнение атмосферы на автомагистралях пылью, диоксидом серы; несоответствие качества воды по показателям жесткости, сухому остатку.

	14.
	Таганрог
	неудовлетворительная
	неудовлетворительная
	Загрязнение атмосферы диоксидом серы, оксидом углерода, формальдегидом; несоответствие качества питьевой воды по содержанию железа, нитратам, мутности, недостаток фтора.

	15.
	Шахты 
(зона наблюдения)
	удовлетворительная
	неудовлетворительная
	Загрязнение атмосферы пылью, оксидом углерода, формальдегидом, хлористым водородом; в питьевой воде недостаток фтора, высокое содержание кальция, сухого остатка.


 По сравнению с 2003г. улучшилась санитарно-гигиеническая ситуация в г.г. Белая Калитва и Волгодонске за счет снижения загрязнения атмосферного воздуха.

1.2. Гигиена атмосферного воздуха

Основными источниками загрязнения воздушного бассейна в области являются следующие отрасли промышленности: электроэнергетическая (Новочеркасская ГРЭС), металлургическая (Сулинский и Таганрогский металлургические заводы), машиностроение (ОАО «Ростсельмаш», «Красный Аксай», Таганрогский комбайновый завод), угольная и другие.

Приоритетными загрязнителями атмосферного воздуха являются: взвешенные вещества, оксид углерода, окислы азота, диоксид серы, сероводород, формальдегид, фенол, свинец, углеводороды (бензин) и др. 

Мониторинг качества атмосферного воздуха осуществляется учреждениями госсанэпиднадзора в 16-ти городах и 12-ти сельских районах области в сотрудничестве с областным центром по гидрометеорологии и мониторингу, имеющему стационарные посты наблюдения в 6-ти городах области: Азов, Волгодонск, Новочеркасск, Ростов, Таганрог, Шахты.

В 2004 году объем лабораторных исследований госсанэпидслужбы снизился на 5235 (или на 11,3%) и составил 41319 за счет корректировки рецепторных точек в соответствии с МУ 2.1.6.792-99 «Выбор базовых показателей для социально-гигиенического мониторинга». В зоне влияния промпредприятий отобрано 63,9%, в зоне влияния автомагистралей – 26,1% проб.

Гигиенический анализ свидетельствует, что в динамике за 5 лет удельный вес проб атмосферного воздуха, не отвечающего гигиеническим нормативам, снизился с 6% до 3%, выше 5-ти ПДК с 0,18% до 0,03%.
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Рисунок 1.1. Удельный вес проб атмосферного воздуха, не отвечающих

гигиеническим нормативам, в динамике за 5 лет

Единичные пробы атмосферного воздуха с содержанием вредных веществ более 5 ПДК в 2004 г. регистрировались в 3 городах области (г. Азов – 0,22% (пыль); г. Ростов-на-Дону – 0,11% (пыль, углеводороды). В целом по области из общего числа проб - 0,04% выше 5 ПДК (пыль, никель, углеводороды).

По городам ситуация сложилась следующим образом:

г. Азов – удельный вес нестандартных проб – 3%. В зоне влияния промпредприятий кратность превышения максимально-разовых концентраций составила: по пыли – 6,9 ПДК, формальдегиду – 1,14 ПДК.

г. Батайск – всего 5% проб, превышающих гигиенические нормативы, в т.ч. по промпредприятиям: диоксид серы – 1,16 ПДК; на автомагистралях – пыль -2,18ПДК, диоксид серы – 1,22 ПДК, формальдегид – 2,1 ПДК.

г. Белая Калитва – 5% проб выше гигиенических нормативов. В зоне предприятий концентрации фтористого водорода – 1,5 ПДК, серы диоксида – 1,8 ПДК, пыли – 3,1 ПДК, формальдегида – 4 ПДК, серной кислоты – 1,7 ПДК, хлористого водорода – 2,6 ПДК, озона – 1,8 ПДК, меди – 2 ПДК. На автомагистралях – пыль – 1,4 ПДК, серы диоксид – 2,5 ПДК, формальдегид – 1,5 ПДК, бензин – 2,04 ПДК.

г. Гуково - удельный вес проб, превышающих гигиенические нормативы, – 11%. В зоне влияния предприятий угольной промышленности кратность превышения максимально-разовых концентраций: по пыли – 2,3 ПДК, по диоксиду серы и оксиду углерода – 1,2 ПДК, автомагистрали - по оксиду углерода – 1,2 ПДК, пыли – 1,3, бензину – 1,2. 

г. Каменск-Шахтинский – 4% проб выше ПДК, из них превышение максимально-разовых концентраций регистрируется как в зоне влияния промпредприятий, так и на автомагистралях по пыли – 1,44 ПДК и 1,6 ПДК соответственно.

г. Миллерово – 9% проб выше ПДК, из них превышение максимально-разовых концентраций регистрируется как в зоне влияния промпредприятий, так и на автомагистралях: по пыли – 1,2 ПДК и 1,6 ПДК соответственно.

г. Новочеркасск – процент нестандартных проб – 5%, превышения гигиенических нормативов от влияния объектов промышленности составляют: амины – 1,6 ПДК, фенол – 2,3 ПДК, метанол – 2,5 ПДК, сероводород – 1,2 ПДК, формальдегид – 1,3 ПДК, пыль – 2,1 ПДК, по автомагистралям – окислы азота – 3,29 ПДК.

г. Новошахтинск – 3% проб не отвечает гигиеническим нормативам. Имеет место превышение максимально-разовых концентраций веществ в зоне влияния автомагистралей: пыль, оксид углерода, формальдегид, бензин – 1,2 ПДК.

г. Ростов-на-Дону - всего 2% проб выше ПДК. В зоне влияния промпредприятий – аммиак – 2,6 ПДК, свинец – 1,8 ПДК, формальдегид – 1,4, пыль – 1,3 ПДК, окись углерода – 1,6 ПДК, углеводороды – 3 ПДК. На автомагистралях – пыль – 1,5 ПДК, окись углерода – 2,6 ПДК.

г. Сальск – удельный вес нестандартных проб –4%. В жилой зоне, прилегающей к автомагистралям – пыль – 2,5 ПДК, диоксид серы – 1,2 ПДК.

 г. Таганрог – удельный вес проб, превышающих гигиенические нормативы – 2%. На автомагистралях – пыль – 1,3 ПДК, диоксид серы – 3,6 ПДК, оксид углерода – 1,6 ПДК, формальдегид – 2,1 ПДК, свинец – 1,6 ПДК.

г. Шахты – 1% проб выше гигиенических нормативов – за счет превышения максимально-разовых концентраций в зоне горения породных отвалов: пыль, оксид углерода, формальдегид – 1,2 ПДК, хлористый водород – 2,3 ПДК, хлор – 4,2 ПДК.
В рамках социально-гигиенического мониторинга проводится анализ причинно-следственных связей между заболеваемостью и качеством атмосферного воздуха. Достоверная зависимость установлена в г.г. Ростове-на-Дону, Новочеркасске, Таганроге, Волгодонске, Шахты.
Таблица 1.2
Города области с уровнем загрязнения атмосферы, 

превышающим среднеобластные показатели

	№ п/п
	Город
	Уд. вес проб,

не отвечающих гигиеническим

нормативам
	Уд. вес проб,

выше 

5 ПДК
	Приоритетные 

загрязнители

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Азов
	3,0%
	0,22%
	пыль, формальдегид

	2
	Батайск
	5%
	
	диоксид серы, пыль, формальдегид

	3
	Белая Калитва
	5,0%
	0,04%
	фтористый водород, хлористый водород, диоксид серы, пыль, формальдегид, серная кислота, медь, бензин

	4
	Гуково
	11,0%
	
	взвешенные вещества, оксид углерода, диоксид серы, бензин

	5
	Каменск- Шахтинский
	4,0%
	
	пыль

	6
	Миллерово
	9,0%
	
	пыль

	7
	Новочеркасск
	5,0%
	
	амины, фенол, метанол, сероводород, формальдегид, окислы азота, взвешенные вещества

	8
	Ростов-на-Дону
	2,0%
	0,11%
	аммиак, свинец, формальдегид, взвешенные вещества, оксид углерода, углеводороды

	9
	Сальск
	4,0%
	
	взвешенные вещества, диоксид серы

	
	Среднеобластной 

показатель
	3,0%
	0,03%
	


По требованию центров госсанэпиднадзора в Региональный План действий по гигиене окружающей среды Ростовской области отдельным блоком включены мероприятия по гигиене атмосферного воздуха. Всего по области на воздухоохранные мероприятия было выделено112 млн. 931 тыс. рублей, освоено 92 млн. 731 тыс. рублей. Выполнено:
г. Азов: на всех предприятиях города проводится постоянный контроль за токсичностью и дымностью отработанных газов автомобилей. Достигнуто снижение удельного веса нестандартных проб атмосферного воздуха с 8,1% в 2003г. до 2,99% в 2004г.

г. Белая Калитва: выполнена реконструкция пылегазоочистных сооружений на ООО «БеЛиС» (1млн 200 тыс. рублей). Отмечено снижение удельного веса нестандартных проб атмосферного воздуха до 5,0 % против 6,6 % в 2003 г., в т.ч. по оксиду азота до 2,1 % против 7,8 % по фтористому водороду до 1,4 % против 5,2 %.

г. Волгодонск: в 2004 году девятью промышленными предприятиями выполнены и согласованы проекты нормативов предельно-допустимых выбросов в атмосферный воздух. На предприятиях проводится производственный лабораторный контроль атмосферного воздуха на границе санитарно-защитной зоны и на границе жилой застройки. На 10 предприятиях города выполнено благоустройство и озеленение санитарно-защитных зон. На ОАО «ВКДП» проведена работа по замене фильтрующего материала в газоочистной установке, установка газоочистки, проведена паспортизация установок.

г. Гуково: проводились работы по тушению горящих породных отвалов шахт (выделено и освоено 12 млн. 638,2 тыс. рублей).

г.Донецк: введена в эксплуатацию объездная дорога, что позволило снизить содержание пыли, оксида углерода в атмосферном воздухе. Сумма выделенных средств составила 16 млн. 297тыс. рублей. Переведены на газовое топливо 11 из 15 котельных. 
г. Зверево: проводится газификация угольных котельных, перевод АЗС на этилированный бензин (1,5 млн. рублей).

г. Каменск: переведено 40% городского транспорта на газовое топливо (175 тыс. рублей).
г.Миллерово: закрыто 5 котельных, работающих на угле, газифицированы 4 котельные (500 тыс. рублей). Уменьшился выброс в атмосферный воздух оксида углерода, диоксида серы на 40%. Отмечено снижение заболеваемости органов дыхания среди взрослых и подростков (15-19 лет) в 1,4 раза.
 г. Новочеркасск: на ОАО «Новочеркасский электродный завод» завершено строительство печи № 1 цеха обжига № 1 с переходом на узкие кассеты и импульсные горелки с пневмовыгрузкой подсыпки, оснащенных зонтами- реакторами (3673тыс. рублей), что снизило выброс оксида углерода на 300 тонн в год, разработан проект ПДВ выбросов в атмосферу. На ОАО «НчГРЭС» реконструирован электрофильтр № 4 энергоблока № 8, что позволило снизить количество выбросов пыли на 1000 тонн в год (12877тыс. рублей); проведен перевод энергоблоков на сжигание сезонных избытков природного газа (21564,7 тыс. рублей). На ООО «Новочеркасский электровозостроительный завод» разработан проект ПДВ выбросов в атмосферу. В результате проведенных мероприятий снизился процент проб атмосферного воздуха, не отвечающих гигиеническим нормативам с 5,5 % до 5,0 %.

 г. Новошахтинск: проводится газификация жилого фонда, газифицировано 1421 квартира (7 млн. 761 тыс. рублей).

 г. Таганрог: на ОАО «Красный котельщик» проведен ремонт, испытания, наладка систем аспирации газоочистных установок, произведено оборудование цехов газоочисткой, циклонами; выхлопной воздуховод аспирационной системы оснащен факельным выбросом диаметром 250 мм, на ОАО «Тагмет» ведется разработка проекта реконструкции электрофильтра за мартеновской печью. 

 За загрязнение атмосферного воздуха центрами госсанэпиднадзора было наложено 79 штрафов на сумму 83000 рублей.
1.3. Мероприятия по организации санитарно-защитных зон
В соответствии с СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03 в 2004 году проведено ряд мероприятий, направленных на уменьшение вредного влияния предприятий на среду обитания человека.

В г. Новошахтинске в рамках программы реструктуризации угольных предприятий отселено из санитарно-защитных зон 1120 семей, в том числе в 2004 году 225 семей, потушено 5 горящих породных отвалов, прекращена эксплуатация шахт «Западная капитальная», имени Ленина, имени газеты «Комсомольская правда», ЦОФ «Несветай».

В г. Ростове-на-Дону ликвидировано или выведено за пределы жилой застройки около 20 предприятий, в том числе кооператив «Строитель», Ростовская экспериментальная обувная фабрика, производство ОАО «Донской табак», завод стройматериалов №5, опытно-экспериментальный завод, механический завод №5, полиграфическая фирма ООО «Растр» и др.

На территории бывшего механического завода №5 по ул. Суворова осуществляется строительство многоэтажных жилых домов. Здание опытно-экспериментального завода по пр. Кировский №84 переоборудовано в банк.

В связи с размещением по ул. Сиверса крупного градоформирующего комплекса ведутся работы по выводу предприятия «Рикос». 

Для вывода из центра города Ростовского колбасного завода отведен земельный участок в Мясниковском районе, на площадях бывшей птицефабрики «Дон-25».

В городе Новочеркасске продолжают проводиться мероприятия по организации санитарно-защитной зоны электродного завода. Для отселения населения из одноэтажных жилых домов в пос. Новоселовка (улицы Короленко и Заречная), находящихся в санитарно-защитной зоне, ведется строительство коттеджного поселка, куда отселено 38 семей, 29 квартир выделено в выстроенном 90 квартирном доме, продолжается строительство 150-квартирного жилого дома.

Всего в декабре 2004 года в санитарно-защитной зоне Новочеркасского электродного завода произведен снос 31 дома, готовятся к сносу еще 11 домовладений, жильцы из которых отселены.

В связи с разработкой генеральных планов городов Ростова-на-Дону и Новочеркасска даны предложения институту «Урбанистики», разработчику проектов, по обеспечению зонирования территорий на жилые и промышленные образования.

В 2004 году проведена санитарно-эпидемиологическая экспертиза проектов нормативов ПДВ для 116 предприятий области, согласованы воздухоохранные мероприятия по сокращению выбросов загрязняющих веществ, по 9 предприятиям предложено разработать проекты санитарно-защитных зон.

1.4. Гигиена водных объектов, водоснабжение и здоровье населения

Анализ данных лабораторного контроля за качеством воды водоемов I и II категории водопользования в 2004 году свидетельствует об улучшении качества воды по сравнению с предыдущим 2003 годом, за исключением водоемов I категории по химическим показателям, где отмечается некоторое ухудшение качества.

Так, доля, не отвечающих гигиеническим нормативам проб воды водоемов I и II категории водопользования по химическим показателям, составила соответственно 19,7% и 44,1% (2003 г. – 27,9% и 40,6%), по микробиологическим показателям – 32,8% и 30,8% (2003 г. – 37,2% и 33,6%).

В Ростовской области ведутся ежегодные наблюдения за вирусным загрязнением водоисточников, а также определяется индекс токсичности воды.

В 2004 году была выявлена 71 находка вирусного загрязнения (20,4%) против 35 (23%) находок вирусного загрязнения воды из 348 отобранных проб воды из мест водозаборов. Вирусное загрязнение питьевой воды было обнаружено в 26,1% проб (2003г. –10,6%). За 2004 год центром госсанэпиднадзора в области выполнено 63 определения индекса токсичности воды водоемов I категории, и в 28,6% случаев (2003 г. – 22,2%) он превышал гигиенические нормативы. Превышение предельно допустимых концентраций (ПДК) в поверхностных водных объектах наблюдается по показателям сухого остатка (0,2-2,0 ПДК), нефтепродуктов (0,2-1,5 ПДК), жесткости (0,4-2,0 ПДК), сульфатов (1,3-2,6 ПДК), железа (0,5-3,5 ПДК), БПК5 (1,2-2,3 ПДК), ХПК (1,3-4,0 ПДК). Тяжелые металлы обнаружены в 1 пробе(0,3%) воды водоемов I категории и в 7 пробах (1,3%) воды водоемов II категории водопользования (2003 год – соответственно 3,4% и 11,3% случаев). 
Пестициды не были обнаружены ни в одной пробе речной воды. Подземные воды, используемые населением, в основном восточных, южных, западных частей области в силу гидрогеологических особенностей имеют повышенные показатели минерализации (жесткость, сухой остаток, сульфаты, хлориды), натрия, железа, нитратов, цветности, мутности.

Лабораторный контроль за качеством воды водоемов I и II категории водопользования поверхностных и подземных водоисточников осуществляется в соответствии с требованиями СанПиН 2.1.5.980-00 "Гигиенические требования к охране поверхностных вод", СанПиН 2.1.4.1074-01 "Питьевая вода…". Более высокие показатели химического и бактериального загрязнения, регистрируемые в водоемах II категории водопользования, объясняются сложившимися природными гидрогеологическими условиями, отсутствием ливневой канализации в населенных местах, малыми расходами водотоков, неблагоустроенными зонами рекреаций, сбросами недостаточно очищенных сточных вод рядом населенных мест (г. Константиновск, г. Ростов, г. Семикаракорск, г. Цимлянск). 

В летний период 2004 года не были выданы разрешения на использование ряда зон рекреаций в г. Шахты (пруды), г. Таганроге (пляжи на Таганрогском заливе), г. Ростове ("Северное" водохранилище), г. Батайске ("Соленое" озеро). На объектах водопроводно-канализационного хозяйства населенных мест имеются планы производственного лабораторного контроля за качеством воды и эффективностью работы очистных сооружений, разрабатываются и согласовываются проекты норм ПДС загрязняющих веществ в сточных, ливневых водах, мероприятия по их достижению. На стадии проектирования природоохранных объектов службой ставятся вопросы организации производственного лабораторного контроля, обязательной очистки и обеззараживания ливневых вод.

За последние 3-4 года в области наметилась тенденция улучшения состояния водоснабжения населенных мест.

В соответствии с решением Правительства области (№ 66 от 20.08.01 г.), которым утвержден "Перечень первоочередных мероприятий на 2002-2005 годы целевой программы "Обеспечение населения Ростовской области питьевой водой" ведется строительство, реконструкция водопроводных и канализационных сооружений и сетей в городах Ростов, Таганрог, Шахты, Донецк, Гуково, Зверево, Цимлянск, Семикаракорск, Красный Сулин, Заветинском, Зимовниковском, Дубовском, Каменском, Неклиновском, Октябрьском, Орловском, Ремонтненском, Мясниковском, Куйбышевском, Целинском, Усть-Донецком, Волгодонском, Чертковском, Аксайском, М-Курганском районах и т.д. В 2004 году закончены проектно-изыскательские работы по реконструкции и строительству объектов водоснабжения и водоотведения населенных мест Неклиновского, Азовского, Аксайского, Дубовского, Орловского, Усть-Донецкого, Чертковского районов.

Приняты в эксплуатацию в конце 2004 года водопроводные сооружения в с. Покровское Неклиновского района, с. Заветное Заветинского района. В 2004 году на реализацию мероприятий данного решения было выделено и освоено 289305 тыс. рублей, в 2003 году – 454926,27 тыс. рублей. 

В Ростовской области в качестве источников водоснабжения используются поверхностные, подрусловые и подземные воды. Основными источниками водоснабжения остаются реки Дон, Северский Донец, Миус, Цимлянское и Соколовское водохранилища, водой которых обеспечивается более 70% населения. Остальное население использует для питьевых целей подземные воды. Все водопроводы, обеспечивающиеся из поверхностных источников водоснабжения, имеют необходимый комплекс очистных сооружений. При использовании подрусловых вод применяется обеззараживание. Методы водоподготовки питьевой воды соответствуют классу водоисточника.

Централизованным водоснабжением охвачено в области 90,0% населения, в т.ч. в городах – 97,0%, районах – 75,4%, поселках – 94,1%, нецентрализованным - соответственно 10,0%, 3,0%, 24,6% и 5,9%, из них привозным водоснабжением охвачено 3,2% населения.

Население области в ряде населенных мест (г. Шахты, г. Новошахтинск, г. Донецк, г. Зверево, г. Новочеркасск, г. Таганрог) продолжает испытывать дефицит в доброкачественной питьевой воде (от 30 до 50 тыс. м3/сут) в связи с недостаточной мощностью водопроводных сооружений, неудовлетворительным санитарно-техническим состоянием систем транспортировки питьевой воды, нерациональным использованием питьевой воды на полив приусадебных участков в летнее время, прекращением подачи воды из-за отключения электроэнергии и т.д.

Продолжает иметь место подача воды населению (особенно в летний период) по графику в г.г. Зверево, Шахты, не поднимается вода на верхние этажи зданий отдельных микрорайонов в г.г. Гуково, Таганроге, Красном Сулине и др. населенных местах.

На технологические нужды промпредприятий в области расходуется всего 12,6%.

Протяженность водопроводных сетей в населенных местах области составляет 19462,7 км, из которых 5741 км (29,5%) подлежит незамедлительной замене в связи с высокой степенью изношенности от 30 до 70%, а по ряду населенных мест эта величина достигает 90%. Высокая степень изношенности систем транспортировки воды, запорной арматуры, насосного оборудования, медленные темпы их замены (5,2%-300,0 км от необходимого количества) из-за отсутствия финансовых средств и др. приводит к аварийным ситуациям на водопроводах. 

В 2004 году в области зарегистрировано 34636 аварий (2003-28585 аварий), 81,3% которых устранено в первые сутки (2003 г. –75,9%), остальные в течение 2-3 и более суток.

На 1 км сетей в области в среднем приходится 1,8 аварии, в городах – 3,6, поселках – 0,8.

Неудовлетворительное санитарно-техническое состояние разводящих сетей, низкая их санитарная надежность, неполная замена вышедших из строя сетей, частые аварийные ситуации на них приводят к вторичному загрязнению питьевой воды по микробиологическим показателям (таблица 1.3).

На водопроводах из подземных водоисточников в области специальных методов водоподготовки (обезжелезивания, обесфторирования, умягчения и др.) не применяется, за исключением одного населенного пункта (х. Малая Горка Мартыновского района), где установлена опреснительная установка.

Центрами госсанэпиднадзора Ростовской области в 2004 году проведена определенная работа по улучшению состояния водоснабжения населения. К виновным лицам в нарушениях организации водоснабжения, производственного лабораторного контроля, загрязнении водных объектов были приняты меры административного воздействия: по разделу "водоснабжение" было вынесено269 постановлений о штрафах, из них 9- на юридических лиц, на сумму соответственно 378000 рублей и 120000 рублей; передано 3 материала в следственные органы, прекращалась эксплуатация 71 объектов; отстранялись от работы 184 человека; вынесено 81 предупреждение. 

По разделу "охрана водоемов" составлено 101 постановление о штрафах, 2 из которых – на юридических лиц, на сумму соответственно 78200 рублей и 12500 рублей; в следственные органы за загрязнение водных объектов передано 3 материала, в административные инспекции –7дел; прекращалась эксплуатация 23 объектов; отстранялись от работы 12 человек; вынесено 30 предупреждений.

Таблица 1.3
Ранжирование городов по степени несоответствия
питьевой воды гигиеническим требованиям по санитарно-химическим

и микробиологическим показателям в 2004 г.
	№

п/п


	Наименование

городов


	% неотвеч. гиг. норм. по микроб. показ.
	Ранг


	% неотвеч. гиг. норм. по хим. показ.
	Ранг


	Кол-во 

населения



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Азов
	18,7
	16
	23,9
	12
	82857

	2.
	Батайск
	1,7
	6
	5,7
	5
	105900

	3.
	Белая Калитва
	6,2
	13
	7,6
	6
	83679

	4.
	Волгодонск
	0,0
	1
	0,0
	1
	178257

	5.
	Гуково
	1,1
	4
	0,0
	1
	73521

	6.
	Донецк
	3,4
	10
	70,4
	15
	52600

	7.
	Зверево
	2,0
	7
	15,7
	10
	30069

	8.
	Каменск-Шахтин.
	2,2
	8
	13,3
	9
	97350

	9.
	Красный Сулин
	5,2
	12
	13,2
	8
	47120

	10.
	Миллерово
	6,6
	14
	68,3
	14
	38501

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	11.
	Новочеркасск
	0,5
	2
	2,2
	3
	182300

	12.
	Новошахтинск
	3,4
	10
	49,4
	13
	117000

	13.
	Ростов-на-Дону
	1,1
	4
	5,1
	4
	1015023

	14.
	Сальск
	8,9
	15
	86,3
	16
	62000

	15.
	Таганрог
	0,6
	3
	21,2
	11
	277329

	16.
	Шахты
	3,3
	9
	7,7
	 7
	251500

	Итого по городам:
	
	
	
	
	2695006


Ранжирование проведено по наилучшему показателю качества питьевой воды.

Таблица 1.4

Качество воды поверхностных водоемов в зонах рекреации за 2001-2004 гг.

	№ п/п


	Территории

(водный объем)


	% не отвечающих гигиеническим нормам проб

	
	
	химические

показатели
	микробиологические 
показатели

	
	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2001
	2002
	2003
	2004

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.


	г.Таганрог, Азовский и Неклиновский район (Таганрог​ский залив) 
	98,5
	61,9
	92,5
	66,7
	48,9
	83,3
	60,0
	49,6

	2.


	г.Волгодонск, Дубовский районы (Цимлянское водохранилище)


	3,8
	3,8
	0,0
	0,0
	27,1
	17,6
	19,6
	16,5

	3.


	г.г.Азов, Ростов, Азовский, Багаевский, Волгодонской, Усть-Донецкий районы 

(р.Дон) 
	78,6
	63,4
	25,9
	37,5
	47,1
	48,7
	31,5
	26,8

	4
	В целом по области
	74,5
	54,8
	40,6
	44,9
	41,8
	39,8
	33,6
	32,5


1.5. Гигиена почвы

В 2004 году c целью госсанэпиднадзора за состоянием качества почвы в населенных местах Ростовской области центрами госсанэпиднадзора в городах и районах области было проведено 4250 исследований проб почвы по санитарно-химическим показателям, 1221 – по микробиологическим, 6175 – по гельминтологическим, 140 – на радиологические показатели. 

В 2004 году увеличилось общее число исследований по вышеуказанным показателям по сравнению с 2003 годом: по санитарно-химическим на 9,3%, микробиологическим на 24%, гельминтологическим на 3,6%. 

Таблица 1.5
Количество исследованных проб почвы на территории
 Ростовской области (2002 – 2004 гг.)
	Показатели
	2002 
	2003 
	2004

	Санитарно-химические
	 3941
	3853
	4250

	Микробиологические
	620
	922
	1221

	Гельминтологические
	5665
	5952
	6175

	Радиологические
	130
	127
	140


Несмотря на увеличение исследований проб почвы отмечается тенденция к снижению числа проб, не отвечающих гигиеническим нормативам.

Таблица 1.6
Процент нестандартных проб почвы на территории 
Ростовской области (2002 – 2004 гг.)

	Показатели
	2002 
	2003 
	2004

	Санитарно-химические 
	2,5
	2,5
	0,9

	Микробиологические
	21
	40,5
	36

	Гельминтологическим
	1,4
	1,2
	1,2

	Радиологические

	-
	-
	-


 Результаты мониторинга в 2004 году за качеством почвы показывают, что к неблагополучным территориям по загрязнению почвы тяжелыми металлами относятся: по цинку – г.Батайск, г.Донецк, г.Гуково; по свинцу – г.Батайск, г.Каменск, г.Новошахтинск, г.Ростов, г.Таганрог, Семикаракорский район. По показателям микробиологического загрязнения: г.Азов, г.Таганрог, г.Ростов, г.Шахты, Азовский, Куйбышевский, Матвеево-Курганский, Неклиновский, Сальский районы.

В 2004 году были проведены мероприятия по усилению госсанэпиднадзора за состоянием почвы и содержанием территорий населенных мест Ростовской области. Проведено заседание Коллегии центра госсанэпиднадзора в Ростовской области «О работе центров госсанэпиднадзора по организации санитарной очистки территорий населенных мест и охране почвы», в решении которой главным врачам ЦГСЭН даны предложения об усилении госсанэпиднадзора в области обращения отходов производства и потребления, в т.ч. медицинских, об усилении мер административного воздействия центрами ГСЭН и разъяснительной работы среди населения.

В течение года специалистами центров госсанэпиднадзора в городах и районах области совместно с представителями администраций, правоохранительных органов в апреле-июне 2004 года проводились рейдовые проверки содержания территорий населенных пунктов, зон рекреаций, мест массового отдыха людей, придорожных полос и полос отвода ж/д путей, различных объектов общественного и производственного назначения, в т.ч. ЛПУ. По результатам проведенной работы в городах и районах области ликвидировано свыше 190 несанкционированных свалок мусора, в том числе в г.Ростове-на-Дону устранено 600 свалочных очагов, завершена инвентаризация контейнерных площадок, реконструировано 355 площадок, заменено более 1000 контейнеров открытого типа, получено 380 контейнеров закрытого типа, внедряется почасовой вывоз отходов в районах частной жилой застройки города, по требованию госсанэпидслужбы осуществляется мойка и дезинфекция мусоровозов при выезде с полигона, приобретено 13 ед. специализированной техники, оборудовано 20 пунктов приема вторсырья при контейнерных площадках, в г.Новочеркасске оборудовано 950 площадок, установлено 1890 контейнеров, приобретено 6 единиц техники. В г.Донецке установлено 60 новых контейнеров, в г.Красный Сулин – 40. Кроме того, администрацией Ростовской области заключен договор на приобретение в 2004 году 245 ед. специализированной уборочной техники.

В связи с усилением надзора в 2004 году по сравнению с 2003 увеличились административные меры наказания за нарушения санитарного законодательства при обращении с отходами производства и потребления, и составило: число штрафов в 2003 г. – 554, 2004 г. – 705; число предупреждений в 2003г. – 142, в 2004 г. – 312.

1.6. Физические факторы
Учреждениями госсанэпидслужбы Ростовской области в 2004 г. проводилось изучение влияния физических факторов на население при осуществлении госсанэпиднадзора за подконтрольными объектами, участии в аттестации рабочих мест, лицензировании и сертификации различных видов деятельности, а также проведение испытаний новых машин и оборудования для получения санитарно-эпидемиологических заключений.

Госсанэпидслужба Ростовской области по контролю за физическими факторами осуществляет контроль за уровнями шума, инфразвука, вибрации, освещенности, электромагнитных излучений, ультрафиолетового излучения, лазерного излучения, параметрами микроклимата и уровнем аэроионизации воздуха.
С целью повышения качества и оперативности проводимых лабораторией исследования физических факторов работ центром госсанэпиднадзора в области в 2004 году приобретено новое оборудование: шумомеры ШИ-01В, SVAN-945 и виброметр SVAN-946. Принимая во внимание наличие на территории области промышленных и медицинских объектов, эксплуатирующих генераторы лазерного излучения, и необходимость надзора за условиями труда на данных объектах приобретен лазерный дозимерт ЛД-4. 
Всего в 2004 году проведено 257560 лабораторно – инструментальных исследований физических факторов на объектах, в т.ч.:
· по микроклимату на 21460 объектах (89358 измерений, из них не отвечали санитарным нормам 837 (3,90 %) объектов;

· по освещенности на 21190 объектах (124092 измерений, из них не отвечали санитарным нормам 1263 (5,96 %) объектов);

· по шуму на 8136 объектах (23183 измерение, в том числе не отвечали санитарным нормам санитарным нормам 466 (5,73 %) объектов);

· по электромагнитным излучениям на 2274 объектах (14328 измерений, их них не отвечали санитарным нормам 289 (12,71 %) объектов);

· по вибрации на 923 объектах (3044 измерений, из них 75 (8,13 %) объектов не отвечали санитарным нормам).
Кроме того, были проведены измерения по показателям: лазерное излучение и уровень ионизации воздуха. По данным показателям было обследовано 458 объектов (3555 измерений, из них 119 объекта не отвечали санитарным нормам – 25,98 %, по всем нарушениям даны санитарные предписания).

В 2004 году санитарно-гигиеническая обстановка в Ростовской области, как и в предыдущие годы, по воздействию на население физических факторов продолжала оставаться неблагоприятной. Наибольшее число лабораторно – инструментальных измерений, не отвечающих санитарным нормам, выявлено при обследовании объектов с источниками электромагнитных излучений 12,71 % (таблица 1.7), которые в основном регистрируются на рабочих местах пользователей ПЭВМ.

Таблица 1.7
Общее число обследованных объектов с замерами физических факторов
	По факторный показатель / Статистический показатель
	Число 
обследованных 
объектов
	Число 
лабораторно - инструментальных исследований
	Число 
объектов, не 
отвечающих 
санитарным нормам
	Отношение 
числа объектов не отвечающий санитарным нормам к общему числу обследованных, %

	
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004

	Шум
	7334
	8136
	22780
	23183
	439
	466
	5,99
	5,73

	Вибрация
	466
	923
	1897
	3044
	36
	75
	7,73
	8,13

	Микроклимат
	20067
	21460
	89467
	89358
	1011
	837
	5,04
	3,90

	Освещенность
	19445
	21190
	131420
	124092
	1415
	1263
	7,28
	5,96

	ЭМИ
	1815
	2274
	11294
	14328
	241
	289
	13,28
	12,71

	Прочее
	230
	458
	1230
	3555
	72
	119
	31,30
	25,98


В последние годы на население Ростовской области все интенсивней оказывает влияние электромагнитные загрязнения антропогенной природы. Наиболее значимыми источниками таких излучений являются радио-, телевизионные и радиолокационные станции, а также базовые станции сотовой радиотелефонной связи. Все ПРТО проходят согласование с санэпидслужбой на стадии предупредительного санитарного надзора при разработке проектов по размещению. Специалистами Центра ГСЭН в 2004 году был рассмотрен 581 проект размещения радиотехнических объектов (новых и модернизируемых). В 2004 году было согласовано 256 санитарно-эпидемиологических заключений на эксплуатацию ПРТО, в том числе на 221 базовую станцию сотовой радиотелевизионной связи. 

Наибольшее количество радиопередающих объектов сосредоточено в г. Ростове-на-Дону (41%) и крупных городах Ростовской области. Самым значительным, из которых, является ОРТПЦ в г. Ростове-на-Дону (областной радиотелевизионный передающий центр).
В настоящее время в рамках данной проблемы выполнены следующие мероприятия: 
· В ЦГСЭН в Ростовской области создана база данных всех подконтрольных ПРТО, при этом ПРТО размещенные в г. Ростове – на – Дону, наносятся на многослойную векторную карту;
· На основании сведений базы данных и места размещения сотрудниками ЦГСЭН в Ростовской области производятся расчеты ожидаемых уровней электромагнитного поля в любой точке города Ростов-на-Дону с учетом расположенных рядом ПРТО, а также рельефа местности и высоты застройки. 
До сих пор особого внимания требуют вопросы безопасности использования вычислительной техники, ЭВМ для оборудования офисов, банков, учебных классов. Превышения по уровню электромагнитных излучений в основном регистрируются при работе персональных ЭВМ в случае их неправильного размещения и эксплуатации, отсутствия контура заземления.

В 2004 году процент не отвечающих санитарным нормам измерений уменьшился на 0,4 % за счет обновления компьютерной техники на рабочих местах в офисах, на предприятиях и в школах. Следует отметить положительный эффект от рекомендаций сотрудников ЦГСЭН в Ростовской области собственникам ПЭВМ о проверке и ремонте контуров заземления.
Одной из эффективных мер по предупреждению неблагоприятного влияния физических факторов является использование компьютерного оборудования имеющего гигиеническую оценку. 

Промышленные предприятия области
При осуществлении текущего санитарного надзора за вредными производственными факторами в 2004 году санитарно-эпидемиологической службой Ростовской области уделялось особое внимание качеству проводимых измерений. 
Таблица 1.8
Характеристика физических факторов на промышленных предприятиях
	По факторный показатель / Статистический показатель
	Число 
обследованных 
объектов
	Число 
лабораторно – 
инструментальных исследований
	Число 
объектов, не отвечающих санитарным нормам
	% не 
отвечающий 
санитарным нормам

	
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004

	Шум
	1839
	2117
	10022
	9563
	296
	318
	16,10
	15,02

	Вибрация
	315
	443
	1527
	2006
	33
	62
	10,48
	14,00

	Микроклимат
	3570
	3328
	21507
	19676
	345
	247
	9,66
	7,42

	Освещенность
	3369
	3185
	30438
	25318
	473
	383
	14,04
	12,03

	ЭМИ
	493
	624
	3640
	4675
	120
	130
	24,34
	20,83



Приведенные данные свидетельствуют, что в сравнении с прошлым годом уменьшился процент несоответствующих рабочих мест по уровню шума с 16,1 % до 15,02 %, уровню освещенности - с 14,04 до 12,03 %, по уровню микроклимата - с 9,66 до 7,42%, по уровню электромагнитного поля - с 24,34 % до 20,83 %. Процент рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам, увеличился по уровню вибрации с 10,48 % до 14,0 %. 

По всем лабораторно подтвержденным фактам превышения гигиенических нормативов территориальными центрами ГСЭН Ростовской области применялись меры воздействия, что позволило в 2004 году улучшить условия труда работающих.
Пищевые объекты
В 2004 году было обследовано с использованием инструментальных методов 23862 пищевых объекта, что на 10,6 % больше, чем в 2003 году.
По сравнению с прошлым годом снизился процент рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам, по уровню шума с 1,99 % до 1,64 %, по уровню вибрации - с 2,0 % до 0 %, , по уровню микроклимата - с 2,6 % до 2,23 %, по уровню освещенности - с 3,12 % до 3,04 %. Увеличился процент рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам по уровню ЭМП, с 0,3 % до 1,69 %.
Таблица 1.9 
Характеристика физических факторов на пищевых объектах
	По факторный показатель / Статистический показатель
	Число 
обследованных объектов
	Число 
лабораторно - инструментальных исследований
	Число 
объектов, не отвечающих санитарным нормам
	% не 
отвечающий 
санитарным нормам

	
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004

	Шум
	3969
	4203
	7358
	8062
	79
	69
	1,99
	1,64

	Вибрация
	50
	206
	135
	390
	1
	
	2,00
	0,00


	Микроклимат
	8618
	9601
	19521
	21843
	224
	214
	2,60
	2,23

	Освещенность
	8362
	9497
	24246
	27668
	261
	289
	3,12
	3,04

	ЭМИ
	336
	355
	608
	517
	1
	6
	0,30
	1,69


Коммунальные объекты
В 2004 году было обследовано с использованием инструментальных методов 12540 коммунальных объектов, что на 22,83 % больше чем в 2003 году.

Таблица 1.10
Характеристика физических факторов на коммунальных объектах

	По факторный показатель / Статистический показатель
	Число обследованных объектов
	Число лабораторно - инструментальных исследований
	Число объектов, не отвечающих санитарным нормам
	% не 
отвечающий санитарным нормам

	
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004

	Шум
	900
	1117
	3346
	3533
	64
	73
	7,11
	6,54

	Вибрация
	80
	209
	190
	498
	2
	13
	2,50
	6,22

	Микроклимат
	4438
	5236
	16128
	19761
	179
	173
	4,03
	3,30

	Освещенность
	4370
	5219
	22186
	25094
	322
	272
	7,37
	5,21

	ЭМИ
	421
	759
	2638
	4939
	56
	79
	13,30
	10,41


Из данных таблицы видно, что в сравнении с прошлым годом уменьшился процент рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам по уровню шума, с 7,11 % до 6,54 %, по уровню параметров микроклимата - с 4,03 % до 3,3 %, по уровню освещенности - с 7,37 % до 5,21%, по уровню ЭМИ - с 13,30 % до 10,41 %. Увеличился, в сравнении с прошлым годом, процент рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам по уровню вибрации, с 2,5 % до 6,22 %.

В 2004 году отделением физических факторов проводились проверки ФТО и ФТК в лечебно-профилактических учреждениях с последующими расчетами энергетической экспозиции на медперсонал при настройке и проведении процедур на оборудовании по ГОСТ 42-21-16-81. Так, в 2004 году проведены измерения в 97 ФТК и ФТО на 996 рабочих местах.

Расчет суммарной энергетической экспозиции на медперсонал не превышал допустимых значений во всех физиотерапевтических кабинетах и отделениях.

Детские, подростковые учреждения
Большое внимание госсанэпидслужба области уделяет детским и подростковым учреждениям в вопросах изучения влияния физических факторов.

Всего в области в 2004 году обследовано с использованием лабораторно – инструментальных методов 7731 таких объектов, что на 3,3 % меньше, чем в 2003 году.
Таблица 1.11
Характеристика физических факторов на детских
 и подростковых объектах
	По факторный показатель / Статистический показатель
	Число 
обследованных объектов
	Число 
лабораторно - инструментальных 
исследований
	Число 
объектов, не отвечающих санитарным нормам
	% не 
отвечающий 
санитарным нормам

	
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004

	Шум
	626
	660
	2054
	1970
	
	6
	0,00
	0,91

	Вибрация
	21
	25
	45
	91
	
	
	0,00
	0,00

	Микроклимат
	3441
	3258
	32311
	28029
	263
	203
	7,64
	6,23

	Освещенность
	3344
	3252
	54550
	45963
	359
	319
	10,74
	9,81

	ЭМИ
	565
	536
	4408
	4197
	64
	74
	11,33
	13,81


Из данных таблицы видно, что в сравнении с прошлым годом уменьшился процент рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам по уровню шума, с 7,11 % до 6,54 %, по уровню параметров микроклимата - с 7,64 % до 6,23 %, по уровню освещенности - с 10,74 % до 9,81%. По сравнению с прошлым годом не изменился процент рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам по уровню вибрации. Увеличился, в сравнении с прошлым годом, процент рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам по уровню шума - с 0 % до 0,91 %, по уровню ЭМИ - с 11,33 % до 13,81 %.

В 2004 году проблема роста интенсивности и отрицательного влияния на население шума продолжает оставаться острой.

По данным центров госсанэпиднадзора в городах области на автомагистралях с интенсивным движением автотранспорта уровни звукового давления превышают гигиенические нормативы, и составляют по эквивалентным уровням 66 – 74 дБА (при норме в 65 дБА), по максимальным уровням - 85 – 92 дБА (при норме 80 дБА).

В 2004 году проведены измерения шума на 87 автомагистралях. Не отвечали требованиям санитарных норм данные измерений на 32 автомагистралях в городах: Ростове - на - Дону, Таганроге, Новочеркасске, Каменске, Миллерово, Новошахтинске. Превышения допустимых значений в точках измерений составляют по интенсивности до 9 дБ. Сравнивая аналогичные показатели с 2003 годом, можно констатировать факт, что грузовые потоки на автомагистралях увеличились, особенно в таких городах как: Ростов - на - Дону, Таганрог, Новочеркасск. В этих городах шумовая нагрузка на население возрастает, и на ряде автомагистралей уровни шума достигали 92 дБ А.

В целях улучшения обстановки на территории Ростовской области по физическим факторам центрами госсанэпиднадзора в области приняты в 2004 году ряд мер (таблица 1.12).
Таблица 1.12
Административные меры воздействия в 2004 году
	Меры
	Факторы

	
	шум
	Вибрация
	ЭМИ
	микроклимат
	освещенность
	Всего

	Число объектов, не отвечающих нормам
	467
	75
	289
	837
	1 263
	2 931

	Выдано предписаний
	438
	49
	241
	726
	1 138
	2 592

	Наложено штрафов
	104
	18
	35
	200
	157
	514

	Рассмотрено жалоб
	254
	24
	46
	30
	13
	367

	Устранено нарушений на объектах
	452
	42
	215
	735
	1 119
	2 563

	Относительный показатель эффективности
	96,79
	56,00
	74,39
	87,81
	88,60
	 


В целях улучшения деятельности центров ГСЭН на предприятиях Ростовской области необходимо выполнение поставленных задач:

1. Расширить номенклатуру измерений и исследований производственных физических факторов, учитывая современные требования по аттестации рабочих мест и сертификации производств, а также необходимость исследования новых машин и оборудования, производимых на территории России и поступающих из-за рубежа.

2. Для поддержания оптимального уровня физических факторов в селитебной зоне с учетом современных требований урбоэкологии, провести изучение влияния шума транспортных потоков и других источников на здоровье населения путем увеличения объема измерений

· от автомагистралей;

· аэропортов;

· ПРТО;

· других объектов.

3. Продолжить работу по совершенствованию материально - технического обеспечения лабораторной базы отделений физических факторов.

4. Усилить контроль за качественным выполнением измерений источников физических факторов и оформлением единого протокола лабораторных исследований с учетом всех действующих санитарных норм, правил, методических указаний.

1.7. Надзор за лечебно-профилактическими учреждениями
На территории Ростовской области находится 260 больниц, 494 поликлиники, 53 диспансера, 1070 фельдшерских и фельдшерско-акушерских пунктов, 29 станций переливания крови, 74 станций и отделений «скорой помощи». 
Лечебно-профилактические учреждения областного подчинения находятся на контроле центра госсанэпиднадзора в Ростовской области, проводятся плановые комплексные обследования, по результатам которых направляются предложения в Министерство здравоохранения Ростовской области об улучшении санитарно-технического состояния ЛПУ, решения вопросов проведения капитальных и/или текущих ремонтов лечебных учреждений. 

В результате в 2004 гг. закончен капитальный ремонт 25,5 % больниц, 20% поликлиник, 6 % ФАП и ФП; реконструкция 8 % стационарных, 5% поликлинических учреждений. Проведен текущий ремонт в 50 % больниц, 32 % поликлиник, 60 % ФАП и ФП. 
Сданы в эксплуатацию поликлиника и стационар центра кардиологии и сердечно-сосудистой хирургии, поликлиники областной клинической больницы после проведения реконструкции зданий по проектной документации, согласованной с центром госсанэпиднадзора в Ростовской области. Ведется реконструкция ЛОР-отделения областного консультативно-диагностического центра, областного врачебно-физкультурного диспансера, областной физиотерапевтической больницы в г. Таганроге, БСМП и ЦГБ г. Ростова-на-Дону. Завершается реконструкция детских больниц в г. Белая Калитва и г. Волгодонск.
В 2005 году для проведения строительных и ремонтных работ в лечебно-профилактических учреждениях Ростовской области предусмотрено финансирование из областного бюджета в объеме 650 млн. рублей. 
При этом к 1-ой группе санитарно-гигиенической характеристики госсанэпиднадзора относится 40 % больниц, 51 % поликлиник, 21,5 % ФАП и ФП; ко 2-ой группе – 56,5 % стационарных, 47 % поликлинических учреждений, 66 % ФАП и ФП; к 3-ей группе относятся 3,5 % больниц, 2 % поликлиник, 12,5 % ФАП и ФП. 

Основная часть лечебно-профилактических учреждений размещена в типовых или приспособленных зданиях, имеющих необходимый набор основных и вспомогательных помещений (90%). Санитарными приборами в соответствии с СанПиН 2.1.3.11375-03 обеспечены более 70 % ЛПУ. 

Более 70 % ЛПУ, в том числе 45 % ФАП и ФП, имеют централизованное водоснабжение, около 50 % учреждений - централизованное водоотведение. 
Вместе с тем, в 19 % инфекционных стационаров, в том числе противотуберкулезных, сброс сточных вод осуществляется в водонепроницаемый выгреб, где осуществляется обеззараживание. В основной части инфекционных стационаров организовано обеззараживание сточных вод перед сбросом в наружную канализационную систему населенных пунктов. В 25% инфекционных стационарах боксы и полубоксы оборудованы индивидуальными каналами приточно-вытяжной вентиляции, не оборудованы устройствами по обеззараживанию воздуха перед выбросом в атмосферу. 
Только 20 % лечебно-профилактических учреждений оборудованы приточно-вытяжной вентиляцией с механическим побуждением. 
Из 18 % больниц, имеющих в своем составе операционные блоки или родовые залы, только в 3,5 % осуществляется очистка подаваемого в эти помещения воздуха на фильтрах высокой эффективности. 

В Ростовской области функционирует 225 (26 – хирургического, 148 – терапевтического профиля) дневных стационаров, из них 3 размещены в жилых домах, остальные – в лечебно-профилактических учреждениях. Дневные стационары, размещенные в жилых домах, имеют отдельный вход, обеспечены централизованным водоснабжением и канализацией, естественной вентиляцией.

По-прежнему, в связи с отсутствием в бюджете лечебно-профилактических учреждений статьи расходов на расходные материалы для обращения с отходами трудно решаемой проблемой остается решение вопроса раздельного сбора, транспортировки и термической утилизации медицинских отходов в соответствии с требованиями санитарных правил. Раздельный сбор в одноразовую мягкую упаковку цветовой маркировки в соответствии с требованиями СанПиН 2.1.7.728-99 организован в 40 % ЛПУ. В остальных лечебных учреждениях раздельный сбор отходов организован в пакеты для бытовых отходов одного цвета. Промаркированные контейнеры регламентированной санитарными правилами конструкции имеются только в 20 % лечебных учреждений. Обезвреживание отходов классов Б и В осуществляется путем дезинфекции в соответствии с действующими нормативными документами, утилизация – на полигонах твердых бытовых отходов. Специфические послеоперационные отходы подвергаются утилизации в крематории или захоронению в специальных могилах. Отходы лабораторий ЛПУ (больниц, станций переливания крови и др.), работающих с микроорганизмами I – IV групп патогенности, подвергаются термическому обеззараживанию в автоклавах. Люминесцентные лампы, относящиеся к отходам класса Г, утилизируются на специализированном предприятии НПП «Промэкология», имеющим лицензию на соответствующий вид деятельности. 

Центром госсанэпиднадзора в Ростовской области проведена определенная деятельность по решению вопроса утилизации медицинских отходов: совместно с министерством здравоохранения области проведен санэпидсовет и подготовлено письмо с мероприятиями и объемами их финансирования (для включения в бюджет области), необходимыми для выполнения требований СанПиН 2.1.7.728-99, в том числе по термическому обезвреживанию отходов. Кроме того, направлены письма главам администраций территорий с предложениями об оказании финансовой поддержки лечебным учреждениям для решения вопроса термического обезвреживания медицинских отходов.

За нарушения санитарного и противоэпидемического режимов в ЛПУ госсанэпидслужбой области наложено 537 штрафов на сумму 436,65 тыс. руб., в том числе 4 штрафа на юридические лица на сумму 30 тыс. руб. Взыскано 53 штрафа на сумму 400,95 тыс. руб., в том числе 2 с юридических лиц на сумму 20 тыс. руб. 
Вынесено постановлений о приостановлении эксплуатации объектов – 177, приостановлено 175 объектов. Передано 2 дела в следственные органы. Отстранен по предложению ЦГСЭН от работы 251 человек. Вынесено 327 предупреждений. 
 Глава 2. Питание и здоровье населения

2.1. Состояние питания населения

В соответствии с Концепцией государственной политики в области здорового питания населения Российской Федерации на период до 2005 г. питание является одним из важнейших факторов, определяющих здоровье населения.

Центром госсанэпиднадзора в области совместно с кафедрой гигиены РГМУ на протяжении ряда лет в рамках ведения социально-гигиенического мониторинга проводится анализ состояния здоровья городского и сельского населения Ростовской области в зависимости от качества и структуры питания.

Изучение уровня дефицита пищевых веществ в питании населения осуществлялось анкетно-опросным методом. Всего опрошено более 17 тыс. человек, из них 23% служащих, 21% рабочих, 3,7% занятых в сельском хозяйстве, 4,7% занимающихся предпринимательской деятельностью, 11% неработающих пенсионеров, 17% учащихся, 5,2% студентов и более 5,4% безработных.

Основным источником доходов респондентов является заработная плата (77%), при этом средний доход на 1 человека в 2004г. составлял около 2500 рублей. На питание ежемесячно расходовалось от 50% до 90% имеющихся средств. При этом 42% семей стараются покупать самые дешевые продукты, более 44% стали питаться более экономно, чем в предыдущие годы. В результате, по-прежнему, выявляются различные нарушения питания, обусловленные недос​таточным потреблением пищевых веществ.

Анализ суточных рационов показал, что региональными особенностями питания населения области, как и в 2003 году, являются: недостаточный уровень потребления мяса и мясопродуктов (75% от нормы по области в целом), рыбы – 68% от нормы, масла сливочного – 80%, свежих овощей, фруктов и соков – 40% от нормы. Продолжает снижаться потребление молока и молочных продуктов (в 2004г. – 54%, в 2003г. – 81%). 

Характерной чертой исследованных рационов питания является и несбалансированность их по основным пищевым веществам: высокое содержание углеводов (620г при норме 350-400г) и жиров (136г при норме 80-90г.) при повышенном содержании жиров растительного происхождения (44% вместо 30%). Несбалансированное содержание животных белков (31% вместо 55% рекомендуемых) свидетельствует о преобладании менее полноценных белков растительного происхождения и обусловливается высокими уровнями потребления хлебобулочных (в 1,3 раза больше нормы), макаронных (в 5 раз больше нормы) и крупяных (в 7 раз больше нормы) изделий.

Положительным фактором в питании населения области является увеличение регулярного потребления населением пищевых продуктов, обогащенных витаминами и микронутриентами (в 2000-2001г.г. – 1%, в 2002г. – 39%, в 2003г. – 47%, в 2004г. – 47,7%). 

В 2004г. в питании населения остается дефицит ряда витаминов (витамины С, А, β-каротина, группы В) и микроэлементов (в 1,2 раза меньше необходимого получает население области натрия, магния, фосфора, марганца, цинка, в 3 раза меньше кальция, в 1,8 раза меньше железа).

2.2. Питание детей раннего возраста

Во исполнение «Концепции государственной политики в области здорового питания населения РФ на период до 2005 года» от 10.08.98 № 917 и постановления Главы Администрации (Губернатора) Ростовской области от 17.11.00 № 438 «Об утверждении комплексного плана реализации Концепции государственной политики в области здорового питания населения Ростовской области до 2005 года» центром госсанэпиднадзора организован и ведется социально-гигиенический мониторинг «Оценка организации питания детей раннего возраста».

В 2004г. в городах и районах области функционировало 15 детских молкухонь (в 2003 г. – 21 ДМК). Из них 6 молкухонь вырабатывали продукцию и для детского населения и для детских отделений лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ), только для ЛПУ вырабатывали продукцию еще 9 ДМК. 
Ассортимент вырабатываемой ДМК продукции сокращается за счет замены его сухими молочными смесями. 

В целом по области на ДМК наблюдается стабилизация удельного веса нестандартных проб по микробиологическим показателям готовых пищевых продуктов (в 2003 -2004г.г. нестандартные пробы стерилизованных продуктов, готовых каш, пастообразных продуктов не выявлялись), снизился удельный вес нестандартных проб кисломолочной продуктов ( в 2004г. - 0,7%, в 2003 г. - 1,03%), заквасок ( в 2004г.-2,4%, в 2003г.-2,7%) и водопроводной воды ( в 2004-0%, в 2003г.-0,2%). Улучшился санитарный режим молкухонь. Удельный вес нестандартных смывов с оборудования, инвентаря, рук работников в 2003г. составлял 0,1%, в 2004г.- нестандартные пробы не выявлялись.

По требованию госсанэпидслужбы на тех территориях, где отсутствуют молкухни, в ассортимент детского питания включены сухие кисломолочные смеси и консервированное детское пюре с творогом. В целом по области 100% детей из малообеспеченных семей получают детское питание.

2.3. Профилактика дефицита йода и железа

В Ростовской области реализация Концепции государственной политики в области здорового питания населения является одним из важнейших направлений деятельности службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. 
Установлен контроль за выполнением постановлений Главного государственного санитарного врача РФ от 05.05.2003 г. №91 «О мерах по профилактике заболеваний, обусловленных дефицитом железа в структуре питания населения» (пп. 5.7), от 16.09.2003г. №148 «О дополнительных мерах по профилактике заболеваний, обусловленных дефицитом железа в структуре питания населения» (пп. 3.4), от 05.03.2004г. №9 «О дополнительных мерах по профилактике заболеваний, обусловленных дефицитом микронутриентов» (пп. 2.4.6).

По инициативе центра госсанэпиднадзора в Ростовской области утверждено постановление Главы Администрации (Губернатора) Ростовской области №438 от 17.11.2000г. «Об утверждении комплексного плана реализации Концепции государственной политики в области в области здорового питания населения в Ростовской области до 2005 года», в котором предусмотрен ряд мероприятий по профилактике дефицита витаминов и микронутриентов, в т.ч. железа. Аналогичные документы были разработаны центрами госсанэпиднадзора и утверждены главами муниципальных образований во всех городах и районах области.

Учитывая актуальность проблемы заболеваемости, связанной с дефицитом витаминов и микронутриентов, в т.ч. железа, и в целях выполнения постановлений Главного государственного санитарного врача РФ от 05.05.2003г. №91 и от 16.09.2003г. №148 осуществляется разработка нового комплексного плана о реализации концепции на период 2006-2010 гг.

Кроме того, Главным государственным санитарным врачом по Ростовской области вынесено постановление №22 от 15.12.2004г. «О мерах по профилактике заболеваний, обусловленных дефицитом железа в структуре питания населения». Вышеуказанные постановления направлены главам администраций территорий, региональным министерствам.

Центром госсанэпиднадзора в области в 2004 году проведено 4 выездных совещания с руководителями предприятий пищевой промышленности, лечебно-профилактических, детских и образовательных учреждений по реализации мер по профилактике дефицитных состояний, производству пищевых продуктов (хлеба, хлебобулочных, молочных, кондитерских изделий и др.), обогащенных витаминами и железом, использованию этих продуктов в рационе питания больных и детей. Такие же совещания проведены на 55 территориях центрами госсанэпиднадзора в городах и районах.

В настоящее время на 207 предприятиях пищевой промышленности (при 172 в 2003 г.) осуществляется выпуск продукции (хлеб, хлебобулочные изделия, мука пшеничная, молочная продукция, маргарин, майонез, кондитерские изделия, безалкогольные, сокосодержащие напитки, питьевая, бутилированная вода), обогащенной витаминами и микронутриентами, в т.ч. на 17 предприятиях хлебопекарной промышленности производится хлеб и хлебобулочные изделия с пищевыми добавками, содержащими железо (валитек, флагман).

На территорию области в 2004 г. ввезено 280 тонн йодированной соли в сравнении с 2003 г. – 240 тонн. На всех предприятиях оптовой и розничной торговли обеспечен неснижаемый запас йодированной соли. В обязательный ассортиментный перечень этих предприятий на всех территориях области внесены обогащенные продукты, а также йодированная соль. В лечебных учреждениях обеспеченность йодированной солью составляет 90-100%.

В питании больных в ЛПУ используется хлеб, обогащенный витаминами, йодированным белком, железом; молоко и кисло-молочные продукты, обогащенные витаминами и йодированным белком, сокосодержащие напитки. 

Учитывая негативные тенденции в состоянии здоровья и фактического питания населения и в целях профилактики заболеваний, обусловленных дефицитом витаминов и микронутриентов, этот вопрос был обсужден на заседании областной комиссии по обеспечению социально-эпидемиологического благополучия населения и ведению социально-гигиенического мониторинга (решение № 17 от 30.12.2004г.).

По инициативе центра госсанэпиднадзора в области и в соответствии с распоряжением Правительства РФ от 23.12.2003 г. № 1891 – Ростовским областным комитетом государственной статистики с 2005 года при участии центра госсанэпиднадзора в области осуществляется мониторинг производства, ввоза и оборота на территорию области обогащенных пищевых продуктов.

Вопросы профилактики заболеваний, связанных с дефицитом витаминов, йода, железа и других микронутриентов включены в программы гигиенического обучения декретированных контингентов. В практике надзора широко используется пропаганда основ рационального питания, здорового образа жизни среди населения, в т.ч. детей и подростков. 

На территории области в течение 2004 г. по вопросам, связанным с профилактикой дефицитных состояний, в т.ч. железодефицитных организовано и проведено 28 выступлений на телевидении и 73 выступления по радио, опубликовано 87 статей в газетах.

2.4. Надзор за оборотом БАДов
В последние годы значительно возрос оборот БАД к пище: в обороте находится более 5 тыс. наименований БАД.

Основными нарушениями при производстве и обороте БАД являются:

· реализация биологически активных добавок к пище, в том числе в аптечной сети, без сопроводительных документов – регистрационных удостоверений (или санитарно-эпидемиологических заключений) и удостоверений о качестве и безопасности (на каждую партию продукции);

· несоответствие информации на этикетке, согласованной при регистрации с требованиями действующего законодательства;

· несоответствие продукции по содержанию основных биологически активных веществ, декларированных производителем технической документации;

· различные нарушения при рекламе БАД;

· нарушение условий реализации БАД.

В 2004г. исследовано 989 проб БАД, в т.ч. 269 проб на биологически активные вещества (микроэлементы, белки, жиры, углеводы), из них 6 проб не соответствовали требованиям по микробиологическим показателям. В 2003г. исследовано 987 проб, в т.ч. на биологические активные вещества 127 проб, из них нестандартных по микробиологическим показателям – 3 пробы.

Одна из основных проблем в области оборота биологически активных добавок к пище по-прежнему связана с вопросами рекламы БАД и реализации БАД с помощью прямых продаж (сетевые компании, телемагазины и т.п.). В связи с этим для упорядочения контроля в области оборота БАД необходимо четкое взаимодействие Роспотребнадзора с территориальными управлениями по борьбе с организованной преступностью (УБОП) и службы по контролю за наркотическими веществами. 

2.5. Надзор за пищевыми продуктами, полученными из ГМИ

В 2004г. продолжался мониторинг за производством и оборотом пищевых продуктов, содержащих ГМИ. 

В деятельности Роспотребнадзора появилось новое направление-контроль за оборотом ГМИ в предприятиях продовольственной торговли и в ходе производственного контроля.

Мониторинг за пищевыми продуктами, полученными из ГМИ, показал использование в предприятиях пищевой промышленности продуктов переработки сои, кукурузного, картофельного крахмала и т.д.

Всего за 2004г было исследовано на наличие трансгенной ДНК 739 проб пищевых продуктов, в 30 пробах обнаружены ГМИ (в 2003г. – 176 проб, из них в 20 обнаружены ГМИ). 

В связи с тем, что к предприятиям-изготовителям предъявляются требования по обязательной маркировке продуктов, содержащих ГМИ, приобретено оборудование по количественному определению маркеров ГМИ; внедрение методики количественного определения планируется в апреле 2005 года.
2.6. Загрязнение продуктов питания

Госсанэпидслужбой Ростовской области осуществляется социально-гигиенический мониторинг данных по загрязнению продовольственного сырья и продуктов питания контаминантами химической природы. В связи с Приказом Минздрава России N 234 от 22.07.02г «О дальнейшем развитии и совершенствовании работы по ведению социально-гигиенического мониторинга» в центре госсанэпиднадзора в Ростовской области действует компьютерная программа ввода показателей данных II этапа СГМ по загрязнению продовольственного сырья и продуктов питания контаминантами химической природы.

Все территориальные центры госсанэпиднадзора осуществляют представление вышеуказанной информации.

В базу данных вносятся следующие виды контаминантов: свинец, мышьяк, кадмий, медь, ртуть; афлатоксин В1, дезоксиниваленол, зеараленон, Т-2 токсин; сумма НДМА и НДЭА (N-нитрозамины); гексахлорциклогексан и его изомеры, ДДТ и его метаболиты, гехсахлорбензол, ртутьорганические пестициды, 2,4-Д кислота, ее соли, эфиры; цезий-137, стронций-90.

При анализе присутствия различных контаминантов химической природы в продуктах питания установлено, что наиболее часто эти показатели не соответствовали заданным требованиям в группе «дикорастущие пищевые продукты».

В целом в 2004 г. показатель нестандартных проб по санитарно-химическим показателям составил 1,0% и остался на уровне 2003 года (0,8%) (таблица 1.13).

Таблица 1.13
Удельный вес нестандартных проб продовольственного сырья и пищевых 
продуктов, исследованных учреждениями госсанэпидслужбы 

по санитарно-химическим показателям

	Продовольственное сырье и 

пищевые продукты
	Удельный вес нестандартных проб

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	мясо и мясные продукты 
	2,4
	1,8
	2,2
	1,7
	1,9

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	-

	птица и птицеводческие продукты
	-
	-
	0,2
	-
	0,2

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	-

	молоко, молочные продукты, включая масло и сметану 
	0,6
	0,9
	0,4
	0,6
	1,2

	рыба, рыбные продукты и др. продукты моря
	-
	2,4
	0,8
	1,4
	0,4

	хлебобулочные и мукомольно-крупяные изделия
	4,1
	0,9
	1,0
	0,8
	1,3

	сахар и кондитерские изделия 
	1,1
	0,9
	0,7
	0,4
	1,4

	овощи и бахчевые
	0,9
	0,6
	0,7
	1,1
	1,0

	из них импортируемые
	1,1
	-
	-
	-
	-

	в том числе картофель
	-
	0,1
	-
	0,3
	0,5

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	плоды и ягоды
	-
	-
	-
	1,1
	-

	дикорастущие пищевые продукты
	-
	10,0
	7,4
	12,1
	7,3

	жировые растительные продукты
	1,0
	0,1
	0,7
	0,7
	0,6

	пиво и безалкогольные напитки 
	0,6
	0,1
	0,6
	0,3
	0,2

	алкогольные напитки 
	2,7
	1,2
	0,8
	0,5
	1,0

	мед и продукты пчеловодства 
	-
	-
	-
	-
	-

	продукты детского питания
	0,4
	0,2
	0,1
	-
	0,1

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	-

	консервы
	0,5
	0,5
	0,7
	0,4
	0,9

	зерно и зернопродукты 
	-
	-
	-
	-
	0,3

	ВСЕГО
	1,2
	0,8
	0,8
	0,8
	1,0

	из них импортируемые
	0,1
	-
	-
	-
	-


Одним из важнейших показателей, характеризующих качество и безопасность продовольственного сырья и продуктов питания, является контаминация их потенциально опасными токсическими и микробиологическими веществами. Наиболее значимой с этой точки зрения является микробиологическая чистота продовольственного сырья и продуктов питания.

В 2004 г. центрами госсанэпиднадзора исследовано 56583 проб продовольственного сырья и пищевых продуктов.

В целом по Ростовской области качество продуктов питания по микробиологическим показателям улучшилось. Удельный вес нестандартных проб составил 2,4% (в 2003 г. – 2,6%).

Из таблицы 1.14 видно, что удельный вес проб пищевых продуктов, не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, с 2000 снижается и находится на уровне 2-3%. 

Таблица 1.14
Удельный вес проб пищевых продуктов, не отвечающих требованиям 

гигиенических нормативов по микробиологическим показателям 

	Продовольственное сырье и 

пищевые продукты
	Удельный вес нестандартных проб

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Всего:
	3,7
	3,0
	2,8
	2,6
	2,4

	из них импортируемые
	0,05
	0,1
	0,3
	0,6
	-

	в том числе

мясо и мясные продукты 
	4,6
	3,8
	2,9
	3,2
	3,2

	из них импортируемые
	0,8
	-
	-
	0,9
	-

	птица и птицеводческие продукты
	0,6
	2,9
	0,7
	1,1
	1,1

	из них импортируемые
	-
	0,3
	0,9
	1,9
	-

	молоко, молочные продукты, включая масло и сметану 
	5,1
	3,7
	4,9
	3,3
	3,0

	рыба, рыбные продукты и др. продукты моря
	6,3
	5,5
	4,0
	2,4
	2,5

	хлебобулочные и мукомольно-крупяные изделия
	3,5
	4,5
	2,8
	3,2
	2,9

	сахар и кондитерские изделия 
	4,0
	3,1
	2,8
	3,5
	2,0

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	овощи и бахчевые
	0,8
	0,6
	0,4
	0,4
	0,1

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	-

	в том числе картофель
	-
	-
	-
	-
	-

	плоды и ягоды
	-
	-
	-
	2,2
	-

	дикорастущие пищевые продукты
	-
	-
	-
	-
	-

	жировые растительные продукты
	2,6
	1,7
	1,6
	1,5
	1,5

	пиво и безалкогольные напитки 
	2,3
	1,3
	2,1
	1,1
	1,1

	алкогольные напитки 
	-
	-
	-
	-
	-

	мед и продукты пчеловодства 
	-
	-
	-
	-
	-

	продукты детского питания
	1,2
	0,6
	0,9
	0,4
	0,1

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	-

	консервы
	0,2
	0,6
	0,6
	0,1
	-

	зерно и зернопродукты 
	-
	25,0
	7,4
	-
	-

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	-


2.7. Забраковка продовольственного сырья и продуктов питания

По данным социально-гигиенического мониторинга за показателями качества и безопасности продовольственного сырья и продуктов питания в 2004 г. значительных улучшений показателей качества и безопасности пищевых продуктов не произошло, о чем свидетельствует и статистика забраковки продовольственного сырья и продуктов питания.

За 2004 г. забраковано в 2239 случаях 352204 кг продовольственного сырья и пищевых продуктов. Из них 112 случаев (10507 кг) импортной продукции. (таблица 1.15.).

С целью системного подхода к выявлению причин забраковки пищевых продуктов в области разработаны карточки регистрации забракованных пищевых продуктов. Создан банк данных забракованных пищевых продуктов. Это позволяет систематизировать причины забраковки. Основными причинами снятия с реализации продуктов являются нарушение условий хранения, отсутствие документов о качестве и безопасности, реализация продукции с истекшим сроком годности.

За выявленные нарушения санитарных норм и правил применялись меры административного воздействия: приостанавливалась эксплуатация 3591 пищевых объектов. Число штрафов составило 9689 на сумму 14065250 руб., отстраненных от работы лиц – 5664 чел.

Таблица 1.15
Количество продовольственного сырья и пищевых продуктов, забракованных учреждениями госсанэпидслужбы

	Продовольственное сырьё и пищевые продукты

	2000

	2001

	2002
	2003
	2004

	
	Число 
партий


	Объем
(т)

	Число
 партий

	Объем
(т)

	Число 
партий

	Объем
(кг)

	Число
 партий

	Объем
(кг)

	Число 
партий

	Объем
(кг)


	Всего:


	2414


	431137


	2038
	320436
	2062
	344113
	2842
	598448
	2239
	352204

	из них импортируемые


	162


	10624


	144
	29456
	109
	14967
	127
	129550
	112
	10507

	в том числе мясо мясные продукты
	271
	6782
	219
	4576
	232
	4438
	379
	6503
	291
	4780

	из них импортируемые


	3


	103


	3
	403
	1
	112
	1
	8
	6
	58

	птица и птицеводческие продукты


	32


	673


	15
	997
	34
	1022
	46
	14409
	55
	1945

	из них импортируемые


	15


	384


	5
	45
	6
	37
	7
	103
	17
	406

	молоко, молочные продукты, включая масло и сметану


	381


	19546


	326
	27796
	422
	21921
	563
	51802
	428
	13893

	из них импортируемые


	7


	360


	5
	433
	6
	135
	9
	268
	4
	70

	рыба, рыбные продукты и др. продукты моря


	136


	
	110
	28273
	117
	7977
	168
	83046
	212
	55469

	из них импортируемые


	1


	300


	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	3

	хлебобулочные и мукомольно-крупяные изделия


	78


	86339


	91
	33990
	82
	15869
	92
	38218
	77
	63311

	из них импортируемые


	2


	2035


	-
	-
	1
	18
	1
	10
	4
	56

	сахар и кондитерские изделия


	284


	5532


	191
	6810
	191
	5456
	310
	6448
	239
	22433

	из них импортируемые


	16


	826


	10
	83
	11
	341
	15
	1207
	15
	2205

	овощи и бахчевые


	61


	20743


	70
	23002
	63
	37955
	136
	190538
	149
	70786

	из них импортируемые


	2


	43


	-
	-
	-
	-
	1
	5
	2
	306

	в том числе картофель


	2


	207


	7
	5534
	12
	16647
	27
	70124
	16
	33075

	их них импортируемые


	2


	43


	-
	-
	-
	-
	1
	5
	-
	-

	плоды и ягоды


	2


	17


	17
	4889
	13
	1808
	19
	121802
	25
	1854

	из них импортируемые


	1


	3


	5
	3166
	2
	418
	9
	121063
	8
	630

	дикорастущие пищевые продукты


	-


	-


	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	из них импортируемые


	-


	-


	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	жировые растительные продукты


	131


	13633


	68
	5033
	59
	12846
	104
	6175
	73
	8944

	из них импортируемые


	13


	2107


	1
	2
	9
	691
	5
	308
	-
	-

	пиво и безалкогольные напитки


	218


	44135


	218
	63492
	237
	99133
	346
	37098
	207
	55376

	из них импортируемые


	11


	174


	11
	16339
	5
	47
	5
	71
	22
	320

	алкогольные напитки


	637


	93176


	531
	50332
	420
	101589
	466
	8301
	309
	6497

	из них импортированные


	53


	1407


	44
	331
	18
	4914
	27
	222
	6
	61

	мед и продукты пчеловодства


	-


	-


	-
	-
	-
	-
	1
	100
	3
	16

	из них импортируемые


	-


	-


	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	продукты детского питания


	5


	20


	7
	50
	3
	54
	5
	406
	1
	5

	из них импортируемые


	1


	2


	1
	17
	-
	-
	3
	10
	1
	5

	консервы


	113


	33804


	82
	41866
	107
	16399
	102
	8365
	89
	19678

	из них импортируемые


	18


	294


	15
	4635
	5
	183
	25
	437
	7
	281

	зерно и зернопродукты


	8


	2626


	7
	4864
	9
	4646
	5
	275
	3
	500

	из них импортируемые


	1


	36


	2
	1001
	2
	13000
	-
	-
	1
	500


Таблица 1.16
Распределение объектов надзора по группам, характеризующим их состояние, по Ростовской области

	
	Удельный вес объектов по группам

	
	1 группа
	2 группа
	3 группа

	
	2000
	2001
	2002 
	2003
	2004
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Пищевые объекты, всего


	29,5
	35,0
	37,0
	41,0
	43,3
	61,1
	57,1
	57,1
	54,0
	52,4
	9,7
	7,9
	5,8
	5,0
	4,3

	Пищевой промышленности


	35,5


	39,8
	43,3
	42,7
	40,8
	53,7
	49,4
	48,2
	50,1
	52,1
	10,7
	10,8
	8,5
	7,2
	7,1

	Общественного питания


	35,4
	41,1
	41,7
	47,1
	49,3
	56,7
	52,9
	53,5
	48,7
	47,2
	7,9
	6,0
	4,8
	4,2
	3,5

	Торговли


	26,0
	32,2
	34,5
	39,2
	42,2
	64,1
	60,0
	60,0
	56,0
	53,7
	9,9
	7,8
	5,5
	4,8
	4,1

	Животноводческие комплексы, птицефабрики, фермерские хозяйства


	-
	-
	-
	77,0
	-
	-
	-
	-
	23,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-


2.8. Характеристика состояния производственной базы

пищевой перерабатывающей промышленности, 

торговли, общественного питания

Одной из важнейших характеристик, определяющих как уровень санитарно-эпидемиологического благополучия территории Ростовской области в целом и отдельных ее регионов, так и уровень работы госсанэпидслужбы Ростовской области, является состояние перерабатывающей промышленности, наличие должных условий хранения продуктов питания, уровень технического и ги​гиенического обеспечения предприятий торговли, общественного питания .

Всего госсанэпидслужбой области в 2004 г. контролировалось 23318 объ​ектов пищевой промышленности, общественного питания и торговли. Пред​приятия пищевой промышленности, в т.ч. малые производства, в структуре контролируемых объектов составили 12,2%.

Особенностью 2004 года явилось снижение общего количества пищевых объектов на 250 за счет предприятий пищевой промышленности и общественного питания. В то же время отмечается увеличение количества предприятий торговли. 
В практике предупредительного и текущего санитарного надзора на первое место вышел надзор за пред​приятиями торговли. Это существенная особенность современного периода, ко​гда ведущее значение имеют не производители продуктов питания, а предпри​ятия торговли. При этом необходимо отметить, что к предприятиям по произ​водству и переработке продуктов питания относятся и малые цеха, которые об​ладают упрощенными технологиями и незначительными объемами перераба​тываемой продукции.

При надзоре за предприятиями пищевой промышленности, торговли и общественного питания, оказы​вающими услуги населению, за последние годы выявлены следующие тенден​ции. Общее число действующих предприятий торговли возросло, число предприятий пищевой промышленности и общественного питания несколько снизилось. В то же время санитарно-техническое состояние предприятий торговли и общественного питания за последние годы улучшилось. Так, удельный вес предприятий тор​говли первой группы в 2004 г. увеличился и составил 42,2%, а предприятий общественного питания – 49,3%. В 2003 г. эти показатели составляли соответст​венно 39,2 и 47,1%. (таблица 1.19).

Количество объектов, полностью отвечающих требованиям санитарных правил и гигиенических нормативов, составило 43,3%. Объек​ты, в целом отвечающие требованиям, но имеющие незначительные недостат​ки, составляют 52,4%. Потенциально опасными продолжают оставаться до 7,1% предприятий пищевой промышленности, 3,5% предприятий общественного питания, 4,1% предприятий торговли. За последние годы эти показатели претерпели существенное изменение в сторону улучшения ситуации, однако, перерабатывающие предприятия продолжают оставаться наиболее критичной группой. Несмотря на улучшение показателей состояния производства в по​следние годы, можно констатировать, что достаточный запас прочности систем обеспечения качества и безопасности продукции до настоящего времени не создан. Важнейшим элементом дальнейшего улучшения состояния производств является активнейшее внедрение систем производственного контроля. 

2.9. Пищевые отравления
В 2004г. значительное внимание в работе специалисты госсанэпидслужбы продолжали уделять выполнению постановления главного государственного санитарного врача РФ № 13 от 27.04.2001 г. "Об усилении мероприятий, направленных на предупреждение вредного воздействия алкогольной продукции на здоровье населения".

Госсанэпидслужбой области в 2004г. обследован 5581 объект, в т.ч. 39 предприятий-изготовителей алкогольной продукции; исследовано 2377 проб алкогольных напитков, из них не соответствует требованиям действующих нормативных документов 26 проб (1,1%) (таблица 1.17). Обследования объектов проводятся совместно с сотрудниками правоохранительных органов, с УМНС и другими контролирующими службами.

Таблица 1.17
Деятельность госсанэпидслужбы области по контролю 

за производством и оборотом алкогольной продукции за 2000-2004 гг.

	Год


	Обслед. объектов,

всего


	В том числе


	Исследовано проб


	Забраковано

продукции
	Представлено на отзыв лицензий


	Отозвано лицензий


	Штрафы



	
	
	Предп.-изготовители

	Предп. торг. и обществ. питания


	Всего


	Из них

н/с


	Пар- тий


	Кол-во (л)


	
	
	Чис-ло


	Сумма



	2000


	6213


	42


	6171


	2148


	30


	637


	93176


	68


	33


	855


	3064107



	2001
	9430
	70
	9360
	2161
	27
	531
	50332
	52
	15
	614
	1496018

	2002
	6954
	29
	6925
	2103
	17
	420
	101589
	79
	27
	476
	1038600

	2003
	7151
	37
	7114
	2595
	14
	468
	8363
	65
	34
	591
	106790000

	2004
	5581
	39
	5542
	2377
	26
	309
	6497
	29
	17
	463
	833015


Из общего количества исследованных проб наибольшее число, не отвечающих гигиеническим нормативам и государственным стандартам, отмечено в Зимовниковском районе – 3.

Забраковано 309 партий алкогольной продукции в количестве 6497л, в том числе 6 партий импортной продукции в количестве 61л. Главными государственными санитарными врачами вынесено 137 постановлений о приостановке эксплуатации предприятий. 

За нарушения санитарного законодательства по предложению центров госсанэпиднадзора в городах и районах области отозвано или приостанавливалось действие 17 лицензий. Это составило 59% от направленных в органы исполнительной власти предложений. Наибольшее количество лицензий отозвано в г.Донецке – 5 из 5 направленных, в г.Сальске – 2 из 2, в Аксайском районе – 2 из 2. В гг. Новочеркасске, Ростове-на-Дону, Шахты, в Тацинском районе, несмотря на неоднократные обращения специалистов госсанэпидслужбы, не отозвано ни одной лицензии. 

По фактам грубых нарушений законодательства 6 материалов переданы в следственные органы, из них ни один не принят к производству. 

В 2004 г. число бытовых пищевых отравлений и пострадавших увеличилось. (таблица 1.18).

Таблица 1.18
Сведения о бытовых отравлениях

	Годы 
	Число случаев
	Число пострадавших
	Число летальных исходов

	2000
	61
	157
	20

	2001
	61
	138
	18

	2002
	43
	93
	11

	2003
	18
	36
	5

	2004
	32
	53
	5


В целом по области опубликовано более 320 статей и проведено 250 выступлений по радио и телевидению по профилактике бытовых пищевых отравлений.

Глава 3. Гигиена воспитания, обучения и

здоровье детского населения 

3.1. Санитарно-эпидемиологическая характеристика и

материально-техническая база детских и подростковых учреждений

В Ростовской области функционирует 5501 детское и подростковое учреждение. 

Материально-техническая база детских и подростковых учреждений улучшилась: снизился процент учреждений, требующих капитального ремонта, не канализованных, не имеющих централизованного водоснабжения и отопления:

Таблица 1.19
	Число учреждений
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Требуют капитального ремонта
	4,9
	4,1
	3,7
	3,5
	3,0

	Не канализовано 
	17,5
	16,1
	14,7
	13,4
	11,2


	Отсутствует централизованное 
водоснабжение 
	13,8
	12,1
	11,3
	10,1
	8,4

	Отсутствует центральное отопление
	14,4
	10,5
	10,7
	10,0
	8,9


Анализ материалов центров госсанэпиднадзора по контролю за условиями воспитания и обучения детей и подростков свидетельствует о положительной динамике уровня санитарно-гигиенического благополучия объектов. Из года в год число объектов, отнесенных в III группе санитарно-гигиенического благополучия, сокращается:

Таблица 1.20

	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	11,8%
	8,4%
	7,0%
	5,9%
	4,5%


В истекшем году введены в эксплуатацию 5 новых общеобразовательных учреждений. Проведена реконструкция 6 школ (г.Батайск, Азовский, Багаевский, Мартыновский, Песчанокопский, Цимлянский районах). Кроме того, капитально отремонтировано 87 учреждений (гг. Ростов-на-Дону, Каменск-Шахтинский, Гуково, Новочеркасск, Азовский, Верхнедонской, Веселовский, Зерноградский, Ремонтненский, Миллеровский районы и др.) Это способствовало улучшению гигиенических условий для детей. 

Благоприятная санитарно-эпидемиологическая ситуация отмечалась также в дошкольных учреждениях: 51% учреждений составляют I группу санитарно-гигиенического благополучия в сравнении с 48% в 2003 году.
За 2000-2004 гг. прослеживается тенденция к улучшению качества питьевой воды из разводящей сети по бактериологическим показателям, о чем свидетельствует снижение процента проб, не соответствующих гигиеническим нормативам, с 8,0% в 2000 году до 5,0% в 2004 году:
Таблица 1.21
Процент нестандартных проб воды по микробиологическим показателям

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Разводящая сеть
	8,0%


	8,2%


	6,0%
	5,5%
	5,0%

	Децентрализованное водоснабжение
	10,4%
	8,8%
	8,7%
	8,0%
	7,6%

	Фонтанчики, бачки
	6,1%


	6,4%


	4,5%
	4,4%
	3,2%


Социально-гигиенический мониторинг за условиями воспитания и обучения детей и подростков свидетельствует об улучшении показателей физических факторов среды обитания. В динамике за 5 лет прослеживается улучшение состояния освещенности, микроклимата в детских и подростковых учреждениях. Вместе с тем, за последний год ситуация по параметрам микроклимата несколько ухудшилась:

Таблица 1.22
Динамика результатов исследования освещенности и микроклимата 
на рабочих местах в образовательных учреждениях

	Исследовано рабочих мест


	2000 

	2001

	2002
	2003
	2004

	
	Всего


	из них не отвечает гигиеническим нормативам


	%


	Всего


	из них не отвечает гигиеническим нормативам


	%


	Всего


	из них не отвечает гигиеническим нормативам


	%


	Всего


	из них не отвечает гигиеническим нормативам


	%


	Всего


	из них не отвечает гигиеническим нормативам


	%



	Освещен-
ность


	29519


	5533


	19,0


	31590


	5473


	17,3


	36728


	4892


	13,3


	54408


	3852


	8,3


	45963


	3852


	6,4



	Микро
климат


	11945
	1089
	9,1
	15020
	1245
	8,2
	18045
	1539
	8,5
	31433
	1529
	4,8
	28029
	1590
	5,6


 Усиление надзора за использованием мебели способствовало снижению процента мебели, не соответствующей гигиеническим нормативам, только за последний год отмечено снижение показателя с 11,0% до 7,8%:

Таблица 1.23
Динамика результатов исследования мебели на соответствие 

 росто-возрастным особенностям детей

	
	2000

	2001

	2002
	2003
	2004

	
	Всего


	Из них не отвечает гигиеническим нормативам


	%


	Всего


	Из них не отвечает гигиеническим нормативам


	%


	Всего


	Из них не отвечает гигиеническим нормативам


	%


	Всего


	Из них не отвечает гигиеническим нормативам


	%


	Всего


	Из них не отвечает гигиеническим нормативам


	%



	Исследовано
	665809
	110895
	16,6
	665064
	110820
	16,6
	61672
	7855
	12,7
	76533
	8455
	11,0
	106426
	8358
	7,8


Продолжалась работа по доведению до соответствия гигиеническим требованиям классов информатики. В динамике за ряд лет сократилось число классов информатики, не отвечающих санитарным нормам по уровню электромагнитных полей, снизился процент исследований технических средств обучения (в т.ч. компьютеров в компьютерных классах), не отвечающих гигиеническим нормативам по расстановке: 

Таблица 1.24
	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Процент исследований ЭМП, не отвечающих гигиеническим нормативам
	28,7
	19,9
	12,3
	7,7
	7,5

	Процент исследований ТСО на соответствие расстановки, не отвечающих гигиеническим нормативам
	10,1
	7,9
	7,0
	5,2
	3,6


3.2. Организация питания 

 Реализация Концепции государственной политики в области здорового питания населения – одно из основных направлений в деятельности госсанэпидслужбы области. Сложившаяся система надзора и осуществление мероприятий по Концепции здорового питания, в т.ч. детского населения позволила добиться выполнения в полном объеме норм питания по основным продуктам питания на 100% в детских дошкольных, оздоровительных и интернатных учреждениях.
 Улучшение качества питания подтверждают результаты лабораторного контроля. В динамике за 5 лет отмечается снижение процента готовых блюд, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, калорийности и полноте вложения продуктов, содержанию витамина "С", о чем свидетельствуют данные, приведенные в таблице.

Таблица 1.25
Гигиеническая характеристика результатов исследования готовых блюд 

в организованных детских коллективах Ростовской области (%) (2000-2004 гг.)

	
	Процент проб, не соответствующих 

гигиеническим требованиям

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Микробиологические показатели:
	3,4
	2,5
	2,2
	2,0
	2,0

	Санитарно-химические показатели:

- на калорийность и полноту вложения
 
	7,2
	5,3
	4,9
	4,2
	2,8

	- на вложение витамина "С"
	7,4
	5,3
	3,1
	2,9
	1,7



 В результате целенаправленной деятельности по улучшению питания детей за последние три года охват школьников горячим питанием возрос с 46% в 2002 г. до 61,8% в 2004 году и составил среди учащихся 1-4-х классов – 85 %, 5-8-х классов – 58 %, 9-11 классов – 37%. В соответствии с планом по реализации Концепции и предложениями госсанэпидслужбы администрацией области введены дотации на питание школьников в 2005 году: из областного бюджета выделено 101 млн. 649 тыс. 400 рублей для организации питания 202 тыс. детей из социально-незащищенных семей. Несмотря на положительные сдвиги в этом направлении на 6 территориях области охват учащихся горячим питанием в 1,5-2 раза ниже среднеобластного показателя. В то же время достигнуто увеличение количества учащихся профтехучилищ, получающих горячие завтраки и обеды, с 70% в 2003 году до 76% в 2004 году. 

 В рацион питания детей и подростков образовательных учреждений включены хлеб и хлебобулочные изделия, кондитерские изделия с йодказеином, железом и другими микронутриентами, молочные продукты, обогащенные йодированным белком, витаминные и сокосодержащие напитки. Сводные данные проведенного анализа деятельности свидетельствуют о том, что из 3516 учреждений, где организовано питание детей, обогащенные продукты поставляются в 2907 (83%) учреждений с охватом 525935 (80%) детей. В 93% детских и подростковых учреждений осуществляется замена обычного хлеба на хлеб и хлебобулочные изделия, обогащенные витаминами, йодказеином, витароном и т.д. Широко в питании детей используются фруктовые соки. Выполнение норм питания по сокам в приютах, школах-интернатах и детских домах доведено до 95%. Кроме того, соки получают 75% детей в дошкольных учреждениях, 40% школьников. Обеспеченность йодированной солью практически составляет 100%.

3.3. Оздоровление детей и подростков в летний период 

Особую значимость с каждым годом приобретает обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия в детских оздоровительных учре​ждениях. 

Итоги летней оздоровительной кампании 2004г. свидетельствуют о положительной динамике показателей и результативности проведенных санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий. Все оздоровительные учреждения открыты с разрешения территориальных центров госсанэпиднадзора.

Для оздоровления детей в области было развернуто 856 оздоровительных учреждений. В течение летнего оздоровительного сезона оздоровлено 171270 детей в сравнении с 152000 детей в 2003 году.

Показатель выполнения подготовительных мероприятий в течение ряда лет остается стабильно высоким, составляя в 2004 году 95%.

Достигнуто некоторое увеличение числа детей с выраженным оздоровительным эффектом с 86,0% в 2003 году до 87,0% в 2004 году.

В динамике за последние пять лет в целом по области наблюдается снижение процента нестандартных проб воды питьевой по санитарно-химическим и микробиологическим показателям в источниках децентрализованного водоснабжения и в разводящей сети.
Таблица 1.26 
Гигиеническая характеристика питьевой воды в летних оздоровительных

учреждениях в 2000-2004 гг.

	Показатели
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	
	%не-

удовл.

исследований
	%не-

удовл.

исследований
	%не-

удовл.

исследований
	%не-

удовл.

исследований
	%не-

удовл.

исследований

	Вода питьевая в разводящей сети:

- по санитарно-химическим показателям
	5,8
	6,0
	6,2
	6,2
	5,3

	- по микробиологическим показателям
	7,7
	8,0
	4,2
	3,9
	3,7

	Вода питьевая в источнике 

децентрализованного водоснабжения:

- по санитарно-химическим показателям
	9,4
	9,8
	8,9
	8,5
	7,6

	- по микробиологическим показателям
	10,7
	10,7
	8,6
	8,2
	7,7


По требованию госсанэпидслужбы области в 73% учреждений для питьевых целей использовалась бутилированная вода.

Особое внимание в период летней оздоровительной кампании уделено вопросам улучшения организации и качества питания детей. Центрами госсанэпиднадзора согласованы схемы поставки продуктов питания (мясные, молочные, овощи, фрукты, продукты, обогащенные микронутриентами) в оздоровительные учреждения. 

В целом по области в сезоне 2004 года качество питания детей улучшилось. В необходимом количестве дети обеспечивались мясом, овощами, фруктами, а также продуктами, обогащенными витаминами и микронутриентами: нормы питания по основным продуктам выполнены на 98-100%; вдвое снизился процент блюд, не отвечающих гигиеническим требованиям по калорийности и полноте вложения. Практически все оздоровительные учреждения были обеспечены йодированной солью.

Вместе с тем, по-прежнему остается проблемным вопрос расширения сети санаторных оздоровительных учреждений.

В ходе летней оздоровительной компании за допущенные санитарные правонарушения оштрафовано 270 ответственных лиц на сумму 358050 тыс. рублей, вынесены предупреждения 41 ответственному лицу.

3.4. Состояние здоровья детей

По результатам углубленных медицинских осмотров детей наметилась тенденция к снижению числа учащихся общеобразовательных учреждений с нарушением осанки. Стабилизировался показатель нарушения остроты зрения в сравнении с предыдущим годом. 

Таблица 1.27

Результаты углубленных медицинских осмотров школьников

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Показатель нарушения 

остроты зрения
	6,7


	6,7


	7,0
	8,0
	7,9

	Показатель нарушения осанки
	10,7


	10,4


	11,4
	11,7
	10,6


По данным социально-гигиенического мониторинга за состоянием физического развития детей в организованных коллективах установлено: уменьшился индекс здоровья детей, посещающих дошкольные учреждения с 29% (в 2003г.) до 26,4% (в 2004г.) и индекс здоровья школьников с 32% до 30,6% соответственно. 

3.5 Меры административного воздействия
По итогам 2004 года в ходе надзора за детскими и подростковыми учреждениями оштрафовано 1697 ответственных лиц (на сумму 1635600 тыс. рублей), предупреждено 600 руководителей.
 Число объектов, эксплуатация которых приостановлена, составило в 2004 году 1046.

Задачи на 2005 год:

На Федеральном уровне: 

· Ввести целевое финансирование питания учащихся общеобразовательных учреждений.

На региональном уровне:

· разработка региональной программы по улучшению питания учащихся общеобразовательных учреждений.

Глава 4. Гигиена труда и профессиональные 
заболевания работающих

4.1. Условия труда, надзор за канцерогеноопасными 

производствами и пестицидами

Одним из критериев социально – экономического развития государства является индекс развития человеческого потенциала. По данным ООН в 2004 году Россия занимала 57 место по вышеуказанному показателю.

В соответствии с данными Управления переписи населения и демографической статистики федеральной службы госстатистики в России с 2006 года предполагается абсолютное сокращение численности трудоспособного населения. На сегодняшний момент в России удельный вес трудоспособного населения составляет 61% (89 миллионов человек). 

По прогнозам Минэкономразвития России с 2006 по 2015 годы будет происходить сокращение численности трудоспособного населения в целом по России, и в частности по Южному федеральному округу почти на 740 тыс. человек. 

Учитывая вышеизложенное, на территории Ростовской области в 2004 году вопросы охраны здоровья трудоспособного населения были определены, как одни из приоритетных при проведении государственного санитарно-эпидемиологического надзора.

Проводимый центром госсанэпиднадзора в Ростовской области анализ условий труда показывает, что в 2004 году тенденция перераспределения работающих из отраслей промышленности в другие сферы народного хозяйства продолжала сохраняться. Так, по данным социально-гигиенического мониторинга за условиями труда количество работающих в отраслях промышленности сократилось с 342 тыс. 511 человек в 2003 году до 326 тыс. 491 человек в 2004. 

Вместе с тем увеличилось количество работающих в таких отраслях, как транспорт, финансы, кредит, страхование, пенсионное обеспечение.

Общая численность работающих на территории Ростовской области в сравнении с 2003 годом сократилась более чем на 28 тыс. и составила в 2004 году 1 млн. 12 тыс. 74 человека. Удельный вес работающих во вредных условиях труда сократился и составил 21 процент от общей численности работающих. В абсолютных числах численность работающих во вредных условиях труда сократилась почти на 30 тыс. и составила в целом по области 216 тыс. 88 человек. 

Высокий процент изношенности основных производственных фондов, использование морально устаревших технологий, низкие уровни механизации технологических процессов и не высокие темпы модернизации предприятий предопределяли в 2004 году неблагоприятное воздействие производственных факторов на организм работающих. 
В угольной отрасли продолжает сохраняться тенденция к снижению количества работающих в целом, в т.ч. и работающих во вредных условиях труда. Обусловлено это, прежде всего, продолжающейся ликвидацией угольных шахт. По данным на 01.01.2005 г. на территории Ростовской области осталось 14 добычных шахт (в 2003г. – 16), на которых работает 14 тыс. 792 человек, из них 11 тыс. 892 в подземных условиях. 

По данным на 1.01.2005 г. общее количество объектов государственного санитарно-эпидемиологического надзора на территории составляло почти 49 тыс. В ряде регионов области увеличилось число объектов, не имеющих централизованного водоснабжения. На 5 тыс. 245 предприятиях области не достает санитарно-бытовых помещений, из них большая доля приходится на сельскохозяйственные предприятия. 4 тыс. 336 промышленных объектов нуждаются в проведении капитального ремонта. 343 предприятия подлежат полному или частичному выводу из эксплуатации, в т.ч. 11 производств, 37 цехов, 63 участка. По причине несоответствия гигиеническим нормативам необходим демонтаж 300 единиц технологического оборудования.

 По-прежнему остается актуальным вопрос организации производственного контроля за условиями труда. Возрос удельный вес предприятий, на которых был организован производственный контроль, с 53 до 58 процентов в 2004 году. Одновременно отмечается повышение качества проводимых лабораторно-инструментальных исследований, т.к. большинство предприятий организовали проведение лабораторно-инструментальных исследований на базе аккредитованных испытательных центров. Среднеобластной процент всех лабораторно обследованных объектов в 2004 году составил по шуму – 15, по вибрации (общей и локальной) – 1,8, по электромагнитным полям (промышленной частоты и радиочастотного диапазона) – 4,4, по параметрам микроклимата – 41,7, по освещенности – 41,3.

Численность работающих в непосредственном контакте с канцерогенными веществами на производствах области составила – 22 тыс. 441 человек (в 2003г. – 22 тыс. 333). 

По отчетным данным в 2004 году в области функционировало 254 промышленных объекта (в 2003 году – 232), на которых использовались или образовывались в процессе производства канцерогенные вещества и соединения. Преимущественными канцерогеноопасными веществами, присутствующими в воздухе рабочей зоны на предприятиях области, являются формальдегид, пары серной кислоты, многоядерные ароматические углеводороды, соединения хрома, этиленоксид, винилхлорид, радон, соединения никеля, асбестосодержащая пыль, перхлорэтилен, кремнийсодержащая пыль, минеральные масла в составе СОЖ.

Производственным контролем за содержанием канцерогенов охвачено только 33 процента предприятий. По данным лабораторно-инструментальных исследований, проводимых центрами госсанэпиднадзора области в рамках государственного санитарно-эпидемиологического надзора, на 9 предприятиях зафиксированы превышения (в 1,1 – 3 раза) предельно-допустимых концентраций производственных канцерогенов в воздухе рабочей зоны, преимущественно по веществам – формальдегид, соединения хрома VI, асбестосодержащая пыль, эпихлоргидрин, минеральные масла и др.

В 2004 году ЦГСЭН в Ростовской области была активизирована работа по надзору за условиями труда на канцерогеноопасных участках, которых на территории области насчитывается более 260. Благодаря проделанной работе удалось добиться резкого увеличения охвата периодическими медицинскими осмотрами вышеуказанного контингента, при этом большая часть работающих с канцерогеноопасными факторами были осмотрены врачами – онкологами.

В 2004 году 15 предприятий оформили гигиенические паспорта на канцерогеноопасные участки. Всего за период с 1999 по 2004 г.г. в центре госсанэпиднадзора в Ростовской области оформлено 150 паспортов. Охват паспортизацией канцерогеноопасных участков и производств составляет в целом по Ростовской области 50,4 процента.

Число складов сельхозхимии на территории Ростовской области в 2004 осталось на прежнем уровне и составило 456. Из 204 стационарных предприятий розничной торговли на 202 оформлены санитарно-эпидемиологические заключения. В отчетный период центрами госсанэпиднадзора оформлено 218 санитарно-эпидемиологических заключений на склады хранения пестицидов. В Каменском, Миллеровском, Сальском, Цимлянском, Чертковском районах неудовлетворительно решаются вопросы вывода действующих складов сельхозхимии из селитебных зон. 

В 2004 году отмечалось незначительное увеличение числа работающих в сельском хозяйстве, занятых на «защитных» работах. Их количество составило 8 тыс. человек, при 6 тыс. 280 в 2003 году. Масштабы авиахимобработок в общем объеме работ по применению пестицидов в сравнении с прошлым годом сократились. Значительно уменьшилось количество лиц, нелегально использующих малую авиацию (мотодельтапланы и др.) для химической обработки полей. В решении данной проблемы значительная роль принадлежит территориальным центрам госсанэпиднадзора. 

Надзор за условиями труда при применении агрохимикатов и пестицидов остаётся недостаточным. Практически не проводятся лабораторно-инструментальные исследования пестицидов в воздухе рабочей зоны. Имеющаяся лабораторная база зачастую не совпадает с применяемыми пестицидами на местах.

По данным центров госсанэпиднадзора в 2004 году в целом по Ростовской области количество израсходованных пестицидов и обрабатываемых площадей несколько увеличилось. Пестицидная нагрузка в прошлом году составила 0,6, что значительно ниже, чем в предыдущие годы. По территориям области пестицидная нагрузка колебалась от 0,1 в Азовском районе до 2,2 в Миллеровском. Динамика пестицидной нагрузки в Ростовской области за последние 5 лет представлена в таблице:

Таблица 1.28
	Годы
	Кол-во используемых пестицидов, тыс. т.
	Обрабатываемая 
площадь, млн. га
	Пестицидная нагрузка, кг/га

	2000
	2,462
	1,79
	0,91

	2001
	3,076
	3,23
	0,97

	2002
	2,022
	2,02
	1,0

	2003
	1,44
	1,97
	0,73

	2004
	1,64
	2,5
	0,6


4.2. Профессиональные заболевания и заболеваемость 
с временной утратой трудоспособности
В 2004 году в области было зарегистрировано 747 случаев хронических профессиональных заболеваний, что на 70 случаев (-8,6%) меньше, чем в предыдущем году. Показатель профзаболеваемости составил 6,3 на 10 тысяч работающих, в сравнении с предыдущим годом снизился (в 2003 году – 7,8 на 10 000 работающих). В связи с тем, что во многих отраслях промышленности работающие подвергаются сочетанному вредному воздействию производственных факторов, в отчетном году отмечено 76 случаев регистрации у одного больного 2-х и 4 случая 3-х диагнозов одновременно. 
Из общего числа профзаболе​ваний 31 приходится на женщин (44 в прошедшем году). 

Таблица 1.29
Распределение профессиональной заболеваемости в ретроспективе за 5 лет 
(в расчете на 10 тыс. работающих)
	Регион
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Россия
	1,81
	2,24
	1,77
	2,13
	нет данных

	Ростовская область
	6,8
	8,2
	10,0
	7,8
	6,3

	Количество профзаболеваний (абс.)
	648
	847
	1035
	817
	747
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Рисунок 1.2. Показатели профессиональной заболеваемости
на 10000 работающих

Наибольшее число случаев профзаболеваний зарегистрировано на объектах смешанной Российской формы собственности с долей собственности субъекта – 56,4%, частной собственностью – 15,7%, смешанной Российской собственностью с долями Федеральной собственности и собственности субъектов Ростовской области – 8,7%. 

В разрезе административных территорий области профзаболеваемость регистрировалась на 16-ти административных территориях области (в 11-ти городах и 5-х районах). 

Таблица 1.30 

Показатели профессиональной заболеваемости по административным 
территориям области 
	№
	Наименование территории
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Азов
	
	
	3
	3
	1

	2.
	Белая Калитва
	26
	41
	46
	30
	10

	3.
	Гуково
	107
	161
	190
	221
	299

	4.
	Донецк
	38
	40
	38
	62
	56

	5.
	Зверево
	18
	40
	49
	50
	50

	6.
	Каменск
	
	
	
	1
	

	7.
	Красный Сулин
	29
	21
	37
	37
	57

	8.
	Новочеркасск
	2
	3
	4
	3
	12

	9.
	Новошахтинск
	98
	97
	158
	92
	56

	10.
	Таганрог
	28
	32
	49
	55
	55

	11.
	Шахты
	291
	396
	440
	250
	132

	12.
	Ростов-на-Дону
	6
	5
	10
	9
	9

	13.
	Морозовский
	1
	4
	1
	2
	4

	14.
	Пролетарский
	
	
	3
	
	

	15.
	Тацинский
	
	
	3
	
	

	16.
	Октябрьский
	2
	2
	2
	1
	2

	17.
	Чертковский
	
	3
	1
	
	

	18.
	Семикаракорский
	
	
	
	1
	

	19.
	Милютинский
	
	
	
	
	1

	20.
	Цимлянский
	2
	1
	1
	
	

	21.
	Кашарский
	
	1
	
	
	

	22.
	Зимовниковский
	
	
	
	
	2

	23.
	Веселовский
	
	
	
	
	1

	
	Итого
	648
	847
	1035
	817
	747
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Рисунок 1.3. Распределение профессиональной заболеваемости по отраслям 
промышленности в 2004 г.
Как и в предыдущие годы, высокий уровень профзаболеваемости опреде​ляет наличие в области угольной промышленности, а именно - 85% от всех случаев профзаболеваний зарегистрировано в угольной отрасли. На II ранговом месте – энергетическое машиностроение – 3,1%, на III месте авиационная промышленность – 2,5%.
Структура профессиональной заболеваемости

Анализ структуры профессиональной заболеваемости показал:

I место - пылевые заболевания легких - 266 сл. (35,6%);

II место - хронический пояснично-крестцовый радикулит - 172 сл. (23,0%);

III место - нейросенсорная тугоухость - 139 сл. (18,6%).

В структуре пылевой патологии:

I место - хронический пылевой обструктивный бронхит – 175 сл. (65,8%);

II место - антракосиликоз – 36 сл. (13,5%);

III место - профессиональный хронический пылевой бронхит - 25сл. (9,4%);
IV место - хронический пылевой бронхит - 22 сл. (8,3%)

V место - силикотуберкулез - 8 сл. (3,0%).
Таблица 1.31
Структура профессиональной заболеваемости
	№ п/п
	Нозоформа
	Всего

Абс.
	На 10000 работающих
	Процент от общего числа случаев
	С утратой трудоспособности

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Пылевые заболевания 
легких
	266
	2,3
	35,6
	200

	-
	Антракосиликоз
	36
	0,3
	4,8
	27

	-
	Хронический обструктивный (астматический) 
бронхит
	175
	1,5
	23,4
	133

	-
	Хронический пылевой бронхит
	22
	1,2
	2,9
	14

	-
	Профессиональный хронический пылевой бронхит
	25
	0,2
	3,3
	20

	-
	Силикотуберкулез
	8
	0,07
	1,1
	6

	2.
	Туберкулез органов 
дыхания
	3
	0,03
	0,4
	

	3.
	Бронхиальная астма
	1
	0,008
	0,1
	

	4.
	Бронхиальная астма 
смешанной этиологии
	1
	0,008
	0,1
	1

	5.
	Бруцеллез
	16
	0,1
	2,1
	9

	6.
	Вибрационная болезнь
	127
	1,07
	17,0
	34


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	7.
	Интоксикация органическими растворителями
	1
	0,008
	0,1
	1

	8.
	Интоксикация свинцом
	2
	0,02
	0,3
	2

	9.
	Ларингит
	10
	0,08
	1,3
	

	10.
	Моно-, полинейропатии
	1
	0,008
	0,1
	

	11.
	Нейросенсорная 
тугоухость
	139
	1,18
	18,6
	48

	12.
	Пояснично-крестцовый 
радикулит
	172
	1,5
	23,0
	132

	13.
	Деформирующий 
остеоартроз суставов
	8
	0,07
	1,2
	6

	
	ИТОГО
	747
	6,3
	
	433
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Рисунок 1.4. Структура профессиональной заболеваемости
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Рисунок 1.5. Структура пылевой профпатологии
Мониторинг профессиональной заболеваемости женщин показал, что в их структуре преобладают: бруцеллез – 38,7% от количества профзабо​леваний у женщин, на 2-м месте - ларингит – 25,8%, на 3-м – туберкулез органов дыхания – 9,7%, на 4-ом – нейросенсорная тугоухость – 6,5 %.
Таблица 1.32
Распределение профессиональной заболеваемости женщин 
по отраслям промышленности в 2004г.

	№ п/п
	Наименование отрасли
	всего
	Удельный вес

	1.
	Мясная и молочная промышленность
	10
	32,3

	2.
	Угольная промышленность
	1
	3,2

	3.
	Народное образование
	8
	25,8

	4.
	Транспортное машиностроение
	1
	3,2

	5.
	Полиграфическая промышленность
	1
	3,2

	6.
	Электротехническая промышленность
	1
	3,2

	7.
	Пищевая промышленность
	1
	3,2

	8.
	Энергетическое машиностроение
	1
	

	9.
	Тракторное и сельхозмашиностроение
	1
	3,2

	10.
	Здравоохранение
	3
	9,7

	11.
	Сельское хозяйство
	2
	6,5

	12.
	Станкостроительная и инструментальная 
промышленность
	1
	3,2

	
	ИТОГО
	31
	


Таблица 1.33
Меры госсанэпидслужбы 

	Меры
	Абсолютное число
	Удельный вес (в %)

	Даны предписания
	258
	34,5

	Даны рекомендации
	180
	24,1

	Мер не принято в связи с ликвидацией объекта
	177
	23,7

	Штрафы
	132
	17,6

	ИТОГО
	747
	


4.3. Условия труда женщин

В 2004 году численность работающих женщин в различных отраслях народного хозяйства на территории Ростовской области составила 547 тыс. 877 чел. (в 2003г. – 566 тыс. 259 человек). Проведенный анализ условий труда женщин показывает, что негативная тенденция увеличения числа женщин, работающих во вредных условиях труда, по прежнему сохраняется. 
Динамика изменения количества работающих женщин за 5-ти летний период приведена в таблице:

Таблица 1.34
	Годы 
	Количество работающих женщин
	Количество женщин, 
работающих во вредных 
условиях
	из них 
детородного возраста

	2000
	503279
	64387
	30886

	2001
	565737
	73103
	41977

	2002
	548797
	98884
	55555

	2003
	566259
	103738
	56084

	2004
	547877
	104944
	70940


Сократилась численность женщин, работающих в контакте с канцерогеноопасным фактором, и составила 2 тыс. 892 человека. 

По-прежнему отмечается увеличение женщин детородного возраста, работающих во вредных условиях труда (за последний год прошло их увеличение почти на 15 тысяч), и по данным на 1.01.05 г. их доля составляет почти 70 процентов от количества женщин, работающих во вредных условиях труда. Численность женщин, работающих в контакте с пестицидами на территории Ростовской области, составила – 2 тыс. 215 человек при 1 тыс. 368 в 2003 году.

Доля работающих женщин остается стабильно высокой и составляет 55 % от общего числа работающих. Вместе с тем увеличившееся в 2004 году количество женщин, работающих во вредных условиях труда, свидетельствует, что в настоящее время на территории Ростовской области должного внимания данной проблеме не уделяется. До сегодняшнего момента механизм экономической заинтересованности работодателя в улучшении условий труда женщин не разработан. 

Анализ демографической ситуации в области показывает, что в дальнейшем доля работающих женщин будет увеличиваться и, актуальность обозначенной проблемы возрастет. 
4.4. Медицинские осмотры

В 2004 году центром госсанэпиднадзора в Ростовской области организации периодических медицинских осмотров уделялось огромное внимание. Благодаря координации действий между Центром госсанэпиднадзора в Ростовской области, министерством здравоохранения Ростовской области, центром профессиональной патологии Минздрава области, Ростовским региональным отделением Фонда социального страхования Российской Федерации удалось добиться определенных успехов. 

По данным контингентов, составленных центрами госсанэпиднадзора, в 2004 году в Ростовской области периодическим медицинским осмотрам, в соответствии с требованиями приказов МЗ и МП РФ № 90 от 14.03.96г. и № 405 от 10.12.96г., подлежало 394 тыс. 935 работающих, в т.ч. 214 тыс. 75 женщин. Лечебно-профилактическими учреждениями области было осмотрено 367 тыс. 897 человек, в т.ч. 210 тыс. 662 женщины. Количество недоосмотренных в сравнении с 2003 годом остаётся достаточно высоким и составляет почти 27 тыс. работающих. Охват периодическими медицинскими осмотрами в целом по области в 2004 году остался на прежнем уровне и составил 93 процента и 98,4 процентов по женщинам. 

При этом проблема организации периодических медицинских осмотров работников сельского хозяйства остается актуальной. И обусловлено это тем, что многие из крестьянско-фермерских хозяйств используют «сезонных» рабочих, и при проведении медицинских осмотров возникает множество технических проблем, решить которые не всегда удается. 

Количество лиц, у которых в результате периодических медицинских осмотров было впервые выявлено общее заболевание, составило 17 тыс. 212 человек, что почти на 2 тыс. меньше прошлогоднего.

Уменьшение количества лиц, выявленных с общим заболеванием впервые, обусловлено не снижением качества проводимых медицинских осмотров, а улучшением качества предварительных медицинских осмотров, что позволяет на стадии допуска к работе проводить профессиональный отбор по медицинским показаниям.

4.5. Меры госсанэпидслужбы по улучшению условий труда

Выполнение региональной и территориальных программ улучшения условий и охраны труда в Ростовской области на 2001-2005 гг. позволило активизировать деятельность предприятий по обеспечению безопасных условий труда. В рамках вышеуказанных программ центрам госсанэпиднадзора области в 2004 году удалось добиться улучшения условий труда для 27 тыс. рабочих, в т.ч. для 16 тыс. женщин. Из опасных условий труда было выведено 6 тыс. работников, из них 2 тыс. женщины. По результатам периодических медицинских осмотров центрами госсанэпиднадзора были отстранены от работы в контакте с вредными производственными факторами более полутора тыс. человек. 

Уменьшение негативного воздействия вредных производственных факторов в 2004 году представлено в таблице: 
Таблица 1.35
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Количество финансируемых программ

Количество программ

 Вредный 
 фактор,

 в т.ч.

Улучшено

условий труда

для:
	Шум
	Вибрация
	Запыленность
	Микроклимат
	Освещенность
	Физические 
перегрузки
	Ночные

смены
	Всего

улучшено



	работающих всего


	5194
	1139
	5317
	11835
	14114
	3393
	2408
	43400

	в т.ч. женщин


	1713
	107
	1529
	7981
	9637
	614
	763
	22344


Определенных успехов в улучшении условий труда работающих на территории Ростовской области во многом удалось добиться благодаря налаженному взаимодействию между органами исполнительной власти и центрами госсанэпиднадзора. Согласно Постановлению Главы Администрации области в течение ряда последних лет в Ростовской области функционирует областная межведомственная комиссия, в составе которой - представители центра госсанэпиднадзора в области, представители департамента труда, федеральной инспекции труда, регионального отделения Фонда социального страхования, Федерации профсоюзов. В рамках указанной комиссии осуществлены комплексные обследования условий труда на крупных промышленных предприятиях Ростовской области. Результаты осуществленных проверок рассмотрены на заседаниях комиссии. Установлен контроль за исполнением решений областной межведомственной комиссии.

За прошедший год в порядке надзора за эксплуатацией промышленных предприятий госсанэпидслужбой области было наложено 1 тыс. 515 штрафов, в т.ч. на юридических лиц – 47,1 тыс. 426 штрафов на общую сумму 1 млн. 837 тыс. руб. взыскано усилиями центров госсанэпиднадзора в полном объеме, в т.ч. с 35 юридических лиц взыскано 460 тыс. руб. В 100 процентах случаев неоплаченные в добровольном порядке штрафы направлялись в службу судебных приставов. 16 дел передано в следственные органы, из них по 6-ти приняты решения о привлечении к ответственности. В адрес 507 должностных лиц вынесены официальные предупреждения.
В связи с выявленными нарушениями санитарно-гигиенических требований было вынесено 516 постановлений о приостановлении эксплуатации объектов. Эксплуатация 513 промышленных объектов приостанавливалась до устранения выявленных нарушений. 
Глава 5. Радиационная обстановка 

5.1. Радиационная обстановка

С принятием Федерального Закона "О радиационной безопасности населения" в стране действует принципиально новая стратегия радиационной защиты населения, особенность её заключается в том, что требования обеспечения радиационной безопасности распространяются на все источники ионизирующего излучения - техногенные и природные. В новой стратегии значимость отдельных видов облучения и источников излучения определяется вкладом в суммарную эффективную дозу и практическими возможностями снижения облучения от данного источника (управляемостью источника). В связи с этим основное внимание в области оценки влияния радиационного фактора на здоровье населения уделено системе оценки доз облучения персонала и населения от всех видов облучения, примером такой системы является радиационно-гигиеническая паспортизация как организаций, эксплуатирующих источники ионизирующего излучения, так и территорий в целом. Радиационно-гигиеническая паспортизация позволяет не только оценить дозовую нагрузку на население, но и обоснованно рекомендовать первоочередные мероприятия по ограничению облучения населения. 
По результатам радиационно-гигиенической паспортизации величина средней индивидуальной эффективной дозы на жителя Ростовской области составляет 4,37 мЗв/год (средний показатель по Российской Федерации – 4,3 мЗв/год). Основными дозообразующими факторами на население являются: природные источники ионизирующего излучения, медицинское облучение, профессиональное использование источников ионизирующего излучения, глобальные выпадения, обусловленные прошлыми радиационными авариями. 

Таблица 1.36
Структура (%) облучения населения Ростовской области в 2004 г.

	Территория
	Природные источники
	Медицинские источники
	Глобальные выпадения
	Предприятия, использующие ИИИ

	Ростовская 
область

	84,3
	15,5
	0,04
	0,02

	Российская Федерация

	79,8
	20,0
	0.2
	0.06


5.2. Продовольственное сырье, пищевые продукты, питьевая вода

Ежегодно с целью обеспечения радиационной безопасности населения осуществляется радиационно-гигиенический мониторинг за показателями радиационной безопасности пищевых продуктов и питьевой воды. Приборное обеспечение современным оборудованием (радиационного контроля) позволяет осуществлять оперативный радиационный контроль за удельной активностью техногенных радионуклидов (Бк/кг) в воде, пищевых продукта, в 2004 г. проведено исследование более 3000 проб.

Превышение гигиенических нормативов удельной активности техногенных радионуклидов (90Sr и 137Cs) в исследованных пробах в отчётном году не зарегистрировано, показатели удельной активности значительно ниже нормативов, изложенных в СанПиН 2.3.2.1078-01 “Гигиенические требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов”, и не превышают значений аналогичного показателя 2003г.

Величина дозовой нагрузки на жителя Ростовской области за счёт техногенных радионуклидов, поступающих с рационом питания, составляет 0.002 мЗв/год (средний показатель по Российской Федерации – 0,009 мЗв/год). 
5.3. Техногенные источники
При эксплуатации техногенных источников ионизирующего излучения Как результат повышения организационной активности и требовательности со стороны органов госсанэпиднадзора области в отчетном году превышение контрольных уровней облучения персонала не выявлено, величина средней эффективной дозы персонала группы «А» предприятий, эксплуатирующих источники ионизирующего излучения, составила в среднем 1,8 мЗв/год (по РФ 2,2).

На базе радиологического отделения центра госсанэпиднадзора в Ростовской области продолжает осуществляться работа по учёту и контролю радиоактивных веществ (РВ) и радиоактивных отходов (РАО) на территории области в рамках единой системы государственного учёта и контроля РВ и РАО. Внедрено единое программное обеспечение, позволяющее оперативно получать информацию о получении, направлении на захоронение радионуклидных источников, итоговой информации о наличии радионуклидных источников и радиоактивных отходов в организациях и предприятиях области. 

В рамках гигиенического обучения проведены консультации специалистов, ответственных за подготовку оперативной и итоговой информации о наличии РВ и РАО, работа в данном направлении продолжается. 
5.4. Медицинское облучение
В Ростовской области медицинское облучение является вторым по значимости источником облучения населения (определяющим фактором является облучение природными источниками ионизирующего излучения), вклад в коллективную дозовую нагрузку на население составляет около 20% (среднероссийский показатель ≈ 30%). Медицинское облучение относится к регулируемому источнику, обоснованное использование которого позволяет значительно уменьшить величины, как индивидуальных доз, так и коллективной дозы на население, а также, исключив дублирование методов, уменьшить экономические затраты. 

В структуре медицинского облучения населения области 3/4 приходится на рентгенографические и флюорографические процедуры (вклад в коллективную дозовую нагрузку медицинского облучения составляет 28% и 50% соответственно). Основными факторами, влияющими на величину индивидуальных доз пациентов при медицинских рентгенологических исследованиях, являются: эксплуатация морально и физически устаревшего рентгенодиагностического оборудования (в том числе оборудования фотолабораторного процесса), неудовлетворительное техническое обслуживание рентгенаппаратов, низкая квалификация специалистов.

Величина средней эффективной дозы на жителя Ростовской области за счёт медицинского облучения в среднем составляет 0.7 мЗв (среднероссийский показатель 0.86 мЗв). Оценка индивидуальных эффективных доз медицинского облучения пациентов осуществляется расчётным методом, только 2.5 % выполненных рентгендиагностических исследований сопровождались инструментальным контролем.

На территории Ростовской области эксплуатируется 516 рентгенодиагностических и флюорографических комплексов (из них 3.3 % в ЛПУ, обслуживающих детское население), из них 47 % эксплуатируются свыше 10 лет (по области 36%, в г. Ростове-на-Дону 79%) и требуют проведения комплексной технической экспертизы для решения вопроса о возможности дальнейшей их эксплуатации или же замене. За период 2004г. проведена замена 26 рентгендиагностического комплексов в ЛПУ области, что составляет 16 % от требуемого.

С целью обеспечения радиационной безопасности пациентов и персонала при проведении медицинских рентгенрадиологических процедур продолжается работа по гигиеническому обучению лиц, ответственных за радиационную безопасность и радиационный контроль в лечебно-профилактических учреждениях, в отчётном году прослушали цикл гигиенического обучения 161 специалист, по итогам обучения выданы соответствующие документы (справки).

5.5. Облучение от природных источников ионизирующего излучения

Природные источники ионизирующего излучения (ИИИ) создают около 85 % суммарной дозы, получаемой населением области от всех видов ионизирующего излучения. Наиболее существенными причинами облучения населения от природных источников ионизирующего излучения является радон и продукты его распада в жилых и общественных зданиях. 

В 2004г. выполнено 2947 измерений ЭРОА радона в существующих (55%) и сдаваемых (45%) в эксплуатацию жилых и общественных зданиях, превышение гигиенического норматива для существующего жилья (200 Бк/м3) обнаружено в 1% случаев, при сдаче в эксплуатацию жилых и общественных зданий превышение гигиенического норматива (100 Бк/м3) не зафиксировано по причине организации радиационного контроля на стадиях отвода участка под строительства, строительства зданий и сооружений, а также при вводе в эксплуатацию.

Годовая доза облучения населения от природных источников ионизирующего излучения в среднем по области составила 4.92 мЗв., наименьшее значение для жителей Аксайского р-на составляет 2,05 мЗв, наибольшее значение для населения г. Новошахтинска - 8.48 мЗв. 

Для сбора, анализа информации и формирования банка данных (форма статистической отчётности 4-ДОЗ) о дозовой нагрузке, получаемой населением области за счёт естественного и техногенно-изменённого радиационного фона, внедрено единое программное обеспечение. 
5.6 . Характеристика строительных материалов
На территории области в 2004 г. 29 карьеров осуществляли добычу природного сырья (глина, песок, тырса), 31 предприятие - изготовление строительных материалов (кирпич, плитка тротуарная, шлакоблоки, плитка облицовочная). По данным радиационного контроля, выполняемого аккредитованными лабораториями ЦГСЭН (г.г. Ростов-на-Дону, Таганрог, Шахты, Новошахтинск, Азов, Аксай, Каменск-Шахтинский, Волгодонск, Б-Калитва), в порядке производственного контроля и санитарно-эпидемиологической экспертизы эффективная удельная активность (Аэфф.) природных радионуклидов в добываемом природном сырье на территории области, изготавливаемых строительных материалов не превышает 370 Бк/кг, т.е. может использоваться при строительстве жилых и общественных зданий без ограничений. 
5.7. Радиационная обстановка в зоне влияния Волгодонской АЭС

Радиационная обстановка в зоне возможного влияния Волгодонской АЭС (ВДАЭС) в 2004г. оставалась стабильной, уровень естественного гамма-фона не превышает значений многолетних наблюдений и составляет 0.10-0.14мкЗв/ч., что подтверждается результатами самостоятельного мониторинга лаборатории внешней дозиметрии ВД АЭС.

Результаты мониторинга за уровнем естественного гамма-фона, осуществляемого центрами госсанэпиднадзора в зоне наблюдения (ЗН) Волгодонской АЭС, а также в г.Ростове-на-Дону, ежедневно помещаются на сайт центра госсанэпиднадзора в Ростовской области в Интернете и позволяют в оперативном режиме отслеживать состояние радиационной обстановки в ЗН. 

По результатам радиационно-гигиенического мониторинга на территории районов, расположенных в зоне наблюдения ВД АЭС, содержание биологически значимых радионуклидов 137Cs и 90Sr в почве, в питьевой воде и воде открытых водоёмов, пищевых продуктах растительного и животного происхождения значительно ниже гигиенических нормативов, находится на уровне значений, характерных для остальной территории области и обусловлено глобальными выпадениями продуктов ядерных взрывов прошлых лет. 

5.8. Основные направления деятельности госсанэпидслужбы по разделу радиационной гигиены

Первоочередными задачами по разделу радиационной гигиены продолжают оставаться:

· гигиеническое обучения лиц, эксплуатирующих источники ионизирующего излучения, требованиям радиационной безопасности в рамках нормативной документации санитарного законодательства;
· обеспечение функционирования в рамках Единой государственной системы контроля и учёта индивидуальных доз граждан (ЕСКИД) на территории субъекта Федерации (Ростовской области) регионального банка данных по индивидуальным дозам облучения граждан, за счёт естественного и техногенно-изменённого радиационного фона, а также медицинского диагностического облучения, банка данных по индивидуальным дозам облучения персонала организаций, эксплуатирующих источники ионизирующего излучения;
· повышение квалификации, специализации по радиационной гигиене и радиационному контролю специалистов центров госсанэпиднадзора; 
· взаимодействие с органами государственного контроля и надзора в области радиационной безопасности населения и окружающей среды;
· обеспечение постоянной готовности санэпидформирований, совершенствование радиационно-гигиенического мониторинга, разработка рекомендаций по защите населения и личного состава в условиях возможной радиационной аварии. 

ГЛАВА 6. ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА

6.1. Медико-демографические показатели здоровья населения

По уточненным данным Всероссийской переписи населения численность постоянного населения Ростовской области составила 4365,6 тыс. человек.

Прирост и убыль населения регулируется демографическими процессами рождаемости и смертности (таблица 1.37).
Таблица 1.37
Общие показатели воспроизводства населения
	Год
	На 1000 населения

	
	Родившихся
	Умерших

	
	Ростовская область
	РФ
	Ростовская область
	РФ

	2000
	7,8
	8,7
	14,7
	15,4

	2001
	8,2
	9,1
	15,5
	15,6

	2002
	8,8
	  9,8
	15,7
	16,3

	2003
	9,3
	 10,3
	15,9
	16,5

	2004
	9,5
	нет данных
	15,0
	нет данных


В Ростовской области в 2004 году незначительно снизилась смертность населения: число умерших – 15,0 на 1000 населения, что на 5,7% ниже уровня предыдущего года, а число родившихся несколько увеличилось и составило 9,5 на 1000 населения, что на 2,2% выше уровня 2003 года. 

За январь-декабрь 2004 года в Ростовской области наблюдается рост показателя смертности в 3 из 16 городов и в 15 из 43 районов. Более чем на 10% в сравнении с предыдущим годом увеличилась смертность населения в г Миллерово, Боковском, Миллеровском и Ремонтненском районах. Наиболее высокие уровни смертности отмечаются в городах Гуково – 19,1, Сальск – 18,1, Донецк – 17,9 при среднегородском – 14,3; в Верхнедонском районе – 20,3, Тарасовском – 20,0, Боковском – 19,7 при среднерайонном показателе – 16,2.
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Рисунок 1.6. Смертность населения Ростовской области в динамике за 10 лет
Снизился показатель младенческой смертности в целом по области в 2004 году на 1,4% и составил 13,7.

В динамике за 5 лет рождаемость в области ниже среднереспубликанского показателя. Наиболее низкий уровень рождаемости отмечается в городах Зверево – 7,3, Каменск-Шахтинском – 7,8, при среднегородском показателе – 9,2. Из районов это: Кашарский – 6,7, Красносулинский – 6,7 при среднерайонном – 9,6. По сравнению с 2003 годом возросла рождаемость на 60% в Тарасовском районе.

В связи с преобладанием общей смертности над рождаемостью (в целом по области в 1,6 раза) на всех территориях области наблюдается отрицательный естественный прирост населения. По районам области он составил – 6,7, по городам – 5,1, в целом по области – 5,6. Наибольший отрицательный естественный прирост отмечался в городах Гуково, Новошахтинске, Зверево, Верхнедонском, Кашарском, Боковском, Каменском и Тарасовском районах. Отрицательный естественный прирост обусловлен неблагополучием в процессах естественного движения населения, т.е. незначительным снижением показателя смертности и низким ростом рождаемости.

С участием госсанэпидслужбы Администрацией Ростовской области разработана «Программа мероприятий по демографическому развитию области на 2002-2005гг». Программа предусматривает блоки социальной реабилитации, охраны здоровья населения, улучшения репродуктивного здоровья, снижения негативного влияния факторов риска, физического развития. Программа находится под патронажем вице-губернатора Ростовской области, ее реализация дала положительный результат по стабилизации показателей воспроизводства населения. 
6.2. Заболеваемость населения

Анализ данных социально-гигиенического мониторинга свидетельствует о том, что в динамике за последние 5 лет уровень общей заболеваемости по данным обращаемости населения и заболеваемости с впервые в жизни установленным диагнозом имеет тенденцию к росту. 

По сравнению с 2003 годом в 2004 году снизились показатели первичной и общей заболеваемости по классам: новообразования, заболевания эндокринной системы, болезни системы кровообращения, болезни органов дыхания, врожденные аномалии.

Таблица 1.38
Сравнительная оценка показателей заболеваемости

(на 1000 населения)

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Первичная заболеваемость всего:
	669,8
	705,2
	755,1
	788,8
	767,2

	Новообразования
	8,7
	10,0
	12,0
	12,1
	11,5

	Заболевания эндокринной системы
	6,4
	7,3
	8,7
	9,1
	8,9

	Болезни крови
	2,8
	2,9
	3,5
	3,2
	3,2

	Болезни нервной системы
	18,8
	21,0
	22,0
	23,3
	24,1

	Болезни системы кровообращения
	18,6
	21,9
	26,6
	29,8
	27,2

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Болезни органов дыхания
	291,0
	283,0
	287,0
	310,6
	292,8

	Болезни органов пищеварения
	30,4
	31,7
	35,6
	36,1
	36,6

	Болезни органов мочеполовой системы
	81,5
	51,4
	60,4
	70,0
	74,9

	Осложнения беременности
	11,2
	13,4
	14,5
	15,2
	17,5

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	42,0
	48,8
	51,7
	51,9
	51,9

	Врожденные аномалии
	1,6
	1,9
	2,5
	1,7
	1,1

	Всего: Обращаемость
	1185,2
	1306,6
	1349,1
	1514,2
	1453,4


Проведенным ранжированием установлено, что наиболее высокие уровни обращаемости населения в лечебные учреждения отмечаются в г. Новочеркасске – 2016,0 на 1000 населения, г. Красный Сулин – 1981,1, в г. Таганроге – 1840,2 при среднегородском показателе – 1606,7. По районам: в Константиновском – 1651,6, Милютинском – 1607,5, Зерноградском – 1596,0 при среднерайонном показателе – 1197,7. 

С впервые в жизни установленным диагнозом наибольшее количество больных в г.г. Красный Сулин – 1131,1 на 1000, Белой Калитве – 930,4, Таганроге – 914,5 (ср.городской – 818,8); по районам: Веселовский – 1075,7, Милютинский – 1026,9, Константиновский – 1016,6 (ср. районный – 681,0).

Из 16-ти городов по сравнению с 2003 г. отмечено увеличение заболеваемости в 8-ми городах из 16-ти и в 27-ми районах из 43-х.

По данным НИИ онкологии, представленным в рамках социально-гигиенического мониторинга, отмечается многолетняя динамика роста заболеваемости и смертности от злокачественных новообразований (ЗН).

Заболеваемость по Ростовской области превышает показатели по РФ. По сравнению с 1980 г. в области заболеваемость увеличилась на 33,5%, смертность от ЗН – на 38,8%; контингент больных, находящихся на диспансерном наблюдении на 54,7%. В 2004г годом показатели заболеваемости, смертности и контингента больных относительно стабильны. 

Удельный вес проживших более 5-ти лет составил по области-51,2%, по городам- 50,2%, по районам- 53,6%. 

Показатель заболеваемости ЗН по городам в 2004 г. составил 336,2 на 100 тыс. населения (в 2003г.-370,8), смертность снизилась с 214,3 на 100 тыс. населения до196,5, контингент больных снизился с 2277,2 до2083,9.

По районам: заболеваемость составила 358,3 на 100 тыс. населения (в 2003г.-306,0 г.), смертность-215,1 (в 2003г.-196,7), контингент больных -1780,3 (в 2003г.- 1527,9).
В результате принимаемых мер по профилактике йоддефицитных состояний (глава 2 раздел 2.3) в динамике за 5 лет уровень заболеваемости в целом по области снизился на 4,4%, в том числе среди детского населения на 48,3% и в 2004 году составил 2,08 на 1000 населения и 1,49 на 1000 детского населения. 

Заболеваемость детского населения


По сравнению с 2003 г. возросла заболеваемость на 2,5% по обращаемости и на 7,7% с впервые в жизни установленным диагнозом.

Таблица 1.39
Показатели первичной заболеваемости детского населения
	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	РФ
	922,5
	нет данных
	нет данных
	нет данных
	нет данных

	Ростовская область
	1369,5
	1504,5
	1686,05
	1631,7
	1757,8


В динамике за 5 лет первичная заболеваемость возросла по области на 28,4%. Одной из причин, является улучшение диагностики в ходе проведения диспансеризации детей и подростков.

Наиболее высокие уровни заболеваемости детей имеют место в г.г. Новочеркасске – 2749,6, Белой Калитве – 2305,3, Ростове-на-Дону – 2306,6 (ср. городской – 2097,6,1); по районам: в Советском – 2376,3, Багаевском – 1897,6, Веселовском – 1890,8 (ср. районный – 1299,4). Увеличение заболеваемости регистрируются в 10-ти городах и 31-м районе.

Заболеваемость подростков

Показатель общей заболеваемости среди подростков практически стабилизировался и составил в 2004 году 1118,2 на 1000 подростков. Увеличился уровень заболеваемости новообразованиями, болезнями крови и кроветворных органов, органов пищеварения, нервной системы, осложнений беременности и родов, травм и отравлений.

Высокие уровни первичной заболеваемости подростков имеют место в г.г. Белая Калитва – 2426,9, Азове – 1624,5, Красный Сулин – 1617,0 (ср.городской – 1164,3), в районах: Советском – 2124,2, Чертковском – 1949,8, Константиновском – 1929,5 (ср. районный показатель – 1047,2).

6.3. Оценка риска здоровью населения от воздействия неблагоприятных факторов среды обитания 
В отчетном году продолжалась работа центра госсанэпиднадзора в Ростовской области, как органа по оценке риска (аттестат № ГСЭН.ЦОА.011 от 26.06.2003 г.). Методология оценки риска здоровью населения была использована в предупредительном государственном санитарном надзоре при решении градостроительных вопросов, при гигиеническом ранжировании административных территорий и определении приоритетных управленческих решений. 
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Рисунок 1.6. Ранжирование административных территорий по уровню 
заболеваемости населения
Таблица 1.40
Рождаемость на 1000 населения
	№№
	Территория
	2003
	2004
	Темп прироста 2003/2004

	
	
	показатель
	ранг
	показатель
	ранг
	

	1
	Азовский район
	10,74
	12
	11,2
	6
	4,28

	2
	Аксайский район
	9,43
	29
	10,52
	11
	11,56

	3
	Багаевский район
	11,58
	4
	10,36
	13
	-10,54

	4
	Белокалитвенский район
	10,04
	20
	10,81
	9
	7,67

	5
	Боковский район
	10,91
	9
	9,03
	28
	-17,23

	6
	Верхнедонской район
	8,72
	36
	7,64
	38
	-12,39

	7
	Весёловский район
	9,67
	25
	10,11
	19
	4,55

	8
	Шолоховский район
	8,48
	37
	8,93
	31
	5,31

	9
	Волгодонской район
	10,64
	14
	11,19
	7
	5,17

	10
	Дубовский район
	9,98
	21
	9,74
	21
	-2,4

	11
	Егорлыкский район
	11,18
	6
	11,35
	5
	1,52

	12
	Заветинский район
	9,12
	31
	10,28
	16
	12,72

	13
	Зерноградский район
	10,78
	11
	10,42
	12
	-3,34

	14
	Зимовниковский район
	11,86
	2
	11,94
	2
	0,67

	15
	Кагальницкий район
	11,15
	7
	10,31
	14
	-7,53

	16
	Каменский район
	8,38
	38
	9,2
	26
	9,79

	17
	Кашарский район
	6,82
	41
	6,69
	43
	-1,91

	18
	Константиновский район
	10,67
	13
	9,45
	25
	-11,43

	19
	Красносулинский район
	6,27
	42
	6,74
	42
	7,5

	20
	Куйбышевский район
	10,62
	15
	8,53
	34
	-19,68

	21
	Мартыновский район
	13,74
	1
	12,82
	1
	-6,7

	22
	Матвеево-Курганский район
	11,05
	8
	9,49
	24
	-14,12

	23
	Миллеровский район
	9,14
	30
	8,41
	35
	-7,99

	24
	Милютинский район
	8,85
	34
	8,62
	32
	-2,6

	25
	Морозовский район
	9,89
	23
	10,99
	8
	11,12

	26
	Мясниковский район
	10,55
	17
	11,68
	4
	10,71

	27
	Неклиновский район
	9,47
	27
	7,58
	39
	-19,96

	28
	Обливский район
	10,57
	16
	8,94
	30
	-15,42

	29
	Октябрьский район
	8,23
	39
	7,87
	36
	-4,37

	30
	Орловский район
	11,5
	5
	10,3
	15
	-10,43

	31
	Песчанокопский район
	10,16
	19
	9,53
	23
	-6,2

	32
	Пролетарский район
	11,6
	3
	10,7
	10
	-7,76

	33
	Ремонтненский район
	8,91
	33
	9,09
	27
	2,02

	34
	Родионово-Несветайский р.
	8,76
	35
	8,97
	29
	2,4

	35
	Сальский район
	10,46
	18
	9,99
	20
	-4,49

	36
	Семикаракорский район
	9,6
	26
	10,22
	17
	6,46

	37
	Тарасовский район
	5,91
	43
	9,59
	22
	62,27

	38
	Тацинский район
	9,04
	32
	7,83
	37
	-13,38

	39
	Усть-Донецкий район
	7,59
	40
	7,31
	41
	-3,69

	40
	Целинский район
	9,95
	22
	11,76
	3
	18,19

	41
	Цимлянский район
	9,76
	24
	10,16
	18
	4,1

	42
	Чертковский район
	9,44
	28
	8,55
	33
	-9,43

	43
	Советский район
	10,79
	10
	7,42
	40
	-31,23

	44
	Азов
	9,4
	7
	8,69
	10
	-7,55

	45
	Батайск
	10,48
	4
	12,1
	2
	15,46

	46
	Белая Калитва
	7,91
	15
	9,25
	6
	16,94

	47
	Волгодонск
	9,18
	8
	9,68
	5
	5,45

	48
	Гуково
	8,05
	14
	8,28
	13
	2,86

	49
	Донецк
	9,77
	6
	8,82
	8
	-9,72

	50
	Звереве
	8,3
	13
	7,25
	16
	-12,65

	51
	Каменск-Шахтинский
	10,58
	3
	7,83
	15
	-25,99

	52
	Красный Сулин
	17,93
	1
	8,63
	12
	-51,87

	53
	Миллерово
	8,93
	9
	9,84
	3
	10,19

	54
	Новочеркасск
	9,99
	5
	8,97
	7
	-10,21

	55
	Новошахтинск
	7,8
	16
	8,03
	14
	2,95

	56
	Ростов-на-Дону
	8,66
	10
	8,65
	11
	-0,12

	57
	Сальск
	12,15
	2
	12,61
	1
	3,79

	58
	Таганрог
	8,43
	11
	9,74
	4
	15,54

	59
	Шахты
	8,42
	12
	8,74
	9
	3,8

	
	Итого по области
	9,37
	
	9,48
	
	-0,85

	
	Итого по районам
	9,84
	
	9,58
	
	-1,42

	
	Итого по городам
	6,99
	
	9,19
	
	-3,72


Таблица 1.41
Смертность на 1000 населения
	№№
	Территория
	2003
	2004
	Темп прироста 2003/2004
	Естественный прирост

	
	
	показатель
	ранг
	показатель
	ранг
	
	

	1
	Азовский район
	19,01
	11
	18,21
	9
	-4,21
	-7,01

	2
	Аксайский район
	14,79
	35
	15,17
	29
	2,57
	-4,65

	3
	Багаевский район
	15,94
	28
	15,87
	24
	-0,44
	-5,51

	4
	Белокалитвенский район
	21,82
	1
	17,56
	12
	-19,52
	-6,75

	5
	Боковский район
	16,61
	22
	19,68
	3
	18,48
	-10,65

	6
	Верхнедонской район
	20,24
	5
	20,28
	1
	0,2
	-12,64

	7
	Весёловский район
	14,09
	37
	13,89
	37
	-1,42
	-3,78

	8
	Шолоховский район
	19,68
	9
	17,45
	14
	-11,33
	-8,52


	9
	Волгодонской район
	17,72
	17
	17,56
	13
	-0,9
	-6,37

	10
	Дубовский район
	14,55
	36
	15,29
	28
	5,09
	-5,56

	11
	Егорлыкский район
	15,45
	33
	14,84
	33
	-3,95
	-3,49

	12
	Заветинский район
	13,62
	40
	10,89
	43
	-20,04
	-0,6

	13
	Зерноградский район
	17,33
	19
	15,3
	27
	-11,71
	-4,88

	14
	Зимовниковский район
	15,65
	31
	15,9
	23
	1,6
	-3,96

	15
	Кагальницкий район
	16,01
	25
	14,95
	31
	-6,62
	-4,64

	16
	Каменский район
	21,48
	3
	19,56
	4
	-8,94
	-10,36

	17
	Кашарский район
	20,25
	4
	19,26
	5
	-4,89
	-12,57

	18
	Константиновский район
	15,97
	26
	16,46
	18
	3,07
	-7,01

	19
	Красносулинский район
	21,7
	2
	18,64
	7
	-14,1
	-11,9

	20
	Куйбышевский район
	15,34
	34
	15,56
	26
	1,43
	-7,02

	21
	Мартыновский район
	15,89
	30
	15,16
	30
	-4,59
	-2,33

	22
	Матвеево-Курганский район
	18,54
	13
	17,13
	17
	-7,8
	-7,65

	23
	Миллеровский район
	13,41
	41
	15,87
	25
	18,34
	-7,45

	24
	Милютинский район
	18,31
	14
	14,32
	36
	-21,79
	-5,71

	25
	Морозовский район
	16,92
	21
	17,33
	16
	2,42
	-6,34

	26
	Мясниковский район
	12,94
	42
	12,0
	41
	-7,26
	-0,32

	27
	Неклиновский район
	17,26
	20
	16,31
	20
	-5,5
	-8,73

	28
	Обливский район
	19,76
	7
	16,0
	22
	-19,03
	-7,05

	29
	Октябрьский район
	15,97
	27
	14,88
	32
	-6,83
	-7,01

	30
	Орловский район
	13,81
	39
	14,44
	35
	4,56
	-4,14

	31
	Песчанокопский район
	18,66
	12
	18,96
	6
	1,61
	-9,44

	32
	Пролетарский район
	16,02
	24
	16,18
	21
	1
	-5,48

	33
	Ремонтненский район
	11,19
	43
	12,48
	40
	11,53
	-3,39

	34
	Родионово-Несветайский р.
	19,7
	8
	18,45
	8
	-6,35
	-9,48

	35
	Сальский район
	15,91
	29
	13,59
	39
	-14,58
	-3,6

	36
	Семикаракорский район
	17,72
	18
	17,89
	10
	0,96
	-7,67

	37
	Тарасовский район
	19,96
	6
	19,95
	2
	-0,05
	-10,36

	38
	Тацинский район
	15,47
	32
	14,71
	34
	-4,91
	-6,89

	39
	Усть-Донецкий район
	13,89
	38
	11,68
	42
	-15,91
	-4,37

	40
	Целинский район
	16,36
	23
	16,35
	19
	-0,06
	-4,59

	41
	Цимлянский район
	17,78
	15
	17,45
	15
	-1,86
	-7,29

	42
	Чертковский район
	17,74
	16
	17,8
	11
	0,34
	-9,25

	43
	Советский район
	19,6
	10
	13,78
	38
	-29,69
	-6,36

	44
	Азов
	14,95
	13
	14,86
	14
	-0,6
	-6,17

	45
	Батайск
	16,13
	11
	14,91
	13
	-7,56
	-2,81

	46
	Белая Калитва
	15,82
	12
	17,09
	6
	8,03
	-7,84

	47
	Волгодонск
	10,23
	16
	10,09
	16
	-1,37
	-0,41

	48
	Гуково
	18,49
	2
	19,06
	1
	3,08
	-10,77

	49
	Донецк
	17,94
	5
	17,85
	3
	-0,5
	-9,03

	50
	Зверево
	17,44
	8
	16,36
	9
	-6,19
	-9,12

	51
	Каменск-Шахтинский
	16,43
	9
	15,37
	12
	-6,45
	-7,54

	52
	Красный Сулин
	17,93
	6
	16,69
	8
	-6,92
	-8,06

	53
	Миллерово
	11,63
	15
	16,34
	10
	40,5
	-6,49

	54
	Новочеркасск
	16,29
	10
	15,86
	11
	-2,64
	-6,89

	55
	Новошахтинск
	18,06
	4
	17,75
	4
	-1,72
	-9,72

	56
	Ростов-на-Дону
	13,24
	14
	11,51
	15
	-13,07
	-2,87

	57
	Сальск
	18,53
	1
	18,05
	2
	-2,59
	-5,44

	58
	Таганрог
	17,72
	7
	16,96
	7
	-4,29
	-7,22

	59
	Шахты
	18,14
	3
	17,57
	5
	-3,14
	-8,83

	
	Итого по области
	15,87
	
	15,03
	
	-5,29
	-5,74

	
	Итого по районам
	16,94
	
	16,24
	
	-4,13
	-6,54

	
	Итого по городам
	15,22
	
	14,31
	
	-5,98
	-5,27


 Проведена:

· Гигиеническая оценка состояния атмосферного воздуха, с использованием методики оценки риска здоровью населения от влияния выбросов ацетиленовой станции ОАО «Роствертол» – аэрогенный риск; даны предложения руководству объединения по снижению негативного влияния загрязняющих веществ на состояние атмосферного воздуха.

· Гигиеническая оценка состояния атмосферного воздуха, с использованием методики оценки риска здоровью населения от влияния выбросов Константиновской нефтебазы Ростовского филиала ООО «Лукойл-Нижневолжскнефтепродукт» – аэрогенный риск; предложено разработать проект санитарно-защитной зоны с учетом зон повышенного риска.

· Гигиеническая оценка состояния атмосферного воздуха, с использованием методики оценки риска здоровью населения от влияния выбросов ООО «СЕНН-ОЙЛ» – аэрогенный риск; характеристика риска на уровне приемлемого.

· Оценка риска здоровью населения г. Ростова-на-Дону от воздействия формальдегида в атмосферном воздухе. Установлено, что с позиции ущерба здоровью населения г. Ростова-на-Дону формальдегид является приоритетным загрязняющим веществом, оказывающим негативные канцерогенные и не канцерогенные эффекты. По результатам расчетов рассчитанный индивидуальный канцерогенный риск составил от 4,7*10-6 до 8*10-8, хронический риск от 0,002 до 0, неканцерогенный риск от 0,12 до 0.
Наибольший вклад в загрязнение атмосферного воздуха формальдегидом вносит автотраспорт. С целью снижения неблагоприятного влияния формальдегида на состояние здоровья населения было предложено:
1. Разработать сводный проект нормативов выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух для г. Ростова-на-Дону. 

2. Разработать первоочередные мероприятия по снижению негативного влияния формальдегида на состояние здоровья населения, в плане учесть:
- мероприятия по снижению загрязнения атмосферы выбросами отработавших газов автотранспорта;
- внедрение современных малоотходных технологий на предприятиях, являющихся источниками выделения формальдегида.
г. Ростов-на-Дону: по данным социально-гигиенического мониторинга проведено определение комплексной антропотехногенной нагрузки и гигиеническое ранжирование территорий города. 
С целью изучения состояния здоровья детей дошкольного возраста, проживающих в зоне влияния ОАО «Роствертол» проведено изучение элементного состава волос. На первом этапе использован метод анкетно-диагностического скрининга. Проведено анкетирование родителей детей, посещающих детские дошкольные учреждения. По предварительным данным анализа анкет установлено, что большая часть детей (78%) проживает на исследуемой территории с момента рождения и посещают детские дошкольные учреждения по месту жительства т.е подвергаются воздействию неблагоприятных факторов от деятельности ОАО «Роствертол» как дома, так и в детских дошкольных учреждениях, 22 % детей проживают у автомагистралей. Установлено, что у детей, посещающих детские образовательные учреждения в зоне влияния ОАО «Роствертол» («условно грязной» зоне), чаще регистрируются заболевания органов дыхания (бронхиты, ларинготрахеиты, увеличение миндалин, аденоидов). Процент болеющих детей на «условно чистой» территории составляет 40%, в зоне влияния ОАО «Роствертол»- 65%. У детей в «условно чистой» зоне содержание меди и цинка не превышали нормативных показателей, а количество детей с высоким содержанием хрома составляло 16,0%, в « условно грязной зоне» высокое содержание меди регистрировалось у 13,0% детей, содержание хрома превышало норматив у 40,0% детей.

 Продолжалась работа по изучению влияния Ростовского аэропорта на состояние здоровья населения, проживающего в зоне взлетно-посадочной полосы. Установлено, что в районе влияния аэропорта в течение пяти лет отмечается превышение заболеваемости органов кровообращения в 2 раза в сравнении с условно чистой зоной, органов кровообращения с 140,6 до 262,5 на 1000 населения. В структуре болезней системы кровообращения ведущие места занимают: заболевания, сопровождающиеся повышением артериального давления- 30,4%, ишемическая болезнь сердца- 29,6%, цереброваскулярные болезни- 20,36%, стенокардия- 14,56%, прочие заболевания сердца- 5,08%. Проведены инструментальные замеры уровней шума в весенне-летний период в зоне влияния взлетно-посадочной полосы. Из проведенных 97 замеров в 36 отмечались превышения допустимых уровней звука. В настоящее время проводится реконструкция аэропорта, при которой запланировано осуществление мероприятий по снижению уровней шума. 
 В Ленинском районе города изучался вклад загрязнителей почвы в антропогенную нагрузку и их влияние на неинфекционную заболеваемость. С этой целью в 37- 50 точках района осуществляется от​бор проб почвы и исследование на присутствие тяжелых металлов – свинца, кад​мия, меди, цинка, марганца, хрома, никеля. Динамика среднегодовых показателей загрязнения почвы свидетельствует о том, что с 1996 года в почве ежегодно увеличивается количество свинца (с 32,9 до 96,3 мг/кг), кадмия (0,34 до 0,5 мг/кг), никеля (с 10,0 до 15,8 мг/кг) при ста​бильно высоком содержании цинка (27,5 – 70,9 мг/кг), меди (13,1 – 26,7 мг/кг), марганца (63,8 – 161,0 мг/кг) и хрома (0,23-6,5 мг/кг).. Обнаружены корреляционные зависимости между содержанием в почве тя​желых металлов и болезнями эндокринной системы (цинк, свинец), мочеполовой системы (цинк, свинец, марганец), болезнями органов пищеварения (цинк), кровообраще​ния (свинец, цинк, марганец), органов дыхания (цинк, свинец), новообразованиями (цинк, марганец). Рассчитаны канцерогенные риски с учетом факторов канцерогенного потенциала и среднесуточной дозы в течение жизни. Проведена оценка индивидуального и популяционного рисков для на​селе​ния при употреблении питьевой воды, содержащей тяжелые металлы: хром и сви​нец. Индивидуальный пожизненный риск в Ленинском районе при употреблении питьевой воды, содержащей хром, характеризуется согласно классификации агентства США по токсическим соединениям и регистрации заболеваний (ATSDR), как невысокий. 

В Кировском районе на основе сформированной базы данных об источниках загрязнения почвы, воды, атмосферного воздуха химическими веществами проведена оценка риска здоровью населения в четырех зонах риска (транспортно-промышленная, транспортная, промышленная и контрольная). В целом по району отмечается тенденция роста в почве среднегодовых концентраций хрома, меди, никеля. Наиболее высокие темпы прироста отмечаются в транспортно-промышленной и промышленной зонах. Расчет и оценка индивидуального и популяционного канцерогенного риска от многосредового воздействия (почва, вода, атмосферный воздух) тяжелых металлов позволили установить, что суммарный канцерогенный риск составляет 1,5 . 10-4 (1,5 случаев злокачественных новообразований на 10 000 населения; популяционный канцерогенный риск- 9 случаев злокачественных новообразований, что соответствует пограничному показателю, характеризующему низкий допустимый и средний допустимый риск по критериям приемлемости рисков, рекомендуемых ВОЗ (Г.Г.Онищенко с соавт., Москва, 2002). В структуре вклада в этот риск ведущее место занимают тяжелые металлы, поступающие в организм с питьевой водой (ICR 1.4 . 10-4; ICRp – 8,3 случая заболеваний раком). На порядок ниже канцерогенный риск от поступления в организм тяжелых металлов из почвы (ICR 1,1 . 10-5; ICRp 0,7 случаев злокачественных новообразований). Еще ниже канцерогенный риск от поступления тяжелых металлов с атмосферным воздухом (ICR 1.7 . 10-8; ICRp<0.01). В структуре вклада в ICR 1-е место занимает кадмий (7,4 . 10-5). Популяционный риск для кадмия – 4,4 случая злокачественных новообразований. На втором месте никель (ICR 5,4 . 10-5, ICRp – 3,2 случая), на третьем – хром (ICRр – 0,9 случая). Вклад этих металлов в индивидуальные и популяционные канцерогенные риски определяется преимущественно содержанием их в воде. 
Для совершенствования работ по оценке риска считаем необходимым:
· на законодательной основе включить в технологические регламенты на объем проектной документации и технические обоснования на строительство, реконструкцию, техническое перевооружение предприятий, оказывающих влияние на окружающую среду, разделов по оценки риска здоровью населения;

· шире практиковать соглашения между научно- исследовательскими институтами и учреждениями госсанэпидслужбы в проведении оценки риска здоровью населения.

РАЗДЕЛ II. 

Инфекционные и паразитарные заболевания

2.1. Общая характеристика эпидемической обстановки.
Социально-экономическая оценка
В 2004 г. общая эпидемическая ситуация по инфекционным и паразитарным болезням в области оставалась удовлетворительной. 
Заболеваемость всеми нозологическими формами, входящими в государственную статистическую форму №2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» по сравнению с 2003г. снизилась на 12%, показатель в расчете на 100 тыс. населения составил 17343,9 или 750791 случаев (2003г. - 19701,6 или 854782 сл.).
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Рисунок 2.1. Динамика общей инфекционной заболеваемости 

в Ростовской области за период с 2000 по 2004 гг.

Паразитозов в 2004г. было зарегистрировано 20371 случай или 470,6 на 100 тыс. населения, что на 10,7% меньше, чем в 2003г. (22831 случай, 526,2 на 100 тыс. населения). Соотношение паразитарных заболеваний к инфекционным составило 1:36,8 (2003г. - 1:37,4, 2002г. - 1:27,24; 2001г. – 1:26,87; 2000г. – 1:26,89).

В прошлом году не регистрировались случаи заболевания брюшным тифом, паратифами, холерой, полиомиелитом, столбняком, туляремией, сибирской язвой и другими инфекциями.

Произошло снижение заболеваемости сальмонеллезом на 34,6%, суммой острых кишечных инфекций на 9,4%, дизентерией на 24,6%, ОКИ неустановленной на 10,9% и установленной этиологии на 3,6%. В группе вирусных гепатитов отмечено уменьшение числа заболевших острыми вирусными гепатитами В и С (на 23 и 13%), носителей HbsAg (на 2,6%). 

Значительно снизились показатели по эпидемическому паротиту (в 3,6 раза), дифтерии (в 2 раза), гриппу (в 4,9 раза).

В отчетном году снизилось количество больных сифилисом (на 12,6%), острыми респираторными заболеваниями (на 13,6%), педикулезом (на 10,4%), корью (на 46,6%) и скарлатиной (на 2,4%), бруцеллезом (на 23,9%). Также регистрируется снижение заболеваемости гельминтозами (на 15%).

Вместе с тем, отмечается напряженная эпидситуация по краснухе, заболеваемость выросла в 5,7 раза. Увеличилось число больных коклюшем (на 62%), менингококковой инфекцией (на 36,4%), ветряной оспой (на 12%).

В сравнении с прошлым годом выросло количество больных острым вирусным гепатитом А (на 8,8%), хроническими вирусными гепатитами В и С (на 52,0%), ВИЧ - инфицированных ( на 7,5%), носителей антител к вирусу гепатита С (на 32,8%). Отмечен рост заболеваемости лептоспирозом (в 2 раза), туберкулезом (на 8,9%) и малярией (в 4 раза).
В сравнении с Российской Федерацией из 47 нозологических единиц в области превышены показатели только по 5 заболеваниям: туберкулез органов дыхания, бешенство, болезнь Бриля, острые кишечные инфекции установленной этиологии и носительство антител к вирусу гепатита С. 
Экономический ущерб от инфекционной заболеваемости только по 31 нозологической единице в ценах 2002г. составил около 1,4 млрд. рублей (1,36 млрд.), что на 9% ниже уровня 2003г. (1,5 млрд.). Из них 87% - это затраты на лечение острых респираторных заболеваний.

Стоимость лечения инфекционных заболеваний без учета гриппа и ОРЗ составила около 180 млн. рублей (178,271), что на 15,6% выше, чем в 2003г. – 157 млн. (156,942).

В структуре экономической значимости первое место занимает ветряная оспа - 33,5 млн., что в 1,3 раза выше прошлогоднего уровня – 25,9 млн. Второе – носители антител к вирусу гепатита С - 12,5 млн., третье и четвертое – ОКИ соответственно неустановленной и установленной этиологии – около 20 млн. 

Таблица 2.1
Экономическая значимость (на совокупность случаев за год)

инфекционной заболеваемости в Ростовской области за 2004г.

по основным нозологическим единицам (в ценах на 2002г.)

	Нозологические формы
	Экономическая значимость
	+/- 
в %

к 2003
	Ранго-

вое 

место без 

ОРВИ

	
	Кол-во случаев
	Цена

 1-го 

случая
	млн. руб.
	в % к итогу
	
	

	
	
	
	
	с ОРВИ и гриппом
	без ОРВИ и гриппа
	
	

	Брюшной тиф
	-
	44,9
	-
	-
	-
	-
	-

	Cальмонеллез
	566
	10,28
	5,818
	0,43
	3,2
	- 34,9
	11

	Дизентерия
	769
	8,43
	6,482
	0,5
	3,6
	+ 7,6 раза
	10

	ОКИ установленные
	4081
	4,82
	19,67
	1,4
	11,0
	- 3,9
	4

	ОКИ неустановлен.
	5547
	3,76
	20,856
	1,5
	11,7
	- 11,1
	3

	Иерсиниоз
	2
	11,6
	0,023
	0,002
	0,01
	+ 1,9 раза
	24

	Псевдотуберкулез
	2
	12,67
	0,025
	0,002
	0,01
	+ 2,1 раза
	23

	Вирусный гепатит А
	491
	21,99
	10,797
	0,8
	6,1
	+ 8,6 
	7

	Вирусный гепатит В
	334
	35,03
	11,7
	0,8
	6,6
	- 22,7
	6

	Вирусный гепатит С
	85
	25,07
	2,13
	0,2
	1,2
	- 15,0
	13

	Носители ВГВ
	2597
	4,8
	12,465
	0,9
	6,9
	- 2,7
	5

	Носители ВГС
	6261
	5,11
	31,993
	2,3
	17,9
	+ 47,8 раза
	2

	Дифтерия
	2
	24,2
	0,048
	0,004
	0,03
	- 2 раза
	21

	Носители дифтерии
	1
	12,26
	0,012
	0,001
	0,01
	- 7,1 раза
	27

	Коклюш
	78
	4,53
	0,353
	0,03
	0,2
	+ 62,6
	16

	Скарлатина
	888
	2,8
	2,486
	0,18
	1,4
	- 2,9
	12

	Ветряная оспа
	17173
	1,95
	33,487
	2,45
	18,8
	+ 28,9
	1

	Корь
	37
	6,1
	0,225
	0,02
	0,1
	- 46,4
	16

	Краснуха
	2441
	2,9
	7,078
	0,5
	3,9
	+ 5,7 раза
	9

	Эпидпаротит
	13
	2,73
	0,035
	0,003
	0,02
	- 3,7 раза
	22

	Менингококковая инф
	44
	29,52
	1,298
	0,09
	0,7
	+ 37,4
	14

	Туляремия
	-
	18,04
	-
	-
	-
	-
	-

	Бруцеллез
	7
	30,77
	0,215
	0,02
	0,12
	- 22,4
	18

	Столбняк
	-
	36,95
	-
	-
	-
	-
	-

	Геморраг. лихорадки
	9
	19,75
	0,177
	0,01
	0,09
	- 0,6
	19

	Болезнь Брилля
	1
	13,32
	0,013
	0,001
	0,01
	- 
	25

	Лептоспироз
	18
	25,26
	0,454
	0,03
	0,25
	+ 2 раза
	15

	Укусы животными
	13720
	0,95
	0,013
	0,001
	0,01
	+ 8,3
	25

	Инфекц. мононуклеоз
	673
	15,48
	10,418
	0,8
	5,8
	+ 65,7
	8

	Грипп
	66
	2,13
	0,14
	0,01
	-
	- 4,9 раза
	20

	ОРВИ
	663660
	1,79
	1187,951
	86,9
	-
	 - 13,8
	-

	ИТОГО 
	-
	-
	1366,362
	-
	-
	- 11,0
	-

	ИТОГО 

без гриппа и ОРВИ
	-
	-
	178,271
	-
	-
	+ 13,6
	-
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Рисунок 2.2. Структура экономического ущерба 

в Ростовской области в 2004 году (в ценах 2002 года)
2.2. Инфекционные заболевания с воздушно-капельным 
механизмом передачи

Таблица 2.2
Заболеваемость воздушно-капельными инфекциями 

в Ростовской области за период 2000-2004гг.

	Инфекции
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.

	Дифтерия
	20
	0,5
	12
	0,3
	3
	0,1
	4
	0,1
	2
	0,05

	Корь
	45
	1,0
	32
	0,7
	3
	0,1
	69
	1,6
	37
	0,9

	Краснуха
	2553
	58,6
	6668
	152,3
	4000
	91,7
	427
	9,8
	2441
	56,4

	Менингококковая инфекция
	63
	1,5
	38
	0,9
	44
	1,0
	32
	0,7
	44
	1,0

	Паротит эпидемический
	233
	5,4
	116
	2,7
	71
	1,6
	47
	1,1
	13
	0,3

	Коклюш
	224
	5,1
	93
	2,1
	16
	0,4
	48
	1,1
	78
	1,8

	Грипп
	18134
	416,5
	1227
	28,0
	328
	7,5
	325
	7,5
	66
	1,5

	ОРВИ
	821435
	18864,5
	746816
	17055,5
	668014
	15309,2
	769476
	17735,4
	663660
	15331,1

	Скарлатина
	1420
	32,6
	2395
	54,7
	1605
	36,8
	914
	21,1
	888
	20,5

	Ветряная оспа
	13056
	299,8
	13965
	318,9
	17174
	393,6
	15364
	354,1
	17173
	396,7


В 2004 г. в области заболеваемость инфекциями с воздушно-капельным механизмом передачи без учета гриппа и ОРВИ увеличилась до 20676 случаев (2003 г. – 16907). Увеличение заболеваемости произошло за счет увеличения заболевших краснухой, ветряной оспой, коклюшом, менингококковой инфекцией.

Нозологическая структура этой группы инфекций представлена следующим образом: ветряная оспа – 83,0% (2003г. – 90,9%), скарлатина – 4,2% (5,4%), краснуха – 11,8% (2,5%), корь – 0,17% (0,4%), эпидпаротит – 0,06% (0,28%), коклюш – 0,37% (0,28%), менингококковая инфекция – 0,21% (0,18%), дифтерия – 0,01% (0,02%). 
В 2004г. заболеваемость дифтерий снизилась по сравнению с 2003г. в 2 раза (зарегистрировано 2 случая инфекции, один из которых завозной с Украины), эпидемическим паротитом в 3,6 раза. Снижение заболеваемости этими инфекциями в первую очередь обусловлено ежегодным увеличением количества привитых против дифтерии взрослого населения: по итогам 2004 года он составил 98,4%, в том числе от контингентов риска из числа неработающего населения трудоспособного возраста –86,9%, ведущих асоциальный образ жизни и злоупотребляющих алкоголем – 71,6%, мигранты, беженцы, вынужденные переселенцы – 60,9%; и поддержанием своевременности охвата прививками против дифтерии на рекомендуемом уровне 95% и выше в декретированных возрастах. 

В 2004 году в рамках реализации Программы ВОЗ глобальной ликвидации кори к 2010 г. продолжил свою работу Региональный центр по координации деятельности и по эпиднадзору за корью в Южном Федеральном округе. Разработан Региональный план мероприятий Южного Федерального округа по реализации программы элиминации кори в 2004 году от 2.04.2004 г., 

В 2004 году эпидситуация по кори в ЮФО несколько улучшилась в сравнении с предыдущим годом и снизилась в 1,6 раза. Самые высокие показатели отмечаются в Чеченской республике и республике Дагестан – 35,8 и 22,8 на 100 тыс. населения соответственно. За исключением Ставропольского края, республик Кабардино-Балкарии, С.Осетии, Дагестана и Чечни, на остальных территориях в текущем году удалось добиться снижения заболеваемости корью до спорадических случаев. В республике Адыгея случаи кори не регистрировались. В 2004 г. в ЮФО источники инфекции удалось установить в 60,1% случаев. Охват вакцинацией и иммуноглобулинопрофилактикой в очагах составил 65,9% и 98,8% соответственно.
В соответствии с постановлением Главного Государственного санитарного врача РФ от 9.03.2004 году №13 «Об усилении мероприятий по профилактике кори» на начало 2005 года охват прививками против кори взрослых составил 42,3%. Основной проблемой является финансирование закупки необходимого количества вакцины. По названной причине не проводились прививки в Карачаево-Черкесской республике; в Чеченской республике и республике Кабардино-Балкария вакцинировано менее 20% от подлежащих.

В 2004 году в области отмечен резкий рост заболеваемости краснушной инфекцией с регистрацией групповой заболеваемости в средних учебных заведениях. Основной причиной роста заболеваемости явилось распространения инфекции среди неиммунных лиц и недостаточное проведение специфической профилактики в очагах из-за отсутствия финансирования из местных бюджетов на закупку вакцины.

Заболеваемость менингококковой инфекцией в области в 2004г. увеличилась в сравнении с прошлым годом в 1,3 раза - зарегистрировано 44 случая или 1,0 на 100 тыс. населения. За год проведено 2691 исследований на менингококк, выделено 16 культур, в том числе 8 культур от больных и 8 от контактных. По серогруппам, выделенные менингококки распределились следующим образом: группа С – 8 культур, группа А – 4 культуры, нетипируемые штаммы – 1 культура, группа В – 2 культуры. 

Учитывая социально-экономическую значимость гриппа и ОРВИ и с целью их профилактики в сезон 2004-2005г.г. и реализации мероприятий по выполнению комплексного плана защиты населения от гриппа проведена значительная организационная работа: 

- главным государственным санитарным врачом по Ростовской области вынесено постановление от 30.07.2004 г. №16 «О профилактике гриппа и ОРВИ в эпидсезон 2004-2005г.г.»;

- издан совместный с минздравом области приказ от 16.08.2004г. №337/250 «Об организации профилактики заболеваемости гриппом и ОРВИ в эпидсезон 2004-2005 годов»; 

- издан приказ ФГУ ЦГСЭН в Ростовской области от 24.09.2004г. №324 «Об усилении мероприятий по вакцинопрофилактике гриппа в эпидсезон 2004-2005г.г.»;

- 4 февраля, 6 апреля, 23 сентября и 8 декабря 2004 года проведены заседания областной комиссии по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения и ведению социально-гигиенического мониторинга (протоколы №№ 1, 6, 11, 15);

- заместителем Главы Администрации (Губернатора) области утвержден План подготовки к гриппозной пандемии в Ростовской области от 5.11.2004г;

- в октябре проведено две конференции, посвященные вопросам профилактики гриппа (с работодателями разных уровней и медицинскими работниками).

Всего перед эпидсезоном 2004-2005 г.г. в области было приобретено 880 357 доз противогриппозных вакцин. На закупку вакцин было выделено 64 871 329 рублей, в т.ч. из средств областного бюджета 7 467 632, местных бюджетов –3 191 771, средств страховых компаний – 444 800, обязательного медицинского страхования – 125015, работодателей и других источников – 53 642 111. Из федерального бюджета было получено 20 000 доз противогриппозной вакцины для иммунизации сотрудников госсанэпидслужбы и НИИ медицинского профиля.

Против гриппа привито 880357 человека (19,3% населения области), в том числе 255 278 детей. 

В 2004 году в целом по области по всем позициям своевременность охвата прививками детей в декретированные возраста поддерживалась на рекомендуемом 95-ти процентном уровне и выше. Лишь в единичных административных территориях области не достигнуты контрольные уровни охвата против коклюша и краснухи. 

Таблица 2.3
Своевременность охвата вакцинацией в территориях 
Ростовской области в 2004 г. (в %)
	Территории
	Дифтерия

V в 12 мес. 
	Дифтерия R1 в 24 мес.
	Корь

V в

24 мес.
	Эпид-паротит V в 24 мес.
	Полиомиелит V в 12 мес.
	Полиомиелит R2 в 24 мес.
	Коклюш V в 12 мес.
	Коклюш R1 в 24 мес.
	Краснуха V в 24 мес.
	ВГВ V в

12 мес.

	1. Азовский
	98,0
	98,4
	100,0
	100,0
	98,0
	100,0
	97,7
	98,0
	99,6
	99,5

	2. Аксайский
	99,1
	98,0
	99,6
	100,0
	99,9
	98,0
	99,1
	97,8
	99,3
	100,0

	3. Багаевский
	99,7
	99,7
	99,7
	99,7
	100,0
	100,0
	99,7
	99,7
	99,7
	99,7

	4. Белокалитвенский
	99,3
	100,0
	98,3
	100,0
	99,3
	100,0
	98,6
	99,6
	91,5
	94,6

	5. Боковский
	98,1
	99,3
	99,3
	99,3
	98,1
	99,3
	98,1
	99,3
	99,3
	98,1

	6. Верхнедонской
	100,0
	98,6
	99,5
	99,5
	100,0
	97,7
	100,0
	98,6
	99,5
	100,0

	7. Веселовский
	98,8
	98,0
	99,2
	99,2
	98,8
	97,6
	98,8
	98,0
	98,0
	98,0

	8. Волгодонский
	98,9
	98,0
	99,0
	99,0
	98,6
	98,0
	98,6
	97,7
	97,3
	97,8

	9. Дубовский
	97,4
	97,5
	97,9
	97,9
	97,4
	96,3
	97,0
	98,3
	95,4
	97,9

	10.Егорлыкский
	96,7
	95,8
	98,9
	98,9
	96,7
	95,8
	96,5
	95,8
	98,6
	98,7

	11. Заветинский
	98,6
	95,2
	98,6
	98,6
	98,6
	95,2
	98,6
	95,2
	97,3
	96,5

	12. Зерноградский
	96,2
	95,7
	96,1
	96,1
	96,9
	96,4
	96,1
	95,4
	95,3
	95,1

	13. Зимовниковский
	100,0
	96,9
	99,7
	99,7
	100,0
	99,0
	100,0
	96,9
	99,5
	100,0

	14. Кагальницкий
	97,1
	95,8
	97,9
	97,9
	97,1
	96,4
	95,0
	95,2
	97,9
	95,0

	15. Каменский
	96,8
	96,9
	99,5
	99,5
	97,5
	97,1
	96,5
	96,9
	97,1
	97,7

	16. Кашарский
	97,5
	96,4
	99,5
	99,5
	97,5
	94,4
	96,4
	94,9
	99,0
	98,5

	17. Константиновский
	99,2
	100,0
	100,0
	100,0
	99,2
	100,0
	99,2
	100,0
	100,0
	100,0

	18. Красносулинский
	96,8
	97,3
	97,3
	97,3
	98,9
	99,2
	96,8
	97,3
	95,0
	96,1

	19. Куйбышевский
	97,1
	93,8
	99,3
	99,3
	97,8
	97,3
	96,3
	93,2
	98,6
	95,6

	20. Мартыновский
	99,0
	97,8
	99,1
	100,0
	100,0
	100,0
	94,7
	96,1
	99,8
	98,2

	21. М-Курганский
	97,1
	96,3
	96,3
	96,3
	97,1
	96,3
	97,1
	96,3
	99,3
	99,6

	22. Миллеровский
	100,0
	97,1
	99,3
	99,3
	100,0
	100,0
	99,4
	97,1
	98,9
	99,1

	23. Милютинский
	96,9
	96,7
	99,3
	98,7
	100,0
	99,3
	96,3
	96,0
	96,0
	96,3

	24. Морозовский
	97,1
	95,6
	98,4
	98,4
	98,8
	95,3
	97,1
	95,6
	96,9
	95,1

	25. Мясниковский
	100,0
	97,4
	99,2
	99,2
	100,0
	99,5
	98,7
	97,1
	99,7
	99,5

	26. Неклиновский
	99,0
	98,9
	99,8
	99,8
	99,0
	99,8
	99,0
	98,9
	99,5
	99,6

	27. Облиевский
	95,6
	95,1
	98,1
	98,1
	95,6
	95,1
	95,6
	94,4
	97,5
	91,7

	28. Октябрьский
	98,0
	99,2
	99,5
	99,5
	99,7
	100,0
	96,5
	98,6
	99,5
	98,5

	29. Орловский
	99,4
	97,9
	99,1
	99,1
	99,4
	98,4
	99,4
	97,7
	99,3
	97,4

	30. Песчанокопский
	96,1
	97,7
	98,0
	98,0
	97,4
	97,7
	95,5
	97,0
	100,0
	96,5

	31. Пролетарский
	98,5
	99,2
	99,7
	99,7
	98,7
	99,4
	97,9
	98,3
	93,1
	95,9

	32. Ремонтненский
	98,4
	98,1
	98,6
	98,6
	98,4
	98,6
	97,3
	98,1
	96,7
	96,2

	33. Р-Несветайский
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	99,5
	100,0
	99,0

	34. Сальский
	99,6
	95,5
	99,4
	99,4
	99,6
	95,3
	98,7
	95,1
	95,9
	95,2

	35. Семикаракорский
	98,4
	98,5
	99,6
	99,6
	96,7
	98,5
	98,1
	98,5
	99,8
	98,1

	36. Советский
	94,8
	95,3
	100,0
	95,3
	94,8
	96,9
	94,8
	95,3
	95,3
	87,0

	37. Тарасовский
	99,0
	97,3
	99,0
	99,0
	99,0
	98,0
	96,9
	97,0
	98,6
	98,6

	38. Тацинский
	99,7
	98,2
	99,0
	99,0
	99,7
	100,0
	99,7
	98,2
	99,2
	100,0

	39. Усть-Донецкий
	99,2
	97,7
	99,6
	99,6
	98,8
	99,6
	98,8
	96,9
	98,9
	96,0

	40. Целинский
	100,0
	99,7
	100,0
	100,0
	100,0
	99,7
	99,5
	99,2
	100,0
	100,0

	41. Цимлянский
	98,5
	95,1
	98,5
	98,5
	98,5
	95,7
	98,5
	95,1
	97,2
	98,2

	42. Чертковский
	98,0
	99,1
	99,7
	99,1
	98,0
	99,1
	98,0
	99,1
	98,5
	97,2

	43. Шолоховский
	98,0
	96,9
	98,7
	98,7
	98,0
	95,2
	97,5
	96,5
	98,7
	97,1

	44. Азов
	99,5
	99,4
	99,9
	99,9
	99,5
	99,3
	99,2
	99,3
	98,4
	98,6

	45. Батайск
	95,1
	97,0
	99,1
	98,7
	95,1
	97,0
	94,9
	95,5
	95,5
	95,1

	46. Белая Калитва
	98,6
	99,9
	99,9
	99,9
	98,6
	99,9
	98,3
	99,7
	98,4
	97,1

	47. Волгодонск
	98,9
	98,1
	99,4
	97,7
	98,7
	98,4
	98,8
	98,0
	98,6
	97,6

	48. Гуково
	98,4
	97,8
	98,7
	98,7
	99,0
	98,2
	97,6
	97,3
	98,9
	97,9

	49. Донецк
	95,5
	95,6
	97,2
	97,2
	95,5
	95,6
	95,3
	95,6
	97,4
	91,4

	50. Зверево
	99,6
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	98,8
	98,7
	99,2
	98,4
	99,6

	51.Каменск-Шахтинский
	97,8
	95,8
	98,5
	98,1
	98,8
	95,1
	97,0
	95,1
	95,8
	95,2

	52. Красный Сулин
	96,2
	97,7
	97,7
	97,7
	98,7
	97,9
	96,2
	97,7
	97,9
	98,7

	53. Миллерово
	100,0
	100,0
	95,5
	95,5
	100,0
	100,0
	100,0
	99,7
	96,1
	99,4

	54. Новочеркасск
	97,8
	96,7
	98,9
	99,0
	99,4
	96,7
	97,1
	96,6
	96,8
	99,0

	55. Новошахтинск
	98,9
	98,5
	98,5
	98,5
	98,9
	98,5
	98,8
	98,5
	98,5
	98,6

	56. Ростов-на-Дону
	98,0
	96,7
	98,3
	98,3
	98,8
	97,9
	97,7
	96,4
	97,4
	97,4

	57. Сальск
	99,7
	95,7
	99,8
	99,8
	99,7
	95,7
	99,1
	95,4
	96,5
	95,1

	58. Таганрог
	99,0
	98,3
	99,2
	99,2
	100,0
	98,5
	98,0
	97,0
	98,3
	98,3

	59. Шахты
	97,4
	97,4
	98,4
	98,5
	98,9
	97,6
	96,9
	96,4
	95,1
	95,1

	ИТОГО ПО ОБЛАСТИ
	98,2
	97,5
	98,8
	98,7
	98,7
	98,0
	97,7
	97,1
	97,7
	97,5


Вместе с тем, на ряде административных территорий области в 2004г. по-прежнему остался нерешенным вопрос о финансировании из местных бюджетов мероприятий по вакцинопрофилактике инфекционных болезней вне рамок Национального календаря прививок. 
С целью определения качества вакцинации и своевременной коррекции в области ежегодно проводятся исследования напряженности иммунитета. Так, в 2004 году поставлено реакций по напряженности иммунитета к дифтерии - 2552, к столбняку - 2552, краснухе - 614, эпидпаротиту - 846, кори - 1025, полиомиелиту - 517. Выявлено серонегативных к дифтерии – 8,4% от числа обследованных, к столбняку – 7,2%, к кори – 16,2%, к эпидпаротиту – 10,0%, к краснухе – 18,7% , к полиовирусу II типа – 0,1%, III типа – 5,4%, серонегативных к 3 типам и I типу полиовируса не выявлено.

В рамках выполнения Глобальной Программы ВОЗ по ликвидации полиомиелита в мире издан приказ ФГУ ЦГСЭН в области от 28.01.04г. №12 «О дополнительных мерах по обеспечению надзора за циркуляцией полиовирусов во внешней среде». На места направлены методические письма: от 19.10.04г. № 04-4-48/2213 «О ситуации по полиомиелиту в мире»; от 1.07.04 № 04-1-48/1685 «О внесении изменений в определение «горячий случай», от 6.05.04г. №04-1-48/1196 «О работе центров госсанэпиднадзора по надзору за полиомиелитом и острыми вялыми параличами (ОВП)»

Таблица 2.4
Показатели чувствительности эпиднадзора за ОВП

в Ростовской области в 2004 г.
	Ожидаемое количество случаев
	7

	Количество случаев ОВП по первоначальному диагнозу
	11

	Количество случаев ОВП по окончательному диагнозу
	10

	Показатель на 100 тыс. детей до 15 лет
	1,5

	Сбор 2-х проб фекалий в течение 24-48 часов с момента 
выявления случая ОВП
	11 (100%)

	Количество больных с выделением полиовируса
	-

	Число случаев ОВП, выявленных до 7 дней от начала паралича
	11 (100%)

	Пробы стула собранные в первые 14 дней от начала паралича
	11 (100%)

	Количество больных ОВП с двумя пробами стула
	11 (100%)

	Число случаев ОВП расследованных в течение 48 часов
	11 (100%)

	Повторно осмотрено через 60 дней
	10 (90,9%)

один больной умер до наступления срока 
повторного осмотра

	Своевременность доставки пробы фекалий в течение 72 часов 
с момента забора в региональную лабораторию
	11 (100%)

	Количество проб удовлетворительного качества
	20 (90,9%)


На одной административной территории области, где в 2003 году не был достигнут 95-типроцентный охват прививками против полиомиелита (Зерноградский район), была проведена подчищающая иммунизация, которой подлежало - 1276 детей от 12 до 36 месяцев, привито – 1268 (99,4%).

Нулевой иммунизацией подлежало привить 43443 новорожденных, вакцинировано – 42817 (98,5%); основные причины неполного охвата – медицинские противопоказания.

Обследованию на здоровое носительство полиовирусов подлежало 16 детей беженцев, все обследованы; вакцинации против полиомиелита подлежало 66 детей, все привиты.

В 2004 году с целью надзора за циркуляцией дикого полиовируса во внешней среде исследовано 194 пробы сточной воды. Выделено 7 изолятов полиовирусов, в том числе I типа – 4, III типа – 3; а также 10 проб других энтеровирусов. Все выделенные изоляты полиовирусов подтверждены Национальной лабораторией как вакцинного происхождения. 

В группе управляемых инфекций, при условии охвата вакцинацией более 95-99% от подлежащих, прогнозируется дальнейшее снижение заболеваемости корью, эпидемическим паротитом и другими заболеваниями. 
 На 2005 год в области определены следующие приоритетные направления по профилактике инфекций с воздушно-капельным механизмом передачи: 

- проводить мероприятия по обеспечению поддержания территории свободной от полиомиелита после сертификации: поддерживать показатели качества эпидемиологического надзора за полиомиелитом и острыми вялыми параличами на уровне, рекомендуемом ВОЗ – не менее 80%; продолжить мероприятия по иммунизации против полиомиелита: вакцинация детей в декретированные возраста в соответствии с национальным календарем прививок, «нулевая» иммунизация, вакцинация детей беженцев и вынужденных переселенцев, «подчищающие» мероприятия по показаниям.
- продолжить проведение мероприятий в Южном Федеральном округе по реализации программы ликвидации кори в Российской Федерации: обеспечение стопроцентного уровня лабораторного подтверждения зарегистрированных случаев кори; своевременное и в полном объеме проведение противоэпидемических мероприятий в очагах; поддержание 95-ти процентного уровня охвата профилактическими прививками против кори детей в декретированных возрастах в соответствии с национальным календарем прививок; проведение иммунизационных мероприятий среди взрослых до 35 лет, не привитых против кори и не болевших этой инфекцией; приступить к выполнению мероприятий по реализации II этапа Программы ликвидации кори в Российской Федерации.

- добиться снижения уровня заболеваемости управляемыми инфекциями – краснухой, менингококковой инфекцией, коклюшем. 

2.3. Кишечные инфекции

Таблица 2.5
Динамика заболеваемости кишечными инфекциями 

в Ростовской области за период 2000-2004гг.

	Инфекции
	 2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.

	Сумма ОКИ
	14188
	325,8
	12854
	293,6
	12753
	292,3
	11502
	265,1
	10397
	240,17

	Бактериальная 

дизентерия
	2260
	51,9
	1192
	27,2
	1653
	37,9
	1024
	23,6
	769
	17,8

	Сальмонеллез
	913
	21,0
	867
	19,8
	917
	21,0
	869
	20,03
	566
	13,1

	Брюшной тиф
	2
	0,045
	2
	0,045
	1
	0,023
	2
	0,05
	0
	0

	ОКИ установленной 
этиологии
	4381
	100,6
	4567
	111,2


	4377
	100,3
	4244
	97,82
	4081
	94,3

	ОКИ неустановленной 
этиологии
	7547
	173,3
	6795
	155,2
	6723
	154,1
	6234
	143,7
	5547
	128,1

	Вирусный 
гепатит А
	1901
	43,7
	1987
	45,4
	997
	22,9
	452
	10,42
	491
	11,3

	Всего 

инфекции с фек-оральным механизмом передачи
	17004


	391,1
	15710
	358,8
	14668
	336,9
	12825
	295,6
	11454
	264,6


Эпидемическая ситуация по инфекциям с фекально-оральным механизмом передачи в целом по области в 2004г. была стабильной и в результате проделанной работы органов здравоохранения и госсанэпидслужбы удается поддерживать положительную тенденцию в развитии эпидпроцесса. 

Заболеваемость суммой острых кишечных инфекций по сравнению с 2003г. снизилась на 9,4%, в т.ч. ОКИ установленной этиологии снизилась на 3,6%, ОКИ неустановленной этиологии на 10,0%, а дизентерией на 24,6%. Соотношение бактериальной дизентерии к прочим острым кишечным инфекциям (ОКИ) составило по области 1: 14 (в 2003г. 1 : 10,2); по городам 1: 13 (в 2003г. 1 : 9,7); по районам 1: 18 (в 2003г. 1 : 11,7). 

В 2004г. нозологическая структура заболеваемости инфекций с фекально-оральным механизмом была представлена следующим образом:

· бактериальная дизентерия – 6,7% (2003г. - 7,9%);

· сальмонеллез –4,9% (2003г. - 6,8%);

· брюшной тиф – 0 (2003г. - 0,016%); 

· ОКИ установленной этиологии – 35,6% (2003г. - 33,1%);

· ОКИ неустановленной этиологии – 48,4% (2003г. - 48,7%);

· Вирусный гепатит А – 4,3% (2003 г. – 3,5%).

В 2004г. летальных исходов от кишечных заболеваний не зарегистрировано (2003г. – 1, 2002г. – 2, 2001г. – 6, 2000г. – 4). 
Впервые не зарегистрировано ни одного случая брюшного тифа (2003г. – 2сл., 2002г. – 1 сл., 2001г. – 2 сл., 2000г. – 2 сл.). 
В области в 2004г. заболеваемость сальмонеллезом по сравнению с 2003г. снизилась (на 34,6%) и составила 566 случаев или 13,1 на 100 тыс. населения (2003г. – 869 сл. или 20,0 на 100 тыс. населения), вспышечной групповой заболеваемости не зарегистрировано. В 2004 г. как и прежде сальмонеллезом преимущественно болели городские жители – 78,2% (2 003г. – 80,8%, 2002 г. – 76,3%, 2001г. – 71,3%, 2000г.-76,0%). При этом уровень заболеваемости сальмонеллезом городских жителей более чем в 2 раза превышает среди проживающих в сельских районах (16,3 и 7,6 соответственно против 24,8 и 12,1 в 2003г.). 

В возрастной структуре заболевших сальмонеллезом преобладают дети до 14 лет – 58,6%. Максимальные показатели заболеваемости зарегистрированы у детей до 1 года и 1-2 лет. 

В этиологической структуре заболеваемости на сальмонеллы группы В приходится – 36,5% (2003г. – 36,6%), группы С – 17,4% (15,4%), группы Д – 44,0% (45,3%).

В 2004г. в области эпидситуация по бактериальной дизентерии была благоприятной – заболеваемость по сравнению с 2003г. снизилась на 24,6%, составив 17,8 на 100 тыс. населения. Однако, в прошедшем году не удалось избежать групповой заболеваемости дизентерией Зонне в детском дошкольном учреждении г. Азова. Пострадало 9 человек, путь передачи – контактно-бытовой. 

Снижение заболеваемости обусловлено улучшением ситуации в городах, где по сравнению с 2003г. отмечено снижение показателя в 1,3 раза. При этом снижение заболеваемости зарегистрировано в 13 из 16 городов областного подчинения. Среднеобластной показатель превышен в 13 из 59 территорий, в т.ч. в 3 городах областного подчинения. В возрастной структуре заболевших дети до 14 лет составляют около 70% (2003г. – 67,5%). 

На 16% увеличилось количество бактерионосителей дизентерии. Наибольшее число выявлено в Константиновском районе – 10 человек (всего по районам 31) и в г.г. Азове, Ростове-на-Дону 14 и 58 соответственно (всего по городам 85 человек). 

Бактериологическое подтверждение диагнозов острой дизентерии в 2004г. составило более 90,0%. В этиологической структуре дизентерия Флекснера составляет 48,0%, на дизентерию Зонне приходится 44,0%. 

В отчетном году впервые в области стали использовать вакцину «Шигеллвак» против дизентерии Зонне среди декретированных контингентов и работников бактериологических лабораторий. Всего привито 517 человек на следующих территориях: г.г. Ростов-на-Дону, Каменск-Шахтинский, Каменский, Целинский, Шолоховский районы. 

Удельный вес острых кишечных инфекций установленной этиологии в отчетном году снизился и составил 36,8%, против 40,5% в 2003г. Снижение произошло за счет ухудшения качества диагностики в городах, где показатель составил 38,1%, против 43,3% в 2003г., в районах процент кишечных инфекций установленной этиологии остался на уровне 2003г. и составил 33,4%. 
Структура ОКИ установленной этиологии в 2004г. представлена следующим образом: 

· ротавирусная инфекция – 32,0% (2003г. – 23,6%); 

· кишечный иерсиниоз – 0,04% (2003г. – 0,02%);

· эшерихиоз, вызванный энтеропатогенными кишечными палочками – 5,2% (2003г. – 7,6%);

· прочие ОКИ установленной этиологии (условно-патогенные) – 62,7% (2003г. – 68,8%). 

Итоги деятельности по профилактике ОКИ, а также задачи и направления работы на 2004г. определены в информационном сборнике ФГУ ЦГСЭН в Ростовской области «Об итогах деятельности службы по профилактике острых кишечных инфекций и вирусного гепатита А в 2003г.» от 28.05.04г. № 04-1-16/1384.

В целях стабилизации и снижения заболеваемости кишечными инфекциями вопросы профилактики этой группы инфекций были обсуждены на заседании областной комиссии по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения и ведению социально-гигиенического мониторинга «Об эпидситуации по острым кишечным инфекциям и состоянии водоснабжения в области» от 29.06.2004г. (протокол №10).

По данному разделу в 2004г. проводилась и другая организационно-методическая работа, в т.ч. информационное письмо от 06.08.2004г. №04-1-48/2058 «Об эпидситуации по брюшному тифу и острым кишечным инфекциям в РФ», а так же в связи с обострением эпидситуации в стране по энтеровирусным инфекциям на территории был отправлен ряд инструктивно-методических писем. 

В целом в 2004г. в области по данным отраслевой статистической формы №23 «Донесения о вспышках кишечных инфекций» в области зарегистрировано 3 случая групповой заболеваемости острыми кишечными инфекциями (2003г. – 5), в которых пострадало 29 человек, из них 17 детей до 14 лет. 

Анализ путей передачи возбудителей ОКИ при групповых заболеваниях показал, что на водный путь передачи пришелся 1 случай групповой заболеваемости с числом пострадавших – 13 человек, контактно-бытовой путь передачи имел место в 2 случаях с 16 пострадавшими. По этиологическому признаку следующее количество пострадавших от: дизентерии Зонне 9 человек, гепатита А – 7, условно-патогенной микрофлоры – 13. 

Задачи на 2005г. по профилактике кишечных инфекций в области: 
· продолжать работу по внедрению диагностики ротавирусной инфекции, обеспечить диагностику тифо-паратифозных заболеваний и сальмонеллеза современными методами (РПГА), принять действенные меры по внедрению методических указаний от 2000г. по бактериологическому выделению и идентификации энтерогеморрагических кишечных палочек;

· улучшение санитарно-технического состояния зон рекреации и других эпидзначимых объектов в распространении кишечных инфекций;

· надзор за качеством пищевых продуктов, питьевой воды, подаваемой населению, за соблюдением профилактических и противоэпидемических мероприятий на объектах риска - пищевой промышленности, в детских дошкольных учреждениях, школах и других организованных коллективах;

· максимально привить против дизентерии и брюшного тифа декретированные контингенты и лиц по эпидпоказаниям. 

2.4. Вирусные гепатиты

Таблица 2.6
Заболеваемость острыми вирусными гепатитами 

в Ростовской области за 2000-2004 гг.

	Инфекции
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.

	ОВГА
	1901
	43,6
	1987
	45,4
	997
	22,9
	452
	10,4
	491
	11,3

	ОВГВ
	1019
	23,4
	1002
	22,9
	598
	13,7
	432
	10,0
	334
	7,7

	ОВГС
	208
	4,7
	196
	4,5
	101
	2,3
	100
	2,3
	85
	2,0

	ХВГВ
	174
	4,0
	258
	5,9
	215
	4,9
	208
	4,8
	303
	7,0

	ХВГС
	305
	7,0
	537
	12,3
	640
	14,7
	638
	14,7
	984
	22,7

	носители HBsAg
	4254
	97,7
	3605
	82,3
	3217
	73,7
	2670
	61,5
	2597
	60,0

	носители anti-HCV
	3310
	76,0
	4446
	101,5
	4017
	92,1
	4724
	108,9
	6261
	144,6


В 2004 году в структуре заболеваемости вирусными гепатитами больные хроническими формами инфекции составили - 11,6%, острыми – 8,3%.

В группе острых вирусных гепатитов максимальный удельный вес занимает вирусный гепатит А – 53,3 (2003г. – 45,6%), в сравнении с 2003г. снизился удельный вес больных вирусным гепатитом В – 36,3% (2003г. – 43,5%) и вирусным гепатитом С – 9,2% (10,1%). На долю вирусных гепатитов нерасшифрованной этиологии пришлось 1,2% (1,4%). 
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Рисунок 2.3 Структура заболеваемости вирусными гепатитами 

в Ростовской области в 2004 г.
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Рисунок 2.4 Структура заболеваемости острыми вирусными гепатитами 

в Ростовской области ха периода с 2000 по 2004 гг.

Ежегодно в структуре заболеваемости хроническими вирусными гепатитами преобладает гепатит С – 76,3% (2003г. – 75,1%), на больных хроническим гепатитом В приходится 23,5% (24,5%), хронические гепатиты нерасшифрованной этиологии составили 0,2% (0,4%).

В 2004г. ситуация по вирусным гепатитам в целом по области оставалась стабильной. Отмечается снижение заболеваемости острыми вирусными гепатитами В и С, носительства HbsAg. 

Вместе с тем, в прошлом году ухудшилась эпидситуация по острому вирусному гепатиту А, показатель заболеваемости увеличился на 8,8%, составив 11,3 на 100 тыс. населения против 10,4 в 2003г. Максимальный уровень отмечен в Неклиновском районе области – 34,2 на 100 тыс. населения, что в 2,9 раза выше областного и в 1,7 раза показателя 2004г. 

Рост заболеваемости и превышение областного уровня зарегистрировано в 10 территориях - это Азовский, Аксайский, Кагальницкий, Родионово – Несветайский, Чертковский районы, города Батайск, Донецк, Каменск – Шахтинский и Ростов – на – Дону.

Об активизации эпидемического процесса также свидетельствуют результаты вирусологического мониторинга за качеством питьевой воды. Так, вирусное загрязнение было обнаружено в 72 из 276 проб питьевой воды или в 26,1% против 7,5% в 2003г. Антиген вируса гепатита А был обнаружен в 32% положительных проб, антиген ротавируса - в 61%. 
В отчетном году зарегистрирован только 1 случай групповой заболеваемости гепатитом А среди воспитанников детского дома г. Батайска, количество пострадавших составило 7 человек, путь передачи контактно - бытовой.

В области привито против гепатита А более 6 тыс. человек, из них 812 в отчетном году.

Достигнуты определенные успехи в борьбе с единственным управляемым заболеванием среди инфекций с парентеральным механизмом передачи - вирусным гепатитом В. 
С 1999г. число больных острым гепатитом В снизилось в 3,5 раза. Так, в 2004г. интенсивный показатель составил 7,7 на 100 тыс. населения против 26,9 в 1999г. В сравнении с 2003г. количество больных уменьшилось на 23% (2003г. – 10,0 на 100 тыс. населения).

С 2000г. ежегодно снижается количество лиц, выявляемых как носители HbsAg. При этом снижение показателей регистрируется на фоне увеличения объемов и расширении контингентов, обследованных на маркеры данного заболевания. В 2000 году показатель носительства HbsAg находился на уровне 97,7 на 100 тыс. населения, в 2004г. – 60,0, снижение на 38,6%.
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Соотношение острых, хронических форм заболевания и носительства HbsAg в 2004г. составило 1: 1,1:8 соответственно.

Рисунок 2.5 Динамика распространения различных форм инфицирования 
вирусом гепатита В в Ростовской области за период с 1996 по 2004 гг.
Число привитых против гепатита В в целом по области неуклонно увеличивается. Так, по состоянию на 1.01.2005г. защищено более 250 тыс. человек или 6% от всего населения области. На 1.01.2004г. таковой охват составлял 4%. 

Своевременность вакцинации в 12 месяцев третий год подряд превышает рекомендуемый уровень 95%, составляя – 97,4%. Число территорий, на которых не достигнут необходимый уровень 95% снизилось с 10-ти в 2003г. до 4-х в 2004г. Это Обливский, Советский (с), Белокалитвенский районы и г. Донецк. 

Увеличилось количество привитых в возрастной группе 13 лет, составив 47% против 22% в 2003г. 
На фоне снижения показателя заболеваемости острым вирусным гепатитом С регистрируется рост источников вируса за счет носителей антител и больных хроническим гепатитом. 

Так, с 1998 года показатель заболеваемости острым гепатитом С снизился в 3,6 раза с 7,2 до 2,0 в 2004г. При этом число впервые выявленных носителей антител к вирусу гепатита С за 10 лет, с момента официальной регистрации этой инфекции, увеличилось в 2,5 раза, с 58,9 до 144,6 на 100 тыс. населения. 
На одного больного острым вирусным гепатитом С приходится 12 случаев впервые выявленного хронического гепатита С и 74 впервые выявленных носителей антител к вирусу гепатита С. 

Максимальные показатели зафиксированы по острому вирусному гепатиту С в Песчанокопском районе – 8,9 на 100 тыс. населения, что в 4,5 раза выше областного. По носителям антител к вирусу – в г. Таганроге – 914,1 на 100 тыс. населения, в 6 раз выше областного – 114,6, а по больным хроническим гепатитом С также в г. Таганроге – 57,4 на 100 тыс. населения, что в 2,5 раза превысило областной уровень – 22,7.

Число больных хроническими вирусными гепатитами в 2004 году выросло на 52%, составив 29,8 на 100 тыс. населения (1289 случаев) против 19,6 (849) в 2003 году. Заболеваемость хроническими гепатитами В и С увеличились соответственно на 45,8 и 54,4%, показатели – 303 случая или 7,0 на 100 тыс. населения и 984 случая или 22,7 (2002г. – ХВГВ – 208 сл., 4,8 на 100 тыс. населения и ХВГС – 638, 14,7).

Задачи по профилактике вирусных гепатитов на 2005 год:

1. Поддержание своевременности охвата против вирусного гепатита В в 12 месяцев на уровне 95% и выше.

2. Увеличение числа привитых против вирусного гепатита В подростков 13 лет.

3. Обследование декретированных контингентов на маркеры парентеральных вирусных гепатитов в соответствии с требованиями СанПин 3.1.958-00 «Профилактика вирусных гепатитов».

4. Строгий контроль этиологической диагностики вирусных гепатитов, в частности вирусного гепатита А.
5. Усиление санитарно-просветительной работы среди населения по профилактике вирусного гепатита А.

6. Ужесточение контроля за службами и ведомствами, деятельность которых направлена на выполнение Федерального закона “О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения” в части статьи 19 (Санитарно-эпидемиологические требования к питьевой воде и питьевому водоснабжению населения).
2.5. Социально-обусловленные инфекции
 Таблица 2.7
Венерические заболевания и ВИЧ – инфекция
в Ростовской области за период 2000-2004 гг.
	Инфекции
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.

	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.

	Сифилис
	6007
	137,18
	5260
	120,1
	4492
	102,95
	3065
	70,6
	2781
	60,1

	Гонорея
	1997
	45,61
	1716
	39,2
	1504
	34,47
	1312
	30,2
	1446
	32,3

	ВИЧ-инфекция
	303
	6,9
	272
	6,2
	252
	5,8
	204
	4,7
	218
	5,0


В Ростовской области на 1 января 2005 года зарегистрировано 2939 ВИЧ инфицированных жителей области, в том числе 126 детей до 14 лет. В 2004 году выявлено 217 ВИЧ – инфицированных или 5,0 в расчете на 100 тыс. населения, что на 6,4% выше по сравнению с 2003 годом, когда было зарегистрировано 202 случая или 4,7 на 100 тыс. населения. 

Показатель суммарной заболеваемости населения ВИЧ инфекцией за весь период регистрации с учетом выбывших и умерших составляет 67,9 на 100 тыс. населения, в том числе детей до 14 лет – 17,6. 

Наибольшее распространение инфекция получила в г. Ростове-на-Дону (1781 человек), г. Новочеркасске (179), г. Волгодонске (95), г. Шахты (93), г. Батайске (91), г. Сальске (83). 
Основная доля ВИЧ – инфицированных - 69,1% или 2030 человек заразились при внутривенном употреблении наркотиков, 21,4% или 628 человек в результате полового пути передачи, 3,7% (110) были инфицированы в ЛПУ области, 0,6% (17) – вертикальный путь передачи и в 5,2% или 154 случаях источник и пути передачи не были установлены. 

Среди ВИЧ - инфицированных преобладают лица в возрасте 20 - 29 и 30-39 лет – 1294 и 1056 человек, на их долю приходится 44 и 35,9% случаев соответственно. 

За весь период регистрации ВИЧ – инфекции (с 1989 года по 1.01.2005г.) умерло 411 ВИЧ – инфицированных лиц, из них 44 ребенка. От осложнений ВИЧ - инфекции умерло 103 человека, в том числе 44 ребенка, число умерших с диагнозом СПИД составило 208. 
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Рисунок 2.6. Структура путей передачи среди

ВИЧ - инфицированных жителей Ростовской области,

выявленных за период с 1989 по 01.01.2005 гг.

На 01.01.2005г. на учете состоит 2412 человек, в том числе 17 детей до 14 лет. На лиц мужского пола приходится 65,4 и 34,6% - женщины, основная возрастная группа – от 30 до 40 лет (46%).

Клинически диагноз не установлен у 510 (21,1%) состоящих на учете. 1902 (78,9%) ВИЧ – инфицированных находятся на различных стадиях заболеваниях. Так, наибольшему числу лиц состоящих на учете, установлена стадия 2в – 954 (50,2%) и 3а – 486 (25,6%), а также 2б – 185 (43,8%), 3б – 249 (13,1%). В стадии 3в с диагнозом СПИД состоит 28 человек. 
С 1989 года зарегистрировано 253 родов от ВИЧ – инфицированных матерей и рождено 256 детей. Их них диагноз ВИЧ – инфекция поставлен 18 детям (7%), сняты с учета – 72 (28,1%), мертворожденные – 12 (4,7%), умерли после рождения от других причин – 14 (5,5%). В 2004 году число родов и количество рожденных детей составило 53, в том числе 8 (15,1%) поставлен диагноз ВИЧ – инфекция, 23 (43,4%) сняты с учета как здоровые, 1 (1,9%) ребенок – мертворожденный и 2 (3,8%) умерли после рождения от других причин. На 1.01.2005г. состоят на учете как носители материнских антител 109 человек, из них число отказных детей – 54 (49,5%).

Медикаментозная профилактика вертикальной передачи ВИЧ в области начата в 1999 году и проведена 96 ВИЧ – инфицированным женщинам. В отчетном году из 53 профилактику получили 42 (79,2%) беременные женщины, 100 % охват не достигнут, так как не обращались в период беременности - 5 (9,4%) и 6 (6,3%) выявлены после родов.

Увеличилось число лиц, нуждающихся в проведении антиретровирусной терапии с 217 в 2003 году до 224 в 2004 году. Охвачено антиретровирусной терапией 72 (32,1%), в 2003 году – 80 (35,7%), что отражает снижение финансирования на обеспечение лекарственными препаратами на 11,3% в рамках реализации Федеральной программы «Анти-ВИЧ/СПИД» в 2004 году.

На выполнение «Мероприятий по предупреждению распространения заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ – инфекции) на 2004 год», утвержденными Главой Администрации (Губернатором) Ростовской области от 21.01.2004г. №26 из областного бюджета выделено 3827,7 тыс. рублей, освоено – 3670,28 тыс. рублей. 

На территории области организованы и функционируют 26 кабинетов психоциального консультирования и добровольного обследования на ВИЧ в 11 городах и в 15 районах области. Дотестовому психосоциальному консультированию подлежало 1528 человек, послетестовому – 1496, охват составил – 100%.

В области действует 41 территориальная программа «Анти-ВИЧ/СПИД». Подавались на рассмотрение, но не были утверждены Главами Администраций программы в 13 территориях – города Батайск, Донецк, Новочеркасск, Егорлыкский, Зерноградский, Неклиновский, Пролетарский, Ремонтненский, Семикаракорский, Родионово-Несветайский, Усть – Донецкий, Целинский и Шолоховский районы. Не финансировались мероприятия, запланированные в программах из местных бюджетов в 9 территориях: Веселовском, Егорлыксоком, Кашарском, Куйбышевском, Мартыновском, Обливском, Семикаракорском, Целинском и Цимлянском районах. 

В соответствии с постановлением главного государственного санитарного врача по Российской Федерации и с учетом особенностей эпидемической ситуации по ВИЧ-инфекции в Ростовской области принято постановление главного государственного санитарного врача по Ростовской области № 4 от 1.03.2004г. «Об усилении мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции в области», которое доведено до сведения всех заинтересованных служб.

Проведено заседание областной комиссии по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения и ведению социально-гигиенического мониторинга «Об эпидситуации и усилении мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции в области», решение от 6.04.2004 г., протокол № 7. Аналогичные решения приняты на городских и районных уровнях. Вопросы предупреждения распространения парентеральных инфекций в 2004г. также заслушивались на территориальных заседаниях санэпидсоветов, медсоветов, медштабов.

Несмотря на то, что в последние годы в результате предпринятых усилий и мер по сдерживанию эпидемии ВИЧ – инфекции количество вновь выявленных ВИЧ-инфицированных практически остается на одном уровне, прогноз развития эпидемической ситуации в области остается неблагоприятным, ввиду продолжающегося распространения наркомании, активизации полового пути передачи инфекции. 

В 2004г. заболеваемость сифилисом составила 2781 случай или 64,2 на 100 тыс. населения, против 3177 или 73,29 на 100 тыс. населения в 2003 году, снижение на 12,4%. 

Заболеваемость гонореей выросла на 7,8%, составив – 1446 случаев или 33,4 на 100 тысяч населения в 2004 году (2003г. – 1344 сл., 30,9 на 100 тыс. населения).
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Рисунок 2.7. Динамика заболеваемости инфекциями, передающимися 

половым путем в Ростовской области за период с 2000 по 2004 гг.
Среди детей до 14 лет зарегистрирован 31 случай заболевания сифилисом (4,6 на 100 тыс. населения), что на 10 случаев или 29,8% ниже уровня 2003 года – 43 случая (6,25 на 100 тыс. населения). Число детей, выявленных с гонореей, увеличилось на 1 случай или 27,5% (2004 г. – 5 сл., 0,74 на 100 тыс. населения; 2003г. – 4 сл., 0,58). 
Основными задачами по профилактике ВИЧ-инфекции и заболеваний, передающихся преимущественно половым путем в 2005г. являются:
· активизация работы по профилактике вертикального пути передачи, а также заболеваемости среди детей ВИЧ - инфекцией;

· недопущение внутрибольничного инфицирования вирусом иммунодефицита, как персонала так и пациентов;

· ужесточение контроля обеспечения безопасности донорской крови, сокращение и исключение переливания необследованной донорской крови и ее компонентов;

· обеспечение контроля за своевременным и качественным проведением комплекса противоэпидемических мероприятий в очагах ВИЧ/СПИД;

· дальнейшее развитие системы гигиенического воспитания населения по вопросам предупреждения ВИЧ/СПИДа и инфекций, передающихся половым путем.

2.6. Внутрибольничные инфекции (ВБИ)

Таблица 2.8
Внутрибольничная заболеваемость в Ростовской области

за 2000 -2004гг.

	Инфекции
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	
	абс.
	пок.
	абс.
	пок.
	абс.
	пок.
	абс.
	пок.
	абс.
	пок.

	Сумма ВБИ, абс. и показатель на 1000 госпитализированных
	582
	0,61
	444
	0,45
	422
	0,43
	374
	0,38
	280
	0,28



	Гнойно-септические инфекции новорожденных, абс. и показатель на 1000 родившихся живыми
	128
	3,55
	111
	3,03
	95
	2,45
	86
	2,1
	 85
	2,0

	Гнойно-септические инфекции родильниц, абс. и показатель на 10 тыс. родов
	58
	16,2
	42
	11,4


	68
	17,5 
	 46
	11,2
	 31
	7,4 


В 2004г. по сравнению с 2003г. количество случаев внутрибольничного инфицирования уменьшилось на 25,1 %.

На 1,2% снизилась заболеваемость гнойно-септическими инфекциями (ГСИ) новорожденных, а заболеваемость ГСИ родильниц на 32,6%.

В структуре ВБИ, зарегистрированных в 2004г. в ЛПУ области, как правило, основной процент приходится на постинъекционные инфекции – 39,5, затем - гнойно-септические инфекции новорожденных – 33,3%, ГСИ родильниц и послеоперационные инфекции – 12,0%., острые кишечные инфекции – 3,2%, ВГВ, ВГС – до 5,0%. Не зарегистрированы случаи внутрибольничного инфицирования в стационарах урологического профиля, гемодиализных отделениях. 
В 2004г., также как и в предыдущие годы, максимальное количество внутрибольничных инфекций зарегистрировано в родовспомогательных учреждениях – 31,4% от числа всех выявленных, амбулаторно-поликлинических учреждениях – 24,8%, детских стационарах – 5,0%, что определяет их эпидемиологическую значимость в проведении превентивных мероприятий.

 Как и в предыдущий год в родильных домах отделениях преобладают ГСИ новорожденных-84,0% и родильниц – 20,1. Тяжелые формы ГСИ новорожденных в 2004г. не регистрировались. В амбулаторно-поликлинических учреждениях ведущей нозокомиальной патологией оставались постинъекционные инфекции – 98,5%. В детских стационарах превалировали сальмонеллез и ОКИ (по 41,6%), в хирургических - послеоперационные инфекции (77,4%).
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Рисунок 2.8. Удельный вес внутрибольничных заболеваний,
 зарегистрированных в родильных домах и отделениях Ростовской области 
за период 1998-2004 гг. 

В профилактике инфекционных заболеваний проблема внутрибольничных инфекций остается одной из актуальных проблем. В связи с этим центром госсанэпиднадзора в Ростовской области и министерством здравоохранения области, была разработана и действует областная Целевая программа «Профилактика внутрибольничных инфекций в Ростовской области», утвержденная заместителем Главы Администрации (Губернатора) области 26.02.2001г. Эта программа, разработана на основании аналогичной Федеральной Концепции, 06.12.99г., предусматривает внедрение в повседневную практику высокоэффективные безопасные дезсредства нового поколения. Аналогичные программы разработаны в 27 территориях области, однако, как правило их финансирование осуществляется недостаточно. Всего на указанные мероприятия выделено из областного и местного бюджетов 63662,0 тыс.руб, из иных источников -4546,0 тыс.руб.

В августе-сентябре 2004г. специалистами центра госсанэпиднадзора в области была проведена проверка работы 3-х центров госсанэпиднадзора по профилактике внутрибольничных инфекций и по ее итогам 28.09.2004г. (протокол №5) проведен санэпидсовет ФГУ ЦГСЭН в РО «О состоянии заболеваемости внутрибольничными инфекциями и реализации областной целевой программы « Профилактика внутрибольничных инфекций в Ростовской области» от 26.02.01г.. В октябре-ноябре проведена повторная проверка заслушанных территорий по выполнению решений санэпидсовета.

Для оперативного проведения мероприятий по профилактике ВБИ и определения конкретных задач по их предупреждению 08.12.2004г. на заседании комиссии по обеспечению санэпидблагополучия населения и ведению соцгигмониторинга был заслушан вопрос «О состоянии заболеваемости внутрибольничными инфекциями (ВБИ) и мерах по их предупреждению» (протокол №14).

По данному разделу центром госсанэпиднадзора в области в 2004г. подготовлено информационное письмо от 30.06.2004 г. № 04-6/1664 «Об основных показателях качества дезинфекционных, дезинсекционных, дератизационных и стерилизационных мероприятий в 2003 г. и задачах по их улучшению». В связи с выходом Постановления №3 от 05.10.2004г. «О состоянии заболеваемости внутрибольничными инфекционными болезнями и мерах по их снижению» главного государственного санитарного врача РФ, центром госсанэпиднадзора в области подготовлено и направлено одноименное письмо в города и районы (от 15.11.2005 №04-6/2936), обращено внимание на недоучет ВБИ и определены основные задачи по профилактике внутрибольничных инфекций.

В 2004г. качество предстерилизационной очистки изделий медицинского назначения осталось на уровне прошлого года в учреждениях стоматологического профиля и процент нестандартных проб составил 0,04, в учреждениях хирургического 0,01, в акушерско-гинекологических стационарах нестандартные пробы не выявлены

Расширение спектра применяемых перспективных дезинфекционных средств способствовало снижению обсемененности объектов внешней среды в лечебно-профилактических учреждениях. Показатель нестерильных проб составил в родильных домах (отделениях) – 0,4%, хирургических отделениях – 0,26% (в 2003 г. – 0,4% и 0,3% соответственно). При исследовании смывов с объектов окружающей среды в 2004г. процент нестандартных проб составил в учреждениях родовспоможения - 0,49, в хирургических стационарах – 0,3, что соответствует нормативному показателю. 
Внедрение методик определения действующего вещества в современных дезинфектантах и ужесточение контроля за их применением в лечебно-профилактических учреждениях в 2004 г.способствовало тому, что процент нестандартных проб дезрастворов не превысил допустимого уровня (5,0), в том числе в целом по ЛПУ – 4,9 (2003г .- 4,7%), в том числе в родильных – 4,0, инфекционных – 2,3, в стационарах хирургического профиля 3,5%.

Проделанная работа по профилактике внутрибольничных инфекций в ЛПУ области позволила снизить уровень внутрибольничного инфицирования в них.

В августе 2004г. вопросы профилактики внутрибольничных инфекций обсуждались на зональном семинаре «Профилактика вирусных гепатитов при проведении парентеральных вмешательств» в г.Таганроге.

Приоритетными задачами по профилактике внутрибольничных инфекций в ЛПУ области являются:
· проведение анализа выполнения мероприятий по реализации территориальных программ по профилактике внутрибольничных инфекций и внесения предложений в органы исполнительной власти о принятии неотложных мер, направленных на предупреждение возникновения указанных заболеваний в лечебно-профилактических учреждениях;

· потребовать от руководителей лечебно-профилактических учреждений осуществления исчерпывающего учета всех нозологических форм внутрибольничных инфекций и проведения своевременных профилактических и противоэпидемических мероприятий;

· проведение подготовки медицинского персонала лечебно-профилактических учреждений и госпитальных эпидемиологов по вопросам совершенствования системы профилактики внутрибольничных инфекций;

· усиление работы по специфической профилактике вирусного гепатита В среди медицинских работников и студентов медицинских образовательных учреждений;

· принятие мер к обеспечению дезинфекционными камерами лечебно-профилактических учреждений, подлежащих оснащению ими.
2.7. Паразитарные болезни

Таблица 2.9
Заболеваемость некоторыми паразитозами 

в Ростовской области в 2000-2004 гг.
	Геогельминтозы

	Инвазии
	2000
	2001
	2002 
	2003 
	2004

	
	абс.
	На 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	На 100 тыс.
	абс.
	На 100 тыс.

	Аскаридоз
	402
	9,2
	335
	7,7
	345
	7,9
	246
	5,7
	249
	5,8

	Трихоцефалез
	11
	0,3
	12
	0,3
	15
	0,3
	3
	0,1
	15
	0,4

	Токсокароз
	32
	0,7
	17
	0,4
	8
	0,2
	7
	0,2
	13
	0,3

	Контактные гельминтозы

	Энтеробиоз
	26352
	605,2
	23633
	539,7
	20849
	477,8
	17629
	406,3
	14865
	343,4

	Гименолепидоз
	6
	0,1
	11
	0,3
	8
	0,2
	15
	0,4
	7
	0,2

	Биогельминтозы

	трихинеллез
	8
	0,18
	7
	0,16
	4
	0,1
	5
	0,1
	11
	0,25

	дифиллоботриоз
	7
	0,15
	4
	0,1
	4
	0,1
	4
	0,1
	2
	0,1

	описторхоз
	2
	0,05
	2
	0,05
	0
	0
	5
	0,1
	2
	0,1

	тениоз
	2
	0,05
	1
	0,025
	3
	0,1
	2
	0,05
	1
	0,1

	тениаринхоз
	12
	0,27
	11
	0,25
	14
	0,3
	16
	0,4
	20
	0,5

	Простейшие

	лямблиоз
	2012
	45,9
	1695
	38,8
	1569
	36,0
	1472
	33,9
	1460
	33,7


В Ростовской области в 2004 году было зарегистрировано 2371 больных паразитарными болезнями – это 470,1 на 100тыс. населения, что на 10,0% меньше чем в 2003г. Снижение заболеваемости произошло за счет уменьшение пораженности населения области энтеробиозом. В общей инфекционной и паразитарной заболеваемости последние составили 2,7%. 

В структуре паразитозов на гельминтозы приходится 75%, на протозоозы – 7%. При этом в 2004г. в обеих группах по сравнению с 2003 годом наблюдалось снижение заболеваемости на 15% и 7% соответственно. 

Среди больных гельминтозами наибольшее количество составляют контактные инвазии, в структуре которых на энтеробиоз приходится 98%. В 2004г. заболеваемость энтеробиозом продолжала снижаться – зарегистрировано 14865 случаев – 343,4 на 100 тыс. населения, против 406,3 в 2003г. В структуре заболеваемости городские жители составляют 57% случаев. 

Количество случаев гименолепидоза снизилось в 2 раза с 15 в 2003г. до 7 в 2004г. 
На втором месте по частоте регистрации находится геогельминтоз аскаридоз. В возрастной структуре на долю школьников 7-14 лет приходится 64% от всех заболевших в области. Областной показатель по аскаридозу остался практически на уровне 2003г. и составил 5,8 на 100тыс. населения. 

Трихоцефаллез был зарегистрирован в Егорлыкском, Целинском, Мартыновском, Пролетарском (с) районах и г.г. Волгодонск, Новочеркасск, Новошахтинск. У большинства людей наблюдалось местное заражение. 

В 2004г. улучшилась выявляемость больных токсокарозом с помощью более широкого использования метода ИФА диагностики. Всего зарегистрировано 13 заболевших. 

Биогельминтозы регистрировались в следующих количествах: тениаринхоз – 20, против 15 в 2003г.; тениоз – 1; дифилоботриоз – 2; эхинококкоз - 1; описторхоз - 2. 
Из редких инвазий было зарегистрировано 12 случаев дирофиляриоза.

Наиболее массовым протозоозом в области является лямблиоз. Он занимает второе место в структуре паразитарных болезней. Число выявленных больных составило 1460 человек, или 33,7 на 100тыс. населения, что соответствует уровню 2003г. 

В течении года на территории области были отправлены ряд инструктивно-методических документов по профилактике паразитарных болезней: областные методические рекомендации по профилактике дирофиляриоза № 04-1-48/1941 от 31.07.2004г., утвержденные главным государственным санитарным врачом по Ростовской области, информационные письма «Об итогах деятельности центров госсанэпиднадзора в 2003г. по профилактике основных паразитозов», «Завозные гельминтозы в РФ», «О заболеваемости паразитарными болезнями в РФ по итогам 2003г. и Ростовской области за 6 месяцев 2004г.», типовая лекция для населения «Эпидемиология и профилактика некоторых биогельминтозов: описторхоза и дифиллоботриоза». 

В целях снижения и стабилизации заболеваемости паразитарными болезнями, данные вопроса заслушивались на совместной коллегии ЦГСЭН и Совета главных государственных санитарных врачей в городах и районах (протокол № 5 от 10.06.2004г.) и санэпидсовете (протокол № 9 от 26.11.2004г.). В мае 2004г. был проведен областной семинар по вопросам профилактике паразитарных болезней.

Задачи на 2005г. по профилактике паразитарных болезней в области: 
· внедрить в паразитологические лаборатории современные методики исследования проб объектов окружающей среды в объемах, предусмотренных нормативными документами; 

· откорректировать противоэпидемический режим в детских учреждениях при выявлении больных гельминтозами в соответствии с санитарными правилами; 

· разработать на каждой территории комплекс мероприятий для проведения заключительной дезинвазии в детских учреждениях с учетом их технической базы; 

· охватить 100% обследованием на энтеробиоз и лямблиоз декретированные контингенты; 

· требовать от ЛПУ подачу экстренных извещений на каждый случай инвазии в соответствии с действующей документацией и проводить эпидрасследование с взятием проб материала для контроля в каждом случае. 
2.8. Заболеваемость природно-очаговыми и особо опасными 
инфекциями в 2004 году

 Биогельминтозы

Таблица 2.10
Трихинеллез, заболеваемость за 5 лет

	Годы
	Всего
	в т.ч. дети

	
	
	до 14 лет
	от 3 до 6 лет

	
	абс.
	пок. на 100 тыс.
	абс.
	пок. на 100 тыс.
	абс.
	пок. на 100 тыс.

	2000
	8
	0,18
	-
	-
	-
	-

	2001
	7
	0,16
	-
	-
	-
	-

	2002
	4
	0,1
	-
	-
	-
	-

	2003
	5
	0,1
	-
	-
	-
	-

	2004
	11
	0,25
	-
	-
	-
	-


Всего за 5 лет (с 2000 по 2004 г.г.) в области зарегистрировано 35 случаев заболевания трихинеллезом. Среди детей до 14 лет случаи инвазирования не зарегистрированы.

В 2004 году заболевания людей были зарегистрированы в двух городах: Сальске и Ростове-на-Дону по 1 случаю, а также трех районах области: Сальском – 6 сл., Песчанокопском – 2 сл. и Зерноградском – 1сл., с пятью сформировавшимися очагами, в том числе 3 – с 3-мя случаями заболевания, связанных с употреблением сала с прослойкой мяса и шашлыка собственного приготовления из мяса свинина, не прошедшего ветсанэкспертизу.

Во всех очагах комплекс профилактических и противоэпидемических мероприятий проводился в полном объеме и тесном взаимодействии с государственной ветеринарной службой и УВД области.

В 2004 году инвазированные трихинеллами туши свиней (39 шт.) были зарегистрированы в 6-ти районах области: Зимовниковском, Сальском, Егорлыкском, Зерноградском, Тацинском и ФГУСКП Ростовское СКВО, а также 3 туши были выявлены на рынках г.Ростова-на-Дону из Кабардино-Балкарской и Калмыкской республик.

Центром госсанэпиднадзора в области с целью диагностики заболеваний трихинеллезом среди людей в 2004 г. выполнено 145 серологических исследований (обследовано 92 человека), из них 7 – с положительным результатом.

Метод трихинеллоскопии используется для выявления инвазированного мяса во всех установленных и контролируемых местах продажи мяса и мясных продуктов.

Метод «переваривания проб мышц в искусственном желудочном соке» внедрен и применяется на 17 территориях области.
Вместе с тем, в последние годы активизируется работа по исследованию других источников трихинеллеза в природе (крыс, кошек и т.д.). Так, в 2004 на 13 территориях области было исследовано методом трихинеллоскопии 27189 тушек нутрии.
Задачи:

1.Обеспечить100% проведение иммуноферментного анализа парных сывороток больных.

2.Проведение регулярных дератизационных мероприятий в государственном и индивидуальных секторах и сплошных дератизационных обработок в населенных пунктах – не менее 4 раз в течение года.

3.Совместно с органами ветеринарного надзора обеспечение контроля за проведением ветеринарно-санитарной экспертизы туш свиней, а также продуктов промысловой и любительской охоты, опасных по трихинеллезу, методами компрессорной трихинеллоскопии и «переваривания проб в искусственном желудочном соке».

Таблица 2.11
Зооантропонозные и природно-очаговые инфекции в 2000 – 2004 гг.

	Инфекции
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.

	Сибирская язва
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Лептоспироз
	49
	1,12
	33
	0,8
	16
	0,37
	9
	0,1
	18
	0,4

	Бруцеллез
	23
	0,5
	38
	0,84
	6
	0,14
	9
	0,2
	6
	0,1

	Псевдотуберкулез
	2
	0,05
	6
	0,14
	2
	0,05
	1
	0,02
	2
	0,05

	Туляремия
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Бешенство
	-
	-
	1
	0,02
	-
	-
	-
	-
	1
	0,02

	Крымская геморрагическая лихорадка
	-
	-
	5
	0,11
	7
	0,16
	9
	0,1
	9
	0,02

	Клещевой энцефалит
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Лихорадка Западного Нила
	5
	0,1
	5
	0,11
	-
	-
	2
	0,05
	7
	0,2

	Риккетсиозы
	1
	0,02
	1
	0,02
	3
	0,07
	-
	-
	1
	0,02

	в том числе болезнь Брилля, лихорадка Ку
	1
	0,02
	-
	-
	1

2
	0,02

0,05
	-
	-
	1
	0,02

	Малярия
	5
	0,1
	6
	0,14
	1
	0,02
	2
	0,05
	8
	0,18

	Листериоз
	1
	0,02
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


В 2004г. заболеваемость природно-очаговыми и зооантропонозными инфекциями возросла, по сравнению с 2003г. и составила 53 случая против 32 в 2003г. Наибольший удельный вес приходится на лептоспироз, крымскую геморрагическую лихорадку, лихорадку Западного Нила, малярию и бруцеллез, на которые пришёлся 91%.

Благоприятные климатические условия способствовали сохранению высокой численности мышевидных грызунов и иксодовых клещей, что привело к активизации природных очагов инфекций и поддержанию высокой заболеваемости лептоспирозом и Крымской геморрагической лихорадкой. 

К территориям угрожаемым по инфекциям относятся 35 по туляремии, 28 –Крымской геморрагической лихорадке, 16 – лептоспирозам, 35- по бешенству и все районы по сибирской язве.

Бруцеллез

Заболеваемость бруцеллезом в области в 2004 г. составила 0,1 (6 сл.) на 100 тыс. населения, против 0,2 (9сл.) в 2003 г.. Случаи заболевания бруцеллезом зарегистрированы на 4-х территориях, в т.ч. в 3-х районах (Сальский -1, Зимовниковский -2, Матвеево-Курганский -1) и г. Ростове-на-Дону -2-сл.. Во всех случаях больным был поставлен диагноз хронического бруцеллеза.

Бруцеллез среди крупного рогатого скота в 2004 г. зарегистрирован в индивидуальном секторе в 3-х районах, Целинском, Сальском, Ремонтненском и мелкого рогатого скота – в частном секторе Целинского района. Работающие в указанных хозяйствах взяты на диспансерный учет для наблюдении у врачей - инфекционистов с обязательным проведением специфических серологических исследований крови на бруцеллез.

Малярия

В 2004 году на территории области было зарегистрировано 8 случаев завозной малярии (показатель на 100 тыс. населения – 0,18), из них 3 – тропической, с одним летальным исходом в г.Ростове-на-Дону и 5 – трехдневной малярии в г.г. Ростове-на-Дону, Шахты, Донецке и Азовском районе. Все случаи заболевания завозные: тропической малярии из Уганды, Камеруна и Сенегала, трехдневной – Азербайджана, Грузии. Так же было зарегистрировано 2 случая паразитоносительства трехдневной малярии по одному в г.Ростове-на-Дону и в Миллеровском районе у лиц, прибывших из Азербайджана. Среди детей до 14 лет в г.Ростове-на-Дону зарегистрирован 1 сл. Завозной трехдневной малярии из Азербайджана.

На 1.01.04г. на диспансерном учете состояло 3038 человек, прибывших из неблагополучных по малярии стран и регионов, взято на учет в течение года – 1489, снято с учета в течение года – 1449, остаются под наблюдением 3078 человек.

С целью ранней диагностики малярии в 2004 году обследовано 6461 чел., из них 561 чел.- прибывшие из эндемичных стран и регионов по малярии, в т.ч. 178 – иностранных граждан, 46 российских граждан прибывших из тропических стран и 337 – из стран ближнего зарубежья; 5656 чел. – по клиническим показаниям, 21 – донор, 38 – после переливания крови, 185 – иностранных граждан по клиническим показаниям.

Для осуществления контроля за правильностью определения возбудителей малярии в лечебно-профилактических учреждениях лабораторией ФГУ Центра госсанэпиднадзора в Ростовской области было отсмотрено 453 препарата крови, проведено 943 исследования крови. 

Продолжается работа с туристическими фирмами. Всего в области на учете находится 165 турфирм, в т.ч. в г. Ростове-на-Дону – 151. Во всех турфирмах и турагенствах имеются подготовленные специалисты, ответственные за проведение инструктажей среди туристов, типовые лекции и памятки по профилактике малярии.

Энтомологические мероприятия по профилактике малярии проводились на 46 территориях области с паспортизацией водоемов. Общая водная площадь, по сравнению с 2003г уменьшилась и составила 195,492 тыс.га, при этом анофелогенная уменьшилась в 0,9 раза и составила 16,549 тыс.га.
Длительность сезона эффективного заражения комаров по области составила от 93 до 119 дней, сезона малярии 134-165 дней.

Среднесезонный показатель численности малярийных комаров в помещениях в 2004г увеличился и составил 18,9 экз. (13,1 экз. в 2003г), показатель на 1м2 остался на уровне 2003г. или 2,0 экз. 

На единичных территориях максимальный показатель численности переносчиков малярии в отдельные периоды сезона достигал 450 экз. на помещение.

Обработано: 2213,46 га водной площади по борьбе с личинками комаров с использованием бактицида, 2809,1 тыс.м2 помещений по борьбе с малярийными комарами и 5889,9 га зеленой растительности у мест выплода гнуса.

Видовой состав малярийных комаров не изменился.

Гидротехнические мероприятия проведены на площади 106,6 га (в 2003г –633,958 га). 

Финансирование мероприятий по борьбе с переносчиками природно-очаговых инфекций, в том числе и малярии, осуществлялось в соответствии с утвержденными Главой Администрации (Губернатором) Ростовской области от 15.01.2004г. программными мероприятиями «по обеспечению санитарной охраны территории и предупреждению природно-очаговых и особо опасных инфекций в Ростовской области на 2004 год».

Всего на эти цели было выделено из средств местных бюджетов 4 973,34 тыс. руб. и 2,0 млн. руб. из областного бюджета на приобретение следующих инсектицидов: бактицид – 3070 кг, байтекс – 1225 л, фьюри – 180 л.

В 2004 году было подготовлено 11506 медицинских работников по вопросам профилактики и диагностики малярии, из них 322 врача–лаборанта, 7903 фельдшеров и лаборантов. На базе госсанэпиднадзора в Ростовской области подготовлены 20 энтомологов и 36 помощников энтомолога.
Проведено 24 медицинские конференции, 107 семинаров и 18 медсоветов по вопросам заболеваемости, ранней диагностики и профилактики малярии. Также вопросы по этой теме обсуждались на Днях эпидемиолога и энтомолога, выездных совещаниях руководства санэпидслужбы области в зональные центры территорий.

По тематике «Малярия» было опубликовано 45 статей в местной печати, прочитана 322 лекции, выпущено 844 экз. памяток, 953 санитарных бюллетеня и проведено 14 выступлений на местных телерадиовещательных станциях.

Таблица 2.12
Заболеваемость впервые выявленной завозной малярией
 в Ростовской области за 5 лет (2000-2004 гг.)

	Годы
	Всего
	Дети до 14 лет

	
	абс.
	На 100 тыс.
	абс.
	На 100 тыс.

	2000
	5
	0,1
	1
	0,13

	2001
	6
	0,14
	3
	0,07

	2002
	1
	0,01
	-
	-

	2003
	2
	0,05
	-
	-

	2004
	8
	0,18
	1
	0,06


Задачи:

1. Недопущение возникновения распространения случаев местной малярии, в условиях продолжающегося завоза инфекции из регионов и стран, неблагополучных по малярии.

2. Углубленное проведение энтомологических обследований водоемов с целью широкомасштабных дезинсекционных мероприятий по борьбе с переносчиками малярии.

3. Контроль за осуществлением ранней диагностики малярии в лечебно-профилактических учреждениях.

4. Оперативное проведение комплекса неотложных противоэпидемических мероприятий в очагах завозной малярии.

5. Контроль и требовательность по выполнению ведомствами и службами комплекса санитарно-технических мероприятий, направленных на предупреждение выплода и распространения переносчиков малярии.

Таблица 2.13
Эпизоотологическая ситуация по бешенству и мероприятия

по его профилактике
	Годы
	Заболело бешенством
	Уничтожено 
	Иммунизировано
	Оральная 
иммунизация диких животных в полевых 
условиях против бешенства

	
	диких животных
	собак, кошек
	КРС, МРС
	диких животных
	собак, кошек
	собак, кошек
	КРС, МРС
	

	2000
	6
	30
	22
	9601
	27322
	190815
	430768
	57 тыс. доз в 30 районах

	2001
	27
	47
	46
	9583
	31193
	240937
	430266
	не проводилась

	2002
	20
	36
	19
	8319
	32252
	228200
	414300
	30 тыс. доз в 36 районах

	2003
	29
	35
	31
	12243
	35538
	242337
	440654
	12 тыс. доз в 25 районах

	2004
	36
	44
	18
	8316
	36251
	242654
	439903
	25 тыс. доз в 43 районах


Таблица 2.14
Обращаемость за антирабической помощью

	Годы
	Обратилось за антирабической помощью по поводу укуса, ослюнения
	Получили 
назначение на прививки

	
	всего
	из них детей до 14 лет
	в т.ч. дикими животными
	

	2000
	13607
	4512
	104
	9823

	2001
	14582
	4468
	180
	10033

	2002
	13658
	4223
	121
	9327

	2003
	13328
	3951
	90
	9499

	2004
	13720
	3927
	188
	11197


Холера
В 2004 г. эпидситуация по холере характеризовалась как относительно благополучная. Последний случай заболевания был зарегистрирован в 1995 году в г. Ростове-на-Дону.

При лабораторных исследованиях воды поверхностных водоемов были выделены и идентифицированы 2 авирулентные культуры холерного вибриона 01 серогруппы из реки Темерник в районе Ботанического сада и реки Дон (правый берег, Державинский спуск), а также выделено 440 культур холерного вибриона не 01 серогруппы из различных поверхностных водоемов области.

Эпидемиологический мониторинг за холерой включал в себя:

Мероприятия, направленные на недопущение заноса холеры на территорию области (контроль за работой СКО и СКП на железнодорожном, водном, воздушном транспортах и в пунктах автопереходов на границе с Украиной).
Бактериологический контроль за 45 крупными поверхностными водоемами, как потенциальными источниками массового распространения холеры.

Таблица 2.15
Исследовано материала из объектов окружающей среды
	Годы
	Исследовано проб
	Выделено культур холерных вибрионов

	
	
	Всего
	01 группы 
биовар
	серовар
	вирулентность
	не 01 
серогруппы

	2000
	3392
	1
	1 Эльтор
	1 Инаба
	1-вирулентн.
	455

	2001
	3770
	7
	7 Эльтор
	5 Огава

1 Инаба

1 Гикошима
	5 авирулентн.

1 авирулентн.

1 авирулентн.
	814

	2002
	3853
	11
	11 Эльтор
	4 Огава

5 Инаба

2 Гикошима
	4 авирулентн.

5 авирулентн.

2 авирулентн.
	988

	2003
	3688
	1
	1 Эль-Тор
	1 Огава
	1 авирулентн.
	529

	2004
	4518
	2
	2 Эль-Тор
	2 Огава
	2 авирулентн.
	449


2 культуры холерного вибриона Эль-Тор Огава выделены лабораторией РНИПЧИ.

Бактериологическое обследование на холеру больных ОКИ и контингентов повышенного риска инфицирования (всеми лабораториями области).

Таблица 2.16 
	Годы


	Больные ОКИ
	Результат
	Умершие от ОКИ и др. не установленных причин
	Результат
	Российских, иностранных граждан
	Результат
	Контингенты повышенного риска
	Результат

	2000
	11028
	отр.
	16
	отр.
	10
	отр.
	4157
	отр.

	2001
	13389
	отр.
	2
	отр.
	68
	отр.
	2642
	отр.

	2002
	12753
	отр.
	2
	отр.
	204
	отр.
	2165
	отр.

	2003
	11502
	отр.
	1
	отр.
	530
	отр.
	1973
	отр.

	2004
	11079
	отр.
	-
	-
	572
	отр.
	1928
	отр.


Теоретическая и практическая подготовка медицинских работников ЛПУ по проведению первичных мероприятий при выявлении больного холерой, работе в спецстационарах, а также немедицинских работников в условиях очага холеры.

Таблица 2.17
	Годы
	Врачи
	%
	Средние медработники
	%
	Работники ОВД
	%
	Работники коммунальных

хоз-в
	%
	Учебно-тренировочные занятия

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	всего
	подготовлено медработников

	2000
	12583
	89,8
	30154
	88,5
	8604
	52,9
	11086
	56,3
	466
	26851

	2001
	11096
	89,4
	25495
	89,9
	3248
	64,6
	9723
	75,0
	416
	24691

	2002
	11667
	94,8
	27620
	92,2
	4127
	73,0
	11150
	48,4
	338
	23751

	2003
	13178
	94,6
	26409
	91,8
	3786
	63,4
	12217
	88,6
	419
	18998

	2004
	11805
	96,0
	27815
	94,9
	6283
	70,3
	15566
	84,1
	553
	21582


Прогноз: при отсутствии завоза холеры, умеренных температур воздуха и воды в летний сезон, строгого соблюдения качества обеззараживания сточных вод, эпидситуация по холере в 2005 году будет оставаться спокойной.

Задачи:

1. Проведение эпидемиологического мониторинга за холерой, направленного на своевременное выявление случаев заболевания и оперативного проведения противоэпидемических мероприятий в очагах.

2. Бактериологический контроль за поверхностными водоемами в эпидпериод (май-октябрь).

3. Четкая, квалифицированная работа СКО, СКП, направленная на предупреждение заноса инфекции на территорию области.

Эпизоотологическая ситуация

В 2004 году при исследовании проб внешней среды антиген вируса КГЛ Конго в реакции ИФА обнаружен в 4-х пробах клещей H. marginatum в Целинском, Заветинском, Орловском районах; 5-ти пробах грачей (мозг) в Аксайском районе; 1-й пробе мышевидных грызунов в Цимлянском районе.

Вирусологической лабораторией центра госсанэпиднадзора в Ростовской области при исследовании: в сыворотках крови доноров и животноводов обнаружены антитела к вирусу КГЛ в 8-ми случаях из 350 (М-Курганский, Тарасовский, Октябрьский (с) районы), антитела к вирусу ЛЗН в 13 случаях из 350 (М-Курганский, Зимовниковский, Октябрьский (с) районы); в сыворотках крови крупного рогатого скота обнаружены антитела к вирусу КГЛ в 2-х случаях из 275 (Р-Несветайский район). 

Ростовским противочумным институтом при обследовании объектов внешней среды обнаружены антигены к возбудителю туляремии в 6-ти пробах клещей H. marginatum, D. marginatus в Красносулинском, Песчанокопском, Орловском районах; в 6-ти пробах грызунов (рекриационная зона г. Ростова-на-Дону, Мясниковский, Обливский, Сальский, Пролетарский районы); в 5-ти пробах комаров (Anohpeles maculipennis, Culex pipiens, Aedes caspius) в Багаевском районе; в 9-ти пробах прочих составляющих внешней среды (ГНС, вода, зерно) в Мясниковском, Орловском, Сальском районах.
 Такое многообразие циркулирующего в области микробного пейзажа свидетельствует об активности природных очагов этих инфекций и не исключает возможного проявления спорадических случаев заболеваний в сезон 2005 года.

По результатам наблюдений в сезон 2004 г., по сравнению с 2003 г., произошло увеличение максимальных показателей численности иксодовых клещей на 24 территориях области.

Максимальный показатель численности клещей в открытых стациях увеличился в 2004г по сравнению с 2003г от 70 экз. до 135 экз. на 1 фл-км (г.Волгодонск).

Максимальный показатель численности переносчиков КГЛ, при учете на КРС, увеличился на ряде территорий в 1,2 – 3 раза и составил в среднем от 0,1 до 5,7 экз. в единичном случае 8,5 экз.
Среднесезонный показатель численности переносчиков КГЛ остался на уровне 2003г. и составил в среднем 0,2 экз. на животных и 0,5 экз. на 1 фл-км в открытых стациях.
Объем выполненных в 2004 г. работ по борьбе с иксодовыми клещами остался на уровне 2003 г. Всего обработано по борьбе с клещами 9274,91 га. 

На эндемичных по КГЛ территориях объем работ по борьбе с клещами составил 63,2% от общего объема выполненных работ по снижению численности переносчиков по области.

Недостаточное финансирование не позволило выполнить в полном объеме намеченные дератизационные мероприятия. Так сплошная обработка не проводилась, а охват договорами в общественном секторе составил 63,8%. 
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Рисунок 2.9. Финансирование мероприятий по борьбе 
с природно-очаговыми инфекциями в 2000 – 2004 гг.
Таблица 2.18
	Годы
	Объем обработки по борьбе с клещами

	
	на территории 

области
	в т.ч. на эндемичных 
территориях

	2000 г.
	2099,3 га
	1451,4 (69,1%)

	2001 г.
	4969,7 га
	3339 га (67,1%)

	2002 г.
	 8033,48 га
	6173,68 га (76,8%)

	2003 г.
	9580,48 га
	6586,3 га (68,7%)

	2004 г.
	9274,91 га
	5864,51 га (63,2%)


Лабораторное обеспечение

В 2004 г. выполнено серологических исследований от людей:

· на туляремию: диагностических –592 чел. (732 исследования);

· лептоспироз: диагностических -704 чел. (4928 исследований), положительных – 18;

· бруцеллез диагностических – 2296 чел., положительных – 38; по эпидпоказаниям – 165 чел., положительных - 1; планово-профилактических – 1578 чел., отрицательные;

· иерсиниозы: диагностических - 844 чел., положительных – 2 (иерсиния энтероколитика и иерсиния псевдотуберкулезис);

· листериоз – 1, отрицательный.

Проведено бактериологических исследований от людей на холеру - 4416, из них положительных – 2 (не 01, не0139), на листериоз – 37 чел., и иерсиниозы -875 чел. с отрицательными результатами. 

Выполнены следующие лабораторные исследования внешней среды:

Серологические:

1. туляремия 

· на антигены –365 исследований, 361 проба (грызуны и мелкие членистоногие), с отрицательными результатми.

2. Лептоспироз- 5664 исследования, 944 –пробы, отрицательные.

Бактериологические:

1. Холера – всего 4518 проб (4518исследования), положительных –449(не 01). 

2. Иерсиниозы – всего –12533 исследования, положительный - 1. Всего исследовано смывов с овощей, готовой продукции – 3710, положительных- 1 (иерсиния энтероколитика).

3. Листериоз – 689 исследование, положительных – 0. 

4. Туляремия – всего 1115 исследований, отрицательные, в т.ч. вода – 363; млекопитающие, членистоногие – 648, из других объектов окружающей среды - 300.

5. Лептоспироз – 9 проб воды, отрицательные.
На санэпидсоветах центра госсанэпиднадзора в области и были заслушаны вопросы:

· о готовности энтомологической службы и подразделений профилактической дезинфекции к проведению мероприятий по борьбе с переносчиками КГЛ в Пролетарском, Сальском, Орловском, Песчанокопском, Заветинском районах в сезон 2004г (№1 от 27.04.2004г);

· о мерах по улучшению профилактики паразитарных болезней в Шолоховском, Неклиновском, М-Курганском районах ( от 20.11.2004г)

Вопросы состояния заболеваемости природно-очаговыми и особо опасными инфекциями, неотложных профилактических и противоэпидемических мероприятий заслушаны в 2004 г. на заседаниях областной комиссии по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения и ведению социально-гигиенического мониторинга:

· Об эпидобстановке в области по природно-очаговым инфекциям и мерах по их профилактики (решение №4 от 30.03.2004г.);

· О ситуации по природно-очаговым инфекциями мерам по их предупреждению в области (решение № 9 от 29.06.2004г.);

· О неотложных мерах по профилактике бешенства на территории Ростовской области (решение № 13 от 8.12.04г.).

Направлялась регулярная информация в Администрацию области об эпидситуации по природно-очаговым и особо опасным инфекциям и выполнении мероприятий по их профилактике, согласно разработанных и утвержденных Главой Администрации (Губернатором) области от 15.01.04г программных мероприятий «по обеспечению санитарной охраны территории и предупреждению природно-очаговых и особо опасных инфекций среди людей в Ростовской области на 2004 год».

Главам муниципальных образований:

- О необходимости финансирования мероприятий по борьбе с переносчиками природно-очаговых и особо опасных инфекций в сезон 2004 года.

Главным врачам территориальных центров госсанэпиднадзора:

- Об эпидемической и эпизоотической ситуациях по природно-очаговым и особо опасным инфекциям в 2004 году и основных мероприятиях профилактики в 2005 году;

- О состоянии иммунопрофилактики природно-очаговых и зооантропонозных инфекций в Ростовской области за I полугодие 2004 г.;

· Об информации при осложнении санитарно-эпидемиологической ситуации;

· О карантинных заболеваниях за рубежом;

· Об эпидситуации по трихинеллезу в Ростовской области и мерах его профилактики;

· Об эпизоотической обстановке по бешенству и состоянии обращаемости за антирабической помощью за 6 месяцев 2003 г.;

· Об обеспечении эпидемиологического надзора за холерой в 2003 г.;

· О использовании инсектицидов для борьбы с переносчиками природно-очаговых инфекций.

· О методах сбора, хранения, доставки мышевидных грызунов и определение видового состава.

Проводился обмен имоинформацией о заболеваемости и эпизоотической ситуации с центрами госсанэпиднадзора в Волгоградской, Астраханской, Воронежской областями, Ставропольском, Краснодарском краях, Республике Калмыкия и др. территорий ЮФО. Направлялась информация в ставропольский НИПЧИ о ходе реализации региональной программы «Профилактика особо опасных и природно-очаговых инфекций и санитарная охрана территории ЮФО РФ от завоза и распространения инфекционных заболеваний (2003-2005 г.г.)». 

Поддерживается регулярная связь с местными и республиканскими средствами массовой информации. Вопросы состояния заболеваемости природно-очаговыми инфекциями и меры по их профилактики освещались на заседаниях ТВ, «круглых столах», областных радио и печати, а также в издаваемом «Вестнике» госсанэпидслужбы области.

Основные недостатки:

1. Неудовлетворительное финансирование мероприятий по борьбе с носителями и переносчиками природно-очаговых инфекций из местных бюджетов городов и районов области.

2. Недостаточная обеспеченность и высокая стоимость диагностических препаратов для исследований на арбовирусные инфекции.

3. Низкий процент охвата вакцинаций лиц, профессионально подверженных риску инфицирования вследствие недостаточного обеспечения иммунологическими препаратами.

Задачи:

1. Повышение действенности эпидемиологического мониторинга с применением расширенных лабораторных исследований для определения источников и переносчиков, факторов риска заболеваний и предупреждения спорадической и вспышечной заболеваемости среди населения области природно-очаговыми инфекциями.

2. Активное взаимодействие с Главами муниципальных образований по вопросам финансирования мероприятий по борьбе с носителями и переносчиками природно-очаговых инфекций и децентрализованных закупок иммунобиологических препаратов для создания стойкого иммунного статуса к этим инфекциям среди населения области.

3. Совершенствование мероприятий по санитарной охране территории области от завоза и распространения конвенционных и других особо опасных заболеваний.

4. Взаимодействие с заинтересованными службами и ведомствами по вопросам профилактических и противоэпидемических мероприятий. 

Туберкулез
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За отчетный период заболеваемость туберкулезом населения, постоянно проживающего в Ростовской, области незначительно увеличилась – на 3,9%, что характеризует тенденцию в целом по Российской Федерации, и составила 68,5 на 100 тысяч населения. 

Рисунок 2.10. Заболеваемость активными формами туберкулеза
 в области и Российской Федерации в 1993-2004 гг.

Таблица 2.19
Сравнительная заболеваемость за 1999-2004 гг.
	Инфекции
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004г.

	(d) 
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100

тыс.

	Всего туберкулез, впервые выявл. акт. формы
	2299
	52,1
	2506
	57,6
	2545
	58,5
	2748
	63,9
	2816
	65,9
	3004
	68,5

	в т.ч. органов дыхания
	2234
	50,6
	2416
	55,1
	2475
	56,5
	2656
	61,7
	2733
	63,9
	2936
	67,0

	в т.ч. БК+
	946
	21,4
	1166
	26,6
	1243
	26,0
	1293
	30,0
	1353
	35,7
	1370
	31,3


Таблица 2.20
Заболеваемость туберкулезом среди детей до 14 лет

	Инфекции
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	(e) 
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.

	Активные формы
	87
	10,6
	102
	13,5
	107
	14,1
	92
	12,5
	86
	12,6
	87
	12,5

	в т.ч. органов дыхания
	83
	10,1
	95
	12,6
	99
	13,8
	86
	11,7
	79
	11,1
	83
	11,9

	в т.ч. БК+
	5
	0,61
	6
	0,7
	4
	0,55
	1
	0,14
	-
	-
	1
	0,14
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Рисунок 2.11. Распределение заболеваемости бациллярными формами
туберкулеза по возрастным группам (%)

Анализ заболеваемости больных бациллярными формами туберкулеза по возрастам в 2004 г.г. выявил превалирование группы 40-49 лет – 28,9%, затем - 20-29 лет – 19,3%, 30-39 л. – 18,6%, удельный вес в других группах составил – 7-14 лет – 0,07%, 15-19 лет – 3,1%, 50 – 59 лет – 17,4%, 60 лет и старше – 12,63%.

По контингентам больные бациллярной формой туберкулеза распределись следующим образом: неработающие – 49,1%, работающие на промышленных предприятиях – 11,6%, пенсионеры – 9,0%, инвалиды – 9,7%, служащие – 11,8%, учащиеся – 0,07%, работники сельского хозяйства – 4,7%, прибывшие из ИТУ – 2,53%, прочие контингенты составили – 1,5%.

В центрах госсанэпиднадзора в городах и районах все очаги бациллярного туберкулеза находятся на учете и распределены по группам эпидотягощенности. Так, в 2004 г. их количество составило – 5315, в том числе 1 гр. – 2343 (44,1%), 2 гр. – 1640 (30,8%), 3 гр.-1027 (19,3%); 4 гр. -292 (5,5%), 5 гр. – 11 (0,3%). Первичное эпидемиологическое обследование, вновь выявленных очагов в 78% (4166 очагов) случаев, проведено комплексно – эпидемиологом и фтизиатром. Очаги 1-й и 2-й групп эпидотягощенности посещены в соответствии с установленной кратностью. 

Полнота охвата заключительной дезинфекцией в туберкулезных очагах в 2004 г. составила 99,6%, в том числе дезинфекция камерным методом проведена в 72,3% очагов.

Реализация противотуберкулезных мероприятий в области в 2004г. осуществлялась в соответствии Федеральным законом «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации» от 18.06.2001 г. №77-ФЗ и «Неотложными мероприятиями по борьбе с туберкулезом на 2004г.», утвержденными от 06.01.04г. Главой Администрации области. 
Специалистами госсаэпидслужбы области постоянно проводится контроль выполнения учреждениями здравоохранения приказа МЗ РФ от 27.06.2001 г. №229 «О национальном календаре профилактических прививок и календаре прививок по эпидемическим показаниям». 
Перед проведением осенне-весенней туберкулинодиагностики детей и подростков госсанэпидслужбой совместно с министерством здравоохранения области издаются ежегодные приказы. Так в 2004 г. издан приказ от 11.08.24г. №333/244, в котором определены конкретные мероприятия для полного охвата тубдиагностикой указанного контингента и своевременного проведения дообследования выявленных положительно реагирующих детей, определены ответственные лица. Так, в области организованы и функционируют 504 прививочные бригады, специалисты которых проходят подготовку с обязательным получением разрешения на постановку пробы Манту. Перед проведением пробы Манту проводится обязательный осмотр детей врачом педиатром с оформлением допуска в ф.№112. Проведение ревакцинации также осуществляется при строгом контроле за интервалом после пробы Манту и при обязательном осмотре врачом-педиатром. Процент охвата иммунизацией против туберкулеза составил – новорожденных- 99 (своевременность вакцинации – 98,5%); ревакцинация в 7 лет – 74,3%; в 14 лет – 75,2% от плана.

Эпиднадзор за деятельностью лечебно-профилактических учреждений по профилактике туберкулеза включает контроль транспортировки, хранения и учету вакцины БЦЖ и туберкулина, особенно в родильных домах и отделениях, в соответствии с нормативными требованиями. С этой целью в 2004 г. проведено 1465 проверок в учреждениях здравоохранения. 

Под постоянным контролем специалистов госсанэпидслужбы находится проведение периодических медицинских осмотров граждан. В области организованы и действуют 126 флюоротек, кроме того приобретено за последние два года 13 единиц передвижного оборудования. Каждый флюорограф обслуживает несколько территорий области в соответствии с составленным графиком. Охват флюорографическим обследованием декретированных контингентов составил – 94,8% , подростков, обучающихся в средних и высших учебных заведениях– 95,2%. За нарушение сроков прохождения флюорообследования привлечены к административной ответственности 630 руководителей предприятий всех форм собственности, отстранены от работы – 882 человека. 
В 2004г. мероприятия по профилактике туберкулеза профинансированы на 100%, в том числе из федерального бюджета - в размере 16338,5 тыс.руб. областного – 6451,0 тыс.руб., из местных бюджетов выделено 44381,9 тыс.руб. 
Госсанэпидслужбой области в 2004 г. вопросы о состоянии заболеваемости туберкулезом и мерах профилактики были вынесены для обсуждения на заседания 46 гор/рай комиссий по обеспечению санэпидблагополучия и ведению соцгигмониторинга, 68 в Администрациях муниципальных образований, 10 Законодательных органов, 44 межведомственных комиссий, 123 медсоветов, 423 производственных совещаниях с принятием конкретных решений и сроков их исполнения. 
В 2004 г. зарегистрировано 3 хозяйства, неблагополучных по туберкулезу крупного рогатого скота в 3-х территориях области (2003 г.- 5 хозяйств в 6-ти территориях). Работники этих хозяйств находятся на учете у врачей-фтизиатров с целью своевременного (2 раза в год) проведения курса химиопрофилактики, клинического минимума обследования.

Центром госсанэпиднадзора в Ростовской области в 2004 г. была проведена проверка в 3-х территориях области по организации работы центров госсанэпиднадзора по предупреждению распространения туберкулеза, по результатам которой было проведено заседание санэпидсовета. На заседании эпидемиологической секции санэпидсовета центра госсанэпиднадзора в Ростовской области и фтизиатрической службы в 2004 г были заслушаны главные врачи этих центров госсанэпиднадзора с отчетами о проведенной работе и принятых мерах по устранению недостатков. 

Центром госсанэпиднадзора в Ростовской области направляются информационные письма для оказания методической помощи территориальным центрам госсанэпиднадзора в проведении ежегодного 24 марта «Дня борьбы с туберкулезом».

Центром госсанэпиднадзора в Ростовской области в 2004г. было направлено информационное письмо в плане оказания методической помощи территориальным центрам госсанэпиднадзора по проведению мероприятий по профилактике туберкулеза, кроме того направляется информация о проведении 24 марта «Дня борьбы с туберкулезом». В рамках указанного мероприятия специалистами госсанэпидслужбы в городах и районах было подготовлено и проведено 18 выступлений по радио и телевидению, опубликовано 45 статей в местной прессе; организовано 135 выступлений с лекциями на предприятиях, школах, детских садах; проведено около 2219 бесед; выпущено 106 санбюллетеней; около 1000 листовок; оформлено 75 уголков здоровья, в которых были отражены мероприятия по предупреждению и мерах профилактики заболевания туберкулезом

Оценив ситуацию по туберкулезу в области и проанализировав выполненные мероприятия по его профилактике в 2004 году, нами определены основные задачи для стабилизации роста заболеваемости туберкулезом, из которых приоритетными являются:

· совершенствование системы эпидемиологического мониторинга, определение первостепенных мероприятий по профилактике туберкулеза с учетом их эффективности и способности повлиять на эпидемиологическую ситуацию. 

· полный охват профилактическим лечением контактных из очагов бациллярного туберкулеза, а также из окружения лиц, у которых впервые диагностирован туберкулез;

· проведение туберкулинодиагностики среди детей и подростков в наиболее короткий период, углубленный анализ инфицированности, виражных проб, постановкой выявленных инфицированных на учет, проведению им профилактического лечения; 

· активизация работы иммунологической комиссии для объективной оценки обоснованности медицинских отводов.

· полное флюорографическое обследование лиц, не входящих в декретированные контингенты; 

· внедрение эффективных высокочувствительных методик ранней диагностики туберкулеза. 

РАЗДЕЛ III.

Деятельность гОссанэпидслужбы области по 

реализации закона рф "о санэпидблагополучии населения"
3.1. Сеть, структура, кадры 


По состоянию на 01.01.2005 г. в Ростовской области функционировало 53 учреждения государственной санитарно-эпидемиологической службы, в том числе 50 центров госсанэпиднадзора, из них 37 - в районах, 12 - в городах, 1 - центр госсанэпинадзора в области, 3 – дезинфекционных учреждения (г.г. Ростов-на-Дону, Волгодонск, Новочеркасск).
Общая штатная численность персонала учреждений госсанэпидслужбы области на бюджете составила в 2004 г. – 3724 ед., в том числе должностей врачей – 1110 ед., среднего медперсонала – 2081ед. 
Процент укомплектованности штатных должностей физическими лицами в целом в учреждениях на бюджете составил – 74,4% (в 2003г.- 75,5%), в том числе укомплектованность врачами составляет 79,3% (в 2003г.-80,0%), средними медработниками – 72,4 % (в 2003г.-74,0%). 
Причина снижения укомплектованности кадров физическими лицами вполне объяснима в связи с административным реформированием и предстоящим сокращением штатной численности персонала.

Вместе с тем, укомплектованность физическими лицами по Ростовской области ежегодно превышает показатели по Российской Федерации.
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Рисунок 3.1. Укомплектованность физическими лицами в учреждениях 

госсанэпидслужбы на бюджете за 1998-2004 гг.
Анализ характеристики кадров свидетельствует об увеличении численности молодых специалистов за счет приема выпускников ВУЗа и медучилищ. Ежегодно медико-профилактический факультет выпускает 90-100 врачей медико-профилактического профиля, причем активное участие в их подготовке принимают центры госсанэпиднадзора, обеспечивая базу производственной практики студентам 5, 6 курсов и прохождение интернатуры. Кроме того, специалисты госсанэпидслужбы привлекаются к проведению практических и теоретических занятий со студентами, участвуют в итоговой государственной комиссии по специальности «медико-профилактическое дело». 
Продолжает действовать заключенный между Ростовским государственным медицинским университетом и центром государственного санитарно-эпидемиологического надзора договор о ежегодной целевой подготовке врачей по специальности «медико-профилактическое дело». 

В 2004 году центром госсанэпиднадзора в области выдано 54 направления по целевому набору в РостГМУ, 8 направлений в Ростовский базовый медицинский колледж (РБМК).

Обучено в интернатуре 46 выпускников медицинского университета. За этот год приняты на работу после окончания ВУЗа и медицинского колледжа 19 врачей и 25 средних медработников. 

Центром госсанэпиднадзора в Ростовской области проводится активная работа по повышению профессионального уровня специалистов службы. 
За последние 5 лет обучением охвачены работающие в службе врачи, причем 28% из них дважды, что одновременно позволило аттестовать специалистов на присвоение квалификационных категорий, а также обеспечить получение сертификатов специалистов врачам и средним медработникам. В результате, значительно улучшился качественный уровень кадрового состава службы области. 
Число врачей, имеющих сертификаты специалиста, возросло с 82,6% в 2003 г. до 84,8%, средних медработников - с 42,7% в 2003г. до 44,3%. 
Таблица 3.1
Показатели сертификации специалистов 

 учреждений госсанэпидслужбы за 2002-2004 гг.

	Наименование должностей
	Показатели сертификации (в %)

	
	2002
	2003
	2004

	
	Показатель

по РО
	Показатель по РФ
	Показатель

по РО
	Показатель по РФ
	Показатель

по РО
	Показатель по РФ

	Врачи


	80,3
	75,5
	82,6
	78,0
	84,8
	Данных нет

	Средний мед. персонал
	41,0
	42,7
	42,7
	49,0
	44,3
	Данных нет


Квалификационные категории имеют 61,7% врачей и 43,4% средних медработников (в 2003 г. 58,4% и 41,5% соответственно).

Таблица 3.2
Показатели аттестации специалистов 
учреждений госсанэпидслужбы за 2002-2004 гг.

	Наименование должностей
	Показатели аттестации (в %)

	
	2002
	2003
	2004

	
	Показатель

по РО
	Показатель по РФ
	Показатель

по РО
	Показатель по РФ
	Показатель

по РО
	Показатель по РФ

	Врачи


	56,6
	62,9
	58,4
	63,6
	61,7
	Данных нет

	Средний мед. персонал
	39,8
	46,2
	41,5
	47,6
	43,4
	Данных нет


3.2. Разработка и реализация региональных и 

территориальных программ по вопросам обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения
В 2004 году в целом по области разработано и утверждено главами администраций 364 программы по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения (2003 г. – 359 программ), в том числе: в районах -272 программы, в городах - 84, на уровне области – 8 программ.

Из общего количества программ финансировалось 329 программ (90,4%), в 2003 г. – 318 программ (88,6%). 

На целевые программы в 2004 году освоено 2.000.952 тыс. рублей, что на 11,7% больше, чем в 2003 году (1791648 тыс. рублей). Одновременно увеличилось финансирование в среднем на 1 целевую программу (в 2004 г. – 6082 тыс. рублей при 5634 тыс. рублей в 2003 году, прирост – 7,9%).
Основные источники финансирования целевых программ – это средства, выделяемые местными и областными бюджетами (53,4%), средства предприятий (30,9%) и федеральный бюджет (12,8%).

Таблица 3.3
Комплексно-целевые программы обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Ростовской области за 2000-2004 гг.

	Наименование

 показателей 
	Годы

	
	2000 
	2001 
	2002
	2003 
	2004

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Кол-во утвержденных программ всего, в т.ч.:
	359
	360
	369
	359
	364

	городских
	119
	79
	81
	75
	84

	районных
	234
	275
	282
	277
	272

	областных
	6
	6
	6
	7
	8

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Количество финансируемых 
программ
	300
	291
	322
	318
	329

	% финансируемых программ 
	83,6%
	80,8%
	87,3%
	88,6%
	90,4

	Освоено средств по программам, в т.ч.:
	486.171 
	929.312 
	1.860.262 
	1.791.648 
	2.000.952

	Освоено госсанэпидслужбой 
	5.570 
	7.754 
	15.812 
	17.486 
	17.565

	Источники финансирования,

в том числе:

Федеральный бюджет
	74.861 
	197.905 
	271.971 
	292.538 
	256.494

	Местный бюджет
	204.061 
	539.807 
	867.496 
	672.485 
	1.068.164

	Средства пром. предприятий
	142.527 
	102.761 
	672.230 
	605.937 
	618.535

	Иные источники
	124.731 
	88.839 
	43.270 
	211.289 
	25.898

	Среднее кол-во разработанных программ на 1 центр госсанэпиднадзора
	7,2
	7,2
	6,9
	6,6
	6,7

	Средняя сумма финансирования на 1 программу
	1.620 
	3.193 
	5.777 
	5.634 
	6.082


В 2004 году из общей суммы финансирования госсанэпидслужбой освоено 17.565 тыс. рублей, что на 0,5% больше, чем в 2003 г. (17486 тыс. руб.). Целевые средства израсходованы на текущий и капитальный ремонт зданий центров госсанэпиднадзора, приобретение реактивов, лабораторного и компьютерного оборудования, дезинфицирующих средств, питательных сред и диагностикумов для бактериологических исследований, препаратов для проведения дезинсекци[image: image24.wmf]68,1
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онных и дератизационных мероприятий.
Рисунок 3.2. Комплексно-целевые программы по санитарно-эпидемиологическому благополучию населения области за 1993-2004гг.
Для разработки комплексно-целевых программ по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения используются результаты социально-гигиенического мониторинга, научно-практических и диссертационных работ. Совместно с учеными РГМУ, РПЧИ, федеральным научным центром гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана, институтом вирусологии им. Ивановского специалистами санэпидслужбы в 2004 году выполнено 76 научно-практических работ по вопросам изучения влияния факторов окружающей среды на здоровье человека, подготовлена и защищена по практическим материалам 1 кандидатская диссертация.
3.3. Реализация Регионального плана действий 

по гигиене окружающей среды 
В Ростовской области проводится активная работа по реализации Национального плана действий по гигиене окружающей среды (НПДГОС). С участием всех заинтересованных организаций разработан и утвержден заместителем Главы Администрации (Губернатора) области 16.08.2002г. «Региональный план действий по гигиене окружающей среды Ростовской области на 2002-2005гг». Во всех 16-ти городах областного подчинения и 43-х районах области разработаны и утверждены главами муниципальных образований аналогичные планы.

Реализация планов находится под постоянным контролем администрации области и госсанэпидслужбы. Сложилась практика заслушивания на заседаниях областной комиссии по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения и ведению социально-гигиенического мониторинга под председательством заместителя главы администрации отчетов глав муниципальных образований о реализации местных планов действий (протоколы №3 от 30.03.2004г., №16 от 14.12.2004). По предложению областной комиссии эти вопросы обсуждены на заседаниях территориальных одноименных комиссий. С целью совершенствования надзора за реализацией НПДГОС центром Госсанэпиднадзора в области изданы приказы от 19.07.2002 № 219 «О реализации Национального плана действий по гигиене окружающей среды» и от 19.08.2004 №254 «О совершенствовании надзора за реализацией НПДГОС».

По данным социально-гигиенического мониторинга и оценки риска здоровью населения проведена корректировка планов на 2005год с учетом гигиенического ранжирования территорий, приоритетных проблем гигиены окружающей среды. 

В результате организационной деятельности в течение 2004 года выполнены следующие мероприятия:

По укреплению материально-технической базы 
центров госсанэпиднадзора:

 Создана электронная библиотека нормативно-методических документов (с поисковой системой): СНиПы и другие документы по строительству, содержащие 2000 полнотекстовых документов; руководства и гигиенические нормативные документы, в количестве более 500 шт. Данные библиотеки периодически обновляются. Приобретен электронный вариант 4-х томного указателя государственных стандартов, разработанный в Пермском ЦНТИ. Данные выставлены на вебстранице ФГУ «ЦГСЭН в Ростовской области» для использования территориальными центрами госсанэпиднадзора. По мере выхода нормативной документации из печати ФГУ «ЦГСЭН в Ростовской области» приобретает их для использования в работе. В 2004г. приобретено 56 экземпляров национальных стандартов (на общую сумму 12 тыс. руб.), 164 экземпляра НМД (13 тыс. руб.). Улучшена материально-техническая база лабораторно-испытательных центров госсанэпидслужбы области, приобретено 12 единиц нового оборудования на 4,5 млн. рублей: газоанализатор газортутный АГП-01-2М, газоанализатор для определения озона, «Фотометр» КФК-3-01, два «Фотоэлектрокалориметра» - КФК-2М, газовый хроматограф «Кристалл-2000», два спектрометра, хроматограф ФГХ -1. « шумомер «SVAN». виброметр «SVAN». шкафы сушильные (2 единицы), бокс для биологической безопасности (2 единиц), дозатор для баклаборатории, оборудование для пробоподготовки, прибор для определения индекса токсичности в объектах контроля – «АТ-05»; прибор для определения концентрации ртути в атмосферном воздухе закрытых помещений «АГП-01», лазерный дозиметр и др. 

Освоено 9 новых современных методик. Проводится биологический мониторинг носительства микроэлементов в биосубстратах у детей (волосы), проживающих в зоне влияния промышленных предприятий в г.г. Белая Калитва, Волгодонске, Ростове-на-Дону. Проводится экологический мониторинг за состоянием р. Дон в акватории морского порта силами лабораторий центра ГСЭН, Донской устьевой станцией, мониторинг показателей II этапа социально-гигиенического мониторинга, условий труда работающих, состояния почвы.
По гигиене окружающей среды:
По улучшению водоснабжения населения, охране водоемов
Правительством области (решение №66 от 20.08.2001г.) утвержден перечень первоочередных мероприятий на 2002-2005гг. целевой программы «Обеспечение населения Ростовской области питьевой водой», финансируемых из областного бюджета и включенных отдельным блоком в региональную программу действий по гигиене окружающей среды. Программой предусмотрено развитие систем водоснабжения и водоотведения городов, поселков городского типа, сельских населенных пунктов, особенно восточных районов, где отмечается большой дефицит питьевой воды. Особое внимание уделено улучшению водоснабжения шахтерских городов.

Ежегодно увеличивается финансирование из областного и местных бюджетов на осуществление этих мероприятий: в 2000 г. велось строительство и реконструкция 10 объектов водоснабжения и водоотведения на сумму 27,7 млн. рублей, в 2004 г.- 51 объект на сумму 269 млн. рублей. В целом по области в 2004г. из различных источников финансирования, в том числе за счет иностранных инвестиций, было выделено 817,7 и освоено 888,5 млн. рублей. К наиболее значимым объектам относятся: реконструкция водопровода и системы канализации г.Ростова-на-Дону (очистные сооружения и разгрузочные коллекторы); реконструкция Донского водопровода (г. Таганрог); Гундоро-Гуковского водовода; Сухореченского месторождения подземных вод; строительство Дубенцовского межрайонного водопровода; работы по внеплощадочному хозяйственно-питьевому водоснабжению г. Донецка. Проводится строительство и реконструкция сельских водопроводов в Азовском, Волгодонском, Каменском, Орловском, Советском, Семикаракорском, Ремонтненском и других районах.

С целью охраны водоемов ведется и в последующие годы продолжится строительство сооружений канализации в населенных пунктах, расположенных на берегах открытых источников водоснабжения: реки Дон и его притока Северский Донец (г. Семикаракорске, Константиновске, Каменске-Шахтинском, станицах Казанской и Вешенской). Проводимые мероприятия позволили повысить надежность водоснабжения многих населенных пунктов области. 

Конкретно по территориям области проводятся следующие мероприятия по водопотреблению и водоотведению:

г. Ростов-Дону - на строительство и реконструкцию объектов водоснабжения и канализации города было выделено из различных источников финансирования и освоено 540442 тыс. рублей: продолжались плановые работы по капитальному ремонту очистных сооружений городского водопровода (центральный и пос. Александровка). На ОСВ-2 пос. Александровка капитально отремонтирован один фильтр с заменой дренажной системы, заменой кафеля, пересыпкой дренажной системы. На центральных очистных сооружениях (ОСВ- 1) осуществлена замена трех задвижек Д=600 мм на фильтрах 1-й и 2-й очереди, проведен капитальный ремонт задвижек на ВНС промывки фильтров, ВНС 2-го подъема №1, капремонт промывного, сетевого насосов №2 и №3, проведена полная замена насосного агрегата №3. Проведены плановые работы по чистке, дезинфекции и промывке всех 10 резервуаров чистой воды обоих сооружений городского водопровода.

Разработана проектная документация на строительство ВНС по ул. Малиновского, водопроводы от ВНС «Лесная» до ВНС по ул.Малиновского, восточного водопровода от ВНС «Восточная» к резервуарам Северного жилого района и реконструкции ВНС «Восточная», по реконструкции первого Восточного водовода в районе ул.Вересаева и аэропорта. В целях повышения качества и стабильности водоснабжения города выполнена санация водопровода.
Продолжались работы по реконструкции и капитальному ремонту объектов 1-й и 2-й очереди очистных сооружений канализации. По первой очереди проведены ремонт системы аэрации первичного отстойника второй технологической линии, общестроительные работы на аэротенке, вторичном отстойнике, биореакторе и контактном резервуаре 4-й технологической линии с заменой металлоконструкций (переливных лотков, переходных мостиков, ограждений и др.). По второй очереди проводились общестроительные работы с заменой металлоконструкции технологической линии №7.

Завершена прокладка правобережного канализационного коллектора №68 от канализационной насосной станции «Северная-1» до дюкера р. Дон. Осуществлялось строительство и перекладка канализационных сетей на отдельных участках городской территории, в том числе в жилом квартале 15А по Таганрогскому шоссе, ул.Офицерской, ул.Инициативной. ул.Черепахина, ул.Атарбекова и др.
Ликвидирован аварийный сброс сточных вод от поселка Адамас, жилого фонда по пер. Державинскому, КНС " Гниловская –1". 
Целевая программа «Темерник»: с целью разработки дополнительных мероприятий по предотвращению загрязнения рек Дон и Темерник сточными водами проводилось комплексное обследование генерального коллектора подземных коммуникаций р. Темерник. Продолжалась реализация мероприятий I этапа расчистки р. Темерник: бетонирование днища и подпорных стен по руслу реки (между мостом в створе ул. Красноармейская и мостом по ул. Депутатской). Завершено строительство отстойника № 1 на реке Темерник для осаждения взвешенных веществ. Осуществлялась расчистка реки на участке длиной 560 метров. Рекультивирована карта № I полигона донных отложений в Северо-Западной промзоне, велись земляные работы по оборудованию карты № 2 полигона. На реализацию целевой программы «Темерник» освоено 76 млн. 330 тысяч рублей. Объект принят рабочей комиссией.

г. Азов: произведена замена городских водопроводно-канализационных сетей на сумму 2,4 млн. рублей. Заменена часть напорного канализационного коллектора К-7 на сумму 2,2 млн. рублей. Выполненные мероприятия позволили добиться снижения количества порывов на сетях водопровода и канализации в 1,6 раза.

г. Батайск: проложено и заменено 1,8 км городского водопровода, что позволило устранять 98% аварийных ситуаций в 1-е сутки, отремонтировано 58 водоразборных колонок. В 2004 г. снизился процент нестандартных проб воды по микробиологическим показателям с 2,4% до 1,68%, по санитарно- химическим показателям с 15,3 до 5,69%.

г. Белая Калитва: на водозаборе пробурено дополнительно 4 скважины (1,4 млн. рублей), заменены 5300 м водопроводных сетей (80 тыс. рублей). Произведен вынос главного водовода Богураевского водопровода с территории частных домовладений (150 тыс. рублей), произведена установка ультрафиолетового облучения на перекачечной станции Богураевского водопровода (100 тыс. рублей), произведена реконструкция хлораторной и реагентного хозяйства со строительством камеры смешивания на Краснодонецком водопроводе (150 тыс. рублей). Удельный вес нестандартных проб питьевой воды по химическим показателям снизился с 5,9 до 5,2 %. 
г. Волгодонск: полностью завершена реконструкция водоводов питьевой воды В-26, В-31, проведен ремонт водовода В-21, выполнена замена магистральных водопроводов по ул. Королева, пр. Мира, в станице Старо-Соленовской. По ул. Кошевого переложен водовод диаметром 150мм, по ул. Морской переложен магистральный водопровод диаметром 300мм. На объектах МУП «ВКХ» организован производственный лабораторный контроль. В результате выполненных мероприятий в г. Волгодонске не регистрировалась заболеваемость, связанная с водным фактором. Качество воды соответствует требованиям СанПиН «Вода питьевая». Увеличился процент аварий, устраненных в первые сутки с 63,6% в 2003г. до 74,8% в 2004г. В 2004г. на 95,34% выполнен план ремонта сетей водопровода против 68,7% в 2003г. Улучшилось обеспечение населения доброкачественной питьевой водой: в г. Волгодонске не отмечается дефицит питьевой воды, потребление воды на 1 жителя составляет 345 литров в сутки.
г. Гуково: проведен ремонт водоподъемов Гуково-Гундоровского водопровода (590,3 тыс. рублей), ремонт городских водопроводных сетей (448,8 тыс. рублей), канализационных сетей (226,2 тыс. рублей).

г. Донецк: введен в эксплуатацию новый водозабор от Малокаменского месторождения, из местного и областного бюджета выделено и освоено

 7 млн. 381тыс. рублей. В настоящее время в работе 10 скважин. Введение нового водозабора позволило исключить подачу воды в город по графику. Работает 6 ультрафиолетовых установок по обеззараживанию воды, что позволило сократить удельный вес нестандартных проб по показателям эпидбезопасности с 6% в 2003 году до 3,4% в 2004 году.
Проведена реконструкция очистных сооружений канализации (сумма затраченных средств составила 3млн 567тыс. рублей).

г. Новочеркасск: выделено и освоено 2 млн. 344 тыс. рублей, приобретена и установлена новая плавучая насосная станция для водозабора МУП «Горводоканала», окончены строительно-монтажные работ по переводу ВОС – 1 на оксихлорид алюминия, выполнен капитальный ремонт и замена основных магистралей водопровода в микрорайонах Молодежный и Октябрьский. В результате снизился процент проб питьевой воды, не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям с 3,2 % до 0,4 %, по санитарно-химическим показателям с 10,8 % до 1,9 %.
г. Новошахтинск: проведены капитальный ремонт насосной станции очистных сооружений водопровода с заменой 2-х насосов второго подъема, реконструкция фильтровальной станции, капитальный ремонт и замена водопроводных сетей на сумму 9 млн. 326 тыс. рублей. Улучшилось качество питьевой воды в разводящей сети по химическим и показателям эпидбезопасности. Процент нестандартных проб воды по химическим показателям снизился с 66,2 в 2003г. до 43,9 в 2004г., по бактериологическим показателям – с 10,5 до 3,4. Не зарегистрировано нестандартных проб воды по бактериологическим показателям на выходе с водопроводных сооружений.
 Проведен капитальный ремонт очистных сооружений канализации на сумму 1млн.411тыс. рублей.
г. Таганрог: завершены работы по санации Донского водовода диаметром 800 мм., всего проложено 11.7 км. По строительству 3-й нитки Донского водовода из 55 км проложено 17 км., освоено 124 млн 961 тыс.руб.
г. Шахты: проводилась прокладка магистральных водоводов. 

На реконструкцию очистных сооружений канализации выделено и освоено 1 млн.386 тыс. рублей, выполнены: ремонт 1 секции аэротенка, реконструкция хлораторной станции, замена аварийного участка напорного коллектора от КНС № 5.
По улучшению водоснабжения сельского населения продолжаются и завершаются работы по строительству и реконструкции водопроводов в Азовском, Волгодонском, Каменском, Орловском, Советском, Семикаракорском, Ремонтненском и других районах. На многих территориях созданы аварийные бригады по обслуживанию сельских водопроводов; проводится ремонт существующих водопроводных сетей, водоразборных колонок, обустраиваются общественные колодцы, чистка, ревизия и дезинфекция резервуаров. Так, в Боковском районе проведена реконструкция и расширение водопровода (246,0 тыс. руб.), в Волгодонском районе ведется строительство Дубенцовского группового водопровода (1343,1 тыс. руб.), в Зимовниковском районе ведется реконструкция водозаборных сооружений (2845,0 тыс. руб.), в Матвеево-Курганском районе - реконструкция и расширение водозабора Сухореченского месторождения подземных вод (3593,5 тыс. руб). 

Разработан комплексный план управления водохозяйственной деятельностью в бассейнах малых рек области, проектно-сметная документация по расчистке р. Кундрючья в Усть-Донецком районе, программа восстановления водности объектов в бассейнах рек Миус и Кагальник – выделено и освоено в 2004г. 4990,5 тыс. руб.
В целом по области в 2004 г. из различных источников финансирования, в том числе за счет иностранных инвестиций, на строительство и реконструкцию объектов водоснабжения и водоотведения было выделено 817,7 и освоено 888,5 млн. рублей.
Госсанэпидслужбой в 2004 г. наложено 329 штрафов за подачу населению питьевой воды негарантированного качества и загрязнение водоемов на сумму 78200 рублей.
Эффективность: улучшилось качество питьевой воды и воды водоемов. Снизился удельный вес проб воды, не отвечающей гигиеническим нормативам: в воде водоемов I категории (водоисточники) по химическим показателям с 27,9% в 2003г. до 19,7% в 2004г., по показателям эпидбезопасности соответственно с 40,6% до 32,7%; в воде водоемов II категории (зоны рекреации населения) по показателям эпидбезопасности с 37,2% до 30,8%; питьевой воды в разводящих сетях водопроводов по показателям эпидбезопасности с 7,4% до 6,4%.
По уменьшению вредного воздействия на почву:
Выделено 112 млн. 931 тыс. рублей, освоено 92 млн. 731 тыс. рублей. Проектируются новые и реконструируются действующие полигоны для твердых бытовых отходов. Проводится ремонт и благоустройство подъездных путей к полигонам; осуществлялись мероприятия по профилактике самовозгорания ТБО; приобретаются контейнеры ТБО, другой спецавтотранспорт. Во всех городах разработаны и реализуются графики уборки территории; упорядочено хранение ядохимикатов и средств защиты растений. Ликвидировано свыше 190 несанкционированных свалок мусора.

В г.Ростове-на-Дону эксплуатируется 1 очередь «Ростовского мусороперерабатывающего комплекса», устранено 600 свалочных очагов, завершена инвентаризация контейнерных площадок, реконструировано 355 площадок, заменено более 1000 контейнеров открытого типа, получено 380 контейнеров закрытого типа, внедряется почасовой вывоз отходов в районах частной жилой застройки города. По требованию госсанэпидслужбы осуществляется мойка и дезинфекция мусоровозов при выезде с полигона, приобретено 13 ед. специализированной техники, оборудовано 20 пунктов приема вторсырья при контейнерных площадках

В г. Новочеркасске оборудовано 950 площадок, установлено 1890 контейнеров, приобретено 6 единиц техники. В г.Донецке установлено 60 новых контейнеров, в г.Красный Сулин – 40. Кроме того, администрацией Ростовской области заключен договор на приобретение в 2004 году 245 ед. специализированной уборочной техники. 
Центром госсанэпиднадзора в Ростовской области было рассмотрено три проекта строительства полигонов ТБО. На территории области обязательным условием для получения санитарно-эпидемиологических заключений о вводе в эксплуатацию объектов, для целей лицензирования и сертификации объектов торговли, общественного питания, жилищно-коммунальной сферы является наличие договоров о проведении дератизационных и дезинсекционных работ.

C целью снижения загрязнения ртутью среды обитания и усиления госсанэпиднадзора за ртутьсодержащими отходами главным государственным санитарным врачом по Ростовской области вынесено Постановление № 19 от 19.11.2003г., в соответствии с которым руководители предприятий обязаны проводить учет, правильно хранить и утилизировать ртутьсодержащие лампы и приборы. На территории области предприятиями, занимающиеся утилизацией ртутьсодержащих ламп и приборов, являются НПП «Промэкология» (г. Ростов на-Дону), ООО «Донецкая мануфактура М» (г.Донецк).

Разработаны и находятся на стадии утверждении «Правила по обращению отходов производства и потребления на территории Ростовской области».

В ходе проведенных рейдовых проверок с целью устранения выявленных нарушений санитарного законодательства специалистами ЦГСЭН вынесено 1284 постановлений об административном правонарушении, руководителям предприятий и организаций направлено 285 предписаний, эксплуатация 672 объектов была приостановлена, наложено 705 штрафов на сумму 476650 рублей.

Госсанэпидслужбой особое внимание уделяется вопросам обращения с медицинскими отходами: во всех лечебных учреждениях назначены ответственные лица, разработаны планы по сбору и удалению отходов. Раздельный сбор в одноразовую мягкую упаковку цветовой маркировки в соответствии с требованиями СанПиН 2.1.7.728-99 организован в 40% ЛПУ, в остальных лечебных учреждениях раздельный сбор отходов организован в пакеты для бытовых отходов. Обезвреживание отходов классов Б и В осуществляется путем дезинфекции в соответствии с действующими нормативными документами, утилизация - на полигонах твердых бытовых отходов. Специфические послеоперационные отходы подвергаются утилизации в крематории или захоронению в специальных могилах. Отходы лабораторий ЛПУ (больниц, станций переливания крови и др.), работающих с микроорганизмами I-IV групп патогенности, подвергаются термическому обезвреживанию в автоклавах.

Природоохранные мероприятия по уменьшению вредного влияния загрязненного атмосферного воздуха:
г. Азов: на всех предприятиях города проводится постоянный контроль за токсичностью и дымностью отработанных газов автомобилей. Достигнуто снижение удельного веса нестандартных проб атмосферного воздуха с 8,1% в 2003г. до 2,99% в 2004г.

г. Белая Калитва: выполнена реконструкция пылегазоочистных сооружений на ООО «БеЛиС» (1млн 200 тыс. рублей). Отмечено снижение удельного веса нестандартных проб атмосферного воздуха до 5,1 % против 6,6 % в 2003 г., в т.ч. по оксиду азота до 2,1 % против 7,8 % по фтористому водороду до 1,4 % против 5,2 %.

г. Волгодонск: в 2004 году девятью промышленными предприятиями выполнены и согласованы проекты нормативов предельно-допустимых выбросов в атмосферный воздух. На предприятиях, основных загрязнителя воздушного бассейна города проводится производственный лабораторный контроль атмосферного воздуха на границе санитарно-защитной зоны и на границе жилой застройки. В 2004 году удельный вес проб атмосферного воздуха на автомагистралях в зоне жилой застройки, не отвечающих гигиеническим нормативам снизился до 28,5% против 100% в 2003г. 
На 10 предприятиях города выполнено благоустройство и озеленение санитарно-защитных зон.

На ОАО «ВКДП» проведена работа по замене фильтрующего материала в газоочистной установке, проведена экспериментальная работа на новой установке газоочистки, проведена паспортизация установок.

г. Гуково: проводились работы по тушению горящих породных отвалов шахт (выделено и освоено 12 млн. 638,2 тыс. рублей).

г.Донецк: введена в эксплуатацию объездная дорога протяженностью 7,0 км, что позволило снизить содержание пыли, оксида углерода в атмосферном воздухе. Сумма выделенных средств составила 16 млн. 297тыс. рублей.

Переведены на газовое топливо 11 из 15 котельных. Решаются вопросы озеленения города: высажено саженцев хвойных, лиственных деревьев, сумма затраченных средств составила 120 тыс. руб.
г. Зверево: проводится газификация угольных котельных, перевод АЗС на этилированный бензин (1,5 млн. рублей).

г. Каменск: переведено 40% городского транспорта на газовое топливо (175 тыс. рублей).
г.Миллерово: закрыто 5 котельных, работающих на угле, газифицировано 4 котельные (500 тыс. рублей). Уменьшился выброс в атмосферный воздух оксида углерода, диоксида серы на 40%. Отмечено снижение заболеваемости органов дыхания среди взрослых и подростков (15-19 лет) в 1,4 раза.
 г. Новочеркасск: на ОАО «Новочеркасский электродный завод» завершено строительство печи № 1 цеха обжига № 1 с переходом на узкие кассеты и импульсные горелки с пневмовыгрузкой подсыпки, оснащенных зонтами- реакторами (3673тыс. рублей), что снизило выброс оксида углерода на 300 тонн в год, разработан проект ПДВ выбросов в атмосферу. На ОАО «НчГРЭС» реконструирован электрофильтр № 4 энергоблока № 8, что позволило снизить количество выбросов пыли на 1000 тонн в год (12877тыс. рублей); проведен перевод энергоблоков на сжигание сезонных избытков природного газа (21564,7 тыс. рублей). На ООО «Новочеркасский электровозостроительный завод» разработан проект ПДВ выбросов в атмосферу. В результате проведенных мероприятий снизился процент проб атмосферного воздуха, не отвечающих гигиеническим нормативам с 5,5 % до 4,75 %.

 г. Новошахтинск: проводится газификация жилого фонда, газифицировано 1421 квартира (7 млн. 761 тыс. рублей).
 г. Таганрог: на ОАО «Красный котельщик» проведен ремонт, испытания, наладка систем аспирации газоочистных установок, произведено оборудование цехов газоочисткой, циклонами, выхлопной воздуховод аспирационной системы оснащен факельным выбросом диаметром 250 мм, на ОАО «Тагмет» ведется разработка проекта реконструкции электрофильтра за мартеновской печью. 
За загрязнение атмосферного воздуха наложено 79 штрафов на сумму 83000 рублей.
Всего по области на воздухоохранные мероприятия было выделено112 млн. 931 тыс. рублей, освоено 92 млн. 731 тыс. рублей. 

Эффективность: в результате проведенных мероприятий снизился удельный вес проб атмосферного воздуха, не отвечающих гигиеническим нормативам, с 4% в 2003г. до 2,8% в 2004г., на автомагистралях с 7% до 4 %, на стационарных постах с 2% до 1%. Удельный вес проб более 5 ПДК снизился соответственно с 0,18% до 0,03%. 
Мероприятия по уменьшению воздействия физических факторов на окружающую среду:
Госсанэпидслужба осуществляет контроль за уровнями шума, инфразвука, вибрации, освещенности, электромагнитных излучений, ультрафиолетового излучения, лазерного излучения, параметрами микроклимата и уровнем аэроионизации воздуха (всего в 2004г. проведено 255235 лабораторно-инструментальных исследований физических факторов). Рассмотрен 581 проект размещения радиотехнических объектов, выдано 256 санитарно-эпидемиологических заключений. На мероприятия по снижению влияния физических факторов в целом по области выделено 32 млн. 294 тыс. рублей, освоено 32 млн. 312 тыс. рублей. В результате выполнения рекомендаций центров Госсанэпиднадзора снизилось количество объектов, не отвечающих гигиеническим нормативам с 31% в 2003г. до 25% в 2004г. Уменьшился удельный вес рабочих мест на промышленных предприятиях по уровню шума с 16,1% в 2003г. до 15% в 2004г.; по уровню электромагнитного поля соответственно с 24,3% до 20,8%.
 C целью снижения ионизирующего излучения на территории области осуществляется широкомасштабная замена устаревшего рентгендиагностического оборудования, проводится контроль радиоактивности строительных материалов, продуктов питания, объектов окружающей среды, уровней радиационного фона.

 На мероприятия по уменьшению влияния физических факторов было выделено 32 млн. 294 тыс. рублей, освоено 32 млн. 312 тыс. рублей.
По улучшению условий труда работающих.

- в г. Ростове-на-Дону в целях оздоровления воздушной среды, снижения запыленности и загазованности на рабочих местах на промышленных предприятиях города выполнены следующие мероприятия: на ЗАО «Эмпилс» проведена полная герметизация участка бункерной эстакады по реставрированию мелких контейнеров в цехе эмалей; на ОАО «Рубин» организована механическая засыпка огнетушащего средства в баллоны огнетушителей при их производстве; на ОАО «Ростсельмаш» проведена реконструкция и монтаж новых вентсистем на участках намотки катушек трансформаторов, сварочных постах и участках, на участке приготовления грунта цеха кабин, на закалочных постах; на ОАО «Швейная мануфактура» утюжительные столы, дублирующие установки оборудованы местными системами вентиляции; на ОАО «Завод РТИ» спроектирована и смонтирована приточно-вытяжная вентиляция на участке обрезки, упаковки, сварки в инструментальном цехе. Проведены профилактические ремонты, монтаж нового вентиляционного оборудования на следующих промпредприятиях: ОАО «Ростовский опытный завод Монтажавтоматика», ОАО «Гефест-Ростов», Ростовский вино-водочный завод, ООО «Ростовский колбасный завод ТАВР», ФГУП Ростовское протезно-ортопедическое предприятие», ОАО «ГПЗ-34» и др. На эти и другие мероприятия израсходовано 205,700,0 тыс. руб.
- в г. Новочеркасске на ОАО «НчГРЭС» разработан проект и произведен ввод в эксплуатацию системы пылеподавления на вагоноопрокидывателе (израсходовано 849 тыс. руб.), произведен ремонт параэжекторной установки на сумму 7 млн. 764 тыс. руб.; на ОАО «НЗСП» запланировано на 2004 год 159 мероприятий, выполнено 157 мероприятий на сумму 5956 тыс. руб, в том числе усилены фундаменты опор компрессоров, заменены дымогарные трубы, отремонтированы женские бытовые помещения, закончен капитальный ремонт кровли маслопункта, восстановлена химическая защита ионитных фильтров; на ОАО «НЭЗ» проведена модернизация системы вытяжной вентиляции на участке использования оксида железа, реконструкция системы освещения, замена отопительных калориферов, ремонт санитарно-бытовых помещений. Фирмой «Эскорт» и «Актис» в 2004 году запланировано выполнить 49 мероприятий, выполнены все. Общая сумма затрат составила 3850,0 тыс. руб. Выполнены следующие мероприятия: проведена ревизия вентсистем на производственных участках; капитальный ремонт систем аспирации на пескоструйной машине; выполнено ограждение вращающихся частей скрубберов на участке промывки стеклобоя; ограждение ленточных контейнеров, а также на сушильных барабанах на участке подготовки шихты; изготовлены и установлены лестницы с площадками к циклонам от дробеструйной камеры и печи сушки песка литейного цеха для обследования и отбора проб загрязняющих веществ воздуха рабочей зоны; произведена замена бойлера по приготовлению горячей воды для санитарно-бытовых помещений машинного цеха.

- в г. Волгодонске на мероприятия по улучшению условий труда выделено и освоено 18,8 млн. руб. На ОАО «ВКДП» проведен монтаж приточно-вытяжной вентиляции в цехе производства плит, установлены крышные вентиляторы в складских помещениях, отремонтирована кровля и система отопления. На ОАО «Волгодонская ТЭЦ-2» выполнен ремонт системы вентиляции на всех блочных щитах управления КТЦ, приобретены СИЗ и спецодежда. В филиале компании «Энергомаш (ЮК) Лимитед» - монтаж системы вентиляции, отопления производственной базы службы эксплуатации ОАО «ЭМК-Атоммаш».
- в г. Азове на 5 промпредприятиях проведена аттестация рабочих мест, улучшены условия труда работающих на 7 промпредприятиях (израсходовано 161 тыс. руб.).

- в г. Каменск-Шахтинском - достигнуто улучшение условий труда на промпредприятиях города путем замены устаревшего оборудования (израсходовано 350 тыс. руб.).
- в гг. Гуково, Донецке, Шахты, Новошахтинске: совершенствуются производственные процессы в очистных забоях на предприятиях угольной промышленности, проводятся реабилитационные мероприятия для больных профзаболеваниями. 
 Территориальными центрами госсанэпиднадзора в области проведена паспортизация большинства объектов промышленности. За неудовлетворительные условия труда наложено 1515 штрафов на сумму 2065000 рублей.

 В целом по области на мероприятия по улучшению и охране труда было выделено 231 млн.151 тыс. рублей, освоено 247 млн.585тыс. рублей.

Достигнутая эффективность: снижена профессиональная заболеваемость. В 2004 году в области зарегистрировано 747 случаев хронических профессиональных заболеваний, что на 70 случаев (на 8,6%) меньше, чем в предыдущем году (817). Показатель профзаболеваемости составил 6,3 на 10 000 работающих (в 2003 году – 7,8). Из общего количества профзаболеваний 31 приходится на женщин (в предыдущем году- 44).

 Для реализации «Концепции Государственной политики в области здорового питания населения», вошедшей отдельным блоком в РПДГОС, было выделено 128 млн.469 тыс. рублей, освоено 125 млн. 532 тыс. рублей.

По требованию госсанэпидслужбы в детских и подростковых учреждениях, на всех пищеблоках ЛПУ области используется йодированная соль для приготовления блюд. В период летней оздоровительной кампании во всех оздоровительных учреждениях в достаточном количестве имелась йодированная соль, витаминизированные сокосодержащие напитки и осуществлялась витаминизация пищевых рационов витамином С, «Ветороном». На 10 территориях осуществлялось приготовление напитка «Золотой шар». 

Реализация йодированной соли в предприятиях продовольственной торговли осуществляется на всех территориях области. 

Благодаря усилиям госсанэпидслужбы на территории области 217 предприятий пищевой промышленности выпускают продукцию (хлеб, хлебобулочные изделия, молочную продукцию, маргарин, майонез, кондитерские изделия, безалкогольные, сокосодержащие напитки), обогащенную витаминами и микронутриентами, в т.ч. 10-тью предприятиями хлебопекарной промышленности освоен выпуск хлебобулочных изделий с пищевыми добавками, содержащими железо («Флагман», «Валетек-8», «Валетек-2»).
На предприятиях пищевой промышленности внедрены новые технологии по производству пищевых продуктов, обогащенных витаминами и микронутриентами. В перечень товаров предприятий продовольственной торговли всех форм собственности включены продукты, обогащенные йодированной солью. Обеспечено бесперебойное снабжение ЛПУ, ДДУ, детских образовательных учреждений йодированной солью, хлебобулочными изделиями, содержащими йодказеин.

 С целью профилактики инфекционной заболеваемости в региональный план действий по гигиене окружающей среды были включены отдельным блоком: 

 Программа «Вакцинопрофилактика», утвержденная постановлением Главы администрации области 01.09.1999 № 312: на реализацию программы в 2004г. было выделено и освоено 1133 тыс. рублей. В результате реализации мероприятий в 2004г. заболеваемость корью снизилась в 1,8 раза, дифтерией в 2 раза, эпидемическим паротитом в 2,2 раза. В области регистрировались лишь единичные случаи гриппа.

В 2004 году показатели своевременности охвата прививками против управляемых инфекций детей декретированных возрастов составили 97-98% при рекомендуемом уровне не менее 95%. Достигнуто увеличение своевременности охвата от 0,1% по дифтерии до 7,7% по вирусному гепатиту В. 

По сравнению с 2003 годом значительно улучшился показатель охвата прививками против полиомиелита детей в 14 лет – 98,9% (2003г. – 91,3%).

В соответствии с постановлением главного государственного санитарного врача Российской Федерации №13 от 9.03.2004г. «Об усилении мероприятий по профилактике кори» в области вакцинировано против кори взрослого населения до 35 лет, не болевших корью и не привитых ранее 75,5% от числа подлежащих. В текущем году за счет средств областного бюджета приобретено 55020 доз коревой вакцины. В первом полугодии иммунизация лиц в возрасте от 18 до 35 лет будет завершена с охватом вышеуказанного контингента на 96-97%, что позволит выполнить рекомендации ВОЗ по ликвидации кори к 2010г. и снизить в 2005г. заболеваемость корью до единичных спорадических случаев.
Мероприятия по профилактике туберкулеза профинансированы из областного бюджета в соответствии с запланированными суммами – в 2004 г. 6451,5 тыс. руб. (100%), в 2003 г. – 9000,0 тыс. руб. (100%). Охват профилактическими осмотрами населения с целью раннего выявления инфицирования туберкулезом составил в 2004г. – 54,4%, (в 2003 г. – 52,1%), декретированных контингентов – 95% (2003г. -92%). Охват туберкулинодиагностикой детей до 14 лет составляет как и в 2003 г. - 99,0%. 

 Мероприятия по обеспечению санитарной охраны территории и предупреждению природно-очаговых инфекций: в 2004г. было выделено и освоено из областного бюджета 1863,0 тыс. руб., местных бюджетов - 4735,428 тыс. руб. В течение 2004 года проводился расширенный эпидемиологический мониторинг за природно-очаговыми и особо опасными инфекциями: крымской геморрагической лихорадкой, риккетсиозами и др. 

 По борьбе с клещами, переносчиками КГЛ и других природно-очаговых инфекций было обработано 9274,9 га открытых стаций. С целью недопущения возникновения местных случаев малярии, и других природно-очаговых инфекций, переносчиками которых являются комары, в сезон 2004 года проведены обработки водоемов против личинок комаров на площади 2213,46 га, помещений, в том числе подвальных, на площади 2809,1 тыс. м², зеленой растительности - 588,9 га. В целом объем мероприятий по борьбе с гнусом по сравнению с 2003 годом увеличился в 1,2 раза.

Охват вакцинопрофилактикой лиц, относящихся к контингентам «риска» по заболеваемости лептоспирозами, сибирской язвой составил 100%, туляремией – 94,1%. Благодаря проведенным мероприятиям заболеваемость носила спорадический характер, вспышек и групповых случаев не зарегистрировано. В 2004 году не регистрировались случаи заболевания населения сибирской язвой, туляремией, лихорадкой Западного Нила и др. На 22% снизилась заболеваемость людей впервые выявленным бруцеллезом. Инфицированность крымской геморрагической лихорадкой стабилизировалась на уровне 0, 2 на 100 тыс. населения или 9 случаев.

Научно-практическая работа: 

г.Азов: Центр принимает участие в научно-практической работе совместно с институтом эпидемиологии и микробиологии на тему: «Изучение барьерной роли водоочистных сооружений горводопровода», продолжается научно-практическая работа «Оценка риска здоровья населения в связи с влиянием факторов среды обитания в г.Азове.
 г.Белая Калитва: проводится совместно с центром Госсанэпиднадзора в области научно-практическая работа «Влияние металлургического завода на здоровье детей г. Белая Калитва». 
г.Зверево: осуществляется научно-практическая работа «Социально-гигиенический мониторинг здоровья детей и подростков г.Зверево»; проводится разработка мероприятий по снижению неинфекционной заболеваемости детей в организованных коллективах. 
г.Новошахтинск: совместно со специалистами центра госсанэпиднадзора в Ростовской области проводится научно-практическая работа по оценке риска влияния водного фактора на здоровье населения г. Новошахтинска.

г.Шахты: проводится изучение фактического питания населения г. Шахты по анкетам, разработанным специалистами Ростовского медицинского университета и центра Госсанэпиднадзора в области; изучение формирования поствакцинального иммунитета против дифтерии, столбняка и кори у детей, проживающих на территориях с различной степенью антропотехногенной нагрузки. 

Во всех центрах госсанэпиднадзора в городах по данным социально-гигиенического мониторинга проводится анализ причинно-следственных связей между средой обитания и заболеваемостью населения. 

Г.Ростов-на-Дону: проводится изучение влияния Ростовского Аэропорта на здоровье населения Пролетарского района г.Ростова-на-Дону; вклада загрязнителей почвы в антропогенную нагрузку и их влияние на неинфекционную заболеваемость населения Ленинского района.

Эффективность проведенных мероприятий по уменьшению вредного влияния факторов среды обитания на здоровье населения
Реализация регионального и местных планов действий по гигиене окружающей среды позволила добиться определенных положительных результатов и сохранить в 2004г. относительно стабильную санитарно-эпидемиологическую ситуацию:
· улучшилось качество питьевой воды и воды водоемов. Снизился удельный вес проб воды не отвечающей гигиеническим нормативам: в воде водоемов I категории (водоисточники) по химическим показателям с 27,9% в 2003г. до 19,7% в 2004г., по показателям эпидбезопасности соответственно с 40,6% до 32,7%; в воде водоемов II категории (зоны рекреации населения) по показателям эпидбезопасности с 37,2% до 30,8%; питьевой воды в разводящих сетях водопроводов по показателям эпидбезопасности с 7,4% до 6,4%;

· снизился удельный вес проб атмосферного воздуха, не отвечающих гигиеническим нормативам, с 4% в 2003г. до 2,8% в 2004г., на автомагистралях с 7% до 4 %, на стационарных постах с 2% до 1%. Удельный вес проб более 5 ПДК снизился соответственно с 0,18% до 0,03%; 
· в 2004г. заболеваемость корью снизилась в 1,8 раза, дифтерией в 2 раза, эпидемическим паротитом в 2,2 раза. В области регистрировались лишь единичные случаи гриппа;
· рдиационная обстановка в области, несмотря на эксплуатацию Волгодонской АЭС, не претерпела изменений;
· снилась профессиональная заболеваемость с 7,8 до 6,3 на 10 тысяч работающих. 

3.4. Деятельность по ведению системы 
социально-гигиенического мониторинга
В условиях реформирования госсанэпидслужбы в Ростовской области разработаны Положения территориального управления Федеральной Службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека и ФГУ «Центр гигиены и эпидемиологии» (по разделу «Социально-гигиенический мониторинг») с определением временных функциональных обязанностей специалистов. 

Принято постановление Главы Администрации от 24.08.2000 г. № 311 «О проведении социально-гигиенического мониторинга в Ростовской области», аналогичные постановления приняты на всех административных территориях. На заседаниях областной комиссии по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения и ведению социально-гигиенического мониторинга, под председательством заместителя главы администрации, в 2004г. были заслушаны отчеты глав муниципальных образований о проводимой работе (протоколы №3 от 30.03.2004г., №16 от 14.12.2004). На областной комиссии заслуживаются актуальные вопросы ведения СГМ: о региональном плане действий по гигиене окружающей среды, о реализации Концепции государственной политики в области здорового питания населения и другие.
Деятельность по ведению социально-гигиенического мониторинга осуществляется во взаимодействии с организациями уполномоченными на ведение мониторинга. Разработаны и утверждены соглашениями о сотрудничестве с областным комитетом по охране природы, областным центром по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды; областным комитетом Государственной статистики.

В соответствии с Рекомендациями Минздрава России к программно-аппаратному и кадровому обеспечению СГМ и приказом центра госсанэпиднадзора в области от 13.03.2001 г. № 54 «О недостатках в кадровом обеспечении социально-гигиенического мониторинга в центрах госсанэпиднадзора в области» улучшилось материально-техническое обеспечение СГМ. Все учреждения госсанэпидслужбы, в т.ч. отделы и отделения СГМ оснащены персональными компьютерами и коммуникационным оборудованием. Имеется 124 персональных компьютеров, все специалисты владеют компьютерной техникой.

На начало 2005г. во всех центрах Госсанэпиднадзора в области, городах и районах существовали отделы, отделения и функциональные группы по ведению социально-гигиенического мониторинга. В условиях реформирования Службы и сокращения кадров, пересматривается штатное расписание структурных подразделений СГМ. Осуществляется подготовка кадров на кафедре гигиены факультета повышения квалификации и последипломной подготовки специалистов Ростовского Государственного Медицинского Университета, на всех сертификационных и тематических циклах проводится подготовка по вопросам социально-гигиенического мониторинга, обучено более 300 специалистов с высшим и средним медицинским образованием. 

В региональной информационной аналитической автоматизированной системе СГМ имеются подсистемы «Учет и анализ численности, рождаемости и смертности населения», «Учет и анализ неинфекционной заболеваемости», «Атмосферный воздух», «Расчет дополнительных случаев заболеваний органов дыхания у детей от влияния загрязненного воздуха». Специалистами отдела социально-гигиенического мониторинга и оценки риска разработаны автоматизированные формы учета и анализа учетных статистических форм МЗ РФ № 12, 13, 32, 63 на основе офисных приложений MS Office (MS Excel). Для гигиенического картографирования используется графический пакет Arc.View GIS 3.2. 

При осуществлении оценки риска здоровью для расчёта среднегодовых концентраций загрязняющих веществ используется комплексная программа «Атмосфера-расчет» версия 4.06. Новосибирской фирмы «Логос», согласованная с ГГО им. Войкова (письмо № 33-01-2/354 от 04.04.2002 г.).

С помощью компьютерной программы Turbo Oncologist, V.2.01, разработанной специалистами центра госсанэпиднадзора в г. Таганроге, осуществляется статистическая и динамическая оценка реального риска онкологической заболеваемости и смертности населения Ростовской области с установлением фонового уровня, выделением территорий «риска» онкопатологии и прогнозом заболеваемости по сумме и отдельным локализациям. На территориях риска онкологической и санэпидслужбами разрабатываются и реализуются программы первичной, вторичной, третичной профилактики ЗН. 

Анализ данных СГМ используется при перспективном и текущем планировании деятельности учреждений госсанэпидслужбы. В планах работы центра госсанэпиднадзора в области и на территориях мероприятия по ведению СГМ выделены самостоятельным разделом.

Центром госсанэпиднадзора в области по данным СГМ проводится ранжирование административных территорий по медико-демографическим показателям и уровню заболеваемости населения на основе комплексной гигиенической оценки степени напряженности санитарно-гигиенической ситуации. 

Данные социально-гигиенического мониторинга используются: 

· для подготовки Госдокладов о санитарно-эпидемиологической обстановке в области и мерах по её стабилизации, постановочных вопросов главам муниципальных образований, информационных бюллетеней «О состоянии здоровья населения области», «О состоянии здоровья детского населения», «О профессиональной заболеваемости», Совместно с НИИ онкологии: «Территории риска онкопатологии», «О состоянии атмосферного воздуха»;
· для обоснования комплексных региональных и территориальных программ по гигиене окружающей среды и профилактике заболеваемости. Разработан и утвержден зам. Главы Администрации области региональный план действий по гигиене окружающей среды Ростовской области на 2000-2005 гг., аналогичные планы разработаны и утверждены главами муниципальных образований на всех административных территориях. Планы включают первоочередные мероприятии по наиболее приоритетным факторам среды обитания: гигиене атмосферного воздуха, питьевой воды, почве, условиям труда, улучшению качества и безопасности продуктов питания.

Специалисты отдела СГМ центра госсанэпиднадзора участвуют в научно-практической работе: социально-гигиенический мониторинг как основа обеспечения санэпидблагополучия населения Ростовской области, оценка риска здоровью. По результатам опубликовано с 2000 года 13 статей в сборниках научных трудов ФНЦ им. Ф.Ф.Эрисмана, НИИ экологии человека и гигиены окружающей среды им. А.Н. Сысина РАМН, материалах международных конференций. 
Эффективность системы социально-гигиенического мониторинга в Ростовской области.
 Таблица 3.4
Эффективность системы социально-гигиенического мониторинга 

и оценки риска здоровью населения в Ростовской области

	1.


	Гигиеническое ранжирование административных территорий, выявление приоритетных факторов среды обитания, индикаторных заболеваний.

	2.
	Проведение анализа причинно-следственных связей между заболеваемостью населения и средой обитания.

	3.


	Разработка и реализация Регинальной и территориальных программ действий по гигиене окружающей среды.

	4.


	Сохранение стабильной санитарно-эпидемиологической обстановки, Стабилизация показателей первичной заболеваемости населения на уровне 780 промилле, снижение на 12% инфекционной и паразитарной заболеваемости, профессиональной заболеваемости с 7,8 до 6,3 на 10 тыс. работающих. Уменьшение удельного веса проб атмосферного воздуха, не отвечающих гигиеническим нормативам с 6% до 3%, воды водоемов I категории по микробиологическим показателям с 37% до 33%.


3.5. Организационная деятельность службы

 
В 2004 году центрами госсанэпиднадзора в городах и районах области на рассмотрение местных органов самоуправления вынесено 1462 вопроса, что на 20% больше, чем в 2003 году (1123). По 1299 вопросам приняты постановления и решения глав администраций (в 2003 году - 960). 
На заседаниях комиссий по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения и ведению социально-гигиенического мониторинга рассмотрено 759 вопросов, в том числе областной комиссией 21 вопрос, наиболее значимые, из которых:

· «Об эпидситуации и дополнительных мерах по профилактике заболеваемости гриппом и ОРВИ в эпидсезон 2003-2004г.г.»;

· «Об эпидситуации и проводимых мероприятиях по профилактике

· заболеваемости гриппом и ОРВИ в эпидсезон 2004-2005г.г.»;

· «Об эпидситуации по острым кишечным инфекциям и состоянии водоснабжения в области»;

· «Об эпидситуации и усилении мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции в области»; 

· «О состоянии заболеваемости внутрибольничными инфекциями (ВБИ) и мерах по их предупреждению»;

· «О неотложных мерах по профилактике бешенства на территории Ростовской области»;

· «О ситуации по природно-очаговым инфекциям и мерах по их предупреждению в области»;

· «Об организации отдыха и оздоровления детей и подростков в 2004г.»;

Проведено 602 заседания санэпидсоветов (в том числе 10 – в области), 67 заседаний медсоветов. 
В течение отчетного года вынесено 14 постановлений и 8 распоряжений главного государственного санитарного врача по Ростовской области, издан 131 приказ по вопросам обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, в том числе совместно с Минздравом области - 5 приказов.

 Состоялось 8 заседаний коллегии и 5 заседаний Совета главных государственных санитарных врачей, на которых рассмотрены следующие вопросы: 

· О неудовлетворительной работе центров госсанэпиднадзора в городах и районах области по реализации Федерального Закона «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», занявших последние ранговые места по итогам 2004 года (март 2004 г.);

· О реформировании учреждений госсанэпидслужбы Ростовской области (август 2004 г.); 
· О состоянии заболеваемости, перспективах борьбы с управляемыми инфекциями и профилактике ВБИ на территории Ростовской области (октябрь 2004 г.); 
· О работе с жалобами и обращениями граждан (апрель 2004г.);

· О работе центров госсанэпиднадзора по надзору за организацией очистки населенных мест и охране почвы (июнь 2004г.) и др.

Специалисты центра госсанэпиднадзора в Ростовской области принимали участие:

· в заседании рабочей группы по обобщению материалов и подготовке в Правительство Российской Федерации доклада по теме «Анализ практики применения нормативно-правовых актов Правительства Российской Федерации, принятых в соответствии с Федеральным Законом «О качестве и безопасности пищевых продуктов»;

· в разработке методических рекомендаций «Организация государственного санитарно-эпидемиологического надзора за условиями воспитания и обучения в общеобразовательных учреждениях»;
· в разработке технических регламентов.

В центре госсанэпиднадзора области продолжали работать 3 областные аттестационные комиссии: по аттестации специалистов с высшим медицинским и немедицинским образованием, по аттестации средних медицинских работников, по аттестации инженерно-технических работников и других категорий работников госсанэпидслужбы Ростовской области.

В 2004 году проведено 12 заседаний аттестационной комиссии, в т.ч. 5 врачебных, 5 - по аттестации средних медицинских работников, 2 – по аттестации инженерно-технических работников. Аттестовано на присвоение, подтверждение квалификационных категорий 228 специалистов с высшим медицинским образованием, 219 специалистов со средним медицинским образованием и 10 инженерно-технических работников.


В отчетном году проведено 9 комплексных проверок деятельностицентров госсанэпиднадзора по реализации Законов: № 52-ФЗ от 30.03.1999г «О санитарно - эпидемиологическом благополучии населения», № 134 от 08.08.2001г «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при проведении государственного контроля (надзора)», ФЗ № 129 от 01.10.2003г. «О внесении изменений и дополнений в статью 7 ФЗ №134-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при проведении государственного контроля (надзора)».

Проверки проводились специалистами центра госсанэпиднадзора в Ростовской области. Во всех проверенных центрах по итогам проверок проведены общие собрания коллективов, а также семинарские занятия с последующей аттестацией специалистов на знание Законов и системы их реализации. По материалам проверок подготовлены постановочные вопросы Главам местных органов самоуправления по улучшению санитарно-эпидемиологического обеспечения населения. Исполнение вышеперечисленных Законов на каждой территории по итогам комплексной проверки обсуждено с Главами администраций и с участием кураторов территорий (главного врача, зам. главного врача центра госсанэпиднадзора в области).

Кроме того, в течение отчетного года специалистами центра госсанэпидназора совместно с юридической службой центра проведено 47 проверок деятельности центров госсанэпиднадзора в городах и районах по реализации ФЗ №134 от 08.08.2001г «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при проведении государственного контроля (надзора)» и по применению мер административного воздействия к нарушителям санитарного законодательства с подготовкой итоговой справки с предложениями и обсуждением итогов проверки в коллективе. По всем проводимым проверкам итоги выполнения предложений, данных специалистами центра госсанэпиднадзора в Ростовской области, заслушаны на заседаниях коллегий и Совета главных государственных санитарных врачей. 

Центром госсанэпиднадзора в Ростовской области с целью повышения профессионального уровня знаний специалистов проводится: «День главного врача» - ежемесячно; «День специалиста» - с врачами отраслевых подразделений - 2 раза в год.
Отделом организации и управления госсанэпидслужбой области в 2004 году организован ежеквартальный однодневный семинар по текущим и организационным вопросам деятельности госсанэпидслужбы области для заместителей главных врачей, заведующих санитарно - гигиеническими отделами и специалистов по кадровым вопросам.
Центр госсанэпиднадзора активно взаимодействует с другими организациями и ведомственными службами по вопросам обеспечения санэпидблагополучия населения. Специалисты центра принимали участие в заседаниях коллегии и межведомственных комиссий Департамента потребительского рынка, товаров и услуг Администрации области; в заседаниях межведомственной комиссии по организации летнего отдыха и оздоровления детей, межведомственной комиссии по координации действий правоохранительных и контролирующих органов, направленных на пресечение действий в сфере оборота спирта и алкогольной продукции, в работе комиссии по чрезвычайным ситуациям и антитеррористической деятельности в Ростовской области и прочих. Работа с данными ведомствами и службами проводится в соответствии с Положениями о взаимодействии. В Ростовской области разработано, утверждено и действуют 26 Положений о взаимодействии с ведомствами и службами.

3.6. Лабораторное обеспечение

Одним из главных инструментов оценки санитарно-эпидемиологической обстановки в Ростовской области, а также важнейшим фактором обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения области является получение объективной и достоверной информации о состоянии среды обитания населения, о качестве проводимых гигиенических и противоэпидемических мероприятий посредством правильно организованного лабораторного обеспечения, проведения лабораторного контроля и обеспечение системы контроля качества при испытаниях, исследованиях.

Вопросы адекватности построения лабораторного обеспечения задачам, стоящим перед госсанэпидслужбой Ростовской области в рамках мониторинга и обеспечения санэпидблагополучия в 2004 г., были приоритетными для учреждений госсанэпиднадзора.

Большое внимание уделялось структурной перестройке существующей сети лабораторных подразделений, укреплению и расширению производственного и аналитического потенциала существующих и создаваемых лабораторных подразделений.

В 2004 году в госсанэпидслужбе Ростовской области функционировало 106 лабораторных структурных подразделений, в т.ч. 40 санитарно-гигиенических и 61 микробиологических.

Проведенная реструктуризация в микробиологической лабораторной службе позволила укрупнить лаборатории, создав единые лабораторные комплексы в межрайонных центрах в г. Волгодонске и Дубовском районе, Новошахтинске и Родионово-Несветайском районе, г. Азове и Азовском районе, г. Ростове-на-Дону и филиалах в Советском и Железнодорожном, Кировском, Ленинском, Пролетарском, Октябрьском, Первомайском и Ворошиловском районах города.

Было закончено строительство и введена в структуру лабораторного обеспечения санитарно-гигиеническая лаборатория в Орловском районе Ростовской области. 

Кроме того, в Ростовской области много лет успешно работают областные вирусологическая лаборатория, лаборатория ООИ и токсикологическая лаборатория на базе центра госсанэпиднадзора в субъекте федерации. Кроме того на базе ФГУ «Центр госсанэпиднадзора в Ростовской области» и ГУ «Центр госсанэпиднадзора в г. Ростове-на-Дону работают группы радиохимического лабораторного контроля за объектами среды обитания (вода, почва, пищевые продукты и продовольственное сырье). (таблица 3.5).

Таблица 3.5
Организационная структура лабораторного обеспечения

госсанэпиднадзора в Ростовской области в 2004 году

	№ п/п
	Наименование 
подразделений
	Размещение на территории Ростовской области

	
	
	В ГУ ЦГСЭН в городах/ кроме того входящие в межрайонные
	В ГУ ЦГСЭН 
в районах/ кроме того входящие в 
межрайонные)
	ЦГСЭН
 в 
субъекте
	Всего

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Санитарно-гигиенические 
лаборатории


	12
	24/3
	1
	37/3

	2.
	Микробиологические 
лаборатории


	12
	37/11
	1
	50/11

	3.
	Вирусологическая 
лаборатория


	-
	-
	1
	1

	4.
	Лаборатория ООИ


	-
	-
	1
	1

	5.
	Токсикологическая 
лаборатория


	-
	-
	1
	1

	6.
	Радиохимическая группа 
в радиологическом отделении


	1
	-
	1
	2

	
	ИТОГО
	25
	61/14
	6
	93/14


Всего санитарно-гигиеническими лабораториями в 2004 году выполнено 775803 исследований в 231228 образцах, что на 3,8% и 2,9% меньше (соответственно по тем же показателям за 2003 год).
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Рисунок 3.3. Динамика роста числа проведенных исследований 

и исследованных образцов
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Число исследований, выполненных физико-химическими методами снизилось с 483528 в 2003 году до 473451 в 2004 году, т.е. на 10077 или на 2,1%, из-за снижения общего числа исследований и числа исследованных образцов, но удельный вес используемых физико-химических методов (ФХМИ) возрос с 60,0% в 2003 году до 61,0% в 2004 году. (рис. 3.4.)

Рисунок 3.4. Взаимосвязь роста числа исследований и удельного веса ФХМИ 

за 2003-2004 гг.
Традиционно, санитарно-гигиенический контроль воды по числу исследований доминировал в структуре объектов.

В 2004 г. в общем объеме исследований 56,6% занимали исследования проб воды, затем продовольственное сырье и пищевые продукты – 23,4%. (рис. 3.5.)
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Рисунок 3.5. Структура исследований по образцам контроля в 2004 году

Наиболее значимым объектом в 2004 году по количеству образцов были пищевые продукты и продовольственное сырье. Они составили в общем объеме 25,5%, воздух рабочей зоны – 22,3%, вода – 21,80%, воздух атмосферный – 17,8%, воздух закрытых помещений – 4,8%, почва – 1,8%. Образцы по санитарно-химическим показателям – 0,3%, прочие – 5,8%.
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Рисунок 3.6. Структура объектов по числу образцов

Как и в предыдущие годы, за отчетный 2004 год в работе лабораторий использовались 6 методологических направлений инструментального исследования: физико-химические методы исследования (ФХМИ) – фотометрические, спектрометрические, хроматографические, электрохимические и прочие – «не ФХМИ» (рис. 3.5.).
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Рисунок 3.7. Структура методов исследования по числу исследований 

и количеству образцов в 2003 и 2004 годах

На рисунке 3.7 видно, что наибольшая часть лабораторных работ выполнялась в 2003 году и 2004 году ФХМИ, удельный вес которых составлял 60,0% и 61,0% соответственно. Содержание ФХМИ в числе всех исследований за 2004 год возросло на 1,0%.

Количество образцов для ФХМИ с 179456 в 2003 году снизилось до 173294 в 2004 году, т.е. на 3,4%, а для прочих «не ФХМИ» – с 124047 в 2003 г. до 113099 в 2004 г., т.е. на 8,8%. Таким образом, за отчетный период наблюдались отрицательные темпы роста общего числа исследований, общего количества образцов, а также числа исследований и образцов ФХМИ и для прочих «не ФХМИ».

В 2004 году физико-химическими методами также, как и в 2003 году были охвачены 5 методологических направлений инструментального исследования. Из них наибольший объем исследований выполнялся фотометрическими методами (ФМ). Относительное число ФМ исследований осталось прежним и составило 31,4%, а относительное содержание образцов уменьшилось с 47,9% до 47,0% в соответствующие годы. Активность ФМ исследований также осталось на прежнем уровне и составило 2,2 исследований на образец. Число ФМ исследований в 2004 году снизилось на 4,1% по сравнению с 2003 годом, а количество образцов снизилось на 4,7% относительно 2003 года.

Следующим по числу исследований в структуре методов исследований был метод атомно-абсорбционной спектрометрии (ААС), при помощи которого в 2003 году было выполнено 10,8%, а в 2004 г. 9,7% всех исследований. Относительное содержание образцов ААС в структуре методов снизилось с 11,3% до 9,5% в соответствующие годы. Активность ААС исследований с 3,2 в 2003 году возросло до 3,4 исследований на образец в 2004 году.

Далее по наполняемости структуры методов физико-химическими исследованиями и образцами идут электрохимические исследования (ЭХ). С 8,6% в 2003 году относительное содержание ЭХ в 2004 г. увеличилось до 9,8%, а по образцам с 22,8% до 24,3%. Активность ЭХ исследований на образец возросло с 1,3 в 2003 году до 1,4 в 2004 году.

Наряду с вышеперечисленными методами, в 2004 году продолжался рост числа исследований и активности хроматографических методов (ХМ) физико-химических исследований. Так, содержание ХМ в структуре методов относительно всего числа исследований возросло с 7,7% в 2003 году до 8,0% в 2004 году, по количеству образцов возросло с 8,1% до 8,6% в соответствующие годы. Активность ХМ с 3,1 в 2003 году возросла до 3,2 исследований на образец в 2004 году. 
Незначительное число исследований восполнялось другими физико-химическими методами. Относительно всех исследований за 2003 год и 2004 год другими ФХМИ выполнялось 1,5% и 2,2% соответственно с активностью 1 исследование на 1 объект. Темп роста исследований и количества образцов составили 38% и 27%.

Закон РФ от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» определил стратегию и ряд важнейших мероприятий по обеспечению защиты здоровья человека и дальнейшего его повышения. Одним из ключевых моментов реализации этой стратегии является создание государственной системы социально-гигиенического мониторинга, т.е. наблюдение, анализ и предупреждение вредного влияния факторов окружающей среды на здоровье населения.

Лабораторное обеспечение при выявлении вредных факторов окружающей природной среды и других субстанций среды обитания позволило установить приоритетными факторами риска для Ростовской области, определяющими структуру заболеваемости, следующие:

· качество атмосферного воздуха;

· качество питьевой воды;

· качество и структуру питания;

· условия обучения;

· качество внутрижилищной среды.

В 2004 году лабораторный контроль качества атмосферного воздуха осуществляли 17 ЦГСЭН в городах и центр ГСЭН в Ростовской области (таблицы 3.5 и 3.6, исследование определяемого ингредиента приравнено к пробе атмосферного воздуха).

На территории 16 городских и 9 сельских поселений было проведено 42471 исследование (в 2003 г. – 407505), в том числе на территории городов 41319 исследований, что составляет 97,3% от общего числа исследования по атмосферному воздуху в области, на территории сельских поселений 1152 исследования, что составляет 2,7% от общего числа исследований в области. Превышение ПДК на территориях городских поселений наблюдалось в 1139 исследованиях (2,8% от общего числа исследований в городах), на территории сельских поселений в 73 исследованиях (6,3% от общего числа исследований в сельских районах).

16 центров госсанэпиднадзора в городах области проводят подфакельные и маршрутные исследования в зонах влияния промышленных предприятий, а также организуют специальные наблюдения за уровнем загрязнения атмосферы на автомагистралях в зоне жилой застройки. Стационарные посты продолжают работать в гг. Волгодонске, Новочеркасске, Ростове-на-Дону, Сальске.

Из общего числа исследований на территориях городов в зоне влияния промышленных предприятий было проведено 26418 исследований (63,9%), на автомагистралях в зонах жилой застройки – 10791 (26,1%), на стационарных постах – 4110 исследования (10%). По сравнению с прошлым 2003 годом на 13,2% увеличилось число исследований в зоне влияния промышленных предприятий; на 6,2% уменьшилось число исследований на автомагистралях в зонах жилой застройки, за счет уменьшения числа исследований, проводимых ЦГСЭН в г.Ростове-на-Дону на 17%, ЦГСЭН в г.Шахты на 48%. На 7% уменьшилось количество исследований на стационарных постах за счет уменьшения числа исследований, проводимых в г.Ростове-на-Дону на 41,4%, ЦГСЭН в г.Сальске на 55,2%. 

В таблицах 3.6, 3.7 представлена характеристика исследований и структуры атмосферного воздуха в 2004 году.

Необходимо отметить, что номенклатура вредных примесей в атмосферном воздухе могла быть гораздо шире, однако перечень утвержденных методик ограничен.

Наиболее актуальными задачами для центров госсанэпиднадзора в городах и районах области по обеспечению безопасности населения и надзора за атмосферным воздухом являются:

- усиление подразделений ЦГСЭН, осуществляющий надзор за атмосферным воздухом, включая приобретение необходимых средств отбора и измерения в полном объеме;

- активно участвовать в подготовке и переработке действующих законодательных и организационных документов по надзору за атмосферным воздухом в свете Федерального закона «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»;

· активно участвовать в выполнении мероприятий социально-гигиенического мониторинга;

· - внедрение всех современных методов контроля по обязательному перечню контролируемых веществ согласно РД 52.04.186-89;

· в городах, расположенных вблизи крупных сельскохозяйственных территорий, на которых используются пестициды необходимо контролировать содержание пестицидов в атмосферном воздухе по РД 52.04.186-89.

Таблица 3.6
Исследования атмосферного воздуха, выполненные санитарно-гигиеническими лабораториями 

на территориях городских и сельских поселений Ростовской области в 2004 г.
	Территория
	Городские поселения
	Сельские поселения

	
	всего ис-след.
	из них с превышением ПДК
	в т.ч. более 5 ПДК
	В том числе (из гр. 2)
	

	
	
	
	
	Маршрутные и подфакельные исследования в зоне влияния промышленных предприятий
	На автомагистралях в зоне жилой застройки
	На стационарных постах
	

	
	
	
	
	всего исслед.
	из них с превышением ПДК
	в т.ч. более 5 ПДК
	всего исслед.
	из них с превышением ПДК
	в т.ч. более 5 ПДК
	всего исслед.
	из них с превышением ПДК
	Всего проб
	из них с превышением ПДК

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	1. Азов
	2243
	67
	5
	1331
	66
	5
	9120
	1
	-
	-
	-
	-
	-

	2. Батайск
	1006
	48
	-
	506
	18
	-
	500
	30
	-
	-
	-
	-
	-

	3. Белая Калитва
	2879
	149
	1
	2189
	97
	1
	690
	52
	-
	-
	-
	-
	-

	4. Волгодонск
	1631
	14
	-
	501
	6
	-
	794
	4
	-
	336
	4
	-
	-

	5. Гуково
	1471
	164
	-
	1154
	137
	-
	317
	27
	-
	-
	-
	-
	-

	6. Донецк
	759
	3
	-
	324
	-
	-
	435
	3
	-
	-
	-
	-
	-

	7. Зверево
	2574
	-
	-
	2049
	-
	-
	525
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	8.Каменск-Шахтинский
	1774
	71
	-
	722
	22
	-
	1052
	49
	-
	-
	-
	-
	-

	9. Миллерово
	831
	71
	-
	240
	4
	-
	591
	67
	-
	-
	-
	36
	-

	10. Новочеркасск
	2411
	116
	-
	991
	78
	-
	420
	19
	-
	1000
	19
	-
	-

	11. Новошахтинск
	2257
	67
	-
	932
	7
	-
	1325
	60
	-
	-
	-
	-
	-

	12 Ростов-на-Дону
	8875
	165
	10
	5458
	128
	10
	817
	25
	-
	2600
	12
	-
	-

	13. Сальск
	846
	31
	-
	27
	-
	-
	645
	26
	-
	174
	5
	-
	-

	14. Таганрог
	4407
	96
	-
	2804
	3
	-
	1603
	93
	-
	-
	-
	-
	-

	15. Шахты
	7280
	77
	-
	7190
	77
	-
	90
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Таблица 3.7
Структура исследований атмосферного воздуха, проведенных санитарно-гигиеническими лабораториями 

ЦГСЭН в Ростовской области 2004 г.

	Территория
	Кол-во определяемых ингредиентов
	Аэрозоли
	Неорганические вещества (пары и газы)

	
	
	Взве-шенные в-ва (пыль)

/> ПДК
	Сажа
/> ПДК 
	Тяжелые металлы
/> ПДК
	SO2

/> ПДК
	NO2

/> ПДК
	CО
/> ПДК
	NH3

/> ПДК
	H2S

/> ПДК
	Cl2

/> ПДК
	O3

/> ПДК
	HF

/> ПДК
	Твер-дые фториды
/> ПДК
	HCl

/> ПДК
	H2SO4

/> ПДК
	Диванадий пентоксид (пыль) 
/> ПДК

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17

	1. Азовский
	7
	50/-
	-
	100/9
	50/-
	50/-
	50/-
	15/-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	2. Аксайский
	10
	9/-
	-
	9/-
	9/-
	12/-
	129/6
	3/-
	3/-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	3. Волгодонский
	1
	10/-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4. Красносулинский
	2
	50/-
	-
	158/23
	-
	25/-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	5. Куйбышевский
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	6. Неклиновский
	3
	-
	-
	-
	-
	3/-
	3/-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	7. Р-Несветайский
	5
	12/-
	-
	-
	18/9
	18/-
	18/-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	8. Семикаракорский
	1
	3/-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	9. Тарасовский
	7
	3/3
	-
	6/2
	3/-
	3/-
	3/-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	10. Целинский
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	11. Чертковский
	5
	-
	9/-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	12. Азов
	12
	286/33
	250/-
	312/4
	286/1
	301/21
	289/-
	-
	-
	6/-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	13. Батайск
	9
	80/7
	-
	221/-
	212/20
	221/5
	239/5
	6/4
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	14. Белая Калитва
	22
	329/44
	7/-
	602/4
	226/5
	286/6
	82/-
	-
	9/-
	-
	177/43
	213/3
	213/-
	301/36
	127/-
	-

	15. Волгодонск
	16
	2/-
	-
	305/2
	362/-
	362/8
	-
	12/-
	12/-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	16. Гуково
	10
	164/54
	-
	720/29
	160/17
	75/-
	138/35
	-
	161/16
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	17. Донецк
	4
	99/3
	-
	-
	216/-
	228/-
	-
	-
	216/-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	18. Зверево
	7
	220/-
	-
	390/-
	390/-
	420/-
	480/-
	420/-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	19.Каменск-Шахтинский
	9
	265/37
	-
	330/-
	270/-
	270/2
	270/-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	20. Миллерово
	7
	126/41
	-
	270/30
	141/-
	132/-
	141/-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	21. Новочеркасск
	19
	290/28
	100/-
	920/-
	218/-
	274/33
	270/1
	-
	66/3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	22. Новошахтинск
	10
	324/18
	212/-
	218/-
	280/7
	339/16
	375/12
	-
	100/-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	23. Ростов-на-Дону
	27
	460/42
	287/-
	745/6
	820/-
	1494/11
	1593/40
	169/19
	25/-
	251/-
	-
	200/-
	-
	248/-
	55/-
	-

	24. Сальск
	9
	161/20
	-
	138/-
	160/5
	158/6
	19/-
	1/-
	-
	-
	-
	-
	-
	9/-
	-
	-

	25. Таганрог
	21
	305/2
	129/-
	835/7
	503/22
	580/22
	654/37
	70/-
	-
	-
	68/-
	69/-
	-
	124/-
	83/-
	-

	26. Шахты
	15
	741/37
	-
	825/-
	671/-
	646/-
	774/-
	-
	-
	84/22
	-
	-
	-
	84/8
	540/-
	-

	27. Обл. ЦГСЭН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Продолжение таблицы 3.7
	Территория
	Органические вещества

	
	акролеин

/> ПДК
	фенол

/> ПДК
	формаль-дегид

/> ПДК
	сумма

жирных 

кислот

/> ПДК
	сложные 

эфиры

/> ПДК
	аромати-ческие углево-дороды

/> ПДК
	углево-дороды пред.

/> ПДК
	стирол

/> ПДК
	ацетон

/> ПДК
	ВМС N-винилпир-ролидон

/> ПДК
	этанол, метанол

/> ПДК

	1
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27

	1. Аксайский
	-
	-
	3/-
	-
	-
	-
	231/9
	-
	-
	-
	

	2. Куйбышевский
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	3/-
	-
	-
	-
	

	3. Неклиновский
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	3/-
	-
	-
	-
	

	4. Р-Несветайский
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	30/-
	-
	-
	-
	

	5. Тарасовский
	-
	-
	3/-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	

	6. Целинский
	-
	-
	-
	-
	-
	24/-
	-
	-
	-
	24/-
	

	7. Чертковский
	9/3
	-
	9/6
	9/3
	-
	-
	9/-
	-
	-
	-
	-

	8. Азов
	-
	-
	274/8
	-
	-
	-
	127/-
	-
	-
	-
	112/-

	9. Батайск
	-
	59/-
	68/7
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	10. Белая Калитва
	-
	9/-
	225/6
	-
	-
	-
	72/2
	-
	-
	-
	-

	11. Волгодонск
	-
	4/-
	368/4
	-
	-
	146/-
	54/-
	-
	-
	-
	4/-

	12. Гуково
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	53/13
	-
	-
	-
	-

	13. Зверево
	-
	354/-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	14.Каменск-Шахтинский
	-
	-
	102/-
	-
	-
	-
	267/32
	-
	-
	-
	-

	15. Миллерово
	-
	-
	57/-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	56/26

	16. Новочеркасск
	3/-
	70/10
	129/1
	-
	4/-
	56/-
	-
	-
	-
	-
	56/26

	17. Новошахтинск
	-
	-
	118/3
	-
	-
	12/-
	279/11
	-
	-
	-
	-

	18. Ростов-на-Дону
	-
	293/2
	586/17
	30/-
	12/-
	1009/5
	102/3
	54/-
	3/-
	-
	12/-

	19. Сальск
	-
	58/-
	142/-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	20. Таганрог
	-
	93/-
	305/6
	-
	-
	372/-
	141/-
	116/-
	76/-
	-
	-

	21. Шахты
	-
	-
	627/10
	-
	-
	1620/-
	738/-
	-
	-
	-
	-

	22. Обл. ЦГСЭН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приоритетным объектом исследования в лабораториях центров госсанэпиднадзора остается вода и в структуре санитарно-химических исследований занимает 54,7% от общего числа исследований.

В 2004 году проанализировано 50418 проб, из них 7720 проб не отвечает гигиеническим нормативам, что составляет 15,3% от общего числа проб, в 2003 году было исследовано 52848 проб, из них 9495 проб не отвечало гигиеническим нормативам и составляло 18,0%, т.е. произошло уменьшение числа исследованных проб на 4,6%, число исследований уменьшилось на 7,1%, количество нестандартных проб на 2,7%. Уменьшение количества проб и числа исследований произошло за счет уменьшения числа исследованных проб и числа исследований в лабораториях центров госсанэпиднадзора в районах.

В 2004 году наибольший процент исследований приходится на коммунальные водопроводы (43,0%), на ведомственные водопроводы (7,4%), на подземные источники централизованного водоснабжения (4,8%), поверхностные источники централизованного водоснабжения (2,7%), источники децентрализованного водоснабжения (2,4%).

40,8 % проб воды не отвечает санитарно-гигиеническим нормам из подземных источников централизованного водоснабжения; 19,7% из поверхностных источников, 59,7% проб воды децентрализованного водоснабжения.

Число нестандартных проб, не соответствующих гигиеническим нормативам по СанПиН 2.1.4.1074-01 в 2004 году составил 19,4% от общего числа проб. Основными показателями не соответствующими санитарно-гигиеническим нормативам были показатели преимущественно органолептические – 68%, показатели минерализации – 40,8%, по тяжелым металлам – 1,0%.

Наибольшее число нестандартных проб (свыше 50%) от исследованных на территории отмечается в следующих городах и районах: в Сальском районе (80,1%), в Миллеровском районе (48,7%), в Целинском (84,1%), Егорлыкском (72,3%), Азовском (69,7%), Зерноградском (72,3%), в г.Донецке (71,9%). 
В рамках выполнения приказа №342 от 14.11.2000г. главного врача центра госсанэпиднадзора в Ростовской области «Обязательная номенклатура исследований для разного уровня организационного построения лабораторной госсанэпидслужбы Ростовской области» проводится постоянное внедрение аналитических методов контроля. Так, в 2004 г. освоены такие методики контроля в воде, как бор, йодиды, фенол, молибден, фтор, нефтепродукты, расширена номенклатура определения пестицидов в поверхностных и подземных источниках.

Анализом пищевых продуктов и продовольственного сырья занимались лаборатории 50 центров госсанэпиднадзора в Ростовской области, в т.ч. по микробиологическим показателям 50 и санитарно-химическим 40.

По санитарно-химическим показателям было исследовано 58864 пробы в 2004 году, в 2003 году 62818 проб, т.е. произошло уменьшение проб на 6,3%. В целях текущего санэпиднадзора было проанализировано 80,7% (в 2003 году 81,7%) образцов и проведено 74,1% в 2003 году (74,4%) исследований, т.е. отмечается уменьшение количества исследованных образцов на 1,0%, проведенных в рамках текущего надзора.

В 2004 году в ходе производственного контроля было исследовано 10,8% образцов (в 2003 году 13,0%), т.е. также отмечается уменьшение количества исследованных образцов на 2,2%.

Удельный вес нестандартных проб в общем объеме исследований снизился по сравнению с 2003 г. на 0,3% и составил 1,47% (2003 г. – 1,77%). Удельный вес нестандартных проб по физико-химическим показателям увеличился по сравнению с 2003 г. на 0,15% и составил 1,0%.

Среди отечественных пищевых продуктов наибольший процент нестандартных проб приходится на дикорастущие продукты (7,3%), на йодированную соль (1,9%), мясо и мясные продукты (1,9%). (таблица 3.8)

Таблица 3.8
Характеристика показателей нестандартных проб в различных 

группах пищевых продуктов по санитарно-химическим показателям

	Наименование пищевых 

продуктов
	Кол-во исследованных проб
	Кол-во нестандартных проб
	% нестандартных проб

	1
	2
	3
	4

	Мясо и мясные продукты
	2922
	56
	1,9

	Птица и птицеводческие продукты
	474
	1
	0,2

	Молоко, молочные продукты
	4311
	55
	1,3

	Рыба, рыбные продукты (NCl)
	1409
	6
	0,4

	Хлебобулочные и мукомольно-крупяные изделия
	6629
	91
	1,4

	Сахар и кондитерские изделия
	2047
	29
	1,4

	Овощи и бахчевые
	10774
	113
	1,1

	Дикорастущие пищевые продукты
	41
	3
	7,3

	Пиво и безалкогольные напитки
	1528
	4
	0,3

	Алкогольные напитки
	2377
	26
	1,1

	Продукты детского питания
	705
	1
	1,14

	Консервы
	1308
	12
	0,9

	Зерно и зернопродукты
	611
	2
	0,3

	Прочие продукты
	1403
	3
	0,2

	Соль йодированная
	1194
	23
	1,9

	Жировые растительные продукты
	1013
	7
	0,7


В 2004 году произошло увеличение объемов исследуемой импортной продукции в общей структуре проб и составил 4,0% (в 2003 г. - 3,9%). 

Укрупнение лабораторий, создание межрайонных с прикрепленными территориями позволило обеспечить объемы лабораторного контроля пищевых продуктов на всей территории Ростовской области. В 2004 г. 52,4% объемов исследованных образцов приходится на сельские районы и 47,6% на центры госсанэпиднадзора в городах.

Наибольшее число исследований приходится на межрайонную лабораторию в Сальском районе и прикрепленных к ней территорий -–Егорлыкский, Целинский, Орловский, Пролетарский, Песчанокопский районы; межрайонная лаборатория в г. Волгодонске и Дубовском районе и прикрепленные районы – Заветинский, Ремонтненский, Зимовниковский, Мартыновский, Волгодонской, Цимлянский. Среди городов наибольшее число проб продуктов питания и продовольственного сырья отобрано в г. Ростове-на-Дону.

Задачи, стоящие перед лабораториями, осуществляющими аналитический контроль образцов пищевых продуктов и продовольственного сырья, следующие:

· обеспечить лабораторный контроль всех групп пищевых продуктов по показателям безопасности качества и пищевой ценности определенных СанПиН 2.3.4.1078-01;

· увеличить показатель использования современных физико-химических методов и довести его до 65%.

Исследованием почвы в 2004 году лаборатории центров госсанэпиднадзора занимались, по сравнению с 2003 г. с увеличением в 10,3%. Всего выполнены исследования в 4250 пробы почвы. Исследования проводились с целью определения содержания токсичных веществ, в т.ч. тяжелых металлов и пестицидов. Всего было проведено 24822 исследований, что на 15,4% больше чем в 2003 г.

Содержание тяжелых металлов в 2004 году определялось в 3705 пробах, что на 13,2% больше чем в 2003 г. Содержание пестицидов – в 695 пробах, что на 4,8% больше чем в 2003 г.

Пробы почвы были отобраны в 54 административных территориях области.

В 2004 году на территории области превышения ОДК и ПДК были выявлены в 37 пробах почвы, что составляет 0,9%. Нестандартных исследований – 54, т.к. превышение нормативов было отмечено по 2-м или более показателям. Превышения ПДК и ОДК обнаружены по 5 показателям. Наибольшее число превышений ОДК обнаружено по цинку в 28 пробах.

Характеристика нестандартных проб почвы на территории Ростовской области представлена в таблице 3.9.

Больше всего загрязнений было обнаружено в зоне влияния промпредприятий и транспорта в г. Таганроге, Батайске, Каменск-Шахтинском; в селитебной зоне в Каменском и Мясниковском районах, на территории ДДУ в г. Зверево. Наибольшее количество превышений ОДК по цинку обнаружены на территории Семикаракорского района (7 проб – 22 исследования).

Больше всего загрязненных проб почвы было отобрано в зоне влияния промпредприятий и транспорта, а также на территории детских учреждений. В местах производства продукции растениеводства нестандарные пробы выявлены не были.

В связи с изложенным, основной задачей, стоящей перед гигиенистами госсанэпидслужбы – является дальнейшее проведение мониторинга загрязнения почвы в рамках 2-го этапа.

Таблица 3.9

Нестандартные пробы почвы в 2004 году в Ростовской области

	№ 
п/п
	Территория
	Количество нестандартных проб
	Количество 

нестандартных исследований - всего
	Количество нестандартных 

исследований по каждому 

ингредиенту

	
	
	Всего
	В зоне 
влияния промпредприятий 
и транспорта
	В 
селитебной 
зоне
	На территории ДДУ
	Прочие
	
	Zn
	Pb
	Cu
	Hg
	Cd

	1.
	г. Батайск
	6
	3
	-
	3
	-
	6
	6
	-
	-
	-
	-

	2.
	г. Гуково
	1
	-
	-
	1
	-
	1
	1
	-
	-
	-
	-

	3.
	Мясниковский район
	2
	-
	2
	-
	-
	2
	-
	2
	-
	-
	-

	4.
	Зерноградский район
	1
	-
	1
	-
	-
	1
	1
	-
	-
	-
	-

	5.
	г. Зверево
	4
	-
	-
	4
	-
	4
	4
	-
	-
	-
	-

	6.
	Семикаракорский район
	7
	-
	-
	-
	7
	22
	7
	7
	6
	-
	2

	7.
	Каменский район
	2
	-
	2
	-
	-
	2
	-
	1
	-
	2
	-

	8.
	г. Каменск-

Шахтинский
	3
	3
	-
	-
	-
	3
	-
	1
	2
	-
	-

	9.
	г. Таганрог
	7
	5
	-
	2
	-
	7
	7
	-
	-
	-
	-

	10.
	Белокалитвинский район
	1
	1
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	1

	11.
	г. Новошахтинск
	2
	2
	-
	-
	-
	4
	2
	2
	-
	-
	-

	12.
	г. Ростов-на-Дону
	1
	1
	-
	-
	-
	1
	-
	1
	-
	-
	-

	
	ВСЕГО
	37
	15
	5
	10
	7
	54
	28
	13
	8
	2
	3


Лабораторный контроль за содержанием остаточных количеств ядохимикатов в объектах окружающей среды, пищевых продуктов и продовольственного сырья проводился в 17-ти лабораториях центров госсанэпиднадзора в Ростовской области. Унифицированная система контроля за содержанием остаточных количеств пестицидов позволила проанализировать результаты лабораторного контроля.

В таблицах 3.10, 3.11, 3.12 представлена характеристика объектов контроля, структуры контроля и нестандартных проб, а также направление и темпы прироста по показателям лабораторного контроля.

Таблица 3.10
Общее число проб и исследований, на содержание пестицидов, выполненных лабораториями центров госсанэпиднадзора Ростовской области

	Объект исследования
	2003
	2004
	% Темп прироста 

2003-2004 гг.

	
	Число проб
	Число исследований
	Число проб
	Число исследований
	Темп прироста пробы (%)
	Темпы прироста исслед. (%)

	Пищевые продукты
	6820
	29312
	7112
	31627
	+4,3
	+7,9

	Вода
	2660
	16391
	1625
	11846
	-38,9
	-27,7

	Почва
	730
	2458
	673
	2292
	-7,8
	-6,8

	ВСЕГО
	10210
	48161
	9410
	45765
	-7,8
	-5,0


Таблица 3.11
Процентное соотношение исследований по группам пестицидов

	Группы 

пестицидов
	Всего
	Пищевые 

продукты
	Вода
	Почва

	
	Кол-во иссл.
	Кол-во иссл., %
	Кол-во иссл.
	Кол-во иссл., %
	Кол-во иссл.
	Кол-во иссл., %
	Кол-во иссл.
	Кол-во иссл., %

	ХОП
	29441
	64,33
	20034
	63,34
	8177
	69,03
	1230
	53,66

	ФОП
	5353
	11,69
	4060
	12,84
	926
	7,82
	367
	16,01

	Пиретроид
	5012
	10,95
	3678
	11,63
	810
	6,84
	524
	22,86

	2,4 Д
	2602
	5,69
	1707
	5,39
	868
	7,33
	27
	1,18

	Другие
	3357
	7,34
	2148
	6,79
	1065
	8,99
	144
	6,28

	ВСЕГО
	45765
	100
	31627
	100
	11846
	100
	2292
	100


Таблица 3.12
Нестандартные пробы (находки пестицидов) в Ростовской области

	Объекты исследования
	2003
	2004
	Темп прироста 2003/2004

	1. Пищевые продукты
	83
	19
	-77,1

	2. Вода
	7
	3
	-57,1

	3. Почва
	3
	7
	+2,3 раза

	ВСЕГО
	93
	29
	-68,8


Анализ показателей ставит следующие задачи в рамках мониторинга:

· адаптировать номенклатуру исследований к перечню пестицидов, используемых на территории области;

· перевод лабораторного контроля пестицидов во всех объектах надзора на уровень современных газовохроматографических методов и высокоэффективной жидкостной хроматографии.

Работа по профилактической токсикологии 

Лабораторный контроль, осуществляемый токсикологической службой центра госсанэпиднадзора в Ростовской области, включает в себя испытания и исследования продукции бытового и производственно-технического назначения, различных товаров из полимерных материалов для использования в быту, парфюмерно-косметических средств, изделий и материалов, контактирующих с пищевыми продуктами и водой, прочих объектов с использованием современных санитарно-химических, физико-химических, токсиколого-гигиенических, биохимических, физиологических, патоморфологических и специфических методов. 

Отделение токсиколого-гигиенических исследований в составе ИЛЦ ЦГСЭН в Ростовской области аккредитовано в «Системе госсанэпидслужбы РФ» и является региональным токсиколого-гигиеническим центром. В отчетный период направление и характер деятельности токсикологического отделения центра госсанэпиднадзора в области существенно не изменились. По-прежнему основными методами испытаний анализируемой продукции являются санитарно-химические и токсикологические исследования. Количество исследованных образцов в 2004 году составило 1128, что на 59,5% больше чем в 2003 году (707). Импортная продукция составила 28,1% против 12,6% в 2003 году, что связано с принятием таможенными органами постановления о недопустимости ввоза товаров без санэпидзаключений.. С использованием классических токсикологических методов исследований было изучено 62 образца, что на 29% больше чем в 2003 году (48). Это химические вещества, используемые в промышленном производстве, товары бытовой химии, парфюмерно-косметическая продукция, которые составили 5,5% от общего количества исследований. При этом выполнено 372 токсикометрии, 37200 биохимических и клинических, 50747 физиологических исследований, использовано 7440 белых крыс и 3300 белых мышей. Принятие в последнее время законов о защите экспериментальных животных и ограничению исследований с их использованием привело к разработке альтернативных методов исследований. Отделением токсиколого-гигиенических исследований такой метод (с использованием спермы крупного рогатого скота на анализаторе токсичности АТ-5) внедрен в 1996 году. Все материалы, контактирующие с пищевыми продуктами и водой, товары детского ассортимента, одежда, ткани, обувь, парфюмерно-косметическая продукция, товары бытовой химии помимо исследований по санитарно-химическим показателям проходили испытания с использованием альтернативных методов исследований, которые составили 53% (598 против 583 в 2003 году, что на 10% больше) от общего объема исследований. Увеличение объемов исследований в 2004 году произошло за счет контроля за химическими веществами (57 против 22 в 2003 году), строительными материалами (79 против 22 в 2003 году), товарами детского ассортимента (155 против 40 в 2003 году). В рамках социального-гигиенического мониторинга в 2004 году был внедрен метод биомониторинга за содержанием тяжелых металлов в волосах детей, проживающих в зонах загрязнения атмосферного воздуха промышленными предприятий. Было выполнено 296 проб волос. В настоящее отделением социально-гигиенического мониторинга проводится обработка данных. 
 Отрицательную гигиеническую оценку получили 72 образца, что составило 6,4% (в 2003 году 1,4%) от общего количества образцов . По результатам исследований производство и реализация данной продукции были приостановлены. 

Наибольшее количество исследований выполнено для г.Ростова-на-Дону – 510 образцов (45% против 52% в 2003 году), для остальных территорий:

- Белокалитвинский район





188 (16,7%)

- г.Таганрог






 
 58 (5,1%)

- г.Азов







 38 (3,4%)

- г.Волгодонск






 
 35 (3,1%)


- г.Новочеркасск






 
 31 (2,7%)


- г.Каменск-Шахтинский





 26 (2,3%)

- г.Батайск, Азовский, Аксайский районы

 
 21 (1,9%)

- Семикаракорский район




 
 19 (1,7%)

- г.Шахты, Тацинский район




 
 18 (1,6%)

- Миллеровский район






 17 (1,5%)

- г.Новошахтинск 






 16 (1,4%)

- Сальский район







 8 (0,7%) 

- Мясниковский район






 5 (0,4%)

- г.Донецк, Аксайский район





 4 (0,35%)


- г.Гуково, Кагальницкий район




 3(0,26%) 


- Красносулинский, Тарасовский, Зимовниковский 
 2 (0,18%)

- Пролетарский, Каменский районы

- остальные территории





 1 (0,09%)

- г.Москва, Ставропольский, Краснодарский края, Украина 32 (2,8%)

 На основании исследований, проведенных в последние годы, были определены приоритетные химические вещества, которые необходимо определять в исследуемой продукции, каковыми являются

· в материалах и изделиях, контактирующих с пищевыми продуктами: непредельные углеводороды, формальдегид, аммиак, цинк, медь, железо, хром;

· в одежде и тканях: аммиак, формальдегид, непредельные углеводороды;

· в химических веществах промышленного производства: формальдегид, аммиак, ацетаты;

· в товарах детского ассортимента: аммиак, формальдегид, фенол, медь, марганец, свинец;

· в строительных материалах: формальдегид, аммиак;

· в мебели: формальдегид, аммиак, ацетаты;

· в парфюмерно-косметических средствах: этиловый спирт, мышьяк, свинец. 

3.7. Информационное обеспечение

Управление службой и анализ ее деятельности невозможны без современных телекоммуникационных информационных технологий. И в этом направлении активно продолжалась работа.
Наблюдается тенденция увеличения парка вычислительной техники в районах и городах области. В течении года территориальными центрами было приобретено 98 компьютера, 55 принтеров и 8 ксероксов, а также другая оргтехника, проводилась модернизация средств вычислительной техники. В настоящее время госсанэпидслужба области имеет более 520 компьютеров значительное количество других средств вычислительной техники 

Все территориальные центры имеют техническую возможность использовать в своей работе Интернет, ряд территорий осуществили переход от коммутируемых каналов связи на выделенные. Организован электронный обмен документами между учреждениями.

В течении года разработаны и внедрены новые электронные шаблоны таблиц для сбора, ввода, анализа и передачи данных по каналам связи. 

Впервые проведен прием годовых сведений по формам статистического наблюдения, а также дополнительных сведений к годовым отчетам в электронном формате по электронной почте.

Внедрена единая система бухгалтерской отчетности с обменом информации по сетям передачи данных. Все территориальные центры представляют отчет по формам бухгалтерской отчетности в электронном виде, в соответствии с требованиями установленной автоматизированной системы «Парус».

В территориальных центрах Госсанэпиднадзора области с использованием компьютерных технологий и прикладных программ организован сбор, обработка и анализ информации по основным направлениям: среда обитания и здоровье, анализ причинно-следственных связей.

Созданный информационный фонд многолетних наблюдений за состоянием здоровья населения и среды обитания с использованием современных средств аналитической обработки информации позволяет осуществлять мониторинг здоровья населения Ростовской области.
В информационной службе используется внутренний электронный фонд распорядительных и нормативных документов.

Информационный обмен внутри госсанэпидслужбы Ростовской области организован с использованием сервера электронной почты областного центра, а также почтовых серверов и каналов связи, предоставляемых поставщиками услуг Интернет (провайдерами). Использование собственного почтового сервера позволяет оперативно распределять потоки информации в соответствии с внутренней структурой областного центра госсанэпиднадзора.

Постоянно ведутся работы по обеспечению информационной безопасности. Ежечасно на сервере обновляется информация о вновь появившихся компьютерных вирусов. Используется новое программное обеспечение, обеспечивающее защиту от «сетевых атак» из Интернета. В течении года модернизируется централизованная многоуровневая антивирусная система защиты, которая осуществляет в автономном режиме фильтрацию входящих и исходящих потоков информации, что обеспечивает достаточно высокую степень защищенности. 
Использование информационных технологий и Интернет позволило значительно улучшить сбор и обработку оперативной и отчетной информации. Скорость и качество получения и обработки информации сегодня стали одним из основных критериев оценки работы учреждения.

Основными задачами в области информационно-аналитического обеспечения являются:

· разработка и внедрение новых технологий информационного обеспечения;

· совершенствование единой системы управления информационными потоками;

· дальнейшее развитие систем обмена информации на основе WEB-сервисов, организация доступа всех территориальных центров к информационным ресурсам, размещенных на сервере центра госсанэпиднадзора в области, через Интернет;

· дальнейшее внедрение и эксплуатация информационно-аналитической системы мониторинга за состоянием здоровья населения и среды обитания.
3.8. Деятельность госсанэпидслужбы области 

по специальным вопросам ГО
Госсанэпидслужба области проводила работу по специальным вопросам в следующих основных направлениях:
· обеспечение готовности центров госсанэпиднадзора территорий к немедленным действиям в ЧС мирного и военного времени;

· организация санитарно-противоэпидемической защиты населения в возникающих очагах бедствий и катастроф;
· контроль и прогнозирование радиационной, химической и биологической обстановки в очагах ЧС;

· создание и сохранение запасов средств индивидуальной защиты сотрудников, а также имущества, инвентаря, приборов, медикаментов и реактивов, используемых в СНЛК;
· совершенствование санитарно-противоэпидемических мероприятий по противодействию терроризму, особенно связанного с применением химических и биологических агентов;

· организация эффективной деятельности санитарно-карантинных отделов (СКО) в пунктах пропуска на Госгранице РФ;

· санитарно-противоэпидемический надзор за мигрантами и беженцами, пребывающими из-за рубежа на территорию Ростовской области.

Достигнуты положительные результаты, благодаря комплексу профилактических мероприятий, проводимых госсанэпидслужбой и другими надзорными органами, удалось осуществить предупреждением многих ЧС, преимущественно биолого-социального характера.
Госсанэпидслужба смогла обеспечить санитарно-противоэпидемическую защиту населения и участников спасательных работ в очагах ЧС природного и техногенного характера, таких как: подтопление жилых домов и нарушение водоснабжения в г. Ростове-на-Дону и 5 районах области, выброс ядовитых газов при пожаре на ОАО "Фарма-Дон", катастрофа пассажирского самолета ТУ-154 в Каменском районе, и других ЧС.
Для обеспечения мероприятий гражданской обороны предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций, за счет внебюджетных средств, средств местных администраций и спонсорской помощи, закупалось лабораторное оборудование, питательные среды, диагностикумы, агглютинирующие сыворотки и реактивы для СНЛК, а также средства индивидуальной защиты сотрудников и специальное имущество для санэпидформирований; всего на нужды ГО и ЧС в 2004 году было затрачено 2647345 рублей. Это позволило осуществлять действенные и эффективные санитарно-гигиенические и противоэпидемические мероприятия при возникающих ЧС, повысить готовность центров госсанэпиднадзора в городах и районах области к выполнению задач ГО.
На достаточно высоком уровне работы по ГО и ЧС осуществлялась в центрах госсанэпиднадзора в городах: Гуково, Зверево, Каменске, Новочеркасске и Ростове-на-Дону; в районах Азовском, Волгодонском, Заветинском, Каменском, Кашарском, Миллеровском, Октябрьском (с), Семикаракорском, Цимлянском, Шолоховском.
3.9. Административные меры воздействия 

Работа по использованию мер административного воздействия осуществляется согласно действующим законодательным актам. 
Вопросы деятельности центров госсанэпиднадзора в городах и районах области по данному разделу работы обсуждаются на заседаниях Коллегий и Совета главных государственных санитарных врачей, «Днях главного врача», отраслевых «Днях врачей-специалистов», семинарах. 

Раздел «Административные меры» включен в показатели оценки деятельности центров госсанэпиднадзора по итогам года по системе ранжирования.

Ежегодно центром госсанэпинадзора в Ростовской области издается информационный сборник статистических и аналитических материалов «Меры административного принуждения в деятельности центров госсанэпиднадзора в городах и районах». 
В целях оптимизации приема отчетов разработана и откорректирована компьютерная программа «Штрафы». 
В 2004 г. госсанэпидслужбой области наложено 16070 штрафов на сумму 21.020.150 рублей, в том числе на юридических лиц – 147 шрафов на сумму 1.967.500. Передано в следственные органы 64 дела, в административные инспекции – 95 дел, приостанавливалась эксплуатация 5899 объектов, 10400 человек отстранены от работы, вынесено 3629 предупреждений.

Таблица 3.13
Меры административного принуждения в деятельности

 центров госсанэпиднадзора за 2000-2004 гг.

	Наименование мер 

административного 
принуждения
	2000
	2001 
	2002
	2003
	2004

	Число наложенных штрафов
	16695
	14636
	14394
	15533
	16070

	% взысканных штрафов
	84,6
	87,4
	88,3
	93,1
	93,5

	Средняя сумма 
наложенного штрафа (руб.)
	1119
	1594 
	1469 
	1308 
	1308

	Число дел переданных в следственные органы
	130
	94
	75
	74
	64

	Число дел переданных в административные инспекции
	2051
	1492
	792
	244
	95

	Число объектов,

 эксплуатация которых 

приостановлена
	6029
	6069
	5632
	6157
	5899

	Число лиц отстраненных 
от работы
	12624
	11518
	11101
	11439
	10400

	Число предупреждений
	7060
	6704
	4952
	3931
	3629


3.10. Работа по гигиеническому обучению и со средствами 
массовой информации 

Государственной санитарной службой Ростовской области в 2004 году подготовлено 147320 человек из числа декретированных групп (в 2003г.-173452 чел.), что составляет 98% от подлежащих обучению. 

Кроме того, проведено обучение 16907 врачей и средних медработников ЛПУ, 5804 человек взрослого населения и 43970 подростков. 
Организовано передач:

- по телевидению – 711
- по радио – 1590
- в т.ч. на радиоузлах – 1098
- Выполнено публикаций в прессе – 1601
- В т. ч. в многотиражных изданиях – 1041
- Прочитано лекций – 7782

- Проведено бесед – 47514

- Оформлено санбюллетеней – 728

Таблица 3.14
Работа со СМИ 
центров госсанэпиднадзора в городах и районах

за 2002 – 2004 гг.

	Мероприятия
	2002
	2003
	2004

	Телевидение (выступления)
	655
	670
	711

	Радио (выступления)
	1542
	1680
	1590

	Публикация в прессе
	1452
	1564
	1601


Специалисты учреждений госсанэпидслужбы Ростовской области принимают активное участие в публикациях в центральных изданиях и местной печати. За 2004 год в центральной печати опубликовано более 35 статей.
Центром госсанэпиднадзора в Ростовской области ежемесячно издается газета «Вестник госсанэпидслужбы», в которой в течение 2004 года было опубликовано более 70 статей.

В 2004 году в соответствии с Указанием Руководителя Федеральной Службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 21.06.2004 г. № 3-У, на базе центра госсанэпиднадзора в Ростовской области был организован и проведен ХIV съезд Национальной организации дезинфекционистов, в котором приняли участие 329 делегатов, 120 гостей и более 50 представителей фирм.

Центр госсанэпиднадзора активно использует новые методы и формы гигиенического обучения и воспитания населения:

· проведение конференций; 

· создание молодежных «Школ здоровья» на базе колледжей, лицеев, школ;

· организация подростковых клубов досуга;

· тематические уроки в клубах, курсы при ЛПУ, школах, центрах занятости, где проводятся смотры, конкурсы творчеств, рисунков, плакатов на темы здорового образа жизни.

· В отчетном году проведены заседания «Круглых столов» с участием представителей СМИ, торгово-промышленной палаты, Госстандарта, госторгинспекции, Министерства сельского хозяйства в Ростовской области, ветеринарной службы, Министерства здравоохранения в Ростовской области и прочих Министерств и ведомств по вопросам:

· обеспечения контроля за пищевыми добавками и генетически модифицированными пищевыми продуктами;

· гигиенических требований к условиям воспитания и обучения детей в детских и подростковых учреждениях;

· о запрещении реализации продуктов детского питания (овощного рагу с индейкой).

Одной из форм гигиенического обучения является оформление уголков здоровья в библиотеках, досок вопросов и ответов, проведение вечеров вопросов и ответов, которые способствуют повышению информационного уровня детей, подростков и их родителей, распространение памяток, листовок.

Специалисты госсанэпидслужбы организуют и проводят семинары с участием педиатров, психологов, наркологов, ОВД, ГИБДД. В городах и районах области при администрации созданы оргкомитеты для организации и проведения «Дней экологии», «Дней здоровья». Заслуживает внимания использование анкетирования по различным вопросам «Здорового образа жизни», «Вреда курения», «Что Вы знаете о заболевании СПИД», «Значение рационального питания» среди учащихся средней и старшей школы, лицеев, колледжей, ВУЗов. 

Проведенная работа по гигиеническому обучению и воспитанию населения позволила значительно улучшить санитарно-гигиеническое состояние объектов, повысить санитарную культуру населения, способствовала распространению знаний о здоровом образе жизни и профилактике заболеваний. Руководители учреждений изучили основы санитарного законодательства.

РадздЕЛ IV
 Прогноз санэпидобстановки на 2005 год 

и мероприятия по ее улучшению
Аналитические прогностические данные социально-гигиенического мониторинга свидетельствуют, что санитарно-эпидемиологическая ситуация в Ростовской области в 2005 году сохранится стабильной:

· уровень заболеваемости населения (с впервые установленным диагнозом) не превысит многолетний уровень 770-790‰ (все население), 1757,8‰ (дети);

· имеется тенденция стабилизации заболеваемости злокачественными новообразованиями, состояний обусловленных дефицитом йода и др. микронутриентов;

· по большинству инфекционных и паразитарных заболеваний в 2005 г. ожидается стабилизация или снижение заболеваемости, будут регистрироваться единичные случаи дифтерии, кори, коклюша, эпидемического паротита. Своевременность охвата вакцинацией в декретированные возраста против всех инфекций, входящих в национальный календарь прививок, останется на уровне выше 95%;

· ситуация по природно-очаговым инфекциям в 2005 году будет сохраняться напряженной;

· ожидается дальнейшая стабилизация показателей среды обитания (продуктов питания, питьевой воды, атмосферного воздуха);

· будут достигнуты контрольные для региона уровни: показателя безопасности молочной продукции- 3,3%, мясной продукции- 3,2%, охват горячим питанием учащихся общеобразовательных учреждений до 70%, охват периодическими медицинскими осмотрами лиц, подвергающихся воздействию вредных производственных факторов и факторов трудового процесса до 96%.

 В целях обеспечения санитарно-эпидемического благополучия госсанэпидслужба Ростовской области определила следующие приоритетные задачи:

На Федеральном уровне: 

1. Завершить реформирование Службы в условиях современной социально-экономической ситуации.
2. Провести корректировку Национального плана действий по гигиене окружающей среды на период до 2005 года, обеспечить его финансирование.

3. Ускорить принятие Закона «О питьевой воде».

На Региональном уровне обеспечить приоритетное финансирование и реализацию следующих постановлений и региональных программ:

· от 30.03.2004 г. № 104 «Об основных мероприятиях по предупреждению и борьбе с заболеваниями социального характера в Ростовской области на 2004г.»;

· Приложение №1 «Неотложные мероприятия по борьбе с туберкулезом в Ростовской области на 2004 год»;

· Приложение №2 «Мероприятия по проведению вакцинопрофилактики на 2004 год»;
· Приложение №3 «Мероприятия по предупреждению развития заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция), на 2004 год «Анти-ВИЧ/СПИД»;
· «О мероприятиях по обеспечению санитарной охраны территории и предупреждению природно-очаговых и особо опасных инфекций среди людей в Ростовской области на 2004 год»;
· Регионального плана действий по гигиене окружающей среды Ростовской области на 2002-2005 годы;
· Региональной программы улучшения условий и охраны труда в Ростовской области на 2001-2005 годы;
· от 24.08.2000г. №311 «О проведении социально-гигиенического мониторинга в Ростовской области»;
· от 17.11.2000г. №438 «Об утверждении комплексного плана реализации Концепции государственной политики в области здорового питания населения»;
· от 01.09.1999г. №312 «Вакцинопрофилактика на 2000г. и на период до 2005 г.».
	И.о. руководителя 

ТУ Роспотребнадзора 

по Ростовской области

_______________М.Ю. Соловьев

	И.о. главного врача 

ФГУЗ «Центр гигиены 

и эпидемиологии»

_______________ Г.Т. Айдинов





Средняя сумма финансирования на одну программу














1123,6 тыс.руб.





6081,9 тыс.руб.





2388,1 тыс.руб.





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���








PAGE  

[image: image29.wmf]31,4%

10,8%

7,7%

8,6%

1,5%

40,0%

31,4%

9,7%

8,0%

9,8%

2,2%

39,9%

0

60

120

180

240

300

360

420

480

540

600

660

720

780

840

900

2003

2004

ФМ-фотометрия

ААС - атомно-абсорбц. спектрометрия

ХГ - хроматография

Электрохимический метод

Другие

Проие не ФХМИ

47,9%

22,8%

8,1%

11,3%

52,1%



47,0%

8,6%

9,5%

48,9%

ФХМИ 60,0%

ФХМИ 61,1%

тыс. 

исследований

процент 

обазцов

24,3%

[image: image30.wmf]35,3

36,0

36,0

37,8

38,4

36,0

42,1

30

32

34

36

38

40

42

44

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

[image: image31.wmf]68,1

66,9

68,1

70,5

70,5

67,9

79,3

80,03

82,4

84,1

84,6

86

82,5

65,8

69,3

69,8

66,8

66,1

66,8

72,7

73,9

75,2

75,9

75,9

77,7

76,5

60

65

70

75

80

85

90

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

Врачи РФ

Врачи РО

Средний медперсонал РФ

Средний медперсонал РО

[image: image32.wmf]20-29 лет; 19,3

7-14 лет; 0,07

15-19 лет; 3,1

60 и старше; 12,2

50-59 лет; 17,4

40-49 лет; 28,9

30-39 лет; 18,6

[image: image33.emf]0

100

200

300

400

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Количество финансируемых программ

Количество программ

[image: image34.wmf]60,0%

483

40,0%

806

61,0%

473

39,0%

775

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

Количество исследований, тыс.

2003

2004

ФХМИ

Прочие не ФХМИ

_1173525150

_1173681287

_1173770057

_1173776739

_1173788000

_1173776585

_1173681454

_1173525663

_1173526408

_1173526596

_1173526380

_1173526194

_1173525608

_1173514670

_1173519512

_1173525111

_1173517261

_1173518535

_1173514712

_1172905798

_1173269296

_1173269377

_1172999620

_1172558548

