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Предисловие

В Ростовской области органами законодательной и исполнительной власти, ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области, областными министерствами и ведомствами осуществляется комплекс мероприятий по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения. В отчетном году ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области на рассмотрение в органы исполнительной власти вынесено более 20 вопросов, на  рассмотрение органов местного самоуправления вынесено 503 вопроса, по 447 приняты решения и постановления Глав Администраций.

На заседаниях комиссий по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения и ведению социально-гигиенического мониторинга рассмотрено 429 вопросов, в том числе областной комиссией 19 вопросов. 

В 2005 году в целом по области разработано и утверждено главами и заместителями глав муниципальных образований 321 программа по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения, в том числе: в районах - 246 программ, в городах – 67. 

По комплексно-целевым программам в 2005 году освоено 3.803.127 тыс. рублей, что на 90,1% больше, чем в 2004 году (2.000.952 тыс. рублей). 

Реализация программ позволила сохранить в 2005 году относительно стабильную санитарно-эпидемиологическую ситуацию: 

· Снизился удельный вес нестандартных проб пищевых продуктов по санитарно-химическим (с 1,2% в 2004 году до 0,95% в 2005 году). 

· Удельный вес проб атмосферного воздуха, не отвечающих гигиеническим нормативам, стабилен на уровне 3%.
· Снизился удельный вес проб питьевой воды в разводящей сети, не соответствующих гигиеническим нормативам, по показателям химического загрязнения с 17,9 в 2004г. до 14,3%, по микробиологическим показателям соответственно с 6,6 до 6,4%.

· Уменьшилось количество впервые выявленных профессиональных заболеваний, показатель составил 5,2 на 10000 работающих (в 2004 году – 6,3). 

· Зарегистрировано снижение общей инфекционной заболеваемости с 17343,9 на 100 тыс. населения в 2004 году до 17273,2 в 2005 году (за счет вирусного гепатита кори, коклюша и др.). 

· Радиационная обстановка в области, несмотря на эксплуатацию Волгодонской АЭС, не претерпела изменений.

Государственный доклад «О санитарно-эпидемиологической обстановке в Ростовской области в 2005 году и мерах по ее стабилизации» составлен по материалам ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области», 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 1. СОСТОЯНИЕ СРЕДЫ ОБИТАНИЯ И ЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ

Глава 1. Проблемы формирования здоровья населения
1. 1 Гигиена атмосферного воздуха
Мониторинг качества атмосферного воздуха осуществляется территориальными отделами ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области и филиалами  ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» в 16-ти городах и 11-ти сельских районах области в сотрудничестве с ГУ «Ростовский центр по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды с региональными функциями», имеющему стационарные посты наблюдения в 7-ми городах области: Азове, Волгодонске, Новошахтинске, Ростове-на-Дону, Таганроге, Цимлянске, Шахты.

В 2005 году объем лабораторных исследований атмосферного воздуха ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» составил 33435 проб. Удельный вес проб атмосферного воздуха, не отвечающего гигиеническим нормативам, стабилен - 3,0%, как и в 2004г. Из общего числа проб - 0,03% выше 5 ПДК (как и в 2004г.) (Рис.1).
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Рис. 1. Удельный вес проб атмосферного воздуха, не отвечающих гигиеническим нормативам, в динамике за 5 лет
В городах области в 2005 году объем лабораторных исследований атмосферного воздуха составил 32002 пробы. Из них 59,6% отобрано в зоне влияния промпредприятий, 23,3% - в зоне влияния автомагистралей, на стационарных постах - 17,1%.  

В зоне влияния промпредприятий 2% проб атмосферного воздуха не отвечали гигиеническим нормативам, как и в 2004г. В зоне влияния автомагистралей количество проб атмосферного воздуха, не отвечающих гигиеническим нормативам, увеличилось  до 5% (в 2004г.- 4%). На стационарных постах удельный вес проб атмосферного воздуха, не отвечающего гигиеническим нормативам, увеличился и составил 3% (в 2004г.-1%).

По городам области в 2005г. ситуация складывалась следующим образом:

г. Азов – удельный вес проб, превышающих гигиенические нормативы, увеличился и составил 6%. В зоне влияния промпредприятий - 7%, автомагистралей - 3 %. Приоритетными загрязнителями являются взвешенные вещества, углерод черный (сажа), сера диоксид, окислы азота. Уровень загрязнения атмосферного воздуха диоксидом азота-1,6 ПДК,  в единичных пробах: взвешенными веществами - 5 ПДК и сажей-8 ПДК.

г. Батайск – процент нестандартных проб увеличился и составил  9%, в зоне влияния промпредприятий-10%, автомагистралей-7%. Приоритетными загрязнителями являются сера диоксид, углерод оксид, азота диоксид, формальдегид. Уровень загрязнения атмосферного воздуха формальдегидом составил 2,4ПДК, углерода оксидом- 1,06ПДК, диоксидом серы- 2,7ПДК, диоксидом азота- 2,6ПДК.

г. Белая Калитва – удельный вес  проб выше гигиенических нормативов также увеличился и составил 6%. В зоне влияния предприятий- 9%, автомагистралей- 2%. Приоритетными загрязнителями являются взвешенные вещества, сероводород, углерод оксид, формальдегид, гидрохлорид, азота диоксид, углерод черный (сажа). Уровень загрязнения атмосферного воздуха взвешенными веществами достигал 2,96ПДК, сероводородом- 6,8 ПДК, углерода оксидом-4,7 ПДК, формальдегидом- 6 ПДК, гидрохлоридом (хлористый водород)-3,25 ПДК, азота диоксидом-3 ПДК, сажей-1,7 ПДК.

г. Гуково - удельный вес проб, превышающих гигиенические нормативы, увеличился и составил 12%. В зоне влияния предприятий угольной промышленности 8%, автомагистралей-19%. Приоритетными загрязнителями являются взвешенные вещества, сера диоксид, сероводород, углерод оксид. Уровень загрязнения атмосферного воздуха взвешенными веществами достигал 1,44-1,52 ПДК, углерода оксидом- 1,12 ПДК.

г. Каменск-Шахтинский – удельный вес  проб выше ПДК снизился и составил 2%. Уровень загрязнения атмосферного воздуха взвешенными веществами достигал 1,44 ПДК.

г.Красный Сулин- удельный вес проб, превышающих гигиенические нормативы, увеличился и составил 5% проб. Превышение максимально-разовых концентраций регистрируется в зоне влияния промпредприятий- 3% проб, на автомагистралях 11%. Приоритетными загрязнителями являются взвешенные вещества, формальдегид, сера диоксид. Уровень загрязнения атмосферного воздуха взвешенными веществами достигал 1,76 ПДК, диоксидом серы 7-8 ПДК (в единичных пробах), формальдегидом-1,9-2 ПДК.

г. Миллерово – удельный вес проб, превышающих гигиенические нормативы, увеличился и составил 12%. Превышение максимально-разовых концентраций регистрируется в зоне влияния промпредприятий 11%, автомагистралей-12%. Приоритетными загрязнителями являются взвешенные вещества, свинец. Уровень загрязнения атмосферного воздуха взвешенными веществами достигал 1,34-1,56ПДК.

г. Новочеркасск – процент нестандартных проб снизился и составил  4%, превышения гигиенических нормативов в исследованных пробах атмосферного воздуха от влияния объектов промышленности - 4% проб, на автомагистралях -7%. Приоритетными загрязнителями являются взвешенные вещества, сероводород, углерод оксид, окислы азота, амины, метанол. Уровень загрязнения атмосферного воздуха взвешенными веществами достигал 1,25 ПДК, сероводородом-2 ПДК, углерода оксидом -1,8 ПДК, окислами азота-3,6 ПДК.

г. Новошахтинск – 3% проб не отвечает гигиеническим нормативам, как и в прошлом году. Имеет место превышение максимально-разовых концентраций веществ в зоне влияния промпредприятий 0,4%, автомагистралей-4%. Приоритетными загрязнителями являются взвешенные вещества, формальдегид, окислы азота. Уровень загрязнения атмосферного воздуха этими примесями достигал 1,1 ПДК.

г. Ростов-на-Дону - удельный вес проб, превышающих гигиенические нормативы, увеличился и составил 3% проб выше ПДК. В зоне влияния промпредприятий – 1%, автомагистралей - 8%. Приоритетными загрязнителями являются взвешенные вещества, углерод оксид, окислы азота. Уровень загрязнения атмосферного воздуха взвешенными веществами достигал 4,5-5,9 ПДК, оксидом углерода-2-3 ПДК, диоксидом азота-3,7 ПДК.

г. Сальск – удельный вес нестандартных проб снизился и составил 2%. В жилой зоне, прилегающей к автомагистралям – 4%. Приоритетными загрязнителями являются взвешенные вещества, сера диоксид, окислы азота. Уровень загрязнения атмосферного воздуха взвешенными веществами, диоксидом серы достигал 1,3ПДК, окислами азота-1,17ПДК.

г. Таганрог – удельный вес проб, превышающих гигиенические нормативы, снизился и составил 1%. На автомагистралях –1%.  В зоне влияния промпредприятий – 0,2%. Приоритетными загрязнителями являются сера диоксид,  окислы азота, формальдегид. Уровень загрязнения атмосферного воздуха диоксидом серы составлял 3,16 ПДК, окислами азота и формальдегидом-1,6 ПДК. 

г. Шахты – 1% проб выше гигиенических нормативов, как и в прошлом году, за счет превышения максимально-разовых концентраций в зоне горения породных отвалов. Приоритетными загрязнителями являются взвешенные вещества, гидрохлорид, уровень загрязнения атмосферного воздуха гидрохлоридом достигал 2,6ПДК.
Таблица №1
Города области с уровнем загрязнения атмосферы, 

превышающим среднеобластные показатели
	Город
	Уд. вес проб, не отв. гиг. норм-вам
	Уд. вес проб, выше 5 ПДК
	Приоритетные загрязнители

	Азов
	6,0%
	0,34%
	взвешенные вещества, углерод черный (сажа), сера диоксид, окислы азота

	Батайск
	9,0%
	
	сера диоксид, углерода оксид, аммиак, формальдегид

	Белая Калитва
	6,0%
	0,16%
	взвешенные вещества, сероводород, углерода оксид, формальдегид, гидрохлорид, углерод черный (сажа)

	Гуково
	12,0%
	
	взвешенные вещества, сера диоксид, сероводород, углерода оксид

	Красный Сулин
	5,0%
	
	взвешенные вещества, формальдегид, сера диоксид

	Миллерово
	12,0%
	
	взвешенные вещества, свинец

	Продолжение таблицы

	Новочеркасск
	4,0%
	
	взвешенные вещества, сероводород, углерода оксид, окислы азота, амины, метанол

	Ростов-на-Дону
	3,0%
	0,038%
	взвешенные вещества, углерода оксид, окислы азота

	Показатель в среднем по области
	3,0%
	0,03%
	 

	Показатель в среднем по РФ (2004г.)
	4,2
	0,1
	


Сельские поселения

В 2005 году объем лабораторных исследований атмосферного воздуха составил 1433 пробы. Удельный вес проб атмосферного воздуха, не отвечающего гигиеническим нормативам, снизился и составил 3,7%.(в 2004г.- 6,3%). 

Таблица №2

Ранжирование городов области по степени сверхнормативного загрязнения

атмосферного воздуха в 2005 г.

	Территория
	Суммарный показатель загрязнения атм. воздуха Ксум
	ранг
	Доля уровня загрязнения атмосферного воздуха в КН
	ранг
	Индекс загрязнения атмосферы ИЗА
	ранг

	г. Азов
	3,7 (критическая)
	3
	39,0 %
	5
	9,9 (высокий)
	3

	г. Батайск
	2,4 (напряженная)
	7
	31,6 %
	8
	-
	-

	г. Белая Калитва
	6,0 (критическая)
	1
	77,0 %
	1
	-
	-

	г. Волгодонск
	4,2 (критическая)
	2
	63,7 %
	2
	13,6 (высокий)
	2

	г. Гуково
	0,3 (удовлетворительная)
	15
	20,0 %
	14
	-
	-

	г. Донецк
	1,5 (неудовлетворительная)
	10
	26,8 %
	9
	-
	-

	г. Зверево
	0,1 (удовлетворительная)
	16
	26,7 %
	11
	-
	-

	г. Каменск-Шахтинский
	1,9 (неудовлетворительная)
	9
	26,8 %
	10
	-
	-

	г. Красный Сулин
	1,4 (удовлетворительная)
	12
	32,7 %
	7
	-
	-

	г. Миллерово
	0,5 (удовлетворительная)
	14
	7,0 %
	16
	-
	-

	г.Новочеркасск
	2,4 (напряженная)
	8
	42,9 %
	4
	-
	-

	г.Новошахтинск
	1,5 (неудовлетворительная)
	11
	23,8 %
	12
	6,0 (повышенный)
	6

	г. Ростов-на-Дону
	2,5 (напряженная)
	6
	33,6 %
	6
	16,3 (очень высокий)
	1

	г. Сальск
	3,2 (критическая)
	4
	50,0 %
	3
	-
	-

	г. Таганрог
	2,6 (напряженная)
	5
	22,8 %
	13
	8,8 (высокий)
	4

	г. Шахты
	0,8 (удовлетворительная)
	13
	12,8 %
	15
	6,2 (высокий)
	5


Территории «риска» по загрязнению атмосферного воздуха более 5 ПДК: г.г. Азов, Белая Калитва, Ростов-на-Дону; от 2 до 5 ПДК: г.г. Батайск, Красный Сулин, Новочеркасск, Таганрог, Шахты.
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», ТагГАЗ), угольная и другие.  

В г. Азов основной вклад в выбросы от стационарных источников вносят ОАО «Азовский комбинат детского питания», ЗАО «КУЗЛИТ», УМПТС, выбросы от автотранспорта составляют 95,2 % от общего объема поступающих в атмосферу вредных веществ; выбросы от стационарных источников по сравнению с предыдущим годом увеличились на 0,079 тыс. тонн, от автотранспорта - уменьшились на 0,075 тыс. тонн.  

В г. Волгодонск: основной вклад вносят Волгодонская ТЭЦ-2, Волгодонская АЭС, ОАО «Волгодонской комбинат древесных плит», ОАО «ЭМК-Атоммаш», МУП «Водопроводно-канализационное хозяйство», по сравнению с предыдущим годом выбросы увеличились на 0,811 тыс. тонн, в том числе от стационарных источников на 0,085 тыс. тонн. Выбросы от автотранспорта составили 91,3 % от общего объема выбросов.

г. Новошахтинск: основными стационарными источниками загрязнения являются МП «Коммунальные котельные и тепловые сети», ФЛ 000 «Компания «Ростовуголь» «Ш» Западная». Вклад выбросов от автотранспорта составляет 91,8% от общего объема выбросов.  

г. Ростов-на-Дону: основными источниками загрязнения являются тепловые электростанции, котельные, предприятия сельскохозяйственного машиностроения, строительной и пищевой промышленностей, автомобильный и железнодорожный транспорт. Основной вклад в выбросы от стационарных источников вносят МУП «Теплокоммунэнерго», ООО «Комбайновый завод «Ростсельмаш», ФЛ Ростовская ТЭЦ-2 ОАО «Ростовэнерго», ООО «Ростовский литейный завод», «Ростовтеплосетъ» - ФЛ ОАО «Ростовэнерго», ФЛ Ростовская дистанция гражданских сооружений СКЖД., филиал ОАО «РЖД», ОАО «Аристотель», ОАО фирма «Антис», ОАО «10 -ПЗ», ОАО «Комат», ОАО «Роствертол».
Выбросы от автотранспорта составили 94,4 % от общего объема выбросов. По сравнению с прошлым годом валовые выбросы увеличились на 5,064 тыс. тонн, в том числе на 4,893 тыс. тонн от автотранспорта. 

г. Таганрог: основной вклад в выбросы от стационарных источников вносят ОАО «Тагмет», ОАО ТПТС «Теплоэнерго», ОАО ТКЗ «Красный котельщик» ЗАО «Кирпичный завод». По сравнению с предыдущим годом валовые выбросы увеличились на 1,565 тыс. тонн. Выбросы от автотранспорта составили 84,3% от общего объёма.

г. Шахты. Основной вклад в выбросы от стационарных источников вносят МУП «Тепловые сети», ОАО «Стройфарфор», ОАО «Ростовуголь», ОАО «Донбассводоснабжение», ФЛ «Шахтинская парогазовая ТЭЦ». По сравнению с прошлым годом валовые выбросы уменьшились на 0,22 тыс.тонн. Выбросы от автотранспорта составили 90,4% от общего количества выбросов.
г. Азов. Уровень загрязнения воздуха высокий (ИЗА 5 = 9,9) и определяется вкладом таких примесей как формальдегид, бенз(а)пирен, окислы азота и взвешенные вещества. Тенденция за период 2001-2005 годы. Уровень загрязнения воздуха формальдегидом и бенз(а)пиреном снижается, для остальных примесей остается практически на прежнем уровне.
Таблица №3
Динамика валового выброса вредных веществ в атмосферный воздух 
(2001 – 2005 гг.)
	Территория
	Валовые выбросы (т/год)

	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	г. Азов
	15,2
	15,8
	16,0
	16,5
	16,5

	г. Волгодонск
	30,2
	30,5
	33,5
	33,2
	34,0

	г. Новочеркасск
	147,5
	140,6
	119,0
	104,1
	-

	г. Новошахтинск
	-
	-
	-
	-
	11,2

	г. Ростов-на-Дону
	147,5
	151,3
	157,9
	160,4
	165,4

	г. Таганрог
	39,1
	39,3
	41,6
	41,3
	42,9

	г. Шахты
	39,8
	39,3
	38,5
	37,6
	37,4


г. Волгодонск. Уровень загрязнения высокий (ИЗА 5 = 13,6) и сформирован в основном высоким содержанием таких вредных примесей, как формальдегид, бенз(а)пирен, и в меньшей степени оксидом углерода, диоксидом азота и взвешенными веществами. Тенденция за период 2000-2005г.г.уровень загрязнения атмосферного воздуха формальдегидом и растворимыми сульфатами значительно вырос, остальными примесями, снизился.
г. Новошахтинск Уровень загрязнения воздуха повышенный (ИЗА5 = 5,97) и определяется вкладом таких примесей, как взвешенные вещества, оксид углерода, окислы азота и диоксид серы.
г. Ростов-на-Дону. Уровень загрязнения воздуха очень высокий (ИЗА5 = 16,3). Определяется этот высокий уровень значительным содержанием таких примесей, как формальдегид, окислы азота, бенз(а)пирен и оксид углерода.
Таблица №4
Среднегодовые концентрации по данным стационарных пунктов наблюдения (мг/м3) 

ГУ «Ростовский центр по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды с региональными функциями» 
	Примеси
	г. Азов
	г. Волгодонск
	г. Новошахтинск
	г. Ростов-на-Дону
	г. Таганрог  
	г. Шахты

	пыль
	0,2
	0,1
	0,4
	0,1
	0,1
	0,3

	диоксид серы
	0,004
	0,004
	0,02
	0,006
	0,003
	0,005

	оксид углерода
	2,0
	1,0
	5,0
	2,0
	4,0
	2,0

	растворимые сульфаты
	0,02
	0,02
	-
	0,01
	-
	0,01

	диоксид азота
	0,06
	0,02
	0,03
	0,07
	0,09
	0,05

	оксид азота
	0,04
	0,01
	0,04
	0,19
	0,12
	0,03

	формальдегид
	0,008
	0,016
	-
	0,015
	-
	-

	бенз/а/пирен
	1,8
	2,2
	-
	2,0
	1,5
	1,5

	сероводород
	-
	-
	0,001
	0,001
	-
	0,001

	аммиак
	-
	-
	0,01
	0,02
	-
	-

	фенол
	-
	-
	-
	0,001
	-
	-

	сажа
	-
	-
	-
	0,02
	-
	-

	твердые фториды
	-
	-
	-
	0,01
	-
	-

	фтористый водород
	-
	-
	-
	0,001
	-
	-

	Хлористый водород
	-
	-
	-
	-
	0,04
	-


Тенденция за период 2000 - 2005 годы. Возросли концентрации диоксида серы, диоксида азота, формальдегида, бенз(а)пирена, несколько снизилось содержание сажи. 

г. Таганрог. Уровень загрязнения воздуха высокий (ИЗА5 =8,8) и определяется повышенным содержанием в воздухе окислов азота, бенз(а)пирена, оксида углерода и взвешенных веществ. Тенденция за период 2000-2005 годы. Уровень загрязнения воздуха окислами азота и бенз(а)пиреном имеет тенденцию к росту, хлоридом водорода снижается.
г. Цимлянск. Уровень загрязнения низкий (ИЗА5=0,6) и определяется содержанием таких вредных примесей, как сероводород, окислы азота, взвешенные вещества и оксид углерода.
г. Шахты. Уровень загрязнения воздуха высокий (ИЗА5=6,2) и определяется, в основном, загрязнением воздуха такими вредными примесями, как взвешенные вещества, бенз(а)пирен, окислы азота и оксид углерода.Тенденция за период 2001-2005 годы. Отмечается рост уровня загрязнения воздуха взвешенными веществами и незначительно диоксидом серы, снижение уровня загрязнения окислами азота.
1.2. Мероприятия по организация санитарно-защитных зон
На территории Ростовской области зарегистрировано 8627 промышленных предприятий и объектов, для которых в соответствии с санитарной классификацией, установленной СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03 «Санитарно – защитные зоны и санитарная классификация предприятий, сооружений и иных объектов» требуется организация санитарно – защитной зоны (Таблица №5)
Таблица №5
	Кол-во предприятий и объектов, для которых требуется организация СЗЗ
	8627

	Количество предприятий и объектов, СЗЗ которых не соответствует требованиям СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03
	116

	Количество предприятий и объектов, имеющих утвержденную СЗЗ
	8511

	Колич-во предприятий и объектов, для которых разработаны проекты СЗЗ
	52

	Рассмотрено проектов СЗЗ
	52

	Отклонено от согласования проектов СЗЗ
	2

	Общее количество населения, проживающего в границах СЗЗ
	По неточным данным порядка 80 тыс.

	Меры, принимаемые Территориальным управлением по данному разделу деятельности:

Предписания

Штрафы

Постановления о прекращении эксплуатации

Материалы переданные в прокуратуру
	116

116

105

16


В соответствии с СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03 в 2005 году на территории Ростовской области проведен ряд мероприятий, направленных на уменьшение вредного влияния предприятий на среду обитания человека:

1) в г. Новошахтинске:

- в рамках программы реструктуризации угольных предприятий отселено из санитарно-защитных зон 1120 семей, в том числе в 2005 году - 225 семей, потушено 5 горящих породных отвалов, прекращена эксплуатация шахт «Западная капитальная», имени Ленина, имени газеты «Комсомольская правда», ЦОФ «Несветай»;

2) 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», осуществляющего изготовление масел и смазок;

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

- ведется разработка проекта санитарно – защитной зоны по ЗАО «Рабочий».

Основная часть промышленных предприятий г. Ростова–на–Дону сосредоточена в 5-ти промышленных зонах города. Размещение новых промышленных объектов и предприятий, а также реконструкция – проводится преимущественно в пределах сложившихся промышленных зон города.

3) в г. Новочеркасске:

- продолжают проводиться мероприятия по организации санитарно-защитной зоны электродного завода (в соответствии с проектом СЗЗ). 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 адрес руководителей предприятий направлялись предписания о решении вопросов по организации санитарно-защитных зон: необходимости вывода объектов за пределы жилой застройки, отселения жителей, проживающих на территории санитарно-защитной зон, перепрофилировании деятельности промышленного предприятия и др.

Информация о необходимости  отселения  населения из санитарно – защитных зон указанных предприятий направлялась в территориальные администрации.

1.3. Гигиена водных объектов, водоснабжение населения

Обеспечение населения доброкачественной питьевой водой является одной  из приоритетных задач в Ростовской области.

Однако, в области существует ряд проблем, препятствующих реализации указанной выше задачи, одной их которых является несоответствие качества воды источников централизованного и нецентрализованного водоснабжения гигиеническим требованиям в силу природных гидрогеологических условий, а также антропотехогенного воздействия.

Лабораторный контроль за качеством воды водоисточников осуществляется в соответствии с требованиями СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода», СанПиН 2.1.5.980-00 «Гигиенические требования к охране поверхностных вод», СанПиН 2.1.4.1175-02  «Гигиенические требования к качеству воды нецентрализованного водоснабжения. Санитарная охрана источников».

 В Ростовской области осуществляется государственный надзор за качеством воды водных объектов в местах водозаборов, в зонах рекреаций, в черте населенных мест и  выше и ниже сбросов сточных вод в соответствии с годовыми планами работ. Лабораторный контроль качества воды поверхностных водных объектов осуществляется по химическим, микробиологическим, паразитологическим, радиологическим показателям, а также ежегодно ведутся наблюдения за вирусным загрязнением водоисточников.

Анализ результатов лабораторного контроля качества воды водоемов 1 и 2 категории водопользования свидетельствует об улучшении качества воды водоемов 2 категории водопользования по химическим показателям и микробиологическим показателям в местах водозаборов, по микробиологическим – в зонах рекреаций.

Так, доля неотвечающих гигиеническим нормативам проб воды водоемов 1 и 2 категории водопользования по химическим показателям составила соответственно 23,8% и 36,9% (2004 год -19,7% и 44,1%), по микробиологическим показателям -40,3% и 34,3% (в 2004год-19,7% и 30,8%).

Превышение предельно допустимых концентраций (ПДК) в поверхностных водных объектах наблюдается по показателям сухого остатка (0,1-2,0 ПДК), нефтепродуктов (0,2-1,6 ПДК), жесткости (0,2-2,0 ПДК), сульфатов (1,2-2,0ПДК), железа (0,2-4,0 ПДК), БПК5 (1,2-2,4 ПДК), ХПК (1,2-4,0ПДК). Тяжелые металлы и пестициды в 2005году в поверхностных водоисточниках или не были обнаружены, или не превышали значений ПДК.

Вирусное загрязнение в поверхностных водных объектах было обнаружено в 50,0% проб воды (антигены вирусного гепатита «А» (7,1%), ротовирусов (35,7%), адено- и энтеровирусов (7,1%)).
Микробиологическое загрязнение водных объектов в местах водозаборов в 2005г. в основном представлено общими и термотолерантыми колиформными бактериями (91% проб от общего количества неотвечающих гигиеническим нормативам проб) и колифагами (40,9%),в 2004 году соответственно 94% и 57% (Таблица 6).

Таблица №6
Качество воды поверхностных водных объектов в местах водозаборов
городов Ростовской области за 2004-2005г.г.

	№ п\п
	территория
	% не отвечающих проб гигиеническим нормативам

	
	
	По химическим показателям
	По микробиологическим показателям

	
	
	2004г.
	2005г.
	2004г.
	2005г.

	1. 
	Азов
	76,90
	72,70
	100,00
	93,75

	2. 
	Белая Калитва
	30,10
	29,20
	31,42
	52,80

	3. 
	Волгодонск
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	4. 
	Каменск-Шахтинский
	50,00
	72,70
	25,50
	40,70

	5. 
	Новочеркасск
	100,00
	100,00
	29,90
	48,50

	6. 
	Новошахтинск
	63,10
	80,00
	14,80
	3,20

	7. 
	Ростов-на-Дону
	17,60
	11,80
	62,80
	76,10

	8. 
	Таганрог
	70,80
	55,00
	60,10
	57,10

	9. 
	Шахты
	0,00
	11,76
	6,70
	62,50

	10. 
	средний по области
	19,70
	23,80
	32,70
	40,30


В 2005году в водоемах 2 категории водопользования основная доля проб воды, не отвечающих гигиеническим требованиям, также приходилась на общие и термотолерантные колиформные бактерии (76%) и колифаги (32%), в 2004году соответственно 89% и 44%.

Качество воды рек и Таганрогского залива области характеризуется в основном повышенными солесодержанием, жесткостью, значениями БПК5, ХПК, сульфатов, хлоридов, магния, железа, (р.р. Миус, Кундрючья, Сал,  Подпольная, р. Ср. Егорлык, Тузлов, Чир, Калитва и др.)

Кроме того, отмечаются превышения микробиологических показателей.

Причинами неудовлетворительного качества воды малых рек и их санитарного состояния являются их зарегулирование, заиленность, незначительная глубина, распашка полей до уреза воды, сброс недостаточно очищенных, неочищенных шахтных, коллекторно-дренажных, сточных и ливневых вод с сооружений канализации населенных мест, производственных, сельскохозяйственных объектов.

Таганрогский залив характеризуется незначительной глубиной прибрежной зоны, интенсивным прогреванием в летний период времени, попаданием талых и ливневых вод, сбросом сточных вод с промпредприятий г. Таганрога (Таблица №7).
Таблица №7
Качество воды поверхностных водоемов и зонах рекреаций за 2003-2005г.г.

	№п\п
	Территории (водный объем)
	% не отвечающих гигиенич. нормам проб

	
	
	Химич. показатели
	Микроб. показатели

	
	
	2003
	2004
	2005
	2003
	2004
	2005

	1.
	г.г. Таганрог, Азовский и Неклиновский район (Таганрогский залив)
	92,5
	66,7
	51,5
	60,0
	49,6
	51,7

	2.
	г.г. Волгодонск, Дубовский, Цемлянский районы (Цимлянское водохранилища)
	0,0
	0,0
	0,0
	19,6
	16,5
	19,2

	3.
	г.г. Азов, Ростов, Азовский, Багаевский, Константиновск, Волгодонской, Усть-Донецкий, Семикаракорский р-ны (р. Дон)
	25,9
	37,5
	17,2
	31,5
	26,8
	30,0

	4.
	В целом по области
	40,6
	44,1
	36,9
	33,6
	30,8
	34,3


В Ростовской области находится 167 предприятий имеющих выпуски сточных вод, как хозбытовых, так и шахтных, коллекторно-дренажных, производственных сточных вод в водные объекты.

Централизованную систему канализации имеют только 64 населенных места области, на территории которых размещаются 79 очистных сооружений канализации по очистке хозбытовых сточных вод.

Санитарно-техническое состояние 44% объектов водоотведения  населенных мест является неудовлетворительным. Обеззараживание сточных вод осуществляется на 49 очистных сооружений канализации (62%) в основном хлорсодержащими реагентами  (жидким хлором – на 23 ОСК, другими на 25 ОСК).

Только в г. Белая Калитва хозбытовые сточные воды обеззараживаются УФО.

Результаты лабораторного контроля качества сточных вод, сбрасываемых в водные объекты,  свидетельствуют о несоответствии их гигиеническим требованиям в 23,4% случаев по микробиологическим показателям.
Производственные лаборатории имеются на 47 очистных сооружениях канализации (59,5%) населенных мест. На остальных канализационных сооружениях осуществляется контроль за качеством сточных вод на основании  договоров с аккредитованными лабораториями.

Всего в 2005году в водоемы области (р. Дон, р. Сев.Донец, р. Калитва, р. Маныч, Таганрогский залив) было сброшено с коммунальных, промышленных, сельскохозяйственных и др. объектов 1479млн.м3 сточных вод, из них нормативно чистых-1166 млн. м3, нормативно-очищенных – 31,13 млн.м3, недостаточно-очищенных – 225млн. м3, не очищенных – 56,5 млн. м3.

Из-за неудовлетворительного санитарно-технического состояния очистных сооружений канализации сбрасываются необеззараженные сточные воды в г. Донецк, г. Новошахтинск, г. Морозовск, п. Персиановский, с. Песчанокопское.

В Ростовской области для водоснабжения населения используются поверхностные и подземные (в т.ч.подрусловые) воды.

Основными источниками водоснабжения населения является р. Дон, р. Северный Донец, р. Миус, Цимлянское и Соколовское (р. Кундрючья) водохранилища, водой которых обеспечивается 70% населения.

Остальное население использует для питьевых целей подземные воды.

Все водопроводы, обеспечиваются из поверхностных источников водоснабжения, имеют необходимый комплекс очистных сооружений.

При исследовании подрусловых вод применяется обеззараживание. Методы водоподготовки питьевой воды соответствуют классу водоисточника. На всех водопроводных сооружениях, забирающих воду из поверхностных водных объектов, имеются зоны санитарной охраны водоисточников и площадок водопроводных сооружений.

На водозаборных сооружениях из подземных водоисточниках также в основном имеются зоны санитарной охраны, только в 8,6% случаев на водозаборах водопроводах из подземных водоисточников отсутствуют зоны санитарной охраны или отмечаются нарушения в них.

По источникам 2005г. в области имеются 524 коммунальных водопровода (2004г.- (480) и 588 ведомственных водопроводов (2004-632).

Централизованные водоснабжением в области охвачено 90,0% населения, в том числе в городах – 97,0%, районах – 73,4%.

Население области в ряде населенных мест (г. Шахты, г. Новошахтинск, 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, 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.

Централизованным горячим водоснабжением в области охвачено 32,6% населения, в т.ч. в городах – 48,7%. Кроме того, в городах, райцентрах, поселках население пользуются горячей водой от газоводогрейного оборудования (АГВ, колонки).

Лабораторный контроль за качеством горячей воды осуществляется как производственными лабораториями (в основном в городах области), так и лабораториями ФГУЗ «центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» и его филиалами по годовому плану работ ТУ Роспотребнадзора и его отделов.

На нужды промышленных предприятий в области используется 11,1% питьевой воды.

Техническое состояние ряда очистных сооружений питьевой воды является неудовлетворительным (г. Ростов – на – Дону, г. Семикаракорск, г. Пролетарск, ст. Багаевская, Орловский групповой водопровод, Мясниковский, с. Сафьяново, х. Веселый), Неклиновский (с. Покровское, с. Приморское). На данных водопроводных сооружениях требуется проведение реконструкции. 

Сооружений по специальным методам очистки подземных вод (обесфторивание, умягчение) в области нет. 

На очистных водопроводных сооружениях г. Ростова – на – Дону, г. Новочеркасска, г. Новошахтинска, г. Таганрога, г. Шахты, г. Азова используется более качественные реагенты: оксихлорид алюминия производства г. Азова («Биопак Е»), г. Москва («Аурат»). Новых технологий на водопроводных очистных сооружениях области в последние годы не применялось. 

В области на городских водопроводах, райцентров, водопроводах из поверхностных источников водоснабжения имеются рабочие программы производственного лабораторного контроля. В соответствии с данными программами производятся исследования воды источников водоснабжения, питьевой воды по физикохимическим, микробиологическим, паразитологическим, радиологическим, органолептическим показателям, токсичным веществам, остаточными концентрациями вводимых реагентов при водоподготовке питьевой воды.

Их общей протяженности водопроводной сети в населенных местах области 7509,0км (40,0%) 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 (6,0% - 499км от необходимого, в 2004г.- 5,2% - 300,0км) из-за отсутствия финансовых средств и др. приводят к аварийным ситуациям на водопроводах.

В 2005году в области зарегистрировано 34325 аварий (2004 – 34636 аварии), 84,4% которых устранено в первые сутки (2004г.- 81,3%), остальные в течение 2-3 и более суток.

На 1 км сетей в области в среднем приходится 1,8 аварии, в городах -3,3, в поселках – 0,9.

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 №8)
Таблица № 8
Качество питьевой воды в водопроводной сети населенных мест области за 2004-2005г.г.

	№п\п
	территория
	% не отвечающих проб гигиеническим нормативам

	
	
	По химическим показателям
	По микробиологическим показателям

	
	
	2004г.
	2005г.
	2004г.
	2005г.

	1
	Азовский
	34,1
	46,5
	11,9
	20,0

	2
	Аксайский
	8,4
	15,9
	7,9
	6,4

	3
	Багаевский
	3,8
	6,1
	6,6
	3,7

	4
	Белокалитвенский
	7,6
	3,1
	6,2
	6,3

	5
	Боковский
	38,1
	2,9
	6,2
	9,6

	6
	Верхнедонской
	50,0
	100,0
	16,0
	0,3

	Продолжение таблицы

	7
	Веселовский
	-
	83,3
	19,2
	13,5

	8
	Волгодонской
	8,6
	11,3
	
	-

	9
	Дубовский
	2,6
	30,8
	13,5
	16,1

	10
	Егорлыкский
	54,5
	70,5
	14,4
	9,8

	11
	Заветинский
	42,9
	33,3
	1,6
	2,3

	12
	Зерноградский
	35,5
	23,0
	1,4
	2,8

	13
	Зимовниковский
	3,7
	5,3
	12,1
	9,4

	14
	Кагальницкий
	-
	100,0
	4,3
	11,8

	15
	Каменский
	8,1
	14,5
	2,4
	7,2

	16
	Кашарский
	48,7
	0,0
	7,9
	8,4

	17
	Константиновский
	18,7
	11,5
	7,3
	7,1

	18
	Красносулинский
	13,2
	26,1
	5,2
	19,1

	19
	Куйбышевский
	100,0
	61,8
	20,6
	29,6

	20
	Мартыновский
	60,0
	0,0
	12,6
	11,7

	21
	Матвеево-Курганский
	88,3
	37,1
	17,01
	10,1

	22
	Миллеровский
	68,3
	43,8
	6,6
	6,8

	23
	Милютинский
	0,0
	0,0
	11,2
	13,2

	24
	Морозовский
	4,9
	4,6
	8,7
	7,1

	25
	Мясниковский
	73,7
	41,7
	8,6
	8,5

	26
	Неклиновский
	68,1
	54,3
	62,3
	60,7

	27
	Облиевский
	1,0
	0,0
	6,5
	11,8

	28
	Октябрьский
	-
	2,5
	1,6
	2,7

	29
	Орловский
	40,6
	59,1
	15,7
	9,9

	30
	Песчанокопский
	07,7
	1,7
	11,9
	7,4

	31
	Пролетарский
	33,8
	26,3
	15,5
	14,1

	32
	Ремонтненский
	62,5
	13,9
	61,2
	34,4

	33
	Радионово-Несветаевский
	70,7
	85,3
	3,1
	0,0

	34
	Сальский
	86,3
	64,0
	8,9
	8,6

	35
	Семикаракорский
	16,3
	37,4
	6,5
	1,2

	36
	Тарасовский
	58,8
	34,2
	16,2
	19,8

	37
	Тацинский
	11,9
	0,0
	2,4
	2,8

	38
	Усть-Донецкий
	27,2
	6,5
	0,6
	4,5

	39
	Целинский
	74,4
	32,7
	48,0
	26,8

	40
	Цимлянский
	35,6
	68,9
	15,8
	2,3

	41
	Чертковский
	17,8
	49,4
	24,6
	12,3

	42
	Шолоховский
	57,7
	0,0
	1,3
	0,0

	43
	Азов
	23,9
	9,87
	18,7
	1,9

	44
	Батайск
	5,7
	14,2
	1,7
	4,1

	45
	Волгодонск
	0,0
	0,0
	0,0
	1,0

	46
	Гуково
	0,0
	0,0
	1,1
	2,0

	47
	Донецк
	70,4
	7,3
	3,4
	3,3

	48
	Зверево
	15,7
	14,4
	2,0
	12,0

	49
	Каменск-Шахтинский
	13,3
	10,5
	2,2
	2,7

	50
	Новочеркасск
	2,2
	3,3
	0,5
	0,4

	51
	Новошахтинск
	49,4
	41,0
	3,4
	5,8

	52
	Ростов-на-Дону
	5,1
	7,2
	1,1
	1,0

	53
	Таганрог
	21,2
	17,7
	0,6
	0,3

	54
	Шахты
	7,7
	2,6
	3,3
	12,3

	
	Итого по городам
	17,0
	11,9
	2,6
	4,6

	
	Итого по районам
	20,1
	21,1
	11,3
	9,1

	
	В целом по области
	19,0
	14,3
	6,4
	6,4


За последние 4-5 лет в области наметилась тенденция улучшения состояния водоснабжения населенных мест области.

В соответствии с решением Правительства области (№66 от 20.08.01г.), которым утвержден «Перечень первоочередных мероприятий на 2002-2005 годы» из целевой программы «Обеспечение населения Ростовской области питьевой водой» велось строительство и реконструкция водопроводных и канализационных сооружений и сетей в городах Ростове-на-Дону, Таганроге, Шахты, Новошахтинске, Гуково, Цимлянске, Донецке, Куйбышевском, Заветинском, Зимовниковском, Волгодонском, Ремонтненском и др. территориях области.

Введены в эксплуатацию в 2005г. очистные сооружения канализации г. Семикаракорска, с. Чалтырь Мясниковского района, 1-ой очереди блока доочистки сточных вод и станции обеззараживания в г. Белая Калитва.

Выполнены работы по ремонту водопроводно-канализационных сетей в г.г. Шахты, Новошахтинске, Гуково, Ростов-на-Дону, Сальске, Красносулинском, Белокалитвенском, Зерноградском и Каменском районах.

Все проводимые мероприятия на водопроводных сооружениях и сетях населенных мест позволили стабилизировать качество питьевой воды в водопроводной сети по микробиологическим показателям (2005г. – 6,4% проб не отвечало гигиеническим нормативам, 2004г. – 6,4% проб) и улучшить по химическим показателям (2005г. – 14,3% проб, 2004г. – 19,0%).

На реализацию мероприятий по улучшению водоснабжения и водоотведения населенных мест в Ростовской области в 2005г. было выделено и освоено из федерального бюджета 318млн. 646тыс руб., из областного бюджета - 629млн. 70тыс. руб.

В ТУ Роспотребнадзора РО и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии РО» имеется программа по ведению автоматизированного банка данных качества питьевой воды по микробиологическим показателям.
Однако, несмотря на проводимые мероприятия в области продолжаются сохраняться проблемы в обеспечении населения доброкачественной питьевой водой, основными из которых являются:

· дефицит питьевой воды, обусловленный недостаточной мощностью сооружений водопровода, нерациональным использованием ее на полив приусадебных участков в летний период, большими (до 30-50%) потерями воды при ее транспортировке  и несвоевременным устранением аварийных ситуаций;

· неудовлетворительное санитарно-техническое состояние водопроводных и канализационных сооружений и сетей, высокая аварийность из-за изношенности сетей;

· несоответствие качества используемых источников водоснабжения населенных мест как подземных, так и поверхностных;

· отсутствие организации производственного лабораторного контроля за качеством питьевых и сточных вод, водных объектов в местах водопользования в сельских населенных местах в соответствии с требованиями документов санитарного законодательства;

· вторичное загрязнение питьевой воды в системах  ее транспортировки и др.

В целях улучшения состояния водоснабжения  и водоотведения населенных мест и обеспечения эпидемиологического благополучия населения области считаем необходимым администрации области и руководителям водопроводно-канализационного хозяйства:

· разработать план мероприятий по улучшению водоснабжения и водоотведения населенных мест области на срок 2006-2008г.г. взамен предыдущего, действие которого закончилось в 2005г. и утвердить его решением администрации;

· закончить начатые и реализовать согласованные проекты по строительству и реконструкции объектов водопроводно-канализационного хозяйства населенных мест;

· организовать производственный лабораторный контроль за качеством источников водоснабжения, питьевой и сточных вод в полном объеме в соответствии с требованиями документов санитарного законодательства,

· внедрять современные технологии и реагенты по очистке, обеззараживанию питьевой и сточных вод на очистных сооружениях водопровода и канализации;

· обеспечить обеззараживание питьевой воды на водопроводах с высоким бактериальным загрязнением питьевой воды в водопроводной сети;

· решать вопросы развития канализационной сети в населенных местах с неполным охватом централизованной системой канализации или ее отсутствием и др.

В Ростовской области нецентрализованным водоснабжением охвачено 10,4% населения, из них колодезной и родниковой водой пользуются 7,4%, привозной – 2,8% и водой непосредственно из поверхностных водоемов без очистки и обеззараживания – 0,2% (10тыс.881человек), в Азовском, Багаевском, Волгодонском районах.

Качество подземных вод, используемых для нецентрализованного водоснабжения в силу природных гидрогеологических условий в 61% случаев не отвечает гигиеническим нормативам по химическим показателям (2004г.-59,7%), в 29,3% случаев – по микробиологическим показателям (2004г. – 34,4%).

Производственный лабораторный контроль за качеством колодезной, родниковой и привозной воды не осуществляется, так как нецентрализованное водоснабжение в основном находится в сельской местности и финансирование сельских администраций на эти цели не предусматривается.

Приоритетными загрязнителями подземных вод, используемых населением при нецентрализованном водоснабжении, являются показатели минерализации (сухой остаток, общая жесткость, хлориды, сульфаты, магний, натрий), в отдельных населенных местах – нитраты и железо.

ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области в 2005году проведена определенная работа по улучшению состояния водоснабжения населения. К виновным лицам в нарушениях организации водоснабжения, производственного лабораторного контроля, загрязнение водных объектов были приняты меры административного воздействия: по разделу «водоснабжение» было вынесено 166 постановлений о наложении штрафных санкций, из них 11 – на юридических лиц на общую сумму 366100 руб. и 155000 руб. соответственно. Передано 3 материала в следственные органы, прекращалась эксплуатация 4-х объектов, отстранялись от работы 43 человека, вынесено 28 предупреждений.

По разделу «охрана водоемов» составлено 58 постановлений о наложении штрафных санкций, из них 1 – на юридическое лицо на общую сумму 65300 руб. и 20000 руб. соответственно. Прекращалась эксплуатация 1-го объекта, вынесено 14 предупреждений.
В 2005 году в Ростовской области функционировало 138 плавательных бассейнов, в том числе 23 бассейна спортивно-оздоровительного назначения, 22 плавательных бассейна при школах и детских дошкольных учреждениях и 91 – при банях и саунах. 

Бассейнов, не отвечающих гигиеническим требованиям нет.

На территории Ростовской области плавательных бассейнов с использованием морской или минеральной воды нет. 

Для оценки качества воды плавательных бассейнов на соответствие требованиям СанПиН 2.1.2.1186-03 «Плавательные бассейны. Гигиенические требования к устройству, эксплуатации и качеству воды плавательных бассейнов. Контроль качества» было отобрано 1689 проб, в том числе: 909 проб на соответствие СанПиН 2.1.2.1186-03 по санитарно-химическим, 650 – по микробиологическим и 130 – по паразитологическим показателям. Из них не соответствуют нормативным требованиям по санитарно-химическим показателям 8,7% проб (что на 6,5 % больше чем в 2004г.), по микробиологическим показателям – 2,2% проб (на 0,2 % меньше, чем в 2004г. – 2,4% проб). 100% отобранных проб по паразитологическим показателям отвечают требованиям СанПиН 2.1.2.1186-03. 

1.4. Гигиена почвы

Таблица №9
Количество исследованных проб почвы на территории

Ростовской области в 2002 – 2005 гг.

	Показатели
	2002
	2003
	2004
	2005

	
	всего
	% не

станд.
	Всего
	% не

станд.
	всего
	% не

станд.
	всего
	% не

станд.

	Санитарно-химические
	3941
	2,5
	3853
	2,5
	4250
	0,9
	4571
	0,6

	Микробиологические
	620
	21
	922
	40,5
	1221
	36
	2096
	16,7

	Паразитологические
	5665
	1,4
	5952
	1,2
	6175
	1,2
	3616
	1,8

	Радиологические
	130
	-
	127
	-
	140
	-
	83
	-


В 2005 году c целью оценки качества почвы на территории Ростовской области филиалами ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» в городах и районах области было проведено исследований 4571 проб почвы по санитарно-химическим, 2096 проб по микробиологическим, 3616 проб по паразитологическим показателям и 83 – на содержание радиоактивных веществ (Таблица №9).
Таблица №10
Количество исследованных проб почвы в селитебной зоне в 2002 – 2005 гг.

	Показатели
	2002
	2003
	2004
	2005

	
	всего
	% не

станд.
	Всего
	% не

станд.
	всего
	% не

станд.
	всего
	% не

станд.

	Тяжелые металлы
	1519
	3,5
	1688
	3,2
	2074
	0,7
	2877
	0,6

	Пестициды
	245
	-
	223
	-
	275
	-
	93
	-

	Микробиологические
	522
	21,6
	820
	20,1
	1105
	34,1
	1778
	14,6

	Паразитологические
	5280
	1,4
	5573
	1
	5637
	1
	3341
	1,6

	Радиологические
	68
	-
	70
	-
	70
	-
	37
	-


Несмотря на увеличение исследований проб почвы по санитарно-химическим и микробиологическим показателям отмечается тенденция к снижению числа проб, не отвечающих гигиеническим нормативам, что говорит об улучшении качества почвы. Так, за последние четыре года, уменьшилось количество нестандартных проб почвы на территории Ростовской области по санитарно-химическим показателям на 1,9 %, т.е. в 4,17 раза. Причем за период с 2003г. – 2005 г. отмечается значительная тенденция к уменьшению процента нестандартных проб почвы (на 23,8 %) по микробиологическим показателям, т.е. в 2,4 раза. На протяжении последних лет исследованные пробы почвы на радиоактивные вещества соответствуют санитарно-гигиеническим нормам.

Проведенные исследования почвы в 2005 году показывают, что к наиболее неблагополучным территориям по загрязнению почвы относятся: 

- по содержанию тяжелых металлов: по цинку и свинцу – г.Таганрог; по кадмию, меди и цинку– г.Белая Калитва; по меди, никелю и цинку – г. Ростов-на-Дону; по кадмию – г. Батайск; по цинку – г. Красный Сулин; 

- по микробиологическому загрязнению: г. Таганрог (64,22%), Цимлянский район (37,5%), Семикаракорский район (30%), Неклиновский (73,3%), Матвеево-Курганский (100%), Куйбышевский (20%), г. Гуково (75%), Азовский район (25%), Багаевский район (21,4%);
- по паразитологическим показателям: Веселовский район (21,7%), г. Волгодонск (15 %), Дубовский район (6,67%), Егорлыкский район (18,18 %), Кагальницкий район (31,58 %), г. Новочеркасск (5,88 %).  

В 2005 году неблагополучными по загрязнению почвы в селитебной зоне являются следующие территории (города Ростовской области):

-по санитарно-химическим показателям: г. Батайск, г. Белая Калитва, г. Ростов-на-Дону, г. Таганрог;

-по паразитологическим показателям: г. Волгодонск, г. Красный Сулин, г. Новочеркасск, г. Новошахтинск, г. Ростов-на-Дону, г. Шахты;

- по микробиологическим показателям: г. Гуково.

При этом, улучшилась ситуация по качеству почвы по содержанию тяжелых металлов, на таких территориях как: г.Гуково, г.Каменск-Шахтинский, г. Зверево, г.Новошахтинск, Каменский район, Мясниковский район, Зерноградский район, Семикаракорский район. Отмечается значительная тенденция к уменьшению процента нестандартных проб почвы (в сравнении с 2004 годом) по микробиологическим показателям в г. Ростове-на-Дону (на 19,62 %), г. Таганроге (на 30,06%), г. Сальске и Сальском районе (на 23,6%), Неклиновском районе (на 10%), Куйбышевском районе (на 80%) и Азовском районе (на 50 %). В 2005 году улучшилось качество почвы по микробиологическим показателям в г. Азове, Белокалитвенском и Аксайском районах.

Отмечается тенденция к уменьшению процента нестандартных проб почвы по сравнению с 2004 годом по паразитологическим показателям в г. Каменск-Шахтинском (на 3,51 %), г. Красный Сулин (на 0,23 %), г. Ростове-на-Дону (на 0,05%) и Цимлянском районе (на 2,87 %). 

На территории Ростовской области ежегодно образуется около 1 млн. 150 тыс. твердых бытовых отходов. 

Для сбора и вывоза образующихся отходов потребления организована планово-регулярная система очистки населенных пунктов в соответствии со схемами и планами-графиками, согласованными с территориальными отделами территориального управления Роспотребнадзора по Ростовской области. Охвачено планово-регулярной системой очистки 83% городского населения и 45% в сельских населенных пунктах. Вывоз твердых и жидких бытовых отходов в городах и поселках области осуществляется специализированным автотранспортом, обеспеченность которым составляет 82%. Сбор отходов потребления на селитебных территориях, территориях предприятий и учреждений осуществляется в контейнеры на оборудованных площадках. Количество контейнерных площадок на территории области более 8840 шт., из них 23 % не благоустроены (отсутствует твердое покрытие или ограждение), в связи со сложившейся застройкой населенных пунктов области 2,5 % площадок не имеют нормативного разрыва до жилья.

Основным способом утилизации отходов потребления на территории области является захоронение на полигонах и усовершенствованных свалках ТБО, общее количество которых – 530 (19 полигонов и 511 свалок), из них 60% объектов эксплуатируется с нарушениями требований СП 2.1.7.1038-01 «Гигиенические требования к устройству и содержанию полигонов для твердых бытовых отходов», 6,8% с коэффициентом заполнения 100%. Общая площадь земель, занятых под полигоны и свалки ТБО, составляет около 1 тыс. 105 га. Количество несанкционированных свалок на территории области составляет 289, площадь земель, занятых под них – 390 га. 

Мусоросжигательные заводы в Ростовской области отсутствуют. Для сортировки и уменьшения объемов твердых бытовых отходов на территории области эксплуатируется два мусороперерабатывающих комплекса в г. Ростове-на-Дону, г. Батайске.

Предприятий по переработке вторичных отходов на территории области нет. В Ростовской области образуется порядка 400,0 тыс.м3 отходов класса «А», 72 тыс.м3 отходов класса «Б», 9,5 тыс.м3 отходов класса «В». При этом выполнение требований СанПиН 2.1.7.728-99 «Правила сбора, хранение и удаления отходов лечебно-профилактических учреждений» осуществляется лишь в части их сбора и хранения в связи с отсутствием бюджетного финансирования данных расходов.  
Практически во всех лечебных учреждениях приказами руководителей назначены ответственные за обращение с отходами лица, разработаны инструкции и схемы  удаления отходов. Однако, только 10 % ЛПУ осуществляет сбор отходов в одноразовую мягкую упаковку определенной цветовой маркировки в соответствии с санитарными правилами, остальные учреждения используют пакеты для сбора бытовых отходов черного цвета (для колющих - иглы, скарификаторы - приспособленные емкости). 

Обеззараживание отходов класса Б и В осуществляется путем химической дезинфекции в соответствии с действующими приказами. В связи с отсутствием на территории Ростовской области мусоросжигательных и мусороперерабатывающих предприятий утилизация отходов этих классов проводится путем захоронения на полигонах ТБО. Ряд лечебных учреждений (станции переливания крови, Центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями, а также бактериологические лаборатории, входящие в состав ЛПУ) обеззараживают образующиеся отходы путем автоклавирования. Органические (послеоперационные, патолого-анатомические и др.) отходы в г. Ростове-на-Дону и близлежащих территориях утилизируются в специализированном учреждении – крематории (МУП СКУ). На остальных территориях области – захораниваются в специальных могилах.

Утилизация ртутьсодержащих отходов осуществляется в специализированном предприятии НПП «Промэкология», имеющем лицензию на данный вид деятельности.

В лечебно профилактических учреждениях, осуществляющих деятельность с источниками ионизирующего излучения (радионуклидными) с диагностической и лечебной целями, образуется радиоактивных отходов (РАО)-4.0 м3 в год (отходы класса Д). Сбор, хранение РАО осуществляется в соответствии с требованиями СП 2.6.1.799-99 «Основные санитарные правила обеспечения радиационной безопасности» (ОСПОРБ-99), СП 2.6.61168-02 «Санитарные правила обращения с радиоактивными отходами» (СПОРО-2002). Транспортировка РАО проводится специализированным транспортом ФГУП спецкомбинат  «Радон», захоронение (хранение) на территории пункта хранения радиоактивных отходов (ПХРО). В связи с отсутствием на территории Ростовской области предприятий по утилизации лекарственных средств, при текущем надзоре и при открытии новых фармацевтических организаций, особенно оптовых, территориальным управлением Роспотребнадзора по Ростовской области обращается внимание на наличие договоров на возврат поставщику фармацевтических препаратов с истекшим сроком годности.
С целью надзора за соблюдением требований санитарного законодательства за содержанием территорий населенных мест специалистами территориальных отделов ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области совместно с органами местного самоуправления в 2005 году проводились рейдовые проверки содержания территорий населенных мест, мест временного сбора и хранения бытовых отходов. 

За выявленные нарушения санитарного законодательства при обращении с отходами потребления в 2005 году наложено 498 штрафов на сумму 371600 руб., вынесено 34 предупреждения, дано 446 предписаний об устранении выявленных нарушений, одно дело передано в следственные органы.

Первоочередные вопросы к органам местного самоуправления:

- разработка целевых программ по обращению с отходами производства и потребления, с включением вопросов по отходам ЛПУ;
- принятие мер по внедрению современных технологий переработки и утилизации отходов потребления, ЛПУ, вторичного сырья с целью рационального использования земель; 

- приведение санитарно-технического состояния полигонов (свалок) ТБО, в соответствие с требованиями санитарного законодательства, с проведением производственного контроля за эксплуатацией полигонов в соответствии с программами, предусматривающими обязательное проведение эколого-гигиенического и радиологического мониторинга за влиянием полигонов на среду обитания человека.

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.

ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области совместно с кафедрой гигиены РГМУ рамках ведения социально-гигиенического мониторинга проводит анализ состояния здоровья городского и сельского населения Ростовской области в зависимости от качества и структуры питания.

Анализ суточных рационов показал, что региональными особенностями питания населения области, как и в 2004 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 2005г. – 49%, в 2004г. – 54%, в 2003г. – 81%). 

Характерной чертой исследованных рационов питания является и несбалансированность их по основным пищевым веществам: высокое содержание углеводов (620 г при норме 350-400 г) и жиров (136 г при норме 80-90 г.) 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 обуславливается 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 2005г. – 54,5%) и йодированной соли ( в 2001г. – 44%, в 2002 г.- 59%, в 2003г.- 66%, в 2004г – 69%, в 2005 – 72%).

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» Роспотребнадзором по Ростовской области организован и ведется социально-гигиенический мониторинг «Оценка организации питания детей раннего возраста».

В 2005г. в связи с монетизацией льгот сократилось количество детских молочных кухонь и составило 5 (в 2004 г. – 15 ДМК). 

Ассортимент вырабатываемой ДМК продукции также сокращается, в основном за счет замены его сухими молочными смесями. 

В целом по области на ДМК наблюдается стабилизация качества готовых молочных смесей, каш по микробиологическим показателям. Удельный вес нестандартных проб готовой продукции составил 0,4% (0,3% в 2004 г.).
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).

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, в настоящее время разработан новый Комплексный план «О дополнительных мерах по реализации Концепции государственной политики в области здорового питания населения Ростовской области до 2010г.».

В настоящее время 224 предприятия хлебопекарной промышленности области разработали новую нормативно-техническую документацию и вырабатывают продукцию обогащенную йодом, железом, витаминами и др. микронутриентами, в т.ч. в г.Ростове-на-Дону выпускает батон «Бодрость» с витаминами и железом; булочку «У Михалыча», обогащенную витаминно-миненеральным комплексом «Валетек» (вит.В1, В2, В6, В12, РР, Е, фолиевая и аскорбиновая кислоты, каротин и железо); восточные сладости и печенья с различными витаминно-минеральными комплексами «Валетек-1», «Валетек-2» и др. с содержанием  витаминов и железа. В г.г. Волгодонске, Каменск-Шахтинский, г. Новочеркасске и др. осуществляется производство хлеба «От Михалыча» с витаминно-минеральной добавкой « Флагман».  
Молочная продукция, обогащенная йодом и витаминами, вырабатывается на 12 молзаводах области, в т.ч. Ростовским, Волгодонским, Сальским молкомбинатами вырабатывается молоко, обогащенное йодказеином; Новочеркасским молочным заводом – сокосодержащий напиток на основе молочной сыворотки «Био-ритм», Каменским молзаводом - молоко и кефир, обогащенные витамином «С» и др.

Так же предприятиями пищевой промышленности области осуществляется производство яиц куриных с селеном, йодом и витаминами; наливного маргарина, обогащенного витаминами; плавленого сыра, обогащенного йодказеином; напитков безалкогольных с витаминами и микронутриентами

Во всех предприятиях оптовой и розничной торговли области имеется неснижаемый запас йодированной соли. В обязательный ассортиментный перечень этих предприятий на всех территориях области внесены обогащенные продукты, в т.ч. йодированная соль.

На территорию области в 2005г ввезено 265 тонн йодированной соли (в 2004 г. - 240 тонн).

В лечебных, детских образовательных, оздоровительных учреждениях и учреждениях господдержки обеспеченность йодированной солью составляет 90-100%.

До 60% пищеблоков ЛПУ используют в питании больных хлеб, обогащенный йодом и витаминами; 40% ЛПУ – периодически используют другие пищевые продукты, обогащенные витаминами и микроэлементами (молочные продукты, макаронные изделия, напитки); в 75% ЛПУ проводят С-витаминизацию III блюд). 

Микронутриентная недостаточность среди беременных и кормящих женщин профилактируется назначением сбалансированного питания с использованием продуктов, содержащих йод и железо, а так же приемом поливитаминов с микроэлементами. В 2004-2005г.г. в рамках Федеральной целевой программы «Дети России», подпрограмме «Здоровый ребенок» было получено и направлено на территории области 60 тыс. упаковок фолиевой кислоты для периконцепционной профилактики врожденных пороков плода. Кроме того, беременные и кормящие женщины по назначению врачей принимают специальные смеси, обогащенные витаминами и микронутриентами «Берламин-модуляр», «Мамекс плюс» и др.

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. 

В течение 2005 г. по вопросам, связанным с профилактикой дефицитных состояний, в т.ч. железодефицитных организовано и проведено 24 выступления на телевидении и 48 выступлений по радио, опубликовано 76 статей в газетах.

2.4. Надзор за оборотом БАДов
В последние годы значительно возрос оборот БАД к пище, - около 6 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);

- не соответствие информации на этикетке, согласованной при регистрации, требованиям действующего законодательства;

- несоответствие продукции требованиям СанПиН 2.3.2.1078-01 «Гигиенические требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов» по микробиологическим нарушениям; 

- различные нарушения при рекламе БАД;

- нарушение условий реализации БАД.

В 2005г. исследовано 901 проба БАД, в т.ч. 14 проб на биологически активные вещества (микроэлементы, белки, жиры, углеводы), из них 8 проб не соответствовали требованиям по микробиологическим показателям. В 2004г. исследовано 1985 проб, в т.ч. на биологические активные вещества 236 проб, из них нестандартных по микробиологическим показателям – 6 проб (Таблица 11). 

Таблица №11
О результатах лабораторных испытаний БАД

	Годы
	По сан.-химическим показателям
	По микробиологическим показателям
	На биологически активные вещества

	
	всего
	нестандар-тные
	всего
	нестандарт-ные
	уд. вес

нестанд
	всего
	нестандарт-ные

	2002
	512
	-
	675
	2
	0,3
	35
	-

	2003
	654
	-
	987
	3
	0,3
	127
	-

	2004
	896
	-
	1089
	6
	0,6
	236
	-

	2005
	332
	-
	569
	8
	4,1
	14
	-


Одна из основных проблем в области оборота биологически активных добавок к пище по-прежнему связана с вопросами рекламы БАД и реализации БАД через систему сетевого маркетинга. Основными нарушениями при этом являются: 

- рекомендации по применению БАД в качестве лекарственных средств;

- введение в заблуждение потребителей о составе и свойствах продуктов, рекомендациях по применению, без указания противопоказаний. 

В связи с этим, для упорядочения контроля в области оборота БАД необходимо четкое взаимодействие Роспотребнадзора с ГУВД Ростовской области и службой по контролю за оборотом наркотиков. 

2.5. Надзор за пищевыми продуктами, полученными из ГМИ

В 2005 году продолжался мониторинг за производством и оборотом пищевых продуктов, содержащих ГМИ.
В 2005 году внедрены методические указания МУ 2.3.2.1935-04 и МУ 2.3.2.1917-04, в которых определены порядок и организация контроля за пищевой продукцией, полученной из ГМИ, а также указан перечень продукции. 
Отмечается увеличение объема оборота ГМИ за счет продуктов, полученных с применением соевых добавок, кукурузного крахмала и др., что потребовало от нас расширения лабораторных исследований на наличие трансгенной ДНК и внедрения количественных методик.

Было исследовано 839 проб пищевых продуктов, что в 1,5 раза больше чем в 2004 году; в 18 пробах (2,1 %) обнаружены ГМИ, содержание генетически модифицированной сои не превышало 0,9 %.  В 2004г. – 739 проб, из них в 32 (4,3%) обнаружены ГМИ (Таблица 12). 

Таблица №12
Исследования ГМИ за 2004-2005г.г.

	Наименование продукта
	Всего исследовано на ГМИ
	2004г.
	2005г.
	Исследовано количественным методом

	
	2004г.
	2005г.
	Всего содержащих ГМИ
	Уд. вес 
	Всего содержащих ГМИ
	Уд. вес 
	2004г.
	2005г.

	Всего   
	739
	839
	32
	4,3
	18
	2,1%
	-
	18

	Из них импорт-мые
	66
	93
	4
	6,1
	-
	-
	-
	-


Учитывая возросший интерес нашего населения к возможному влиянию ГМИ на здоровье, территориальное управления Роспотребнадзора по Ростовской области постоянно информирует население о результатах надзора через средства массовой информации, а также на своем официальном сайте. 
2.6. Загрязнение продуктов питания

Роспотребнадзором 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» по компьютерной программе осуществляется ввод показателей данных II этапа СГМ по загрязнению продовольственного сырья и продуктов питания контаминантами химической природы.

Все территориальные отделы 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 2005 г. показатель нестандартных проб по санитарно-химическим показателям составил 1,4% (в 2004 г. – 1,1 %).
Таблица №13
Удельный вес нестандартных проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, исследованных по санитарно-химическим показателям

	Продовольственное сырье 

и пищевые продукты
	Удельный вес нестандартных проб

	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

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

	из них импортируемые
	нет
	нет
	нет
	нет
	нет

	птица и птицеводческие продукты
	0,2
	
	0,2
	
	

	из них импортируемые
	нет
	нет
	нет
	нет
	нет

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

	из них импортируемые
	
	
	
	
	

	рыба, рыбные продукты и др. продукты моря
	2,4
	0,8
	1,4
	0,4
	2,7

	хлебобулочные и мукомольно-крупяные изделия
	0,9
	1,0
	0,8
	1,3
	2,8

	сахар и кондитерские изделия
	0,9
	0,7
	0,4
	1,4
	2,4

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

	из них импортируемые
	
	
	
	
	

	в т.ч. картофель (стр. 15)
	0,1
	
	0,3
	0,5
	

	плоды и ягоды
	
	
	1,1
	
	

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

	жировые растительные продукты
	0,1
	0,7
	0,7
	0,6
	0,2

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

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

	мед и продукты пчеловодства
	
	
	
	
	

	продукты детского питания
	0,2
	0,1
	
	0,1
	

	из них импортируемые
	
	
	
	
	

	консервы
	0,5
	0,7
	0,4
	0,9
	0,3

	зерно и зернопродукты
	
	
	
	0,3
	0,2

	прочие
	0,8
	0,8
	0,8
	1,0
	1,5

	из них импортируемые
	
	
	
	
	


Ухудшение качества продукции по санитарно-химическим показателям произошло за счет показателей, предусмотренных ГОСТами (влажность, кислотность, содержание поваренной соли, алкоголя и т.д.), в хлебобулочных изделиях, рыбной продукции, кондитерских изделиях. По содержанию различных контаминантов химической природы в продуктах питания удельный вес нестандартных проб снизился с 1,2% до 0,95%. Снижение произошло за счет уменьшения более чем в 2 раза проб овощей и бахчевых, в которых обнаружены нитраты (со 113 проб в 2004 г. до 50 проб в 2005 г.). Остальные контаминанты (пестициды, микотоксины, соли тяжелых металлов, нитрозамины) в продуктах питания не обнаружены.

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 2005 г. ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» и его филиалами исследовано 41586 проб продовольственного сырья и пищевых продуктов.

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

Таблица №14
Удельный вес проб пищевых продуктов, не отвечающих требованиям 

гигиенических нормативов по микробиологическим показателям 

	Продовольственное сырье и 

пищевые продукты
	Удельный вес нестандартных проб

	
	2001 г.
	2002 г.
	2003г.
	2004г.
	2005г.

	ВСЕГО:
	3,0
	2,8
	2,6
	2,4
	2,9

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

	в том числе

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

	из них импортируемые
	-
	-
	0,9
	-
	-

	птица и птицеводческие продукты
	2,9
	0,7
	1,1
	1,1
	3,3

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

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

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

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

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

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

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	-

	в том числе картофель
	-
	-
	-
	-
	-

	плоды и ягоды
	-
	-
	2,2
	-
	-

	дикорастущие пищевые продукты
	-
	-
	-
	-
	-

	жировые растительные продукты
	1,7
	1,6
	1,5
	1,5
	0,8

	пиво и безалкогольные напитки 
	1,3
	2,1
	1,1
	1,1
	1,8

	алкогольные напитки 
	-
	-
	-
	-
	-

	мед и продукты пчеловодства 
	-
	-
	-
	-
	-

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

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	-

	консервы
	0,6
	0,6
	0,1
	-
	0,4

	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 2005 г. значительных улучшений показателей качества и безопасности пищевых продуктов не произошло, о чем свидетельствует и статистика забраковки продовольственного сырья и продуктов питания.

За 2005 г. забраковано в 1417 случаях 246916 кг продовольственного сырья и пищевых продуктов. Из них 118 случаев (7464 кг) импортной продукции. (Таблица №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 829 пищевых объектов. Число штрафов составило 7928 на сумму 14274150 руб., отстраненных от работы лиц – 2477 чел.

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 Роспотребнадзора по Ростовской области, является состояние перерабатывающей промышленности, наличие должных условий хранения продуктов питания, уровень технического и ги​гиенического обеспечения предприятий торговли, общественного питания.

Всего Роспотребнадзором области в 2005 г. контролировалось 23180 объектов пищевой промышленности, общественного питания и торговли. Предприятия пищевой промышленности, в т.ч. малые производства, в структуре контролируемых объектов составили 10,1%.

Особенностью 2005 года явилось некоторое увеличение общего количества пищевых объектов на 100 за счет общественного питания и торговли. В то же время отмечается уменьшение количества предприятий пищевой промышленности. 
В практике предупредительного и текущего санитарного надзора на первое место вышел надзор за предприятиями торговли. Это существенная особенность современного периода, когда ведущее значение имеют не производители продуктов питания, а предприятия торговли. При этом необходимо отметить, что к предприятиям по производству и переработке продуктов питания относятся и малые цеха, которые обладают упрощенными технологиями и незначительными объемами перерабатываемой продукции.

При надзоре за предприятиями пищевой промышленности, торговли и общественного питания, оказывающими услуги населению, за последние годы выявлены следующие тенденции. Общее число действующих предприятий торговли и общественного питания возросло, число предприятий пищевой промышленности несколько снизилось. В то же время санитарно-техническое состояние всех пищевых предприятий за последние годы улучшилось. Так, удельный вес предприятий третьей группы в 2005 г. уменьшился и составил: пищевой промышленности - 42,2%, предприятий общественного питания – 3,0%, предприятий торговли – 3,5%. В 2004 г. эти показатели составляли соответственно 7,1, 3,5, 4,1%. (Таблица 16).

Таблица №15
Количество продовольственного сырья и пищевых продуктов, забракованных учреждениями Роспотребнадзора

	Продовольственное сырьё и пищевые продукты
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	
	Число партий
	Объем,

т
	Число партий
	Объем,

т
	Число партий
	Объем,

кг
	Число партий
	Объем,

кг
	Число партий
	Объем,

кг

	Всего:
	2038
	320436
	2062
	344113
	2842
	598448
	2239
	352204
	1417
	246916

	из них импортируемые
	144
	29456
	109
	14967
	127
	129550
	112
	10507
	118
	7464

	в том числе мясо мясные продукты
	219
	4576
	232
	4438
	379
	6503
	291
	4780
	217
	3993

	из них импортируемые
	3
	403
	1
	112
	1
	8
	6
	58
	4
	82

	птица и птицеводческие продукты
	15
	997
	34
	1022
	46
	14409
	55
	1945
	37
	4706

	из них импортируемые
	5
	45
	6
	37
	7
	103
	17
	406
	10
	1945

	молоко, молочные продукты, включая масло и сметану
	326
	27796
	422
	21921
	563
	51802
	428
	13893
	203
	18510

	из них импортируемые
	5
	433
	6
	135
	9
	268
	4
	70
	20
	3075

	рыба, рыбные продукты и др. продукты моря
	110
	28273
	117
	7977
	168
	83046
	212
	55469
	115
	33494

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	3
	2
	91

	хлебобулочные и мукомольно-крупяные изделия
	91
	33990
	82
	15869
	92
	38218
	77
	63311
	39
	27223

	из них импортируемые
	-
	-
	1
	18
	1
	10
	4
	56
	-
	-

	сахар и кондитерские изделия
	191
	6810
	191
	5456
	310
	6448
	239
	22433
	190
	6281

	из них импортируемые
	10
	83
	11
	341
	15
	1207
	15
	2205
	9
	590

	овощи и бахчевые
	70
	23002
	63
	37955
	136
	190538
	149
	70786
	43
	35564

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	1
	5
	2
	306
	-
	-

	в том числе картофель
	7
	5534
	12
	16647
	27
	70124
	16
	33075
	6
	1042


	Продолжение таблицы

	их них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	1
	5
	-
	-
	-
	-

	плоды и ягоды
	17
	4889
	13
	1808
	19
	121802
	25
	1854
	7
	166

	из них импортируемые
	5
	3166
	2
	418
	9
	121063
	8
	630
	6
	163

	дикорастущие пищевые продукты
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	жировые растительные продукты
	68
	5033
	59
	12846
	104
	6175
	73
	8944
	37
	4388

	из них импортируемые
	1
	2
	9
	691
	5
	308
	-
	-
	2
	34

	пиво и безалкогольные напитки
	218
	63492
	237
	99133
	346
	37098
	207
	55376
	167
	29107

	из них импортируемые
	11
	16339
	5
	47
	5
	71
	22
	320
	10
	316

	алкогольные напитки
	531
	50332
	420
	101589
	466
	8301
	309
	6497
	234
	76964

	из них импортированные
	44
	331
	18
	4914
	27
	222
	6
	61
	19
	24

	мед и продукты пчеловодства
	-
	-
	-
	-
	1
	100
	3
	16
	1
	30

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	продукты детского питания
	7
	50
	3
	54
	5
	406
	1
	5
	8
	566

	из них импортируемые
	1
	17
	-
	-
	3
	10
	1
	5
	-
	-

	консервы
	82
	41866
	107
	16399
	102
	8365
	89
	19678
	42
	1674

	из них импортируемые
	15
	4635
	5
	183
	25
	437
	7
	281
	5
	29

	зерно и зернопродукты
	7
	4864
	9
	4646
	5
	275
	3
	500
	6
	640

	из них импортируемые
	2
	1001
	2
	13000
	-
	-
	1
	500
	1
	80

	прочие
	86
	24466
	73
	13000
	100
	24962
	78
	26717
	71
	3610

	из них импортируемые
	42
	3001
	43
	7285
	19
	5838
	18
	5806
	30
	1035


Таблица №16
Распределение объектов надзора по группам, характеризующим их состояние, по Ростовской области

	
	Удельный вес объектов по группам

	
	1 группа
	2 группа
	3 группа

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

	Пищевые объекты, всего
	35,0
	37,0
	41,0
	43,3
	43,6
	57,1
	57,1
	54,0
	52,4
	52,8
	57,1
	57,1
	54,0
	52,4
	3,6

	Пищевой промышленности
	39,8
	43,3
	42,7
	40,8
	40,9
	49,4
	48,2
	50,1
	52,1
	53,5
	49,4
	48,2
	50,1
	52,1
	5,6

	Общественного питания
	41,1
	41,7
	47,1
	49,3
	50,0
	52,9
	53,5
	48,7
	47,2
	47,0
	52,9
	53,5
	48,7
	47,2
	3,0

	Торговли
	32,2
	34,5
	39,2
	42,2
	42,4
	60,0
	60,0
	56,0
	53,7
	54,1
	60,0
	60,0
	56,0
	53,7
	3,5

	Животноводческие комплексы, птицефабрики, фермерские хозяйства
	-
	-
	77,0
	-
	11,4
	-
	-
	23,0
	-
	54,3
	-
	-
	23,0
	-
	34,3


Количество объектов, полностью отвечающих требованиям санитарных правил и гигиенических нормативов, составило 43,6%. Объекты, в целом отвечающие требованиям, но имеющие незначительные недостатки, составляют 52,8%. 

2.9. Рейдовые проверки

За 2005г. проведено 3086 рейдовых проверок, в т.ч. совместно с органами УВД – 1995 (64,6% от общего числа). Специалисты Роспотребнадзора по Ростовской области также осуществляют рейдовые проверки предприятий в соответствии с планом графиком совместных проверок с УМНС по РО, ГУВД РО, ГУ МВД России по Южному Федеральному округу. В ходе рейдовых проверок обследовано 8305 объектов, из них 395 предприятий пищевой промышленности, 1214 организации общественного питания, 5367 организации торговли, 1329 пищеблоков детских дошкольных и общеобразовательных учреждений. 

Анализ выявленных нарушений показал, что основное количество нарушений выявляется на предприятиях торговли мелкорозничной сети и общественного питания быстрого обслуживания. Процент нарушений, выявленных в предприятиях торговли, составил 44,7%; в предприятиях общественного питания – 50,0% Нарушения были выявлены на каждом третьем объекте. Характер нарушений остается прежним: 

· неудовлетворительное санитарное содержание территории и производственных помещений – 11,6 %;

· реализация продукции без документов, подтверждающих качество и безопасность продукции – 13,1 %;

· нарушения периодичности прохождения медицинских осмотров – 12,9 %;

· нарушения условий хранения продукции (нарушение правил товарного соседства) - 20,0%;

· реализация продукции с истекшим сроком годности – 8,8% и т.д..

За выявленные санитарные нарушения было наложено 3997 штрафов на сумму 6477 тыс. руб., отстранено от работы 1493 человека, временно приостановлена эксплуатация 459 объектов, полностью прекращена эксплуатация 78 объектов. 

В связи с изменениями, внесенными в Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях, с 01.08.2005г. приостановление эксплуатации объектов осуществлялось только по решению суда. В 2005г. по решению суда была приостановлена эксплуатация 13 объектов. 

Роспотребнадзором области за 2005г. приостановлена реализация 98,8 тонн некачественной и опасной продукции, в т.ч. в г. Новочеркасске – 8675 кг мукомольно-крупяных изделий, 3819 кг масложировой продукции (отсутствие документов о безопасности и качестве), 500 кг дынь (превышение содержания нитратов); в г. Ростове-на-Дону – 1320 кг мороженого,  производство Украина,  (отсутствие документов о безопасности и качестве), 6537 л слабоалкогольного напитка «Торнадо» и 820л слабоалкогольного напитка «Активная зона» (реализация с истекшим сроком); 263 л вина «Фанагорийское» красного п/с (несоответствие показателям ГОСТ); в Багаевском районе – 2000 кг овощей и бахчевых  (отсутствие документов о безопасности и качестве), в г. Таганроге – 8713 кг рыбопродуктов (нарушение условий хранения, отсутствие документов о безопасности и качестве) и т.д. 

В целом, удельный вес продукции, реализация которой приостановлена по микробиологическим показателям, составляет 2,3 %, по санитарно-химическим показателям – 20,% по причинам отсутствия документов о безопасности – 68,5 %, истечения срока годности – 24,6 % и т.д. 

Результаты рейдовых проверок систематически обсуждаются на межведомственных комиссиях при администрации территорий, в т.ч. при Администрации Ростовской области. 

2.10. Надзор за алкогольной продукцией
В 2005г. 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».

Роспотребнадзором области в 2005г. обследовано 3120 объектов, в т.ч. 18 предприятий - изготовителей алкогольной продукции, исследовано 1406 проб алкогольных напитков, из них не соответствует требованиям действующих нормативных документов 17 проб (1,2%) (Таблица 17). Обследования объектов проводятся совместно с сотрудниками правоохранительных органов и другими контролирующими службами.

Таблица №17
Деятельность госсанэпидслужбы области по контролю за производством и оборотом алкогольной продукции за 2001-2005 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



	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

	2005
	3120
	18
	3102
	1406
	17
	234
	76964
	27
	12
	408
	899458


Забраковано 234 партий в количестве 76964л, в том числе 19 партий импортной продукции в количестве 24л. Главными государственными санитарными врачами вынесено 36 постановлений о приостановке эксплуатации предприятий. 

За нарушения санитарного законодательства по предложению центров госсанэпиднадзора в городах и районах области отозвано или приостанавливалось действие 12 лицензий. Это составило 44% от направленных в органы исполнительной власти предложений. Наибольшее количество лицензий отозвано в Кагальницком районе – 3 из 3 направленных, в г. Волгодонске– 3 из 4, в г. Новочеркасске – 2 из 5. В Матвеево-Курганском, Целинском, Орловском районах, несмотря на неоднократные обращения специалистов территориальных отделов, не приостановлено действие ни одной лицензии. 

По фактам грубых нарушений законодательства 3 материала передано в следственные органы, из них 2 приняты к производству. 

2.11. Пищевые отравления
В 2005 г. число бытовых пищевых отравлений и пострадавших увеличилось. (Таблица №18). Причиной возникновения отравлений послужило употребление  консервированной продукции домашнего изготовления; вяленой рыбы, приготовленной в домашних условиях или купленной у случайных лиц; а также сбор и употребление дикорастущих грибов. 
Таблица №18
Сведения о бытовых отравлениях

	Годы 
	Число случаев
	Число пострадавших
	Число летальных исходов

	2001
	61
	138
	18

	2002
	43
	93
	11

	2003
	18
	36
	5

	2004
	32
	53
	5

	2005
	26
	44
	6


В связи с регистрацией случаев бытовых пищевых отравлений проведены заседания областной комиссии по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения и ведению социально-гигиенического мониторинга при Администрации Ростовской области (протокол № 8 от 02.06.05г. и протокол № 13 от 03.10.05г.)

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

Глава 3. Надзор за условиями воспитания и обучения

3.1. Санитарно-эпидемиологическая характеристика и

материально-техническая база детских и подростковых учреждений

В Ростовской области  под надзором находится 5089 учреждений для детей и подростков.

Материально-техническая база детских и подростковых учреждений несколько улучшилась: снизился процент учреждений, требующих капитального ремонта, не канализованных, не имеющих централизованного водоснабжения и отопления (Таблица 19).
Таблица №19
	Число учреждений
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	Требуют кап. ремонта
	4,1
	3,7
	3,5
	3,0
	3,7

	Не канализовано 
	16,1
	14,7
	13,4
	11,2
	10,6

	Отсутствует централиованное водоснабжение 
	12,1
	11,3
	10,1
	8,4
	7,9

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


Анализ деятельности по надзору за условиями воспитания и обучения свидетельствует о том, что санитарно-техническое состояние детских и подростковых учреждений остается стабильным. Наблюдается положительная динамика уровня санитарно-гигиенического благополучия объектов: процент объектов, отнесенных к третьей группе санитарно-гигиенического благополучия, составил  4,5 - в  2005 г. в сравнении с 8,4 – в 2001г., о чем свидетельствуют данные, приведенные в таблице 20: 

Таблица №20
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

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


В истекшем году после строительства и реконструкции введены в эксплуатацию 3 новых общеобразовательных учреждения (гг. Ростов-на-Дону, Новочеркасск, Мясниковский район). В целом по области капитально отремонтировано 83 общеобразовательных учреждения, что способствовало улучшению гигиенических условий для обучения детей. 

Целенаправленная деятельность за состоянием водоснабжения способствовала за период 2001-2005гг. улучшению качества воды из разводящей сети микробиологическим показателям: несоответствие гигиеническим нормативам было установлено в 5,2% проб в 2005г. против 8,2% проб в 2001г. 
Достигнуто снижение процента проб воды из источников нецентрализованного водоснабжения по санитарно-химическим показателям с 8,3% в 2004г. до 6,8% в 2005г., но возрос процент проб воды, не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям и составил 7,6% в 2004г. и 11,7% в 2005г.. 

Таблица №21
Процент нестандартных проб воды по микробиологическим показателям

	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	Разводящая сеть
	8,2%
	6,0%
	5,5%
	5,0%
	5,2%

	Децентрализованное водоснабжение
	8,8%
	8,7%
	8,0%
	7,6%
	11,7%


Улучшение показателей физических факторов среды обитания подтверждается материалами социально-гигиенического мониторинга за условиями воспитания и обучения детей и подростков. 
В динамике за 5 лет прослеживается улучшение состояния освещенности, микроклимата в детских и подростковых учреждениях. Процент рабочих мест, несоответствующих гигиеническим нормативам по освещенности снизился с  17,3% в 2001г. до 6,9% в 2005г., по параметрам микроклимата – с 8,2% до 5,5% соответственно (Таблица №22).
Усиление надзора за использованием мебели за период 2001-2005гг. способствовало снижению процента мебели, не соответствующей гигиеническим нормативам с 16,6% до 7,8% (Таблица 23).
Таблица №22
Динамика результатов исследования освещенности и микроклимата на рабочих местах в образовательных учреждениях

	Исследовано проб
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	
	Освещенность
	Микроклимат
	Освещенность.
	Микроклимат
	Освещенность.
	Микроклимат.
	Освещенность
	Микроклимат.
	Освещенность
	Микроклимат

	Всего
	31590
	15020
	36728
	18045
	54408
	31433
	45963
	28029
	34618
	16295

	Из них не отвечают гиг. нормативам
	5473
	1245
	4892
	1539
	3852
	1529
	2976
	1590
	3013
	894

	Удельный вес (%)
	17,3
	8,2
	13,3
	8,5
	8,3
	4,8
	6,4
	5,6
	6,9
	5,5


Таблица №23
Динамика результатов исследования мебели на соответствие росто-возрастным особенностям детей

	
	2001


	2002
	2003
	2004
	2005

	
	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
	665064
	110820
	16,6
	61672
	7855
	12,7
	76533
	8455
	11,0
	106426
	8358
	7,8
	161888
	12699
	7,8


Продолжалась работа по доведению до соответствия гигиеническим требованиям классов информатики. В динамике за пять лет сократилось число классов информатики, не отвечающих санитарным нормам по расстановке, уменьшился процент рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам по уровню электромагнитных полей с 19,9% в 2001г. до 6,9% в 2005г.: 

Таблица №24
	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	Процент исследований ЭМП, не отвечающих гигиеническим нормативам
	19,9
	12,3
	7,7
	7,5
	6,9

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


3.2. Организация питания
Сложившаяся система надзора и осуществление мероприятий по реализации 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.

Охват учащихся горячим питанием в 2005 году составил 56% в сравнении с 60% в 2004 году. В сравнении с 2003 годом возрос процент охвата школьников горячим питанием на 22 территориях области. Достигнуто некоторое увеличение обеспеченности горячим питанием учащихся 10-11-х классов с 37% в 2004г. до 39,1%. За год показатель обеспеченности горячим питанием учащихся профессиональных училищ возрос с 76% в 2004г. до 86% в 2005г.

В рацион питания детей и подростков 45% образовательных учреждений включены продукты, обогащенные витаминами и микронутриентами (хлеб и хлебобулочные изделия, кондитерские изделия с йодказеином, железом и другими микронутриентами, молочные продукты, обогащенные йодированным белком, витаминные и сокосодержащие напитки). 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. Обеспеченность йодированной солью практически составляет 100%.
Таблица №25
Гигиеническая характеристика результатов исследования готовых блюд 

в детских организованных коллективах Ростовской области 

(2001-2005 гг.)

	
	Процент проб, не соответствующих 

гигиеническим требованиям

	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	Микробиологические показатели:
	2,5
	2,2
	2,0
	2,0
	2,2

	Санитарно-химические показатели:

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

	- на вложение витамина «С»
	5,3
	3,1
	2,9
	1,7
	4,0


Улучшение качества питания подтверждают результаты лабораторного контроля. В динамике за 5 лет отмечается снижение процента готовых блюд, не соответствующих гигиеническим нормативам по калорийности и полноте вложения продуктов. Вместе с тем, за последний год возрос с 1,7 до 4,0 процент проб готовых блюд, не отвечающих гигиеническим требованиям на вложение витамина «С», о чем свидетельствуют данные, приведенные в таблице 25.
3.3. Оздоровление детей и подростков в летний период 

Организация санитарно-эпидемиологического надзора за оздоровительными учреждениями способствовала обеспечению стабильной эпидемиологической обстановки и высокой эффективности оздоровления детей в период летней оздоровительной кампании. 
В 2005 году под надзором территориального управления Роспотребнадзора по Ростовской области находилось 863 оздоровительных учреждения, в которых отдохнуло 116028 детей в сравнении с 2004 годом, когда работало 856 оздоровительных учреждений, в которых оздоравливалось 140200 детей. 
Все оздоровительные учреждения открыты с разрешения ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области и его территориальных отделов с выдачей санитарно-эпидемиологических заключений.
Особое внимание уделяется проверке выполнения предписаний и планов-заданий, выданных в прошлом оздоровительном сезоне, как следствие, процент выполнения планов-заданий остается стабильным в течение последних пяти лет, составляя 95% - 97,2%. 

Увеличилось число обследований с использованием лабораторных и инструментальных методов с 68,9% в 2001г. до 81,2% в 2005г - в период подготовки учреждений к сезону и с 78% до 91,7% - в период эксплуатации.                   

Проводимая работа по надзору за летними оздоровительными учреждениями позволила добиться улучшения показателя эффективности оздоровления детей: за период 2001-2005гг. выраженный оздоровительный эффект возрос с 80,2% до 87,4% . 
Особое внимание в ходе надзора уделялось организации питания детей. Во всех загородных оздоровительных учреждениях дети получали 5-6-ти разовое питание с организацией второго завтрака и второго ужина, в оздоровительных учреждениях с дневным пребыванием детей питание 2-3-х разовое. В рацион включались хлеб и хлебобулочные изделия с  йодказеином, витаминизированное и йодированное молоко, соки и сокосодержащие напитки. В рационе питания детей во всех оздоровительных учреждениях использовалась йодированная соль. 
В ходе летней оздоровительной компании за допущенные санитарные правонарушения оштрафовано 137 ответственных лиц на сумму 192100 тыс. рублей, вынесены предупреждения 12 ответственным лицам.

3.4. Состояние здоровья детей
По результатам углубленных медицинских осмотров детей стабилизировался показатель нарушения остроты зрения в сравнении с предыдущим годом, составляя 7,2%. Однако сохраняется тенденция к увеличению числа школьников с нарушением осанки. 

Отрицательная динамика по показателю нарушения осанки отмечается и среди детей дошкольного возраста: только за последний год этот показатель среди детей данной возрастной группы возрос с 6,3% в 2004г. до 8,1% в 2005г. 

Таблица №26
Результаты углубленных медицинских осмотров школьников

	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	Показатель нарушения 

остроты зрения
	6,7


	7,0
	8,0
	7,9
	7,2

	Показатель нарушения осанки
	10,4


	11,4
	11,7
	10,6
	11,6


По данным социально-гигиенического мониторинга за состоянием здоровья детей в организованных коллективах установлено: увеличился индекс здоровья детей, посещающих дошкольные учреждения с 26,4% (в 2004г.) до 34,3% (в 2005г.) и индекс здоровья школьников с 30,6%  до 34,2% соответственно. 

Вместе с тем, на протяжении последних трех лет отмечается рост первичной заболеваемости органов пищеварения у подростков области на 10,5% и на 4,6% у детей до 14 лет. Количество заболеваний эндокринной системы возросло на 6,7% и составило 12,7 на 1000 населения. Увеличилось на 14% число детей с выраженным ожирением. 

3.5. Меры административного воздействия

По итогам 2005 года в ходе надзора за детскими и подростковыми учреждениями оштрафовано 1400 ответственных лиц (на сумму 1414850 тыс. рублей), предупреждено 278 руководителей. Временно отстранялись от работы 850 работников.

Число объектов, эксплуатация которых приостановлена, составило в 2005 году 220; передано на рассмотрение судьям - 15 дел.

Задачи на 2006 год:
1. Дальнейшее совершенствование контрольно-надзорных функции в деятельности по надзору за детскими и подростковыми учреждениями.

2. Увеличение процента охвата горячим питанием учащихся общеобразовательных учреждений.

3. Обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия и высокой эффективности оздоровления среди детей в период летней оздоровительной кампании. 

Глава 4. Гигиена труда и профессиональная заболеваемость работающих

4.1. Условия труда на предприятиях Ростовской области
В 2005 году вопросы охраны здоровья трудоспособного населения были определены, как одни из приоритетных при проведении государственного санитарно-эпидемиологического надзора.

Анализ условий труда показывает, что общая численность работающих на территории Ростовской области в сравнении с 2004 годом увеличилась более чем на 22 тыс. и составила в 2005 году 1 млн. 34 тыс. 756 человек. Удельный вес работающих во вредных условиях труда остался на прежнем уровне и составил 21 процент от общей численности работающих. В абсолютных числах численность работающих во вредных условиях труда составила в целом по области 214 тыс. 782 человека. 

Количество работающих в отраслях промышленности увеличилось с 326 тыс. 491 человек в 2004 году до 340 тыс. 618 человек в 2005. 

Область занимает 2-е место в России по добыче каменного угля высокого качества. По данным на 01.01.2006 г. на территории Ростовской области осталось 14 добычных шахт, как и в 2004г., на которых работает 15тыс. 692 человека (в 2004г - 14 тыс. 792 человек), из них 10 тыс.250 человек (в 2004г. - 11 тыс. 892 человек) в подземных условиях. 

По отчетным данным в 2005 году в области функционировало 259 промышленных объектов (в 2004 году – 254), на которых использовались или образовывались в процессе производства канцерогенные вещества и соединения. 

Численность работающих в непосредственном контакте с канцерогенными веществами на производствах области в 2005г. составила – 21 тыс. 300 человек, в 2004г. – 22 тыс. 441 чел. 

Главное богатство Донского края - почвенные ресурсы, которые обеспечивают Ростовской области положение одного из крупнейших в России производителей сельскохозяйственной продукции. Ростовская область уступает в этом направлении лишь Краснодарскому краю.

Число работающих в сельском хозяйстве, занятых на «защитных» работах в 2005 году составило 7 тыс. 290 человек (8 тыс. человек - в 2004 году). 

Число складов сельхозхимии на территории Ростовской области в 2005 сократилось и стало 406 (в 2004г. - 456). Эксплуатировалось 176 стационарных предприятий розничной торговли. 
Таблица №27

Пестицидная нагрузка по Ростовской области в динамике за 6 лет
	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

	2005
	1,52
	2,3
	0,66


В 2005 году в целом по Ростовской области количество израсходованных пестицидов и обрабатываемых площадей несколько уменьшились. Пестицидная нагрузка в прошлом году практически не изменилась и составила 0,66.
По-прежнему остается актуальным вопрос организации производственного контроля за условиями труда, как в сельском хозяйстве, так и в других отраслях промышленности. 

4.2. Условия труда женщин

В 2005 году численность работающих женщин в различных отраслях народного хозяйства на территории Ростовской области составила 577 тыс. 358 человек (в 2004г. - 547 тыс. 877 чел), что составляет 55,8% от числа работающих.

В промышленности работает 156 тыс. 660 чел., в транспорте – 8 тыс. 20 чел., в строительстве – 10 тыс.529 чел., в связи – 12 тыс.837 чел.. Численность женщин, работающих в контакте с канцерогенными веществами составила – 2 тыс. 791, с пестицидами - 1 тыс.976.

Во вредных условиях труда работает 128 тыс.356 человек, что составляет 22,2% от числа работающих женщин. 

В промышленности во вредных условиях труда работают 22 тыс.192 женщины, в транспорте – 895, в строительстве – 2 тыс.266 чел., в связи – 2 тыс. 15 чел..

Во вредных условиях, связанных с шумом работает – 15 тыс. 411 чел., с общей вибрацией - 25 тыс. 937 чел., с локальной вибрацией – 1 тыс. 98 чел., с электромагнитными полями радиочастотного диапазона – 6 тыс. 281, с запыленностью – 10 тыс.160 чел., с загазованностью – 4 тыс. 339 чел.. 

Проведенный анализ условий труда женщин показывает, что негативная тенденция увеличения числа женщин, работающих во вредных условиях труда, по-прежнему сохраняется.  

Динамика численности работающих женщин за 6-ти летний период приведена в таблице №28:
Таблица №28
	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

	2005
	577358
	128356
	67499


4.3. Медицинские осмотры и профессиональная заболеваемость
В 2005 году Территориальным Управлением Роспотребнадзора по Ростовской области уделялось огромное внимание организации периодических медицинских осмотров. Благодаря координации действий между ТУ Роспотребнадзора по 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, согласованных ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области в 2005 году в Ростовской области периодическим медицинским осмотрам  подлежало - 391 тыс.984 работающих (в 2004г - 394 тыс. 935 работающих), в том числе 213 тыс.32 женщины (в 2004г – 214 тыс. 75 женщин).
 Лечебно-профилактическими учреждениями области было осмотрено 352 тыс.600 человек (в 2004г. - 367 тыс. 897 человек), в т.ч. 197 тыс.907 женщин (в 2004г. - 210 тыс. 662 женщины). Количество недосмотренных в сравнении с 2004 годом остаётся достаточно высоким и составляет более 39 тыс. работающих (в 2004г. - 27 тыс. работающих). Охват периодическими медицинскими осмотрами в целом по области в 2005 году снизился и составил 90 процентов (в 2004г. - 93 процента), по женщинам – 92,9 процента (в 2004г. - 98,4 процентов). 

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 19 тыс.597 человек (в 2004г. - 17 тыс. 212 человек), что на 2 тыс.385 человек больше, чем в 2004г., что свидетельствует об улучшении качества периодических  медицинских осмотров.

В 2005 году в Ростовской области зарегистрировано 541 случай хронических профессиональных заболеваний, что на 208 случаев(-27,84%) меньше, чем в предыдущем году.

Из общего числа профзаболеваний 18 приходится на женщин (31 в прошлом году).

Показатель профзаболеваемости составил 5,2 на 10 тысяч работающих, в сравнении с предыдущим годом снизился в 2004году-6,3 на 10 000 работающих). (Таблица 29)
В связи с тем, что во многих отраслях промышленности работающие подвергались сочетанному вредному воздействию производственных факторов, в отчетном году отмечено 58 случаев регистрации у одного больного 2-х и более диагнозов одновременно.
Таблица №29
Распределение профессиональной заболеваемости в ретроспективе за 6 лет 

(в расчете на 10 тыс. работающих)

	Регион
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	Россия
	1,81
	2,24
	1,77
	2,13
	нет 

данных
	Нет данных

	Ростовская область
	6,8
	8,2
	10,0
	7,8
	6,3
	5,2

	Количество профзаболеваний (абс.)
	648
	847
	1035
	817
	747
	541


Наибольшее число случаев профзаболеваний зарегистрировано на объектах смешанной Российской формы собственности с долей собственности субъекта – 64%, иной смешанной Российской собственности-14,5%, собственности субъектов РФ - 11,7%. (рис. 2.)
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Рис. 2. Показатели профессиональной заболеваемости на 10000 работающих

В разрезе административных территорий области профессиональная заболеваемость регистрировалась на 13-ти административных территориях (в 12-ти городах и 1 районе) (Таблица 30)
Таблица №30
Показатели профессиональной заболеваемости по административным 

территориям области 

	№ п/п
	Наименование территории
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	1.
	Азов
	
	
	3
	3
	1
	2

	2.
	Белая Калитва
	26
	41
	46
	30
	10
	2

	3.
	Гуково
	107
	161
	190
	221
	299
	233

	4.
	Донецк
	38
	40
	38
	62
	56
	59

	5.
	Зверево
	18
	40
	49
	50
	50
	58

	6.
	Каменск
	
	
	
	1
	
	1

	7.
	Красный Сулин
	29
	21
	37
	37
	57
	41

	8.
	Новочеркасск
	2
	3
	4
	3
	12
	3

	9.
	Новошахтинск
	98
	97
	158
	92
	56
	13

	10.
	Таганрог
	28
	32
	49
	55
	55
	51

	11.
	Шахты
	291
	396
	440
	250
	132
	48

	12.
	Ростов-на-Дону
	6
	5
	10
	9
	9
	29

	13.
	Морозовский
	1
	4
	1
	2
	4
	

	14.
	Пролетарский
	
	
	3
	
	
	

	15.
	Тацинский
	
	
	3
	
	
	

	16.
	Октябрьский
	2
	2
	2
	1
	2
	1

	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
	541


Как и в предыдущие годы, высокий уровень профзаболеваемости (рис. 3.) зарегистрирован в угольной отрасли, а именно – 82,7% от всех случаев профзаболеваний, на 2 ранговом месте – авиационная промышленность – 4,2%, на 3 месте - черная металлургия, 3,7%, на 4 месте - энергетическое машиностроение-2,5%.
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Рис. 3. Распределение профессиональной заболеваемости по отраслям

промышленности в 2005 г.

Анализ структуры профессиональной заболеваемости (Таблица 31, Рис. 4, 5)
1 место - нейросенсорная тугоухость - 173сл. (28,6%);
2 место - пылевые заболевания легких - 170сл. (28,1%);

3 место - вибрационная болезнь-126 сл.(20,9%);
4 место - хронический пояснично-крестцовый радикулит - 121 сл. (20,0%);

5 место - Хронический обструк тивный (астматический) бронхит. 

Таблица №31
Структура профессиональной заболеваемости

	№ п/п
	Нозоформа
	Всего

Абс.
	На 10000 

работающих
	% от общего числа 
	С утратой трудоспособности

	1.
	Пылевые заболевания легких
	170
	1,60
	28,10
	95

	1.1
	Антракосиликоз
	26
	0,25
	4,30
	17

	1.2
	Хронический обструк тивный (астматический) бронхит
	110
	1,06
	18,20
	54

	1.3
	Хронический пылевой бронхит
	16
	0,20
	2,60
	8

	1.4
	Профессиональный хронический пылевой бронхит
	13
	0,10
	2,10
	13

	1.5
	Силикотуберкулез
	3
	0,03
	0,50
	2

	1.6
	Силикоз
	1
	0,009
	0,16
	1

	1.7
	Пневмокониоз от воздушн. аэрозоли токсического аллергенного действия
	1
	0,009
	0,16
	

	2.
	Туберкулез органов дыхания
	2
	0,02
	1,30
	2

	3.
	Бронхиальная астма
	1
	0,009
	0,16
	1

	4.
	Токсическая катаракта
	1
	0,009
	0,16
	

	5.
	Бруцеллез
	1
	0,009
	0,16
	1

	6.
	Вибрационная болезнь
	126
	1,20
	20,90
	40

	7.
	Ларингит
	3
	0,03
	0,50
	3

	8.
	Моно-, полинейропатии
	1
	0,009
	0,16
	1

	9.
	Нейросенсорная тугоухость
	173
	1,70
	28,6
	73

	10.
	Пояснично-крестцовый радикулит
	121
	1,20
	20,00
	84

	11.
	Деформирующий остеоартроз суставов
	3
	0,03
	0,50
	2

	12.
	Тепловая катаракта
	1
	0,009
	0,16
	1

	
	ИТОГО нозологий
	604
	5,84
	
	303
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Рис.4. Структура профессиональной заболеваемости
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Рис. 5. Структура пылевой профпатологии

Мониторинг профессиональной заболеваемости женщин показал, что в их структуре преобладают: нейросенсорная тугоухость-27,7%; на 2 месте – 22,2%- пылевые заболевания лёгких; на 3 месте-ларингит-16,6 %; на 4 месте - вибрационная болезнь, туберкулез органов дыхания- 11,1% (Таблица 32).
ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» уделялось особое внимание качеству проводимых обследований рабочих мест с использованием лабораторно-инструментальных методов исследования.

Таблица №32
Распределение профессиональной заболеваемости женщин 

по отраслям промышленности в 2005г.

	№ п/п
	Наименование отрасли
	Всего
	Удельный вес (%)

	1
	Энергетическое машиностроение
	1
	5,55

	2
	Угольная промышленность
	5
	27,70

	3
	Народное образование
	3
	16,60

	4
	Тракторное и сельхозмашиностроение
	2
	11,10

	5
	Здравоохранение
	2
	11,10

	6
	Общее строительство
	1
	5,55

	7
	Авиационная промышленность
	1
	5,55

	8
	Черная металлургия
	2
	11,10

	9
	Приборостроение
	1
	5,55

	
	ИТОГО
	18
	


Следствием проведенной работы явилось выявление большого числа рабочих мест, на которых вредные производственные факторы превышают гигиенические нормативы.

Таблица №33
Характеристика замеров физических факторов на

промышленных предприятиях за 2005 год в сравнении с 2004 годом
	По факторный показатель / Статистический показатель
	Число объектов 

обследованных

лабораторно
	Число объектов, 

не отвечающих 

санитарным нормам
	% объектов

не отвечающих 

санитарным нормам

	
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004

	Шум
	1126
	2117
	194
	318
	17,23
	15,02

	Вибрация
	325
	443
	37
	62
	11,38
	14,00

	Микроклимат
	1485
	3328
	157
	247
	10,57
	7,42

	Освещенность
	1474
	3185
	214
	383
	14,52
	12,03

	ЭМИ
	531
	624
	81
	130
	15,25
	20,83


Приведенные данные свидетельствуют, что в сравнении с прошлым годом уменьшилось число объектов обследованных лабораторно: с 2117 до 1126 - по шуму; с 443 до 325 - по вибрации; с 3328 до 1485 - по микроклимату; с 3185 до 1474 - по освещенности; с 624 до 531 - по ЭМИ. (Таблица 33).

Увеличился процент не соответствующих рабочих мест по уровню шума с 11,65% до 12,13 %, уменьшился по уровню освещенности с 7,07% до 6,72 %, по уровню микроклимата - с 6,11% до 5,3%, по уровню электромагнитного поля - с 12,21% до 10,24 %, по уровню вибрации - с 13,21 % до 5,48%. (Таблица 34)
Таблица №34
Характеристика замеров физических факторов на рабочих местах 

на промышленных предприятиях за 2005 год в сравнении с 2004 годом
	По факторный показатель / Статистический показатель
	Число обследованных 

рабочих мест
	Число рабочих мест не отвечающих 
санитарным нормам
	% рабочих мест не отвечающих 
санитарным нормам

	
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004

	Шум
	7455
	9563
	905
	1115
	12,13
	11,65

	Вибрация
	1842
	2006
	101
	265
	5,48
	13,21

	Микроклимат
	14450
	19676
	843
	1204
	5,3
	6,11

	Освещенность
	17664
	25318
	1188
	1791
	6,72
	7,07

	ЭМИ
	3936
	4675
	403
	571
	10,24
	12,21


По состоянию воздушной среды в 2005 г. было обследовано с лабораторно-инструментальными методами исследования 958 промышленных объектов, где было отобрано 31233 пробы, из них превышающих ПДК-1476 проб, что составляет 4,7% от общего количества проб, отобранных на промышленных объектах. Удельный вес проб 1 и 2 класса опасности составил 31% (9672 проб), из них нестандартных проб 2,8% (269 проб).

Снизилось на 15,8% число исследованных проб на пыль и аэрозоли, с 14833 до 12477 в 2005г. Уменьшилось на5,1% число исследованных проб на пыль и аэрозоли, превышающих ПДК- с 957 до 908.
Снизилось на 10,8% число исследованных проб на пыль и аэрозоли - веществ 1 и 2 класса опасности - с 5573 до 4967.
Увеличилось на 14,6% число исследованных проб на пыль и аэрозоли, превышающих ПДК – веществ 1 и 2 класса опасности – со 178 до 204.

Государственный заказ представленный ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области выполнен на 134,8 %.
4.4. Меры по улучшению условий труда

Выполнение региональной и территориальных программ улучшения условий и охраны труда в Ростовской области на 2001-2005гг. позволило активизировать деятельность предприятий по обеспечению безопасных условий труда.
В рамках вышеуказанных программ в 2005 году удалось добиться улучшения условий труда для 33 тыс. 220 человек (в 2004г. - 27 тыс. рабочих), в т.ч. для 19 тыс. 228 женщин (в 2004г. - 16 тыс. женщин).
Из вредных производственных условий было выведено 4 тыс. 803 работающих (в 2004г. - 6 тыс. работников), из них 2 тыс. 482 женщины (в 2004г. - 2 тыс.).
По результатам периодических медицинских осмотров были отстранены от работы в контакте с вредными производственными факторами более полутора тыс. человек. 

В 2005г. улучшены условия труда для 33 тыс. 220 человек, что меньше, чем в 2004г. на 10 тыс.; улучшены условия труда для 19 тыс. 228 женщин, что меньше на 3 тыс, чем в 2004г.(Таблица 35).

Таблица №35
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         Вредный
фактор,

в т.ч.

Улучшено

условий труда

для:
	Шум/
	Вибрация
	Запыленность
	Микроклимат
	Освещенность
	Физические
перегрузки
	Ночные смены
	Всего улучшено

	работающих всего

2005/2004гг.
	4213/
5194
	748/
1139
	597/
5317
	11823/11835
	10736/14114
	1809/
3393
	1149/
2408
	33220/43400

	в т.ч. женщин

2005/2004гг.
	2251/
1713
	188/
107
	1868/
1529
	7685/
7981
	7603/

9637
	761/

614
	610/

763
	19228/22344


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

В ряде регионов области увеличилось число объектов, имеющих централизованное водоснабжение. На 5 тыс. 140 предприятиях области не достаточное количество санитарно-бытовых помещений, из них большая часть приходиться на сельскохозяйственные предприятия.

3 тыс. 995 промышленных объектов нуждаются в проведении капитального ремонта. 288 предприятий подлежат полному или частичному выводу из эксплуатации, в т.ч. 10 производств, 32 цеха, 56 участка. По причине не соответствия гигиеническим нормативам необходим демонтаж 257 единиц технологического оборудования.

4.5. Меры административного воздействия
За прошедший год в порядке надзора за эксплуатацией промышленных предприятий было наложен 631 штраф (в 2004г. - 1 тыс. 515 штрафов), в т.ч. на юридических лиц – 26 (в 2004г. – 47), на общую сумму 795 тыс.500 рублей (в 2004г. - 1 млн. 837 тыс. руб.). 8 дел (в 2004г. - 16 ) передано в следственные органы, из них по 5 в 2004г. – по 6-ти) приняты решения о привлечении к ответственности. В адрес 124 (в 2004г. - 507) должностных лиц вынесены официальные предупреждения.

В связи с выявленными нарушениями санитарно-гигиенических требований было вынесено 104 постановления (в 2004г. – 516) о приостановлении эксплуатации объектов. Эксплуатация 104 промышленных объектов приостанавливалась до устранения выявленных нарушений. 
Глава 5. Гигиена транспорта

5.1. Санитарная охрана территории
Одним из важнейших направлений деятельности отдела надзора на транспорте и санитарной охраны территории ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области по соблюдению санитарного законодательства РФ является санитарная охрана территории от завоза и распространения особо опасных инфекционных заболеваний, а также от ввоза на территорию РФ товаров, химических, биологических и радиоактивных веществ, отходов и иных грузов, представляющих опасность для человека. 

На территории Ростовской области функционирует 12 пунктов пропуска, в которых организован круглосуточный санитарно-карантинный контроль. Из них 7 атомобильных пунктов пропуска на российско-украинской границе, 3 в портах, открытых для международных связей (Ростов-на-Дону, Азов, Таганрог) и 2 на воздушном транспорте (аэропорт Ростов-на-Дону, аэродром Таганрог-Южный)

Рассматривая динамику судоходства за отчетный период, следует отметить продолжающееся увеличение судопотока в границах Ростовской области. Странами-партнерами для юга России являются государства Ближнего Востока, севера Африки и юга Европы, а также страны - члены СНГ: (Ураина, Азербайджан, Туркмения, Казахстан). 

В 2005 году в портах области выполнено 14098 обследований судов (в 2004г. – 13543, прирост 4%, в 2003г. – 12207). Рост числа обследований обусловлен исключительно ростом числа карантинных досмотров судов в портах Ростов на 27% и Азов на 39%. В общем, по сравнению с 2004 годом, число карантинных досмотров скачкообразно возросло с 8256 до 10134 соответственно, т.е на 23% (Таблица №36).
Таблица №36
Динамика карантинных досмотров в портах региона

	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	Количество досмотренных транспортных средств, ВСЕГО
	4224
	9322
	7606
	8256
	10134

	в т.ч. порт Ростов
	1522
	1802
	3315
	3643
	4663

	         порт Азов
	1734
	2850
	2899
	2779
	3860
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Общее количество судов прибывших в порты региона из стран неблагополучных по карантинным заболеваниям незначительно снизилось и составило в 2005 году, по отношению к общему числу судозаходов – 36,5%, (2004 – 40,3%, 2003 - 38,7%) Как и прежде, эти показатели обусловлены в основном за счет прихода судов из стран неблагополучных по малярии (север Африки, Сирия, Турция).

Следует отметить, что в 2005 году пропуск 8 теплоходов, в порты области открытые для международных связей, был запрещен или временно приостановлен, что было связано с проведением на судах противоэпидемических мероприятий или отсутствием документов на перевозимые  грузы. 345 судам выход в рейс был временно приостановлен, до выполнения предложений специалистов СКП. В 3 раза, до 18, увеличилось количество снятых с судов больных и подозрительных на инфекционное заболевание, причем в основном (77%) при карантинном досмотре. Диагноз инфекционного заболевания подтвердился у 5 лиц, или в 27,8% случаев. Данные обстоятельства свидетельствует о повышении эффективности карантинного контроля и высокой степени настороженности специалистов СКП.

В 2005 году число приписных судов составило 673 единицы. При проведении мероприятий по плановому или неплановому контролю принято в эксплуатацию, с выдачей судового санитарного свидетельства на право плавания - 433 судна или 64,3%. Это суда портово-технического флота, каботажного и смешанного (река-море) плавания, эксплуатируемые круглогодично, у которых истек срок действия судового санитарного свидетельства на право плавания.

Надзор и контроль за воздушными судами в Ростовской области проводится специалистами СКП в аэропорту Ростов-на-Дону и санитарно-карантинном пункте в порту Таганрог, обеспечивающего санитарно-карантинный контроль на аэродроме Таганрог-Южный отдела надзора на транспорте и санитарной охраны территории. Через Таганрогский аэродром выполняются только единичные чартерные грузовые рейсы по особому распоряжению. Характер сообщения аэропорта Ростов-на-Дону – грузопассажирский, режим работы – постоянный. Установленная пропускная способность пункта пропуска – 500 тыс. чел/год, 5000 т/год. Фактическое использование в 2005 году составило 1580 тонн и 203864 чел. С 2003 года пассажирские перевозки выросли на 44%, грузоперевозки по сравнению с 2004 годом уменьшились в 2,1 раза. 

В Ростовской области за 2005 год обследовано 3103 воздушных транспортных средства, с численностью 17235 чел. членов экипажей ВС и 129399 пассажиров, пропущено 1073 тонны грузов. 

Карантинному контролю были подвержены все воздушные суда, прибывающие и убывающие за рубеж  - 3058 единиц, соответствует показателям прошлого года. 

Воздушные сообщения осуществлялись с 33 (в 2004 году - 43) странами. Удельный вес пассажирских авиационных перевозок составил: по странам Европейского континента 66,7% (в 2004 г. – 55, 8%), Азиатского 27,2% (2004 г. -34,9%) и Африканского континентов – 6,1 % (2004 г. – 9,3%). В последнее время наблюдается устойчивый рост пассажирских перевозок в страны Европы, который произошел в основном за счет увеличения перевозок иностранными авиакомпаниями («Люфтганза» и «Австрийские авиалинии»). Удельный вес стран, с которыми осуществлялись воздушные сообщения и, которые могут быть отнесены к неблагополучным по карантинным, паразитарным (малярия) и другим особо опасным инфекционным заболеваниям в 2005 году составил 19.5% (в 2004 г. – 19,4%). К странам неблагополучным по карантинным, паразитарным (малярия) и другим инфекционным заболеваниям, требующим проведения мероприятий по санитарной охране территории Российской Федерации отнесены Таиланд, Индия, Туркмения, Узбекистан, Азербайджан, Армения, Турция.   
В пунктах пропуска автомобильного транспорта через государственную границу (Весело-Вознесенка, Матвеев Курган, Успенское, Новошахтинск, Донецк, Чертково, Волошино) проводится круглосуточный санитарно-карантинный контроль пассажиров, водителей и грузов, следующих через российско-украинскую границу.

За 2005 год карантинному контролю подвергнуто 53727 автотранспортных средств, из них 32109, или 59,8% - пассажирские транспортные средства и 21618, или 40,2% - грузовые транспортные средства, причем, 4394 автомобиля, или 8,2% из стран дальнего зарубежья. Нагрузка на одного специалиста 1731 автотранспортное средство в год. Из стран неблагополучных по карантинным заболеваниям прибыло 303 автомобиля. Сотрудниками СКП было досмотрено 6415 партий груза, пропуск 6 партий был временно приостановлен или запрещен. При карантинном контроле выявлено 24 больных или подозрительных на инфекционное заболевание. Обследованию с дозиметрическим контролем подвергались только транспортные средства перевозящие груз - 20,8%.

Специалисты СКП в 2005 году были задействованы в четырех масштабных тактико-специальных учениях проведенных в портах Ростов-на-Дону и Азов по отработке действий при выявлении на борту судна, пришедшего в порт, подозрительного на особо опасное заболевание. Основная цель учений: отработка взаимодействия с другими организациями, задействованными в оперативных планах и схемах оповещения, на случай выявления подозрительного на карантинную инфекцию. По результатам учений были внесены изменения в имеющиеся оперативные планы и схемы оповещения.  

С целью недопущения завоза на территорию области птичьего гриппа во всех пунктах пропуска через государственную границу были проведены координационные совещания, на которых обсуждены вопросы взаимодействия отдельных государственных контрольных органов и профилактических мероприятий. За транспортными средствами, следующими из пораженных птичьим гриппом стран, усилен санитарно-карантинный контроль.

В 2005г. специалистами санитарно-карантинных пунктов составлено 161 протокол об административных правонарушениях, в сравнении с 2004г. административная активность возросла больше чем в 2 раза (2004г. - 80 протоколов). Вынесено 161 постановление о наложении административных взысканий на сумму 284,5 т.р. из них взыскано 271,5 т.р. 
Таблица №37
Анализ мер административного воздействия
	Наименование СКП статья КоАП
	Количество

2005/2004
	Сумма наложенных штрафов

2005/2004
	Взыскано

2005/2004
	Сумма взысканных штрафов

2005/2004

	СКП Ростов Статья КоАП 6.3.
	3
	14
	3000
	14000
	3
	14
	3000
	14000

	КоАП 6.4.
	53
	16
	82000
	15000
	53
	16
	82000
	15000

	КоАП 6.5.
	21
	5
	63000
	7500
	19
	5
	59000
	7500

	КоАП 6.6.
	23
	4
	69000
	9000
	20
	4
	60000
	9000

	СКП Азов КоАП 6.3.
	44
	14
	44000
	14000
	44
	14
	44000
	14000

	КоАП 6.4.
	1
	-
	2000
	-
	1
	-
	2000
	-

	КоАП 6.5.
	1
	-
	3000
	-
	1
	-
	3000
	-

	СКП Таганрог КоАП 6.3.
	13
	15
	12500
	14000
	13
	13
	12500
	13000

	КоАП 6.4.
	1
	6
	3000
	9000
	1
	5
	3000
	7500

	КоАП 6.5.
	1
	6
	3000
	15000
	1
	5
	3000
	12500

	Всего 
	157
	80
	284500
	97500
	152
	76
	271500
	92500


5.2. Перевозка санитарно-опасных грузов

В 2005 году в портах Ростовской области оформлено 11767 судов. По сравнению с 2004 г. - 13543 снижение на 13,2%. В 2005 году обработано в портах и прошли транзитом в количестве 19млн.791 тыс. тонн (в 2004 г. - 20 млн. 324,8 тыс. тонн), общий суммарный объем переработки грузов и транзита снизился по сравнению с 2004 году на 533 тыс. тонн или на 2,7%.

Количество экспортируемых грузов составляет 49,9% от всех перевезенных грузов, импортируемых 2,5%.

Структура грузопотока в 2005 году определялась 60,8% - нефтегрузы, 16,8% - химические грузы в т.ч. сера и удобрения, 11,5% - металлы в т.ч. металлолом, 4,6% - хлебные грузы. 

Снижение объемов грузопотоков произошло  в основном за счет уменьшения перевозок нефти с 3488364 тыс. тонн до 408622 тыс. тонн и металла с 2171301 до 1393769 тыс. тонн.

Рост объемов грузопотоков отмечается по перевозкам пшеницы на 191%, мазута на 143%, вакуумный газоль на 184%, шрот на 150%, диз. топливо на 214%, ячмень -122%, удобрения -112%, глинозем - 122%, масло подсолнечное - 192%, печное топливо – 190%.

Нарушений правил перевозки санитарно-опасных грузов в г. Ростове-на-Дону выявлено не было.
Количество поступивших санитарно-опасных грузов через автомобильные пункты пропуска в Ростовской области возросло по сравнению с 2004 г. на 58%. Транзитные грузы составили 64% от всех грузов. Ввезено на территорию Ростовской области 36% всех грузов.

Отмечается увеличение перевозок пищевых грузов на 25% по сравнению с 2004 г. и химических грузов на 95% - за счет транзитных перевозок «дисперсия ПВА» (МАПП «Донецк»). 

Таблица №38
Структура санитарно-опасных грузов, поступивших через международные автомобильные пункты пропуска

	№
	Наименование груза
	Количество
	Ввозимые в РО
	Транзит

	
	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	1.
	Пищевые
	17397,3
	22958,5
	11042,8
	15482,3
	6354,5
	7476,2

	2.
	Химические
	1310,8
	25905,7
	162,2
	283,1
	1148,6
	25622,6

	3.
	Биологические
	35,4
	43,2
	
	
	35,4
	43,2

	4.
	Нефтегрузы
	
	31,2
	
	
	
	31,2

	5.
	Пылящие грузы
	39,0
	678,0
	
	
	39,0
	678,0

	6.
	Прочие сан.-опасные грузы

Материалы с повышенным содержанием природных радионуклидов
	473,3

2958,1
	878,0
2877,1
	217,0
2958,1
	565,8

2877,1
	256,3
	312,2



	
	Всего 
	22213,9
	53371,7
	14380,1
	19208,3
	7833,8
	34163,4


Перевозки пищевых грузов составили 43% от всех поступивших санитарно-опасных грузов. Химические грузы составили 48% от всех поступивших санитарно-опасных грузов. 5% грузов составили перевозки материалов с повышенным содержанием природных радионуклидов – фритта для керамической промышленности (МАПП Новошахтинск)

В 2005 году воздушным транспортом перевезено 1580 тонн груза и почты, в т.ч. прибыло из – за рубежа груза 1288 тонн (в 2004 г соответственно 3284 тонны и 3050 тонн), что составило 48,1%, и 42,2 % от уровня грузовых перевозок 2004 года. Через аэропорты в основном перевозились запасные части, оборудование, расходуемые материалы и комплектующие к импортной технике и раннее приобретенному технологическому оборудованию различными предприятиями области, а также грузы для нужд МО. Удельный вес грузов, на которые должны быть оформлены санитарно – эпидемиологические заключения - незначителен, представлен текстилем, фурнитурой, обувью, которые поставляются по контрактам. Пищевые продукты авиатранспортом не перевозились. 
5.3. Условия труда работников транспорта
В 2005 году число водных судов, согласно Журналу учета юридических лиц и индивидуальных предпринимателей составило 664 единицы, из них (см. Таблицу 39) 
Таблица №39
	грузовые
	пассажирские
	промысловые
	технич назначения, порт
	служебно-разъездные
	прочие

	180
	31
	81
	252
	84
	36


Число воздушных судов – 80, из них 10 судов предназначены для пассажирских  перевозок, 70 применяются для нужд народного хозяйства.  
Таблица №40
Срок эксплуатации транспортных средств

	
	Всего
	Срок эксплуатации

до 10 лет
	Срок эксплуатации от 10 лет до 20 лет
	Срок эксплуатации свыше 20 лет

	Водные суда
	664
	41
	121
	502

	Воздушные суда
	80
	4
	6
	70


Неблагоприятные условия труда работников авиационных предприятий связаны с высоким процентом изношенности основных производственных фондов, использованием морально-устаревших технологий, невысоким уровнем модернизации предприятий, недостаточным финансированием мероприятий по улучшению условий труда работающих, а так же медленным восстановлением служб охраны труда. Авиационные специалисты постоянно работающие на перроне (авиатехники, авиамеханики, водители спец.автотранспорта и др.), летно-технический состав  (особенно малой авиации) работают в условиях воздействия шума, вибрации, продуктов эмиссии авиационного топлива, высокого нервно-эмоционального напряжения.  
Основными опасными и вредными производственными факторами на судах продолжают оставаться повышенные параметры звука и вибрации, электромагнитные поля диапазона радиочастот, низкие уровни искусственной освещенности на рабочих местах, в судовых помещениях и на открытых районах, химическое загрязнение воздушной среды, высокое нервно-эмоциональное напряжение труда и другие, что связано с наличием морально и физически устаревшего флота. 
За последние 5 лет  профессиональная заболеваемость среди плавсостава не регистрировалась. Среди работников авиационных предприятий в 2005 году было выявлено 23 случая профессиональной заболеваемости. 
Таблица №41
Распределение профессиональной заболеваемости среди работников

авиационных предприятий в ретроспективе за 5 лет

	
	Число случаев

	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	Всего
	28
	49
	18
	15
	23

	Из них:
	2
	-
	-
	
	

	острые отравления
	
	
	
	-
	-

	хронические заболевания
	26
	49
	18
	15
	23

	Из них:
	

	Вибрационная болезнь
	-
	-
	3
	1
	2

	кохлеарный неврит
	26
	49
	15
	14
	21

	профзаболеваемость на 10000 работающих
	4,5
	1,64
	11,58
	 -
	4.5


При проведении в 2005 году специалистами отдела надзора на транспорте и санитарной охраны территории плановых мероприятий по контролю на предприятиях транспортной инфраструктуры выявлено 1,25 % рабочих мест не соответствующих  санитарным нормам по содержанию в воздухе рабочей зоны паров и газов, 13,78 % рабочих мест по содержанию в воздухе рабочей зоны пыли и аэрозолей. Процент несоответствия санитарным нормам рабочих мест по шуму составил – 15,96 %, по вибрации – 4,1 %, по микроклимату – 2,8 %, по освещенности – 8,7%, по электромагнитным полям -11,3 %.

Специалистами  отдела надзора на транспорте и санитарной охраны территории в Ростове-на-Дону совместно с лечебной службой на водном транспорте была разработана базирующаяся на теоретических и практических разработках Центра клинической лимфологии и эндоэкологической реабилитации “Программа эндоэкологической реабилитации плавающего состава судов Азово-Волго-Донского водного бассейна”. Программа включает в себя изучение иммунного статуса плавсостава речных судов в динамике на фоне иммунореабилитации и без нее, углубленный анализ заболеваемости с ВУТ с последующей фармакологической иммунореабилитацией по нескольким программам. Реабилитация плавсостава проводится согласно этой программы.
Глава 6. Физическая безопасность

На территории Ростовской области в 2005 г. обследовано 217165 рабочих мест, что на 16 % меньше чем в 2004 году (в 2004 г. обследовано 18332 рабочих места). 

Государственный заказ представленный ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области выполнен на 134,8 % (план – 67619 рабочих мест - выполнено 91166 рабочих мест), в том числе по транспортному шуму план выполнен на 100% (план 362 точки – выполнено 362 точки); по мониторингу за условиями труда план выполнен на 88% (план 26447 рабочих мест – выполнено 23278 рабочих мест); по надзору за условиями труда план выполнен на 183,5% (план 13538 рабочих мест – выполнено 24848 рабочих мест); по надзору за условиями обучения план выполнен на 252,2% (план 16072 точек измерения – выполнено 40525 точек измерения); по надзору на транспорте план выполнен на 108,1% (план 850 рабочих мест – выполнено 919 рабочих мест). 
Таблица №42
Характеристика физических факторов на объектах в Ростовской области

	Статистический 

показатель
	Общее число выполненных замеров
	Число замеров в порядке 

надзора

	
	2005 г.
	2004 г.
	2005 г.
	2004 г.

	Шум
	21769
	23183
	6165
	17274

	Вибрация
	2457
	3044
	558
	1424

	ЭМП
	15421
	14328
	6086
	8584

	Освещенность
	104398
	124092
	50712
	89247

	Микроклимат
	73120
	89358
	27615
	59824

	Прочее
	32
	3555
	30
	1239

	Всего
	217165
	257560
	91166
	176353


По сравнению с предыдущим годом количество измерений, выполненных в порядке надзора, уменьшилось на 48 % (176353 замеров в 2004 году; 91166 замеров в 2005 году) – таблица №42. Данный факт связан с резким уменьшением фактического числа специалистов, занимающихся проведением измерений физических факторов в Ростовской области.
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Рис. 6. Структура измерений физических факторов в 2004 году
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Рис. 7. Структура измерений физических факторов в 2005 году
Как видно из рисунка 6 и 7 в структуре измерений отмечается рост процента измерений шума с 9% - 2004 год до 10% - 2005 год; ЭМП 5,6% - 2004 год до 7% - 2005 год; процент измерений по вибрации, освещенности и микроклимату в сравнении с 2004 годом не изменился. Рост числа измерений по ЭМП связано с увеличением числа источников ПРТО. Наиболее значимыми источниками таких излучений являются радио-, телевизионные и радиолокационные станции, а так же базовые станции сотовой радиотелефонной связи. Наибольшее количество радиопередающих объектов сосредоточено в г. Ростове-на-Дону (41%) и крупных городах Ростовской области: г. Волгодонск, г. Каменск-Шахтинский, г. Новочеркасск, г. Таганрог, г. Шахты. Самым значительным, является ОРТПЦ в г. Ростове-на-Дону (областной радиотелевизионный передающий центр). В 2005 году проведена экспертиза 300 проектов на размещение ПРТО, и выдано 53 экспертных заключения на ввод в эксплуатацию и эксплуатацию. 

Вся экспертиза и измерения радиочастотного диапазона на ПРТО проводится специалистами ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области», для этой цели отделение оснащено современными приборами (П3-30; П3-40; П3-41 и ИПМ-101М), парк приборного обеспечения постоянно обновляется, так в 2005 году был приобретен прибор П3-41. Также в 2005 году приобретена программа «Защита» для расчета санитарно-защитной зоны и зоны ограничения застройки радиотехнических объектов в Ростовской области.

Структура исследований по измерениям физических факторов представлена следующим образом: промышленные предприятия – 20,9%; коммунальные объекты – 27,2%; пищевые объекты - 24,7%; детские и подростковые учреждения - 26,3%; селитебная территория - 0,36%; жилые помещения - 0,54%; прочие – 0,01%.

Число рабочих мест, не отвечающих требованиям нормативных документов, по параметрам физических факторов, в сравнении с 2004 годом уменьшилось на 10,9 % (14723 измерений в 2004 году; 13113 измерений в 2005 году) - таблица 43.
Таблица №43

Характеристика физических факторов на объектах в Ростовской области 

	Статистический 

показатель
	Число рабочих мест 

не отвечающих сан. гиг. 

требованиям
	% рабочих мест, 

не отвечающих санитарным 

нормам

	
	2005 г.
	2004 г.
	2005 г.
	2004 г.

	Шум
	1688
	1805
	7,8
	7,4

	Вибрация
	132
	307
	5,4
	9,8

	ЭМП
	1043
	1232
	6,8
	8,2

	Освещенность
	7200
	7187
	6,9
	5,8

	Микроклимат
	3050
	4192
	4,2
	4,7

	Всего
	13113
	14723
	5,1 (средний %)
	5,8 (средний %)


По сравнению с 2004 годом произошло уменьшение количества измерений, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормативам.

Объем инструментальных исследований физических факторов на территории населенных пунктов Ростовской области увеличился на – 3,7 %, (в 2005 году - 2000 измерений, 2004 году - 1927 измерений).

Наиболее значимым фактором по степени воздействия является акустический шум, за счет автомагистралей, улиц с интенсивным движением, железнодорожных путей, аэропортов в городских поселениях. По данным филиалов ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» 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).

Также, следует отметить, что шум от предприятий, встроенных в жилые дома часто превышает допустимые уровни, что является причиной жалоб населения (69% от всех жалоб населения – жалобы на шум).

Таблица №44

Население подвергающееся воздействию повышенного шума

	Годы


	2005 год
	2004 год
	2003 год
	2002 год

	Население 

подвергающееся воздействию 
повышенного шума, человек
	54231
	55667
	72710
	89393


Всего на территории Ростовской области 54231 человек проживает в условиях повышенного шума, в основном это население проживающее вдоль автомагистралей в городах Ростовской области. (Таблица 44)
С учетом постоянного увеличения количества источников неионизирующих излучений в Ростовской области, их возможного влияния на работающих и население, основными задачами следует считать:

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.

Глава 7. Радиационная обстановка в Ростовской области

Радиационная обстановка на территории Ростовской области в сравнении с 2004г. не изменилась и остаётся стабильной.
Таблица №45
Структура (%) облучения населения Ростовской области в динамике за 5 лет
	Год наблюдения
	Природные источники
	Медицинские источники
	Глобальные выпадения
	Предприятия, использующие ИИИ

	2001
	85,90
	14,04
	0,04
	0,020

	2002
	85,50
	14,40
	0,05
	0,020

	2003
	84,60
	14,50
	0,04
	0,013

	2004
	84,30
	15,50
	0,04
	0,025

	2005
	81,90
	18,03
	0,04
	0,025


По данным радиационно-гигиенической паспортизации структура облучения населения области остаётся без изменений. Основными дозообразующими факторами являются природные источники ионизирующего излучения (≈80%) и медицинское облучение (≈20%). Вклад других видов облучения в частности профессиональное использование источников ионизирующего излучения и глобальные выпадения, обусловленные прошлыми радиационными авариями, составляет менее 1%.

Структура облучения населения, в динамике за последние 5 лет представлена в таблице 45
Уровень гамма-фона на территории Ростовской области определяется природными источниками ионизирующего излучения и составляет 0,10-0,14 мкЗв/час и не превышает значений многолетних наблюдений. 

Радиоактивное загрязнение почвы техногенными радионуклидами (137Cs, 90Sr) обусловлена глобальными выпадениями прошлых лет и составляет по 137Cs - 1,56 кБк/м2, 90Sr - 0,39 кБк/м2, что значительно ниже средних значений характерных для территорий Российской Федерации.

Вода хозяйственно-питьевого водоснабжения по показателям радиационной безопасности (суммарная альфа (Аα)- и бета (Аβ - активности) отвечает требованиям НРБ-99 и не требует проведения первоочередных мероприятий по снижению радиоактивности.

7.1. Облучение от природных источников ионизирующего излучения

Наиболее существенными причинами облучения населения от природных  источников ионизирующего излучения является радон и продукты его распада в жилых и общественных зданиях. 

Ограничение облучения населения природными источниками ионизирующего излучения осуществляется на всех стадиях гражданского строительства (отвод участка под строительство, применение строительных материалов, сдача в эксплуатацию). 

Обязательный радиационный контроль при отводе участка под строительство, строительных материалов местных и ввозимых на территорию области, а также  применение защитных мероприятий на стадии проектирования и строительства зданий и сооружений в радоноопасных районах области  позволили значительно снизить (в 2 раза) величину индивидуальной эффективной дозы за счёт радона на население области.
Таблица №46
Количество выполненных измерений радона в жилых и общественных зданиях
на территории Ростовской области
	Год наблюдения
	Количество измерений ЗРОА радона на территории Ростовской области
	Количество (%) превышений гигиенического норматива (200 Бк/м3) по ЭРОА
радона в воздухе помещений
	Индивидуальная эффективная доза за счёт ингаляции радона (мЗв/год)

	
	Жилые здания
	Общественные здания
	
	

	2001
	2235
	337
	1,40
	4,50

	2002
	2289
	306
	1,00
	5,50

	2003
	2329
	227
	1,13
	4,80

	2004
	2640
	283
	2,80
	2,40

	2005
	2603
	344
	1,05
	2,02


Динамика исследований радона в воздухе жилых и общественных зданий за последние 5 лет в т.ч. количество превышения гигиенического норматива по ЭРОА радона в воздухе помещений представлена в таблице 46.
На территории области осуществляется сбор и анализ дозовой нагрузки на население за счёт естественного и техногенно изменённого радиационного фона по формам стат.отчётности 4-ДОЗ в рамках Единой государственной системы учёта и контроля доз граждан. Величина индивидуальной эффективной дозы на жителя области от природных источников ионизирующего излучения в 2005г. составила 3.2 мЗв. 

7.2. Медицинское облучение

Для населения Ростовской области медицинское облучение пациентов  является вторым по значимости источником ионизирующего излучения, вклад в коллективную дозовую нагрузку составляет около 20% (в РФ 26,2%). 

Основными факторами, влияющими на величину дозовой нагрузки 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, отсутствие инструментального контроля доз полученных при рентгенисследованиях. 

В структуре медицинского облучения населения области 3/4 приходится на рентгенографические и флюорографические процедуры.
Наибольший вклад в коллективную дозу медицинского облучения вносят флюорографические и рентгенографические процедуры, вклад которых на протяжении 5-ти лет изменился (увеличился) за счёт значительного снижения  вклада дозообразующих рентгеноскопических процедур, что свидетельствует о соблюдении принципов радиационной безопасности при назначении рентгенологических исследований.

Динамика структуры медицинского облучения представлена в таблице 47.

Таблица №47
Характеристика медицинского облучение население Ростовской области
в динамике за 5 лет
	Процедуры
	Вклад (%)отдельных процедур в общее количество выполненных процедур.
	Вклад (%) в коллективную дозу (чел.Зв) медицинского облучения населения.

	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	Флюорографические
	40,00
	40,00
	39,40
	39,48
	39,59
	39,00
	39,00
	47,30
	47,35
	44,80

	Рентгенографические
	56,80
	56,80
	58,80
	58,80
	58,70
	27,80
	27,80
	36,30
	36,30
	40,63

	Рентгеноскопические
	2,19
	2,19
	1,60
	1,59
	1,52
	26,80
	26,80
	15,90
	15,90
	14,29

	Радионуклидные
	1,01
	1,01
	0,10
	0,10
	0,10
	6,20
	6,20
	0,50
	0.33
	0,39


В тоже время величина средней эффективной дозы на жителя Ростовской области за счёт медицинского облучения в среднем составляет 0,7 мЗв и остаётся  практически без изменений на протяжении последних 5-ти лет (среднероссийский показатель по данным радиационно-гигиенического паспорта РФ за 2004г. составил 0,97мЗв). 

Сбор и анализ дозовой нагрузки на население за счёт медицинского облучения осуществляется по формам стат.отчётности 3-ДОЗ в рамках Единой государственной системы учёта и контроля доз граждан. 
В большинстве случаев оценка индивидуальных эффективных доз медицинского облучения пациентов осуществляется расчётным методом, в тоже время доля исследований с инструментальным контролем доз пациентов ежегодно увеличивается, так в 2004г. эта величина составила 2,5 %. 

Динамика средних величин индивидуальной дозы медицинского облучения населения области представлена в таблице 48.

Проводимая замена устаревшего рентгенодиагностического оборудования на современное, оснащённое средствами измерения индивидуальных доз пациентов, позволит объективно проводить оценку индивидуальных доз медицинского (рентгенодиагностического) облучения пациентов. Так за период 2005г. проведена замена и приёмка в эксплуатацию 22-ти рентгенодиагностических и флюорографических комплекса.  

Таблица №48
Динамика средних величин индивидуальных эффективных доз (мЗв/год) населения Ростовской области за счёт медицинских рентгенологических исследований

	Годы наблюдения
	Среднее значение индивидуальной эффективной дозы (мЗв/год) населения

	2001
	0.74

	2002
	0.77

	2003
	0.72

	2004
	0.68

	2005
	0.7


В тоже время остаётся актуальным замена рентгенодиагностического оборудования в 16.7% ЛПУ области и в первую очередь, обслуживающие детское население. 

7.3. Техногенные источники

На территории области 430 объектов эксплуатируют источники ионизирующего излучения. Распределение объектов по потенциальной радиационной опасности представлено в таблице 49. 

Таблица №49
Характеристика радиационных объектов по потенциальной опасности  в соответствии с требованиями ОСПОРБ-99
	Категория объектов
	Число объектов
	Количество персонала группы А

	Всего
	430
	3509

	в том числе:

1-й категории
	1
	1175

	2-й категории
	1
	32

	3-й категории
	21
	472

	4-й категории
	407
	1830


Из них к первой категории относится Волгодонская атомная электростанция, пункт хранения радиоактивных отходов ФГУП СК Радон - вторая категория. К третьей категории относятся предприятия, осуществляющие деятельность с радионуклидными источниками ионизирующего излучения, к четвёртой категории относятся предприятия, осуществляющие деятельность с источниками ионизирующего излучения генерирующими, а также эксплуатирующие радиоизотопные приборы (хроматографы). 

На предприятиях деятельность с источниками ионизирующего излучения осуществляет персонал группы «А» (по данным радиационно-гигиенической паспортизации - 3509 человек). На предприятиях организован контроль за соблюдением требований радиационной безопасности, включающий в себя, в том числе индивидуальный дозиметрический контроль внешнего облучения персонала группы «А», охват составляет 100%.

Радиационный контроль осуществляется в соответствии с разработанными и согласованными в 2005г. с ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области программами производственного радиационного контроля. За истекший период 2005г. превышений контрольных уровней облучения персонала группы «А» не зафиксировано.

Величина средней эффективной индивидуальной дозы персонала группы «А» в динамике за последние 5 лет остаётся стабильной и не превышает 2 мЗв.

Динамика величины средних индивидуальных эффективных доз (мЗв/год) персонала группы «А» на предприятиях Ростовской области представлена в таблице 50.

Таблица №50
Динамика средних величин индивидуальных эффективных доз (мЗв/год)  персонала группы «А» на предприятиях Ростовской области

	Годы наблюдения
	Среднее значение индивидуальной эффективной дозы (мЗв/год) персонала группы «А»

	
	Предприятия Ростовской области
	Волгодонская АЭС

	2001
	1,80
	0,016

	2002
	1,70
	0,043

	2003
	1,87
	0,086

	2004
	1,76
	0,061

	2005
	1,80
	0,073


При проведении плановых мероприятий по контролю в 2005г. (90 предприятий) за несоблюдение требований российского законодательства в области обеспечения радиационной безопасности приняты меры административного воздействия: штрафы - 22 (в том числе 3 на юр.лицо), предупреждения - 10.

В целях выполнения   постановления Главного государственного санитарного врача  РФ № 8 от 24.02.2005 «Об усилении надзора и контроля за обеспечением радиационной безопасности персонала и населения при заготовке, реализации и переплавке металлолома» на  предприятиях, осуществляющих вышеназванную деятельность, организован производственный радиационный контроль на всех этапах обращения с ломом чёрного и цветного металла (получение сырья, переплавка, изготовление продукции), материалами, имеющими повышенный природный фон, а также с производственными отходами, предназначенными для дальнейшего использования в народном хозяйстве, в соответствии с разработанными и согласованными программами производственного радиационного контроля.

Проведены плановые и внеплановые мероприятия по контролю в отношении юридических лиц, осуществляющих деятельность по переработке лома чёрного и цветного металла на территории Ростовской области (47 предприятий). По фактам выявления нарушения требований санитарного законодательства при обращении с ломом черных и цветных металлов в отношении руководителей приняты меры административного воздействия (штрафы - 12). 

7.4. Радиационная обстановка в зоне влияния Волгодонской АЭС

При анализе результатов радиационного контроля выполняемого в зоне наблюдения ВДАЭС (30-ти километровая зона) радиационная обстановка в 2005г. оставалась стабильной, уровень естественного гамма-фона не превышает значений многолетних наблюдений и составляет 0,10-0,14мкЗв/ч.

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. 

Дозовая нагрузка на население ЗН ВДАЭС (230.0 тыс.человек) определяется в основном природными источниками ионизирующего излучения и медицинским облучением, средняя эффективная доза на жителя ЗН ВДАЭС не превышает значений характерных для населения области (3,93 мЗв/год).  

Радиационно-гигиенический мониторинг за объектами окружающей среды в зоне влияния Волгодонской АЭС, мониторинг состояния здоровья населения, проживающего в регионе размещения Волгодонской АЭС проводится совместно с государственным научным центром –институт биофизики. С этой целью обоснован выбор контрольных (Миллеровский, Зимовниковский р-ны) и контролируемых участков (г.Волгодонск, Цимлянский, Дубовский и Волгодонской р-ны), а также объём контролируемых параметров. 

В тоже время в 2005г. Федеральное управление медико-биологических и экстремальных проблем при МЗРФ выдало положительное санитарно-эпидемиологическое заключение на проект санитарно-защитной зоны и зоны наблюдения ВДАЭС, размеры которых ограничиваются территорией пром.площадки и 16-ти км соответственно.

В связи с этим требуется внесение изменений в программу проведения радиационно-гигиенического мониторинга (контрольные и контролируемые участки, объём исследований) в ЗНВДАЭС.  

7.5. Аварийные ситуации на территории Ростовской области
За период 2005г. на территории области имелись случаи (3) выявления загрязнённого лома чёрных металлов, поступающих на переработку на ОАО «Тагмет» из Ростовской области, а также на ОАО «Вторичные металлы» (г.Азов) поступление груза на переработку из Краснодарского края. Проведена утилизация загрязнённого лома в установленном порядке.
В одном из ВУЗов Ростовской области выявлен контрольный источник в помещении учебно-методического кабинета лекционных демонстраций (музей) кафедры физики, источник захоронен в установленном порядке на ФГУП СК «Радон».

Во всех случаях лиц, подвергшихся повышенному облучению, не выявлено.

В Ростовской области остаётся объектом повышенного внимания ОАО «Тагмет», на территории которого организовано временное хранение низкоактивных радиоактивных отходов (417,2м3, суммарной активностью 137Cs 3,05Е+10Бк), образовавшихся в результате радиационной аварии на предприятии. На предприятии проводится радиационный контроль в соответствие с программой, согласованной главным государственным санитарным врачом по Ростовской области, осуществляются подготовительные работы по передаче радиоактивных отходов на длительное хранение в установленном порядке на специализированное предприятие. 

Приоритетные задачи в области обеспечения радиационной безопасности населения области:

-осуществление радиационно-гигиенического мониторинга на территории области, в том числе в ЗН ВДАЭС, с целью выявления приоритетных направлений в обеспечении радиационной безопасности населения ЗН ВДАЭС;

-разработка комплексной программы по ограничению облучения  населения от всех видов облучения «Ядерная и радиационная безопасность Ростовской области», включающей в себя приоритетные направления по ограничению медицинского облучения, облучения от природных источников ионизирующего излучения; 

-осуществление лицензирования деятельности в области использования источников ионизирующего излучения (генерирующих) в рамках действующих распорядительных документов;
-усилить надзора за соблюдением требований радиационной безопасности, выполнением производственного радиационного контроля на этапах технологического процесса на предприятиях, осуществляющих переработку (переплавку) лома чёрных и цветных металлов, обращение с материалами с повышенным содержанием природных радионуклидов, а также за своевременным захоронением с целью исключения радиоактивного загрязнения территории области;

-активизировать надзор за соблюдением требований радиационной безопасности  на предприятиях, осуществляющих деятельность с источниками ионизирующего излучения на всех стадиях обращения (получение, учёт, хранение, эксплуатация, вывод из эксплуатации, передача на захоронение) с ними;

-совершенствование лабораторной базы ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» для обеспечения оперативного радиационного контроля при осуществлении государственного санитарно-эпидемиологического надзора на объектах, эксплуатирующих ИИИ, повышение готовности службы наблюдения и лабораторного контроля (СНЛК) области к действиям в условиях  возможной радиационной аварии на ВД АЭС.

Глава 8. Здоровье человека и среда обитания

8.1 Медико-демографические показатели здоровья населения

По предварительным данным общая численность населения в Ростовской области на 01.01.2006г года составила 4 336 587 человек.
Одной из главных особенностей возрастно-полового состава населения области является сокращение численности и доли детей и подростков, увеличение численности и доли лиц пожилых возрастов (регрессионный тип). Так, в 2005 году доля детей в возрасте 0-14 лет по области составила 14,0% от общей численности населения, 15-17 лет – 4,5%, доля населения в трудоспособном возрасте – 61,9%, доля лиц старше трудоспособного возраста – 19,7%. Сохраняется превышение численности женщин над численностью мужчин, которое составило 2314,1 тыс. чел. На 1000 мужчин приходилось 1144 женщины.
Таблица №51
Общие показатели воспроизводства населения

	Год
	На 1000 населения

	
	Родившихся
	Умерших

	
	Ростовская область
	РФ
	Ростовская область
	РФ

	2001
	8,2
	9,0
	15,5
	15,6

	2002
	8,8
	9,7
	15,7
	16,2

	2003
	9,3
	10,2
	15,9
	16,4

	2004
	9,5
	10,4
	15,9
	16,0

	2005
	8,9
	нет данных
	16,1
	нет данных


В динамике за последние 3 года показатель рождаемости по области снизился с 9,3 в 2003 году до 8,9 в 2005 году на 1000 населения. Снижение рождаемости регистрируется и по районам (с 10,2 в 2004г. до 9,3 в 2005г.). По городам области рождаемость увеличилась в 2005 году на 6,5% и составила 7,2  (6,7 в 2004г.). Наиболее высокие уровни рождаемости регистрируются в Белокалитвинском (18,0), Зимовниковском (12,3) и Азовском (11,7) районах, городах Азов (11,1), Сальск (10,2), Батайск (9,8 на 1000 населения). В Белокалитвинском районе рождаемость выросла на 66,8%, в Советском на 13,8%, г. Азове на 28,0%, Зверево на 19,2%, Каменск-Шахтинском на 10,2%. К территориям «риска» по низкому уровню рождаемости  относятся Красносулинский (5,2), Куйбышевский (6,0), Усть-Донецкий (6,7) районы, г.г. Белая Калитва (6,7), Новошахтинск (7,6), Шахты (8,0 на 1000 населения). Отрицательный темп прироста зарегистрирован в 12 городах и 36 районах. 

В 2005 году увеличилась смертность населения: число умерших – 16,1 на 1000 населения (в 2004 году 15,9), естественный прирост составил минус 7,2. 


[image: image8.wmf]9

12

15

18

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

Ростовская область

РФ


Рис. 8. Смертность населения Ростовской области в динамике за 10 лет
Рост показателя смертности в области наблюдается в 10 из 16 городов и в 28 из 43 районов. Более чем на 10% в сравнении с предыдущим годом увеличилась смертность населения в гг. Белая Калитва, Зверево, Ростов-на-Дону, Веселовском, Заветинском, Куйбышевском, Милютинском, Неклиновском, Ремонтненском, Сальском, Тацинском, Усть-Донецком, Советском районах. К территориям «риска» по высоким уровням смертности относятся города Гуково – 19,4, Шахты – 19,3, Белая Калитва – 19,2 при среднегородском 15,3 на 1000 населения; в Красносулинском – 39,9 при среднерайонном показателе – 17,3 на 1000 населения.
Показатель младенческой смертности в целом по области в 2005 году составил 14,5 (в 2004 году - 13,7).

В связи с преобладанием общей смертности над рождаемостью (в целом по области в 1,8 раза) на всех территориях области наблюдается отрицательный естественный прирост населения. По районам области он составил – минус 8,0, по городам – минус 6,7, в целом по области – минус 7,2. Наибольший отрицательный естественный прирост отмечался в городах Белая Калитва (- 12,5), Шахты (-11,4), Гуково (-11,1), Новошахтинск (-10,2), Верхнедонском (-14,0), Куйбышевском (-12,4), Усть-Донецком (-11,6) районах. Отрицательный естественный прирост обусловлен неблагополучием в процессах естественного движения населения, высоким показателем смертности населения и низким ростом рождаемости.
Таблица №52
Ранжирование административных территорий по уровню рождаемости
на 1000 населения

	№ п/п
	Территория
	2004 год
	2005 год
	Темп 

прироста

2004/2005

	
	
	показатель
	ранг
	показатель
	ранг
	

	1.
	Азовский район
	11,2
	10
	11,67
	3
	4,2

	2.
	Аксайский район
	11,22
	9
	10
	8
	-10,87

	3.
	Багаевский район
	11,46
	6
	8,75
	26
	-23,65

	4.
	Белокалитвинский р-н
	10,81
	14
	18,03
	1
	66,79

	5.
	Боковский р-н
	9,97
	22
	9,72
	14
	-2,51

	6.
	Верхнедонской р-н
	7,64
	43
	7,13
	40
	-6,68

	7.
	Веселовский р-н
	10,26
	19
	8,84
	25
	-13,84

	8.
	Волгодонской р-н
	11,36
	7
	8,73
	27
	-23,15

	9.
	Дубовский р-н
	9,74
	25
	9,35
	20
	-4

	10.
	Егорлыкский р-н
	10,92
	13
	9,35
	21
	-14,38

	11.
	Заветинский р-н
	10,28
	18
	9,81
	13
	-4,57

	12.
	Зерноградский р-н
	10,57
	16
	10,67
	5
	0,95

	13.
	Зимовниковский р-н
	11,94
	2
	12,29
	2
	2,93

	14.
	Кагальницкий р-н
	10,94
	12
	9,01
	24
	-17,64

	15.
	Каменский р-н
	9,2
	31
	8,57
	28
	-6,85

	16.
	Кашарский р-н
	9,26
	30
	7,14
	39
	-22,89

	17.
	Константиновский р-н
	9,45
	28
	9,36
	19
	-0,95

	18.
	Красносулинский р-н
	9,1
	34
	5,23
	43
	-42,53

	19.
	Куйбышевский р-н
	8,53
	41
	5,99
	42
	-29,78

	20.
	Мартыновский р-н
	13,4
	1
	11,62
	4
	-13,28

	21.
	Матвеево-Курганский р-н
	9,49
	27
	7,78
	33
	-18,02

	22.
	Миллеровский р-н
	9,13
	33
	7,19
	38
	-21,25

	23.
	Миллютинский р-н
	8,62
	39
	7,27
	37
	-15,66

	24.
	Морозовский р-н
	11,23
	8
	9,99
	9
	-11,04

	25.
	Мясниковский р-н
	11,68
	4
	9,89
	11
	-15,33

	Продолжение таблицы

	26.
	Неклиновский р-н
	9,91
	23
	7,64
	35
	-22,91

	27.
	Обливский р-н
	8,94
	37
	8,48
	29
	-5,15

	28.
	Октябрьский р-н
	9,15
	32
	7,54
	36
	-17,6

	29.
	Орловский р-н
	10,3
	17
	9,54
	17
	-7,38

	30.
	Песчанокопский р-н
	9,62
	26
	9,68
	15
	0,62

	31.
	Пролетарский р-н
	10,7
	15
	9,87
	12
	-7,76

	32.
	Ремонтненский р-н
	10,95
	11
	9,25
	22
	-15,53

	33.
	Родионово-Несветайский р-н
	8,97
	36
	9,03
	23
	0,67

	34.
	Сальский р-н
	11,65
	5
	10,61
	6
	-8,93

	35.
	Семикаракорский р-н
	10,22
	20
	10,18
	7
	-039

	36.
	Советский р-н
	9,41
	29
	8,44
	30
	-10,31

	37.
	Тарасовский р-н
	9,9
	24
	9,94
	10
	0,4

	38.
	Тацинский р-н
	7,83
	42
	7,76
	34
	-0,89

	39.
	Усть-Донецкий р-н
	8,99
	35
	6,74
	41
	-25,03

	40.
	Целинский р-н
	11,76
	3
	9,58
	16
	-18,54

	41.
	Цимлянский р-н
	10,05
	21
	9,43
	18
	-6,17

	42.
	Чертковский р-н
	8,55
	40
	7,86
	32
	-8,07

	43.
	Шолоховский р-н
	8,93
	38
	7,96
	31
	-10,86

	Города

	1.
	Азов
	8,69
	10
	11,12
	1
	27,96

	2.
	Батайск
	11,41
	1
	9,84
	3
	-13,76

	3.
	Белая Калитва
	9,25
	7
	6,65
	16
	-28,11

	4.
	Волгодонск
	9,66
	6
	9,13
	5
	-5,49

	5.
	Гуково
	8,28
	14
	8,34
	12
	0,72

	6.
	Донецк
	8,8
	9
	9,1
	6
	3,41

	7.
	Зверево
	7,25
	16
	8,64
	8
	19,17

	8.
	Каменск-Шахтинский
	10,28
	4
	8,63
	9
	-16,05

	9.
	Красный Сулин
	8,63
	12
	8,4
	11
	-2,67

	10.
	Миллерово
	10,39
	3
	8,95
	7
	-13,86

	11.
	Новочеркасск
	8,97
	8
	8,32
	13
	-7,25

	12.
	Новошахтинск
	7,98
	15
	7,61
	15
	-4,64

	13.
	Ростов-на-Дону
	8,65
	11
	8,52
	10
	-1,5

	14.
	Сальск
	10,82
	2
	10,15
	2
	-6,19

	15.
	Таганрог
	9,74
	5
	9,34
	4
	-4,11

	16.
	Шахты
	8,5
	13
	7,95
	14
	-6,47

	
	Итого по области
	9,47
	
	8,89
	
	-6,12

	
	Итого по районам
	10,21
	
	9,26
	
	-9,3

	
	Итого по городам
	6,74
	
	7,18
	
	6,53


Таблица №53
Ранжирование административных территорий по уровню общей смертности на 1000 населения

	№ п/п
	Территория
	2004 год
	2005 год
	Темп

прироста 2004/2005
	Естественный прирост

	
	
	показатель
	ранг
	показатель
	ранг
	
	

	1.
	Азовский район
	18,21
	9
	17,11
	18
	-6,04
	-5,45

	2.
	Аксайский район
	15,17
	29
	15,56
	33
	2,57
	-5,56

	3.
	Багаевский район
	15,87
	24
	15,7
	32
	-1,07
	-6,95

	4.
	Белокалитвинский р-н
	17,56
	12
	18,28
	10
	4,1
	-0,25

	5.
	Боковский р-н
	19,68
	3
	18,0
	14
	-8,54
	-8,28

	Продолжение таблицы

	6.
	Верхнедонской р-н
	20,28
	1
	21,09
	1
	3,99
	-13,96

	7.
	Веселовский р-н
	13,89
	37
	16,78
	23
	20,81
	-7,94

	8.
	Волгодонской р-н
	17,56
	13
	16,78
	24
	-4,44
	-8,05

	9.
	Дубовский р-н
	15,29
	28
	14,51
	38
	-5,1
	-5,16

	10.
	Егорлыкский р-н
	14,84
	33
	15,38
	35
	3,64
	-6,03

	11.
	Заветинский р-н
	10,89
	43
	13,29
	42
	22,04
	-3,48

	12.
	Зерноградский р-н
	15,3
	27
	15,53
	34
	1,5
	-4,86

	13.
	Зимовниковский р-н
	15,9
	23
	16,62
	29
	4,53
	-4,33

	14.
	Кагальницкий р-н
	14,95
	31
	16,26
	30
	8,76
	-7,25

	15.
	Каменский р-н
	19,56
	4
	20,04
	2
	4,29
	-11,83

	16.
	Кашарский р-н
	19,26
	5
	18,44
	6
	-4,26
	-11,3

	17.
	Константиновский р-н
	16,46
	18
	16,76
	26
	1,82
	-7,4

	18.
	Красносулинский р-н
	18,64
	7
	20,24
	3
	8,58
	-15,01

	19.
	Куйбышевский р-н
	15,56
	26
	18,36
	7
	17,99
	-12,37

	20.
	Мартыновский р-н
	15,16
	30
	13,81
	41
	-8,91
	-2,19

	21.
	Матвеево-Курганский р-н
	17,13
	17
	17,51
	17
	2,22
	-9,73

	22.
	Миллеровский р-н
	15,87
	25
	16,8
	22
	5,86
	-9,62

	23.
	Миллютинский р-н
	14,32
	36
	16,96
	20
	18,44
	-9,69

	24.
	Морозовский р-н
	17,33
	16
	16,73
	27
	-3,46
	-6,74

	25.
	 Мясниковский р-н
	12,0
	41
	11,66
	43
	-2,83
	-1,76

	26.
	Неклиновский р-н
	16,31
	20
	18,14
	12
	11,22
	-10,5

	27.
	Обливский р-н
	16,0
	22
	14,95
	37
	-6,56
	-6,47

	28.
	Октябрьский р-н
	14,88
	32
	15,19
	36
	2,08
	-7,65

	29.
	Орловский р-н
	14,44
	35
	14,33
	39
	-0,76
	-4,78

	30.
	Песчанокопский р-н
	18,96
	6
	18,65
	5
	-1,64
	-8,96

	31.
	Пролетарский р-н
	16,18
	21
	16,23
	31
	0,31
	-6,36

	32.
	Ремонтненский р-н
	12,48
	40
	14,26
	40
	14,26
	-5,01

	33.
	Родионово-Несветайский р-н
	18,45
	8
	18,8
	4
	1,9
	-9,77

	34.
	Сальский р-н
	13,59
	39
	17,09
	19
	25,75
	-6,48

	35.
	Семикаракорский р-н
	17,89
	10
	16,69
	28
	-6,71
	-6,51

	36.
	Советский р-н
	13,78
	38
	17,99
	15
	30,55
	-9,55

	37.
	Тарасовский р-н
	19,95
	2
	18,07
	13
	-9,42
	-8,13

	38.
	Тацинский р-н
	14,71
	34
	18,16
	11
	23,45
	-10,4

	39.
	Усть-Донецкий р-н
	11,68
	42
	18,3
	9
	56,68
	-11,56

	40.
	Целинский р-н
	16,35
	19
	16,77
	25
	2,57
	-7,19

	41.
	Цимлянский р-н
	17,45
	15
	18,36
	8
	5,21
	-8,93

	42.
	Чертковский р-н
	17,8
	11
	16,88
	21
	-5,17
	-9,01

	43.
	Шолоховский р-н
	17,45
	14
	17,65
	16
	1,15
	-9,69

	Города

	1.
	Азов
	14,86
	14
	14,65
	13
	-1,41
	-3,54

	2.
	Батайск
	14,91
	13
	16,14
	9
	8,25
	-6,3

	3.
	Белая Калитва
	17,09
	6
	19,7
	3
	12,17
	-12,52

	4.
	Волгодонск
	10,09
	16
	10,91
	16
	8,13
	-1,78

	5.
	Гуково
	19,06
	1
	19,42
	1
	1,89
	-11,09

	6.
	Донецк
	17,85
	3
	18,54
	4
	3,87
	-9,44

	7.
	Зверево
	16,36
	9
	18,17
	5
	11,06
	-9,54

	8.
	Каменск-Шахтинский
	15,37
	12
	14,43
	14
	-6,12
	-5,8

	9.
	Красный Сулин
	16,69
	8
	15,63
	11
	-6,35
	-7,23

	10.
	Миллерово
	16,34
	10
	15,99
	10
	-2,14
	-7,03

	Продолжение таблицы

	11.
	Новочеркасск
	15,86
	11
	15,02
	12
	-5,3
	-6,7

	12.
	Новошахтинск
	17,75
	4
	17,84
	6
	0,51
	-10,23

	13.
	Ростов-на-Дону
	11,51
	15
	13,56
	15
	17,81
	-5,04

	14.
	Сальск
	18,05
	2
	16,66
	8
	-7,7
	-6,51


	15.
	Таганрог
	16,96
	7
	17,18
	7
	1,3
	-7,83

	16.
	Шахты
	17,57
	5
	19,3
	2
	9,85
	-11,35

	
	Итого по области
	15,03
	
	15,88
	
	5,66
	-6,99

	
	Итого по районам
	16,24
	
	16,79
	
	3,39
	-7,53

	
	Итого по городам
	14,31
	
	15,33
	
	7,13
	-6,67


8.2. 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 2004 годом снизились показатели первичной и общей заболеваемости по классам: новообразования, болезни органов пищеварения, болезни органов мочеполовой системы, болезни кожи и подкожной клетчатки, врожденные аномалии.
Таблица №54
Сравнительная оценка показателей заболеваемости (на 1000 населения)

	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	Первичная заболеваемости всего:
	705,2
	755,1
	788,8
	767,2
	779,4

	Новообразования
	10,0
	12,0
	12,1
	11,5
	10,2

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

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

	Болезни нервной системы
	21,0
	22,0
	23,3
	24,1
	25,8

	Болезни системы кровообращения
	21,9
	26,6
	29,8
	27,2
	33,6

	Болезни органов дыхания
	283,0
	287,0
	310,6
	292,8
	307,4

	Болезни органов пищеварения
	31,7
	35,6
	36,1
	36,6
	36,3

	Болезни органов мочеполовой системы
	51,4
	60,4
	70,0
	74,9
	73,5

	Осложнения беременности
	13,4
	14,5
	15,2
	17,5
	17,7

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	48,8
	51,7
	51,9
	51,9
	50,2

	Врожденные аномалии
	1,9
	2,5
	1,7
	1,1
	0,9

	Всего: Обращаемость
	1306,6
	1349,1
	1514,2
	1453,4
	1612,3


Проведенным ранжированием установлено, что наиболее высокие уровни обращаемости населения в лечебные учреждения отмечаются в г. Новочеркасске – 2093,6 на 1000 населения, г. Таганроге – 1991,4, в г. Зверево – 1915,1 при среднегородском показателе – 1627,4. По районам: в Зерноградском – 1773,1, Веселовском – 1688,7, Константиновском – 1641,2 при среднерайонном показателе – 1254,4. 

С впервые в жизни установленным диагнозом наибольшее количество больных в г.г. Красный Сулин – 1004,8 на 1000, Таганрог – 1003,6, Новочеркасск – 991,1 (ср.городской – 839,7); по районам: Веселовский – 1096,2, Зерноградский – 1083,7, Константиновский – 972,1 (ср. районный – 678,7).

Из 16-ти городов по сравнению с 2004 г. отмечено увеличение заболеваемости в 8-ми городах из 16-ти и в 19-ти районах из 43-х.
Многолетняя динамика онкопатологических процессов
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 в 2005г. увеличилась на 33,15% и составила 342,6 на 100 тыс. населения. Смертность от ЗН увеличилась на 33,3% и составила 202,6.  Контингент больных, находящихся на диспансерном наблюдении на 63 % и составил 2045,0. В 2005г. показатели заболеваемости, смертности и контингента больных в целом по области относительно стабильны. 

Удельный вес проживших более 5-ти лет составил по области- 51,0%, по городам- 50,8%, по районам- 51,8%. 

Показатель заболеваемости ЗН по городам в 2005 г. составил 356,5 на 100 тыс. населения (2004г. - 336,2), смертность - 211,9 (2004г. – 196,5), контингент больных 2310,0 (2004г. - 2083,9)
По районам: заболеваемость составила в 2005г.- 303,3 на 100 тыс. населения (2004г.-358,3), смертность - 186,4 (в 2004г.- 215,1), контингент больных - 1601,0 (в 2004г.- 1780,3).
Таблица №55
Показатели по Ростовской области
	Годы


	Показатель на 100 тыс. населения

	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	Заболеваемость по форме №35 область
	344,9
	347,8
	346,5
	343,4
	342,6

	РФ
	312,3
	316,2
	
	
	-

	Смертность (область)
	194,6
	197,7
	207,7
	202,5
	202,4

	Контингент больных, находящихся под «Д» наблюдением (область)
	1892,9
	1969,9
	1995,6
	1985,3
	2045,0


В результате принимаемых мер по профилактике йоддефицитных состояний в динамике за 5 лет уровень заболеваемости в целом по области снизился на 3,4%, в том числе среди детского населения на 44,1%, подросткового – на 8,4% и в 2005 году составил 2,27 на 1000 населения и 1,27 на 1000 детского и 3,91 подросткового населения. 

Заболеваемость детского населения

По сравнению с 2004 г. возросла заболеваемость на 5,7 % по обращаемости и на 7,8 % с впервые в жизни установленным диагнозом.

В динамике за 5 лет первичная заболеваемость возросла по области на 26%. Одной из причин, является улучшение диагностики в ходе проведения диспансеризации детей и подростков.

Таблица №56
Показатели первичной заболеваемости детского населения.

	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	РФ
	1568,5
	1708,7
	1637,4
	нет данных
	нет данных

	Ростовская область
	1504,5
	1686,05
	1631,7
	1757,8
	1895,6


Наиболее высокие уровни заболеваемости детей имеют место в г.г. Новочеркасске – 3403,7, Батайске – 2946,1, Таганроге – 2697,6 (ср. городской – 2211,3); по районам: в Зерноградском – 2278,2, Мясниковском – 2042,5, Аксайском – 2040 (ср. районный – 1451,3). Увеличение заболеваемости регистрируются в 9-ти городах и 30-ти районах.

Заболеваемость подростков

Показатель общей заболеваемости среди подростков возрос на 7% и составил в 2005 году 1254,6 на 1000 подростков. Увеличился уровень заболеваемости новообразованиями, болезнями крови и кроветворных органов, эндокринной системы, органов системы кровообращения, дыхания, пищеварения, нервной системы, костно-мышечной системы и соединительной ткани, травм и отравлений.

Высокие уровни первичной заболеваемости подростков имеют место в г.г. Красный Сулин – 2248,9, Донецке – 1971,1, Азове – 1885,8 (ср. городской – 1294,5), в районах: Константиновском – 2322,6, Советском – 2003,3, Тарасовском – 1881,3 (ср. районный показатель – 1191,0).

По данным социально-гигиенического мониторинга на всех административных территориях области проводится гигиеническая оценка и ранжирование по приоритетным факторам среды обитания и заболеваемости населения по комплексной антропотехногенной нагрузке. В городах области оценивается комплексный показатель загрязнения атмосферного воздуха, питьевой воды, почвы и шумовой нагрузки; в районах - загрязнение питьевой воды и почвы. 

8.3. Оценка риска здоровью населения от воздействия

неблагоприятных факторов среды обитания
В отчетном году продолжалась работа 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. В 2005 г. выполнено 4 работы по оценке риска:

· Гигиеническая оценка атмосферного воздуха, с использованием методики оценки риска здоровью населения от влияния выбросов территории №2 ФГУП «50 Авторемонтный завод Министерства обороны РФ» (ФГУП «50 АРЗ МО РФ) – аэрогенный риск; по результатам расчетов рассчитанный индивидуальный канцерогенный риск составил 0,000014, суммарное значение неканцерогенного индекса опасности (доли превышения референтной концентрации для хронического ингаляционного воздействия) риск воздействия на органы дыхания – 4,2, на нервную систему – 1,8, суммарное значение неканцерогенного индекса опасности (доли превышения референтной концентрации для острого ингаляционного воздействия) риск воздействия на органы дыхания – 1,9, суммарный хронический риск – 0,16.

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

· Гигиеническая оценка производства солей аминов и амидоаминов ООО НПП «Промсинтез», как загрязнителя атмосферного воздуха в аспекте оценки риска здоровью населения, проживающего в санитарно-защитной зоне – аэрогенный риск; характеристика риска на уровне приемлемого.

· Гигиеническая оценка атмосферного воздуха, с использованием методики оценки риска здоровью населения от влияния выбросов ЗАО «Рабочий» – аэрогенный риск; по результатам расчетов канцерогенный риск отсутствует, суммарное значение неканцерогенного индекса опасности (доли превышения референтной концентрации для хронического ингаляционного воздействия) риск воздействия на органы дыхания – 28,1, на глаза – 25,3, на иммунную систему – 10,2, на кожу – 10,2, суммарное значение неканцерогенного индекса опасности (доли превышения референтной концентрации для острого ингаляционного воздействия) риск воздействия на органы дыхания – 3,7, на глаза – 179,2, суммарный хронический риск – 0,99. Даны предложения руководству предприятия по снижению негативного влияния загрязняющих веществ на состояние атмосферного воздуха.

Таблица №57
Гигиеническое ранжирование городов области по показателю комплексной 

антропотехногенной нагрузке за 2005 год.

	Города

Ростовской области
	К

 вода
	К 

воздуха
	К

 почва
	К

шум
	КН
	ранг
	Степень напряжения санитарно-гигиенической ситуации

	Азов
	3,10
	3,7
	1,4
	1,3
	2,37
	2
	неудов.

	Батайск
	2,63
	2,44
	1,3
	1,25
	1,91
	4
	неудов.

	Белая Калитва
	0,95
	6,0
	0,67
	0,13
	1,94
	3
	неудов.

	Волгодонск
	0,92
	4,18
	0,73
	0,73
	1,64
	10
	неудов.

	Гуково
	0,73
	0,34
	0,4
	-
	0,49
	16
	удов.

	Донецк
	2,99
	1,5
	1,1
	-
	1,86
	6
	неудов.

	Зверево
	1,12
	0,4
	-
	-
	0,76
	8
	удов.

	Каменск-Шахтинский
	2,4
	1,9
	1,7
	1,07
	1,77
	7
	неудов.

	Красный Сулин
	1,96
	1,44
	1,0
	-
	1,47
	14
	неудов.

	Миллерово
	1,1
	
	0,4
	-
	1,75
	9
	неудов.

	Новочеркасск
	1,25
	2,4
	1,48
	0,53
	1,42
	15
	неудов.

	Новошахтинск
	3,25
	1,5
	1,0
	0,5
	1,56
	12
	неудов.

	Ростов-на-Дону
	0,81
	2,52
	0,91
	3,27
	1,88
	5
	неудов.

	Сальск
	1,75
	3,2
	0,9
	0,5
	1,59
	11
	неудов.

	Таганрог
	3,55
	2,6
	3,02
	2,24
	2,85
	1
	неудов.

	Шахты
	1,8
	0,77
	2,65
	0,77
	1,49
	13
	неудов.


Данные социально-гигиенического мониторинга и оценки риска здоровью населения были использованы при разработке областного регионального плана действий по гигиене окружающей среды Ростовской области на 2006-2010 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, охране здоровья детей, условиям труда, улучшению качества и безопасности продуктов питания.

По результатам мониторинга окружающей среды проведен расчет комплексной антропотехногенной нагрузки и гигиеническое ранжирование административных территорий области. 

Проводится анализ причинно-следственных связей между состоянием здоровья населения и воздействием факторов среды обитания. Многолетняя динамика экологически зависимой и экологически обусловленной заболеваемости, проведенная оценка риска здоровью населения свидетельствует о негативном влиянии загрязненного атмосферного воздуха в г.г. Ростов-на-Дону, Таганрог, водного фактора – в г.г. Белая Калитва, Таганрог. 
С целью изучения состояния здоровья детей дошкольного возраста, проживающих в зоне влияния ОАО «Роствертол» в г.Ростове-н-Дону в 2005 году продолжено изучение элементного состава волос, который отражает воздействие на человека как повышенной концентрации комплекса химических элементов, так и обеспеченность физиологической потребности в них.

По исследуемым территориям проведен ретроспективный анализ состояния окружающей среды, анкетный скрининг детей, отобраны пробы биоматериала для проведения исследования волос на содержание тяжелых металлов.
В г. Ростове-на-Дону по результатам исследований установлено, что содержание ряда токсичных элементов в волосах детей, посещающих детские сады, расположенные в зоне влияния промышленных предприятий и крупных автомагистралей достоверно, с доверительной вероятностью 95 %, превышает соответствующие показатели у детей контрольной группы. Среднее содержание меди в волосах детей, посещающих детский сад в зоне влияния промышленных предприятий в 3-5 раз выше, чем у детей контрольной группы. Достоверное превышение контрольных уровней отмечено также по содержанию в волосах детей цинка – в 1,5-2 раза, по содержанию хрома в 6 и 4 раза. 

Установлено, что в процессе полугодовой экспозиции происходит их интенсивное накопление, особенно на территориях с высокими уровнями антропотехногенной нагрузки.

Анализ заболеваемости показал, что для детей, подвергающихся повышенной антропотехногенной нагрузке, как по месту жительства, так и во время пребывания в дошкольных образовательных учреждениях, свойственны повышенные уровни заболеваемости хроническими болезнями органов дыхания, в частности, ринофарингитами, трахеитами, бронхитами и трахеобронхитами. Для детей же контрольной группы, при достоверно меньшем уровне общей заболеваемости болезнями органов дыхания, характерно преобладание в их структуре острых респираторных вирусных инфекций. Процент болеющих детей на условно «чистой» территории составляет 40%, а на условно «грязной» территории 65%. 
Для изучения зависимости степени накопления и уровней микроэлементов в биосредах (волосы) от содержания их в окружающей среде дополнительно проведены лабораторные исследования почвы на территориях ДОУ. Расширен спектр исследований на содержание приоритетных вредных примесей, в частности свинца.
В городе Волгодонске исследования проводились в районах с разным уровнем загрязнения атмосферного воздуха и почвы: по новому городу в трех детских дошкольных учреждениях, расположенных на разном расстоянии от автомагистрали и по старой части города в центре жилой застройки. 

В результате исследования установлено, что содержание меди, железа и никеля в волосах детей, посещающих детские сады, расположенные в зоне влияния автомагистралей (новый город) достоверно превышает соответствующие показатели контрольной группы (старый город) в 1,6-4,2 раза. На территории нового города достоверно разнятся показатели содержания тяжелых металлов в волосах, у детей, посещающих ДОУ, расположенных на разном расстоянии от автомагистралей. Так, среднее содержание никеля в 2,0-2,8 раза, цинка в 3,2-3,8 раза в волосах у детей, посещающих детский сад на небольшом расстоянии от автомагистрали – превышает уровни по ДОУ, расположенном в некотором удалении от магистрали.

По результатам исследований, проведенных в г. Белая Калитва установлено, что содержание меди, цинка, железа и никеля в волосах детей, посещающих детские сады, расположенные в зоне влияния промышленного предприятия несколько выше соответствующих показателей по контрольной территории.

Так, в зоне влияния ООО «БКМПО» среднее содержание цинка в 4,7-5,6 раза, железа в 2,2-3,5 раза, а в зоне влияния  ООО «БеЛиС» средние содержание меди в 1,2 раза, цинка в 3,9-4,5 раза, никеля в 4-4,5 раза выше, чем на условно чистой территории.

Предварительный анализ результатов исследования подтверждает информативность данных биомониторинга при гигиенической оценке состояния среды обитания в системе социально-гигиенического мониторинга и для определения групп риска, нуждающихся в дополнительных оздоровительных и профилактических мероприятиях. На 2006 год запланировано продолжение данной работы.

Раздел 2. Инфекционные и паразитарные заболевания
В 2005 г. общая эпидемическая ситуация по инфекционным и паразитарным болезням в области оставалась стабильной. 

Заболеваемость всеми нозологическими формами, входящими в государственную статистическую форму №2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» по сравнению с 2004г. снизилась и показатель в расчете на 100 тыс. населения составил 17273,2 или 752509 случаев (Рис.9). Соотношение паразитарных заболеваний к инфекционным составило 1:45,6 (2004г -1:36,8; 2003г. - 1:37,4, 2002г. - 1:27,24; 2001г. – 1:26,87).
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Рис. №9. Динамика общей инфекционной заболеваемости 

в Ростовской области за период с 2001 по 2005 гг.

Не регистрировались случаи заболевания брюшным тифом, паратифами, холерой, полиомиелитом, столбняком, туляремией, сибирской язвой и другими инфекциями.

Произошло снижение в группе вирусных гепатитов: уменьшение числа заболевших острыми вирусными гепатитами В и С, носителей HbsAg и ВГС. Снизились показатели заболеваемости корью, коклюшем, менингококковой инфекцией, мононуклеозом, педикулезом, скарлатиной и ветряной оспой, лептоспирозом, бруцеллезом.

В сравнении с прошлым годом выросло количество больных сальмонеллезом, суммой острых кишечных инфекций, дизентерией, ОКИ неустановленной и установленной этиологии, острым вирусным гепатитом А, дифтерией, хроническим вирусным гепатитом С, ВИЧ - инфицированных лиц.

В сравнении с Российской Федерацией из 47 нозологических единиц в области превышены показатели только по 2 заболеваниям - острые кишечные инфекции установленной этиологии и корь, а также носительство антител к вирусу гепатита С. 

Экономический ущерб от основной инфекционной патологии по 27 нозологическим единицам (в ценах 2002г.) составил 1,41 млрд. рублей, что на уровне 2004г (1,4 млрд. руб.), из них 85,3% - это затраты на лечение острых респираторных заболеваний, однако стоимость лечения инфекционных заболеваний без учета гриппа и ОРЗ составила почти 206,3 млн. рублей, что на 14,6% выше, чем в 2004г. – 180 млн.

Таблица №58
Экономическая значимость инфекционной заболеваемости 

в Ростовской области за 2005г. (в ценах на 2002г.)

	Нозологические формы
	Экономическая значимость
	+/- 

в %

к 2004
	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
	752
	10,28
	7,73
	3.7
	1,77
	+32,9%
	9

	Дизентерия
	914
	8,43
	7,71
	3.7
	1,76
	+ 11,9 раза
	10

	ОКИ установленные
	4634
	4,82
	22,3
	10.8
	5,1
	+13,4%
	4


	ОКИ неустановлен.
	6518
	3,76
	24,5
	11.8
	5,62
	+17,5%
	3

	Иерсиниоз
	7
	11,6
	0,08
	0.04
	0,01
	+ 3,5 раза
	22

	Псевдотуберкулез
	1
	12,67
	0,012
	0,06
	0,02
	-1 случай
	26

	Вирусный гепатит А
	935
	21,99
	20,56
	9.97
	4,7
	+ 1,9 раза
	5

	Вирусный гепатит В
	585
	35,03
	20,5
	9.9
	4,7
	+1,75 раза
	6

	Вирусный гепатит С
	55
	25,07
	1,37
	0.7
	0,31
	- 62,7%
	14

	Носители ВГВ
	2112
	4,8
	10,14
	4,9
	2,3
	- 68,8%
	8

	Носители ВГС
	5550
	5,11
	28,36
	13.8
	6,51
	-56,8%
	2

	Дифтерия
	3
	24,2
	0,073
	0,04
	0,01
	+1,5 раза
	24

	Носители дифтерии
	6
	12,26
	0,074
	0,04
	0,01
	+ 6 раз
	23

	Коклюш
	26
	4,53
	0,12
	0,06
	0,02
	-33,6
	20

	Скарлатина
	656
	2,8
	1,8
	0,9
	0,42
	-71,5%
	13

	Ветряная оспа
	15679
	1,95
	30,6
	14.8
	7,02
	-57,9%
	1

	Продолжение таблицы

	Корь
	17
	6,1
	0,1
	0,04
	0,02
	- 44,2%
	21

	Краснуха
	2518
	2,9
	7,4
	3.6
	1,7
	+ 4,4%
	12

	Эпидпаротит
	17
	2,73
	0,046
	0,02
	0,01
	+31,4%
	25

	Менингококковая инф
	37
	29,52
	1,09
	0,5
	0,25
	-93,4%
	15

	Туляремия
	-
	18,04
	
	0
	-
	-
	-

	Бруцеллез
	5
	30,77
	0,15
	0,07
	0,03
	- 69,6%
	19

	Столбняк
	-
	36,95
	
	-
	-
	-
	-

	Геморраг. лихорадки
	16
	19,75
	0,32
	0,15
	0,07
	+78,5%
	17

	Болезнь Брилля
	-
	13,32
	
	0
	
	- 
	

	Лептоспироз
	16
	25,26
	0,4
	0,2
	0,09
	-87,7%
	16

	Укусы животными
	14049
	0,95
	13,35
	6.4
	3,05
	+ 2,1%
	7

	Инфекц. мононуклеоз
	485
	15,48
	7,51
	3.6
	1,7
	-61,6%
	11

	Грипп
	117
	2,13
	0,25
	0,12
	-
	+78,4%
	18

	ОРВИ
	670721
	1,79
	1200,6
	85.3
	-
	 +1,1%
	-

	ИТОГО 
	-
	-
	1407,15
	
	-
	+2,9 %
	-

	ИТОГО 

без гриппа и ОРВИ
	-
	-
	206,3
	-
	-
	+ 15,7%
	-


Глава 1. Инфекционные заболевания

с воздушно-капельным механизмом передачи
В 2005 г. в области заболеваемость инфекциями с воздушно-капельным механизмом передачи без учета гриппа и ОРВИ снизилась до 18953  случаев (2001 г. – 23319), за счет снижения  числа заболевших по всем нозологическим формам, за исключением ветряной оспы (Таблица 59).

Заболеваемость дифтерией за 5 лет снизилась в 4 раза (в 2005г. зарегистрировано 3 случая инфекции среди асоциальных групп населения – цыган и неработающего, злоупотребляющего алкоголем), эпидемическим паротитом в 6,8 раза. Снижение заболеваемости этими инфекциями в первую очередь обусловлено ежегодным увеличением количества привитых.

Так, показатель охвата взрослого населения прививками против дифтерии в 2005 году достиг 98,5% (таблица 60). Ежегодно поддерживается на рекомендуемом уровне (95%) и выше своевременность охвата прививками против эпидпаротита в декретированных возрастах. 

Во исполнение постановления Главного государственного санитарного врача РФ от 9.06.03 №139 «О массовой иммунизации населения против дифтерии» и в целях недопущения ухудшения эпидситуации по дифтерии в территориальные отделы направлено письмо от 21.06.05 №2947 «Об усилении надзора за дифтерийной инфекцией».

В 2005 году охват вакцинацией детей в 12 месяцев составил 98,9% (своевременность – 97,8%), ревакцинацией в 24 месяца – 97,9% (своевременность - 97,3%), второй ревакцинацией в 7 лет – 96,0%, третьей ревакцинацией в 14 лет – 97,0% (Таблица 61).
В целом по области контингенты риска составили: неработающее население трудоспособного возраста – 614784 человек, лица ведущие асоциальный образ жизни и злоупотребляющие алкоголем – 47341, лица без определенного места жительства –1074, мигранты, беженцы, вынужденные переселенцы – 34449.

Охват прививками от контингентов риска из числа неработающего населения трудоспособного возраста – 90,1%, ведущих асоциальный образ жизни и злоупотребляющих алкоголем – 87,8%, мигранты, беженцы, вынужденные переселенцы – 90,9%. 
В 2005 году в рамках реализации Программы ликвидации кори к 2010 г. продолжил свою работу Региональный центр по надзору за корью в Южном Федеральном округе. 

Заместителем Главы Администрации (Губернатора) Ростовской области от 19.09.2005 года утвержден План мероприятий Ростовской области по реализации второго этапа Программы ликвидации кори в Российской Федерации на 2005-2007 годы. 

Руководителем ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области от 14.10.05. утвержден План мероприятий субъектов Южного Федерального округа по реализации второго этапа Программы ликвидации кори в Российской Федерации на 2005-2007 годы. 
В соответствии с постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 9.03.2004г. №13 «Об усилении мероприятий по профилактике кори» в области на закупку коревой вакцины выделены финансовые средства в количестве 8 238 792 рубля, в том числе 1 800 000 рублей из областного бюджета и 6 438 792 рубля из местных бюджетов; кроме того, вакцина приобреталась за счет работодателей и личных сбережений граждан.

Количество закупленной вакцины – 75 001 доза: областной бюджет – 57 000 доз; местные бюджеты – 3828 доз; работодатели и личные сбережения граждан – 14173 дозы.

В 2005 году подлежало иммунизации против кори 84 368 взрослых до 35 лет, из них привито 81 775 человек – 96,9 % от подлежащих. Основные причины неполного охвата: медицинские противопоказания к вакцинации (442), отказы (382), отсутствие финансовых средств на закупку необходимого количества вакцины.

По уточненным данным (количество подлежащих постоянно изменялось из-за миграции населения) с начала кампании в целом по области подлежало вакцинации   255 861 взрослых до 35 лет. Привито 232 627 человек – 90,9% от подлежащих.

В территориальные отделы направлены два письма о вакцинации против кори взрослых (от 8.06.05 №08/2522, от 27.09.05 №08/6945); проведен областной семинар по реализации мероприятий, направленных на ликвидацию кори (приказ от 23.08.05. №334/231/192); в средствах массовой информации активно проводится санитарно-просветительная и пропагандистская работа о необходимости вакцинопрофилактики кори (выступления по радио и телевидению, публикация статей  местной печати, лекции, беседы). 

Таблица №59
Заболеваемость воздушно-капельными инфекциями 

в Ростовской области за период 2001-2005гг.

	Инфекции
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

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

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

	Корь
	32
	0,7
	3
	0,1
	69
	1,6
	37
	0,9
	17
	0,4

	Краснуха
	6668
	152,3
	4000
	91,7
	427
	9,8
	2441
	56,4
	2518
	57,8

	Менингококковая инфекция
	38
	0,9
	44
	1,0
	32
	0,7
	44
	1,0
	37
	0,9

	Паротит эпидемический
	116
	2,7
	71
	1,6
	47
	1,1
	13
	0,3
	17
	0,4

	Коклюш
	93
	2,1
	16
	0,4
	48
	1,1
	78
	1,8
	26
	0,6

	Грипп
	1227
	28,0
	328
	7,5
	325
	7,5
	66
	1,5
	117
	2,7

	ОРВИ
	746816
	17055,5
	668014
	15309,2
	769476
	17735,4
	663660
	15331,1
	670721
	15395,8

	Скарлатина
	2395
	54,7
	1605
	36,8
	914
	21,1
	888
	20,5
	656
	15,1

	Ветряная оспа
	13965
	318,9
	17174
	393,6
	15364
	354,1
	17173
	396,7
	15679
	359,9


Таблица №60
Анализ привитости детей против дифтерии по возрастным группам
	Возраст

ные группы
	Состоит на учете
	Получили прививки по состоянию на 01.01.06.

	
	
	Привито

всего
	В т.ч. получили
	Не привито

	
	
	
	вакцинацию
	1 ревакцинац
	2 ревакцинац
	3 ревакцинац
	

	
	
	абс
	%
	абс
	%
	абс
	%
	абс
	%
	абс
	%
	абс
	%

	12 мес
	39646
	39241
	98,9
	17376
	43,8
	21838
	55,0
	-
	-
	-
	-
	432
	1,0

	24 мес
	39766
	39535
	99,4
	603
	1,5
	38932
	97,9
	-
	-
	-
	-
	231
	0,5

	7 лет
	38303
	38247
	99,8
	70
	0,2
	1405
	3,6
	36772
	96,0
	-
	-
	56
	0,1

	14 лет
	55410
	55345
	99,8
	20
	0,03
	138
	0,2
	1439
	2,6
	53748
	97,0
	565
	1,0

	Всего
	173125
	172368
	99,5
	18069
	10,4
	62313
	35,9
	40391
	23,3
	51568
	29,7
	1284
	0,7


Таблица №61
Анализ привитости взрослых против дифтерии по возрастным группам

	Возргруппы

(лет)
	Всего подлеж. прививкам в 2003-2005г.г.
	Привито всего
	В том числе получили вакцинации
	Получили ревакцинацию
	Не привито

	
	
	
	одну
	две
	
	

	
	
	Абс
	%
	Абс
	%
	Абс
	%
	Абс
	%
	Абс
	%

	25-29
	105562
	104819
	99,3
	1794
	1,6
	4338
	4,1
	98687
	93,4
	743
	0,7

	30-39
	117347
	115551
	98,5
	2845
	2,4
	6304
	5,3
	106402
	90,6
	1796
	1,5

	40-49
	191359
	183644
	95,9
	3799
	2,0
	18021
	9,4
	161824
	84,5
	7715
	4,1

	50-59
	196767
	188721
	95,9
	3742
	2,0
	26271
	13,3
	158708
	80,6
	8046
	4,1

	60 и ст.
	188799
	180475
	95,6
	895
	0,4
	29389
	15,5
	144191
	76,3
	8324
	4,4

	Всего
	799834
	773210
	96,6
	13075
	1,6
	84323
	10,5
	669812
	83,7
	26624
	3,4


Учитывая социально-экономическую значимость гриппа и ОРВИ и с целью их профилактики в сезон 2005-2006г.г. и в целях реализации постановления Главного государственного санитарного врача РФ от 13.09.2005г. №22 «Об усилении мероприятий по профилактике гриппа и острых респираторных вирусных инфекций в эпидсезоне 2005-2006г.г.» в области проведена следующая работа:

· разработан план реализации постановления Главного государственного санитарного врача РФ от 13.09.2005г. №22 «Об усилении мероприятий по профилактике гриппа и острых респираторных вирусных инфекций в эпидсезоне 2005-2006г.г.», который утвержден приказом ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области от 13.10.2005г. №292;

· проведены заседания областной комиссии по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения и ведению социально-гигиенического мониторинга от 18.10.05. «О мерах по предупреждению эпидемии гриппа в Ростовской области в сезон 2005-2006г.г.» и от 16.11.05. «О ходе иммунопрофилактики гриппа в эпидсезон 2005-2006 годов»;

· совместно с минздравом области и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» подготовлены приказы:

· - от 8.08.2005г. №312/225/174 «Об организации профилактики гриппа и ОРВИ в эпидсезон 2005-2006 годов»;

· от 9.09.2005г. №361/254/219 «Об организации деятельности Опорной базы Федерального центра по гриппу и острым респираторным вирусным инфекциям в г.Ростове-на-Дону»;

· внесены коррективы в план подготовки к гриппозной пандемии в Ростовской области, утвержденный заместителем Главы Администрации (Губернатора) области от 5.11.2004г.( 12.01.2006г Вице-Губернатором Ростовской области утвержден План подготовки к возможной пандемии гриппа в Ростовской области);

· руководителям предприятий и организаций направлено письмо от 10.08.2005г. №5033 «О профилактике гриппа»;

· 8.09.2005г. проведено рабочее совещание по гриппу для эпидемиологов, педиатров, терапевтов, руководителей страховых компаний, предприятий промышленности, транспорта, торговли, общественного питания, сферы бытового обслуживания и культурно-бытового назначения, коммунальных объектов, работодателей независимо от форм собственности, и т.д;

· в соответствии с методическими рекомендациями от 4.08.2005г. №01-11/148-05 произведен расчет необходимого запаса профилактических и лечебных препаратов на период пандемии гриппа;

· руководителям учреждений различного уровня выдано более 1000 предписаний по проведению профилактических мероприятий против гриппа;

· еженедельно сведения о заболеваемости гриппом и ОРВИ в г.Ростове-на-Дону, как опорной базе по гриппу передаются в Федеральный центр по гриппу.
На закупку противогриппозных вакцин из средств областного бюджета выделено 15,6 млн рублей (закуплено 221 556 доз ЖГВ и 120 000 доз вакцины «Гриппол»).

Кроме того, вакцина приобреталась на средства, выделенные из местных бюджетов, фондов обязательного медицинского страхования, предпринимателей, работодателей, страховых компаний, личных сбережений граждан и других источников не запрещенных законодательством.

Из федерального бюджета получено 17 000 доз вакцины «Гриппол», которые были использованы для вакцинации сотрудников медицинских учреждений Федерального подчинения.

В целом по области против гриппа привито 864 320  человек, из них 262 766 детей (от 0-2 лет – 3003, от 3-6 – 59 364, от 7-14 – 200 399). 

Минимальный план вакцинации (782 350 человек) выполнен на 110,4%. Всего в области охвачено вакцинацией 19,8% населения.

В первую очередь прививались лица из групп высокого риска инфицирования и возникновения тяжелых последствий заболевания (страдающие хроническими соматическими заболеваниями, часто болеющие ОРВИ, дети дошкольного возраста, медицинский персонал, работники сферы бытового обслуживания, торговли, транспортных средств, учебных заведений, школьники, люди старшего возраста, воспитанники закрытых детских учреждений и т.д.). 

В средствах массовой информации активно проводится санитарно-просветительная работа по вопросам профилактики заболеваемости гриппом и ОРВИ.

С целью недопущения завоза птичьего гриппа на территорию области и во исполнение постановления Главного государственного санитарного врача РФ от 11.08.2005г № 20 «Об усилении мероприятий по профилактике гриппа птиц» проведены следующие мероприятия:

· приказом ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области от 22.08.05. №230 утвержден план реализации постановления Главного Государственного санитарного врача РФ от 11.08.2005г № 20 «Об усилении мероприятий по профилактике гриппа птиц»;

· на постоянной основе осуществляется оперативное взаимодействие всех заинтересованных служб (Администрация области, Управление ветеринарии, Россельхознадзор) по вопросам надзора за циркуляцией вируса гриппа и заболеваемостью работников птицеводческих хозяйств;

· в адрес начальника территориального управления Федеральной службы ветеринарного и фитосанитарного надзора по Ростовской области направлено письмо от 15.07.2005г. №3810 с указанием о необходимости проведения мероприятий по предупреждению птичьего гриппа на поднадзорных объектах;
· птицеводческие хозяйства  осуществляют работу по принципу предприятий закрытого типа, персонал обеспечен в полном объеме средствами индивидуальной защиты;

· работники птицеводческих хозяйств, в том числе имеющие непосредственный контакт с птицей в ста процентов случаев охвачены прививками  против гриппа (подлежало 1500 человек, охват 100%);

· на наличие антител к вирусу гриппа А (H5N1) исследовано 450 сывороток крови от работников  15 птицеводческих хозяйств;

· руководителям птицеводческих хозяйств даны предписания не допускать к работе с инфицированной птицей лиц старше 60 лет, а также страдающих хроническими сердечно-сосудистыми и легочными заболеваниями;

· усилен контроль за  выявлением птицы и птицеводческой продукции (инкубационное и пищевое яйцо, суточный молодняк и взрослая птица домашняя  и дикая), ввозимой из стран, вовлеченных в эпизоотию путем проверок на постах ГИБДД;

· усилен ветеринарно-карантинный досмотр водных и воздушных судов, прибывающих из стран неблагополучных по заболеванию гриппом А /Н5N1/, в том числе Турции и сопредельных с ней государств (Грузия, Армения, Азербайджан): на воздушных судах проводится визуальный контроль пассажиров, контроль багажа через интроскопы, совместно с таможенной и пограничной службами, по показаниям проводится термометрия; на водных судах при карантинном досмотре проводится тотальная термометрия до начала пограничного и таможенного контроля;

· проведены инструктажи экипажей о сложившей эпидемической ситуации по птичьему гриппу и необходимости, при выявлении больных, представления информации в санитарно-карантинные пункты и медицинские службы в аэропорту, морских портах, автовокзалах;

· проводился контроль за паломниками, прибывающими автомобильным транспортом, маршруты следования которого проходят через Турцию;

· гражданам, осуществляющим деловые и туристические поездки рекомендовано воздержаться от посещения стран, где регистрируется птичий грипп и в частности в северо-восточные территории Турции, вплоть до стабилизации эпидобстановки;

· ветслужбой проводятся выборочные исследования крови на грипп птиц молодняка из каждой ввезенной партии инкубационных яиц и каждой ввезенной партии молодняка;

· ветслужбой продолжается проведение мониторинговых исследований сывороток крови и патологического материала от домашних и диких птиц (в результате проводимых исследований, материала с подозрением на грипп птиц не обнаружено)

· внедрены в работу методические рекомендации по защите людей, контактирующих с инфицированной птицей и участвующих в массовом забое животных, потенциально инфицированных вирусами гриппа птиц;

· 24.08.2005г. совместно с ветеринарной службой и станцией по борьбе с болезнями животных проведено областное совещание по профилактике птичьего гриппа (решение от 26.08.2005г);

· заместителем Главы Администрации (Губернатора) Ростовской области – министром сельского хозяйства и продовольствия области утверждены 8.08.2005г. «Мероприятия по профилактике и недопущению заноса возбудителя гриппа птиц в птицеводческие хозяйства Ростовской области»;

· по инициативе ТУ Роспотребнадзора в Ростовской области созваны экстренные совещания с целью координации деятельности отдельных служб пунктов через Государственную границу РФ пропуска и согласования разработанного плана мероприятий по недопущению заноса «птичьего гриппа» на территорию области;

· в средствах массовой информации широко освещается информация о птичьем гриппе; организована широкая санитарно-просветительная работа среди населения о мерах по предотвращению заболевания птичьим гриппом на частных подворьях и хозяйствах, по вопросам приусадебного содержания домашней птицы, безопасности употребления в пищу продукции птицеводства и соблюдению мер индивидуальной и общественной профилактики заболеваний «птичьим гриппом». 

С 1999 года в области по всем позициям своевременность охвата прививками детей в декретированные возраста поддерживалась на рекомендуемом 95-ти процентном уровне и выше (Таблица 62). 
Таблица №62
Своевременность охвата профилактическими прививками детей

 в декретированные возраста (в %)

	Вид прививки
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	Вакцинация против дифтерии, 12мес
	88,8
	96,5
	97,4
	97,1
	98,2
	98,2
	98,2
	98,1

	Первая ревакцинация против дифтерии, 24мес
	91,5
	95,0
	96,8
	97,3
	98,3
	98,5
	97,4
	97,3

	Вакцинация против коклюша, 12 мес
	87,2
	94,6
	96,5
	96,5
	97,5
	97,4
	97,7
	97,4

	Продолжение таблицы

	Ревакцинация против коклюша, 24 мес
	89,3
	94,0
	95,8
	96,7
	97,0
	96,9
	97,0
	96,9

	Вакцинация против полиомиелита, 12 мес
	90,5
	98,1
	98,8
	97,9
	98,3
	98,5
	98,7
	98,4

	Первая ревакцинация против полиомиелита, 24 мес
	92,6
	97,8
	98,6
	98,5
	96,9
	96,5
	97,9
	96,5

	Вторая ревакцинация против полиомиелита, 36 мес
	94,7
	97,7
	98,6
	98,8
	-
	-
	-
	-

	Вакцинация против кори, 24 мес
	94,7
	97,1
	96,8
	98,4
	98,7
	98,4
	98,8
	98,4

	Вакцинация против эпидемического паротита, 24 мес
	90,1
	96,4
	96,7
	97,9
	98,2
	98,5
	98,7
	98,4

	Вакцинация против краснухи, 24 мес
	-
	21,3
	34,5
	68,4
	93,8
	96,9
	96,1
	96,8

	Вакцинация против вирусного гепатита В, 12 мес
	-
	1,0
	5,9
	40,5
	79,5
	90,1
	97,4
	95,8


Мероприятия по выполнению Глобальной Программы ВОЗ по ликвидации полиомиелита проводятся в соответствии с Областным планом действий на 2003-2005 годы по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Ростовской области после сертификации искоренения полиомиелита в Российской Федерации (утвержден 27.06.2003г). В территориальные отделы, филиалы ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» и Минздрав области направлено более 15 информационно-методических писем по надзору за полиомиелитом и ОВП.

На двух административных территориях области, где в 2004 году не был достигнут 95-ти процентный охват прививками против полиомиелита была проведена дополнительная иммунизация, в результате которой охват составил более 99%.  

В 2005 году нулевой иммунизации подлежало 36980 новорожденных, охват 100% от подлежащих.

В 2005 году с целью надзора за циркуляцией дикого полиовируса во внешней среде исследовано 183 пробы сточной воды. Выделено 7 изолятов полиовирусов, в том числе I типа –2, III типа – 3; а также 2 пробы других энтеровирусов. Все выделенные изоляты полиовирусов подтверждены Национальной лабораторией как вакцинного происхождения. 

С целью определения качества вакцинации и своевременной коррекции в области ежегодно проводятся исследования напряженности иммунитета. Так, в 2005 году на напряженность иммунитета обследовано сывороток к дифтерии - 2454, к столбняку - 2474, краснухе - 614, эпидпаротиту - 846, кори - 1025, полиомиелиту – 517. При этом выявлено серонегативных лиц к дифтерии – 13,7%, к столбняку -10,1%, к кори – 16,2%, эпидпаротиту – 10,0%,  краснухе – 18,7%.

На 2005 год в области определены следующие приоритеты по профилактике инфекций с воздушно-капельным механизмом передачи: 

-проводить мероприятия по обеспечению поддержания условий сохранения области и Российской Федерации территориями свободными 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, 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; активное выявление случаев кори путем лабораторной дифференциальной диагностики экзантемных заболеваний, 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; продолжить иммунизационные мероприятия среди взрослых до 35 лет не привитых против кори и не болевших этой инфекцией.

-добиться снижения уровня заболеваемости управляемыми инфекциями – краснухой, менингококковой инфекцией, коклюшом, эпидемическим паротитом. 

Реализация приоритетного проекта

В области разработан и утвержден Заместителем Главы Администрации (Губернатора) области 21.10.2005 г. План мероприятий по реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения на 2006-2007г.г., в который включены разделы, обеспечивающие профилактическую направленность здравоохранения, в том числе: профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, проведение профилактических обследований на ВИЧ-инфекцию, организация и проведение лечения, включая контроль качества; организация и проведение вакцинации населения, дополнительная иммунизация населения в рамках календаря профилактических прививок (полиомиелит, гепатит, краснуха, грипп). 

Издан приказ министерства здравоохранения области и РОФОМС от 31.10.05 №431/08-225 «Об организации мониторинга хода реализации первоочередных мер в сфере здравоохранения, предусмотренных национальным проектом по повышению доступности медицинской помощи». 

Постановлением Главы Администрации области от 12.12.05 №264 создана рабочая группа под руководством министра здравоохранения Ростовской области.

Во исполнение рекомендаций Федеральной службы Роспотребнадзора от 31.10.2005 г. №0100/9269-05 – 2005 г. «О мерах по устранению недостатков в организации лечения пациентов с ВИЧ-инфекцией» подготовлен приказ МЗ РО №508 от 20.12.2005г. «О мерах по совершенствованию обеспечения лекарственными препаратами больных ВИЧ-инфекцией в РО», определены правила назначения и обеспечения специфическими лекарственными средствами лечения и профилактики ВИЧ-инфекции в ГУЗ «ЦПБ со СПИДом и ИЗ в РО» и ЛПУ муниципальных образований области, даны схемы представления отчётов об использовании препаратов и необходимой информации.

Противовирусная терапия назначается специалистами Центра комиссионно после клинико-лабораторного обследования с учётом приверженности больного к лечению; у пациентов берётся расписка об информированном согласии на лечение.

На территориях области утверждены ответственные за организацию и обеспечение обследования, лечения ВИЧ-инфицированных.

В ГУЗ «Центр по профилактике и борьбе со СПИдом и ИЗ по РО» работают 22 врача, штат составляет 96,25 ставки. Для выполнения задачи по увеличению охвата пациентов с ВИЧ-инфекцией диспансерным наблюдением и антиретровирусной терапией с 1. 01. 2006 года в структуру Центра передан стационар на 50 коек (40 взрослых и 10 детских) I инфекционного отделения Постановлением Главы Администрации (Губернатора) области от 19. 12 2005 №293 «О передаче имущества, необходимого для оказания специализированной медицинской помощи из муниципальной собственности г. Ростова-на-Дону в государственную собственность Ростовской области» и приказом Минздрава области от 20. 12. 2005 №504 «О мероприятиях по передаче имущества инфекционного отделения №1 МУЗ «ГБ №1 им. Н. А, Семашко».

Пересмотрен приказ от 22.11.2004 № 438 «О профилактике вертикального пути передачи ВИЧ и ранней диагностике ВИЧ-инфекции у детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных женщин», издан приказ «О совершенствовании профилактики вертикального пути передачи ВИЧ и ранней диагностики ВИЧ-инфекции у детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных женщин», в котором разработан порядок обеспечения учреждений родовспоможения антиретровирусными препаратами для проведения профилактики вертикальной передачи ВИЧ-инфекции, разработана и утверждена инструкция о порядке оформления отчетных данных. 

27.12.2005г. проведено заседание коллегии Минздрава области, на котором обсуждены вопросы реализации «Приоритетного национального проекта».

Своевременно были подготовлены и направлены, а также пересмотрены заявки потребности Ростовской области в антиретровирусных препаратах для лечения ВИЧ – инфицированных, разработано и направлено техническое задание в МЗ РО на закупку медикаментов, тест-систем, химреактивов по мероприятиям "АНТИ-ВИЧ/СПИД" на 2006 г.

В целом по области 25 лабораторий осуществляют диагностику ВИЧ-инфекции методом иммуноферментного анализа (ИФА). Окончательное подтверждение диагноза проводится только в лаборатории областного центра по борьбе со СПИДом. На сегодняшний день в лабораторно - диагностическом отделе ГУЗ «Центр по профилактике и борьбе со СПИдом и ИЗ по РО» внедрены все новейшие технологии исследований, включая определение вирусной нагрузки и иммунного статуса ВИЧ-инфицированных. В лечебно-профилактических учреждениях области (станция переливания крови, роддома) внедряются быстрые тесты.

Определен порядок обеспечения учреждений ГУФСИН антиретровирусными препаратами, подписан совместный приказ Министерства здравоохранения и ГУФСИН №921/507 от 21.12.2005г. «Об организации иммунологического обследования и специфического лечения ВИЧ - инфицированных лиц, содержащихся в учреждениях ГУФСИН России по Ростовской области», разработана схема обеспечения ВИЧ-инфицированных пациентов и беременных, находящихся в этих учреждениях лекарственными препаратами для лечения и профилактики вертикального пути передачи. 

Специалистами Центра осуществляется консультирование ВИЧ-инфицированных в учреждениях пенитенциарной системы. РОФОМС передал Центру по профилактике и борьбе со СПИДом и ИЗ в Ростовской области в аренду компьютер, с последующей установкой компьютерной программы по лекарственному обеспечению.

Для осуществления медико-социального сопровождения пациентов с ВИЧ-инфекцией, в том числе с целью патронажа соблюдения назначаемого лечения, необходимо привлечь 30 социальных работников, 10 человек для обслуживания ВИЧ-инфицированных, проживающих на селе и 20 – для проживающих в городах. Количество социальных работников определено из расчета: 1 социальный работник на 4-х обслуживаемых в сельской местности и 1 на 8 – в городах.  

С 2001 года функционирует Совет по гигиеническому обучению, воспитанию населения при Центре по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями в Ростовской области. В состав Совета входят представители МЗ РО, областных ЛПУ, Роспотребнадзора, Комитета молодёжной политики Администрации области, Госнаркоконтроля, Министерства общего и профессионального образования области.

Во исполнение постановления Главного государственного санитарного врача РФ от 3.11.2005г. №25 «О дополнительной иммунизации населения Российской Федерации» проведены следующие мероприятия:
- приказом ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области от 15.11.05. №326 утвержден план реализации постановления Главного Государственного санитарного врача РФ от 3.11.2005г. №25 «О дополнительной иммунизации населения Российской Федерации»;
- проведена проверка готовности лечебно-профилактических учреждений к проведению дополнительной иммунизации населения, состояние складов хранения вакцинных препаратов, холодильного оборудования, готовность прививочных кабинетов к поступлению дополнительного количества вакцин, укомплектованность кадрами, информация направлена в адрес Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (письмо от 9.12.05 №08/10585);

- в течение 2005г. были осуществлены мероприятия по укреплению ресурсной базы лечебно-профилактических учреждений области: приобретены 305 автомобилей (176-УАЗ, 118 - «Газель», 11 - «Волга»), аппаратура;

- в 2006г. запланировано выделение из средств областного бюджета на приобретение оборудования и автотранспорта общей стоимостью 116,5млн.руб. Также из средств федерального бюджета планируется получение 180 единиц автотранспорта;
- определена численность контингентов, подлежащих дополнительной иммунизации против краснухи, вирусного гепатита В, полиомиелита (инактивированной полиовакциной) и гриппа (письмо от 30.11.05 № 08/10067);
- совместно с министерством здравоохранения области составлена и направлена в адрес Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека заказ-заявка на вакцины для дополнительной иммунизации (письмо от 01.12.2005 г. № 02.1.4-3287);

- подготовлены предложения в проект отраслевого наблюдения «Сведения о контингентах детей и взрослых, иммунизированных против гепатита В, полиомиелита, краснухи, гриппа и о движении препаратов для иммунизации» (письмо от 1.12.05 № 08/10146);

- на 2006 год запланировано выделить на мероприятия по вакцинопрофилактике из средств областного бюджета 14,8 млн. рублей; 

- по мере необходимости при поликлинических отделениях ЛПУ  формируются прививочные бригады, в г. Ростове-на-Дону сформированы 42 прививочные бригады;

- проведена оценка имеющихся кадров с определением нагрузки на одного врача; в стадии укомплектования дополнительные прививочные бригады;

- сформирована областная комиссия по проверке материально-технического состояния холодовой цепи в рамках приоритетного проекта;

- в декабре 2005года проведено 2 совещания по вопросам реализации национального приоритетного проекта;

- через средства массовой информации проводится разъяснение населению о необходимости и безопасности вакцинопрофилактики.

Глава 2. Кишечные инфекции
В 2005 году осложнилась эпидемическая ситуация по острым кишечным инфекциям в целом по области. Заболеваемость суммой ОКИ за 2005год увеличилась по сравнению с 2004 годом на 15,2%. 

В 2005г. нозологическая структура заболеваемости инфекций с фекально-оральным механизмом была представлена следующим образом (Таблица №62):

· бактериальная дизентерия – 6,8% (2004 г. – 5,3%);

· сальмонеллез –5,6% (2003 г. – 3,9%);

· брюшной тиф – 0 (2004 г. – 0) 

· ОКИ установленной этиологии –34,5% (2004 г. – 28,1%);

· ОКИ неустановленной этиологии – 48,6% (2004 г. - 38,3%);

· Вирусный гепатит А – 4,3% (2004 г. –6,3%).
В 2005г. зарегистрировано 4 летальных исхода от кишечных заболеваний (2004г. – 0, 2003г. – 1, 2002г. – 2, 2001г. – 6). 

В 2005 году зарегистрирован 1 случай бактерионосительства брюшного тифа, случаи заболевания не регистрировались (2004г. – 0, 2003г. – 2сл., 2002г. – 1 сл., 2001г. – 2 сл.). Привито против брюшного тифа контингентов риска 1483 человека, что на 19% меньше, чем в 2004г.

Рост произошёл за счёт заболеваемости ОКИ неустановленной этиологии на 16,7%, ОКИ установленной этиологии на 12,8%, дизентерии на 17,8% в т.ч. дизентерии Зонне на 33,7%, Флекснера на 17,6%.

В тоже время за период с 2001 по 2004гг. отмечается тенденция снижениz заболеваемости ОКИ. Максимальное число больных было зарегистрировано в 2001г.- 12854 случая (показ. на 100.тысяч населения - 293,6), минимум отмечен в 2004г.- 10397 (240,1). В 2005г. зарегистрировано 12066 случаев ОКИ или 276,9 на 100 тысяч населения. 

Только в 35 из 59 территорий области отмечен рост заболеваемости суммой ОКИ, максимально число больных увеличилось в сравнении с 2004г. в Зерноградском районе в 4,5 раза. Наибольший показатель отмечен в Неклиновском районе - 549,7 случаев на 100. тысяч населения, что в 1,8 раза выше областного уровня – 296,7. Превышен областной уровень также в Егорлыкском, Константиновском, Мясниковском районах, городах Азов, Гуково, Донецк, Красный Сулин, Новочеркасск, Ростов, Таганрог. 

Проанализировав динамику заболеваемости сальмонеллёзной инфекцией можно выделить с 2001 по 2003 годы чередование подъёма и спада заболеваемости (показатель колеблется от 19,8 до 13,1 на 100 тысяч населения). В 2005 г. заболеваемость сальмонеллёзом по сравнению с 2004г. выросла (на 32%) и составила 752 случая  или 21,0 на 100.тысяч населения. Вместе с тем в 2005г. число сальмонеллёзной инфекцией выросло в Константиновском (в 9,1 раза), Белокалитвенском (в 8 раз) районах. Областной показатель 17,3 на 100.тысяч населения был  превышен в Облиевском ( в 2 раза), Тацинском ( в 2,9 раза), Цимлянском  районах ( в 1,5 раза).

В 2005г. как и ранее сальмонеллёзом преимущественно болели городские жители – 80,4% (2004г.-78,2%, 2003г.- 80,8%, 2002г.- 76,3%, 2001г.- 71,3%). При этом уровень заболеваемости сальмонеллёзом городских жителей более чем в 2,4 раза превышает среди проживающих в сельских районах(22,2 и 9,0 и соответственно 16,3 и 7,6 в 2004г.). 

В возрастной структуре заболевших сальмонеллёзом преобладают дети до 14 лет - 61% (2004г.- 58,6). Максимальный показатель заболеваемости отмечается у детей до 1 года – 36,5.

В этиологической структуре сальмонеллёзной инфекции ведущую роль играют сальмонеллы группы В – 46,4% (2004г.- 36,5%), на сальмонеллы группы Д приходится 37,2% ( 2004г.-44,0%), сальмонеллы группы С составляют- 12,7%( 2004г.-17,4%).

В 2005г. в области эпидситуация по бактериальной дизентерии осложнилась. Заболеваемость по сравнению с 2004г. выросла на 17,7% (показ. на 100. тысяч населения составил 21,0 против 17,8 в 2004г.). В тоже время с 2001. по 2004гг. наблюдалась тенденция снижения заболеваемости дизентерией, количество больных уменьшилось с 27,2 до 17,8 случая на 100.тысяч населения. 

В 2003г. не удалось избежать групповой заболеваемости дизентерией Зонне в детском дошкольном учреждении г. Азова. Пострадало 9 человек, путь передачи контактно – бытовой. В 2005г. групповая и вспышечная заболеваемость не регистрировалась.

Заболеваемость по территории распределилась неравномерно. Рост заболеваемости  зарегистрирован в 6 из 16 городов областного подчинения. Среднеобластной показатель превышен в 7 из 59 территорий.

В возрастной структуре заболевших дети до 14 лет составляют 74,9% (2004г.- 70%).

На 11,2% снизилось количество бактерионосителей дизентерии. 

Бактериологическое подтверждение диагнозов острой дизентерии в 2005г. составило 97,1%. Наибольшее число выявлено в Сальском районе – 11 человек (всего в районе -19 человек) и в г.г. Азове, Сальске и Ростове-на- Дону – 17, 15 и 52 соответственно (всего по городам 87 человек). 

В структуре заболеваемости шигеллёзами основное место занимает дизентерия Зонне -50,5% (2004г.- 49,0%, на дизентерию Флекснера приходится 49%.(2004г.-52,2%).

В течение четырёх лет ежегодно регистрируется снижение заболеваемости ОКИ неустановленной этиологией с 155,2 на 100 тыс. населения в 2001г. до 128,1 в 2004г. В то же время увеличилась заболеваемость ОКИ неустановленной этиологией за период 2005г. в сравнении с аналогичным периодом 2004г. (показ. на 100 тыс. населения 149,6 -128,1 в 2004г.) Рост отмечен на 38 из 59 территориях области. В 2005г. увеличилось число случаев ОКИ неустановленной этиологией в Зерноградском (в 5,2 раза) районе, в 4 раза в Верхнедонском, в 3 раза – Миллеровском, в 2 раза в Тацинском, в 1,5 в Аксайском Песчанокопском районах. В 1,5 и более раз превышен областной показатель в Егорлыкском (262,2 на 100 тыс. населения), Морозовском (232,8), Мясниковском (320,1), Неклиновском (318,4) районах, городах Гуково, Донецк, Таганрог. В возрастной структуре ОКИ неустановленной этиологией преобладают дети до 14 лет – 64,7% (2004г. 63,5%, 2003г. 64,1%), максимальные показатели отмечены у детей до 1 года – 250 (249,7), 1-2 лет. пок. 135,5 (105,6). 

Анализ эпидпроцесса ОКИ установленной этиологии за 5 лет в области свидетельствует о снижении заболеваемости этой группы с 2001-2004гг. с 155,2 до 128,1 на 100 тыс. населения соответственно. В 2005 году произошёл рост на 16,7% показатель на 100 тыс. населения 149,6 против 128,1. Максимальной была заболеваемость в 2001 году -155,2, минимальной в 2004 году 128,1.

Таблица №63
Динамика заболеваемости кишечными инфекциями 

в Ростовской области за период 2001-2005гг.
	Инфекции
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	Рост и снижение

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

	Сумма ОКИ
	12854
	293,6
	12753
	292,3
	11502
	265,1
	10397
	240,17
	12066
	276,9
	+15,2

	Бактериальная 

дизентерия
	1192
	27,2
	1653
	37,9
	1024
	23,6
	769
	17,8
	914
	21,0
	+17,9

	Сальмонеллез
	867
	19,8
	917
	21,0
	869
	20,03
	566
	13,1
	752
	17,3
	+32,0

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

	ОКИ установленной 

этиологии
	4567
	111,2


	4377
	100,3
	4244
	97,82
	4081
	94,3
	4634
	106,4
	+12,8

	ОКИ неустановленной 

этиологии
	6795
	155,2
	6723
	154,1
	6234
	143,7
	5547
	128,1
	6518
	149,6
	+16,7

	Вирусный 

гепатит А
	1987
	45,4
	997
	22,9
	452
	10,42
	491
	11,3
	585
	13,4
	+18,5

	Всего 

инфекции с фекально-оральным механизмом передачи
	15710
	358,8
	14668
	336,9
	12825
	295,6
	11454
	264,6
	13403
	307,6
	+16,2




Структура ОКИ установленной зтиологии в 2005г. представлена следующим образом:

- ротавирусная инфекция – 35% (2004г.- 32%); - кишечный иерсиниоз – 0,15% (2004г.- 0,04%); - эшерихиоз, вызванный энтеропатогенными кишечными палочками – 2,1% (2004г.- 5,2%); - прочие ОКИ установленной этиологии (условно-патогенные) – 60,2% (2004г.- 62,6%).

В 2005 году рост заболеваемости ОКИ установленной этиологией и превышение областного показателя зарегистрированы в Еорлыкском, Константиновском, Неклиновском, Цимлянком районах, городах: Азов, Батайск, Гуково, Донецск, Красный Сулин, Новочеркасск, Ростов-на-Дону, Таганрог. С максимумом в Неклиновском районе 215,5 на 100 тыс. населения, что в 1,4 и 2 раза выше прошлогоднего и областного показателя.

В структуре ОКИ установленной этиологией как и в предыдущие годы преобладают прочие ОКИ, вызванные условно-патогенной микрофлорой – 65,9% (2004г. 62,2%). В связи с ростом заболеваемости ротавирусной инфекции увеличился её удельный вес с 32,0% в 2004 году до 35,0% в 2005 году. Доля ОКИ вызванные иерсиниями и энтеропатогенными кишечными палочками составляет – 0,15% (2004 – 0,04%) и 4,5% в 2004 год 5,2% болеют ОКИ установленной этиологией дети до 14 лет 57,2 на 100 тыс. населения данной возрастной группы (2004 год - 47,3). 

Доля детей до 14 лет от общего количества заболевших ОКИ ротавирусной этиологии составила 92,2%. Заболели в основном дети 1-2 лет – 40,2% (39,4%) и до 1 года (30,7%) В расчёте на 100 тыс. населения соответственно 78,7 (64,2) и 123,6 (113,7). Так показатель ОКИ ротавирусной этиологии увеличился на 18,8% с 30,3 на 100 тыс. населения в 2004 году до 37,3 в 2005 году, рост заболеваемости ротавирусной инфекции и превышение областного показателя зарегестрированы в Неклиновском, Песчанокопском и Р-Несветайском районах, в городах Красный Сулин, Ростов-на-Дону, Таганрог.

В целом в 2005г. в области по данным отраслевой статистической  формы №23 «Донесения о вспышках кишечных инфекций» вспышечная и групповая заболеваемость не регистрировалась.

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 «О мерах по предупреждению осложнения эпидобстановки по острым кишечным инфекциям и холере в летний период 2005г» от 14.05.2006г. (протокол № 4), «Об осложнении эпидемической ситуации по острым кишечным инфекциям в п. Чистоозёрный  Каменского района и неотложных мерах по их профилактике» от 29.08.05г. (протокол № 11).

Задачи на 2006г. по профилактике кишечных инфекций в области: 

· недопущение вспышечной и групповой заболеваемости;
· постоянно действенный санитарно-эпидемиологический надзор за качеством этиологической диагностики острых кишечных инфекций;
· 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; 

· проводить широкую разъяснительную работу среди населения о мерах личной и общественной профилактики острых кишечных инфекций. 

Глава 3. Вирусные гепатиты

В 2005 году в структуре заболеваемости вирусными гепатитами больные хроническими формами инфекции составили – 60,3%, острыми – 39,7%.

Таблица №64
Заболеваемость острыми вирусными гепатитами

в Ростовской области за 2001-2005 гг.

	Инфекции
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

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

	ОВГА
	1987
	45,4
	997
	22,9
	452
	10,4
	491
	11,3
	585
	13,4

	ОВГВ
	1002
	22,9
	598
	13,7
	432
	10,0
	334
	7,7
	285
	6,5

	ОВГС
	196
	4,5
	101
	2,3
	100
	2,3
	85
	2,0
	55
	1,3

	ХВГВ
	258
	5,9
	215
	4,9
	208
	4,8
	303
	7,0
	303
	6,5

	ХВГС
	537
	12,3
	640
	14,7
	638
	14,7
	984
	22,7
	984
	26,0

	носители HBsAg
	3605
	82,3
	3217
	73,7
	2670
	61,5
	2597
	60,0
	2112
	48,5

	носители anti-HCV
	4446
	101,5
	4017
	92,1
	4724
	108,9
	6261
	144,6
	5550
	127,4


В группе острых вирусных гепатитов максимальный удельный вес занимает вирусный гепатит А – 62,6 (2004г. – 53,3%), в сравнении с 2004г. снизился удельный вес больных вирусным гепатитом В – 30,5% (2004г. – 36,3%) и вирусным гепатитом С – 5,9 (9,2%). На долю вирусных гепатитов нерасшифрованной этиологии пришлось 1,1 % (1,2%). 

Ежегодно в структуре заболеваемости хроническими вирусными гепатитами преобладает гепатит С – 79,7% (2003г. – 76,3%), на больных хроническим гепатитом В приходится 19,9% (23,5%), хронические гепатиты нерасшифрованной этиологии составили 0,4% (0,2%).

В 2005г. ситуация по вирусным гепатитам в целом по области оставалась стабильной. Отмечается снижение заболеваемости острыми вирусными гепатитами В и С, носительства HbsAg, хроническим вирусным гепатитом В. 

Вместе с тем, в прошлом году ухудшилась эпидситуация по острому вирусному гепатиту А, показатель заболеваемости увеличился на 18,6%, составив 13,4 против 11,3 в 2004г. Среднерайонный уровень заболеваемости увеличился на 27,6% (2005г. – 12,5; 2004г. - 9,8), в городах показатель вырос на 13,8% (2005г. – 14,0; 2004г. - 12,3).

Максимальный уровень отмечен в Цимлянском районе – 74,6 на 100 тыс. населения, что в 5,6 раз выше областного и в 13,4 раз прошлогоднего показателей. 

Рост заболеваемости и превышение областного уровня зарегистрировано в 14 территориях области, это Аксайский, Белокалитвенский, Верхнедонской, Веселовский, Мясниковский, Неклиновский, Песчанокопский районы, городах Азов, Батайск, Гуково, Донецк, Ростов – на – Дону и Таганрог. 

В связи с ухудшением эпидситуации по вирусному гепатиту А в Ростовской области и Российской Федерации, во исполнение постановления главного государственного санитарного врача Российской Федерации №10 от 13.12.2004г. «О состоянии заболеваемости населения вирусным гепатитом А и мерах по снижению» и в целях предупреждения распространения вируса гепатита А и охраны здоровья населения Ростовской области подготовлен приказ №149 от 10.06.2005г. «О профилактике вирусного гепатита А в Ростовской области», в котором сказано о 

· разработке противоэпидемических мероприятий по стабилизации ситуации, 

· осуществлении постоянного действенного надзора за выполнением санитарных норм и правил на объектах эпидемиологического риска, 

· организации проверок соблюдения санитарных правил и норм на предприятиях пивоваренной и безалкогольной продукции, временных организациях общественного питания быстрого обслуживания в срок до 25.06.2005г., 

· ужесточении требований за обеспечением населения доброкачественной питьевой водой, в частности, за качеством водоподготовки и обеззараживания питьевой воды на водопроводных очистных сооружениях, в зонах рекреации, в летних оздоровительных лагерях, 

· обеспечении контроля за проведением ежемесячных лабораторных исследований качества питьевой воды, подаваемой населению в распределительной водопроводной сети и на выходе с водопроводных очистных сооружений, 

· направлении писем, предписаний руководителям объектов эпидемиологического риска о вакцинации сотрудников против гепатита А, 

· своевременной диагностике, 100% подтверждении диагноза, лечения и проведения необходимых профилактических мероприятий в очагах вирусного гепатита А,

· своевременном и качественном обследовании очага каждого случая заболевания острым вирусным гепатитом А в организованных коллективах с обязательным использованием методов раннего активного выявления больных,

· проведении широкой разъяснительной работы среди населения о мерах личной и общественной профилактики острых кишечных инфекций и вирусного гепатита А, с акцентом внимания на необходимость и эффективность вакцинации против гепатита А детей дошкольного и школьного возраста, подростков.
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Рис. №10. Структура заболеваемости хроническими вирусными гепатитами
в Ростовской области в 2005г.
Анализ динамики заболеваемости (за 46 лет), позволил  выделить несколько многолетних периодов развития эпидемического процесса вирусного гепатита А с цикличностью 9-10 лет: 

1-й период - с 1959 по 1969гг., 

2-й - 1970 - 1978гг., с пиком заболеваемости в 1974г., 

3-й – 1979 – 1988гг., максимум – 1983г.,

4-й – 1989 – 1998гг., с пиком и максимальным показателем заболеваемости – 372 на 100 тыс. населения в 1990г. причем в этот год в 13 территориях области также были отмечены максимальные показатели за весь период регистрации.

Каждый последующий цикл сопровождался ростом активности показателей заболеваемости и максимум каждого периода значительно превышал предыдущие. 

В 1999г. начался очередной (пятый) цикл развития эпидемического процесса. Пока в этом цикле максимум зарегистрирован в 2001 году. Дальнейшее развитие эпидситуации (анализ заболеваемости) позволит точно определить длительность 5-го периода -1999-2004г., а 2005г. – это начало 6-го периода эпидемического процесса или продолжение 5-го.

О циркуляции возбудителей ротавирусной инфекции и вирусного гепатита А в окружающей среде свидетельствуют результаты вирусологического мониторинга. В 2005г. было выполнено 135 исследований, в том числе 41- речной и 94 питьевой воды. Положитель​ные находки были выявлены в 12 пробах речной воды – 29,3% (2004г. - 26 из 71 – 36,6%), в том числе антиген вируса гепатита А обнаружен в 1 пробе, 42% от общего числа положительных (2004г. – 11; 42%), антиген ротавируса - 10; 91,7% (14; 53,8%). 

Вирусное загрязнение питьевой воды было обнаружено в 22 из 94 проб или 23,4% против 26,1% в 2004г. (72 из 276). Антиген вируса гепатита А обнаружен в 7 пробах, 31,8% от общего числа положительных (2004г. - 23, 32%), антиген ротавируса – в 15 пробах, 68,2% (44; 61%).

В отчетном году зарегистрировано 2 случая групповой заболеваемости гепатитом А среди населения Веселовского района. Первая носила водный характер, фактором передачи послужила вода открытых водоемов, число пострадавших составило 5 человек, в том числе 3 ребенка. Вторая групповая заболеваемость обусловлена контактно-бытовым путем, пострадало 6 человек, в том числе 2 ребенка.

В области около 6 тысяч человек привито против гепатита А, из них 784 вакцинированы в отчетном году. 

Достигнуты определенные успехи в борьбе с  вирусным гепатитом В. С 1999г. число больных острым гепатитом В снизилось в 4 раза. Так, в 2005г. интенсивный показатель составил 6,5 на 100 тыс. населения против 26,9 в 1999г. В сравнении с 2004г. количество больных уменьшилось на 15,6% (2004г. – 7,7 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 2005г. – 48,5, снижение на 50,4%.

Соотношение острых, хронических форм заболевания и носительства HbsAg в 2004г. составило 1 : 1 : 7,5 соответственно.
Число привитых против гепатита В в целом по области неуклонно увеличивается. Так, по состоянию на 1.01.2006г. защищено более 343,6. тыс. человек или 7,9 % от всего населения области. На 1.01.2005г. таковой охват составлял 6%. 

Своевременность вакцинации в 12 месяцев четвертый год подряд превышает рекомендуемый уровень 95%, составляя – 97,3%. 

Увеличилось количество привитых в возрастной группе 13 лет, составив 61% против 47% в 2004г., охват в возрастной группе 14 лет составил – 51,2%
На фоне снижения показателя заболеваемости острым вирусным гепатитом С регистрируется рост источников вируса за счет носителей антител и больных хроническим гепатитом. 
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Рис. №11. Охват иммунизацией против вирусного гепатита В населения 

Ростовской области по возрастам  по состоянию на 1.01.2006г.

Так, с 1998 года показатель заболеваемости острым гепатитом С снизился в 5,5 раза с 7,2 до 1,3 в 2004г. При этом число впервые выявленных носителей антител к вирусу гепатита С за 11 лет, с момента официальной регистрации этой инфекции, увеличилось в 2,2 раза, с 58,9 до 127,4 на 100 тыс. населения. 
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Рис. №12. Динамика заболеваемости острым вирусным  гепатитом С

в Ростовской области с 1994 по 2005 годы
На одного больного острым вирусным гепатитом С приходится 20 случаев впервые выявленного хронического гепатита С и 100 впервые выявленных носителей антител к вирусу гепатита С. 

Максимальные показатели зафиксированы по острому вирусному гепатиту С в г. Зверево – 19,7 на 100 тыс. населения, что в 15,6 раз выше областного. По носителям антител к вирусу – в г. Таганроге – 853,5 на 100 тыс. населения, в 6,7 раз выше областного – 127,4, а по больным хроническим гепатитом С г. Шахты – 66,8 на 100 тыс. населения, что в 2,6 раза превысило областной уровень – 26,0.

Число больных хроническими вирусными гепатитами в 2005 году выросло на 9,7%, составив 32,7 на 100 тыс. населения (1423 случаев) против 29,8 (1423) в 2004 году. При этом зарегистрирован рост заболеваемости хроническим гепатитом С на 14,5%, 26,0 на 100 тыс. населения или 1134 случая. 

В 2005г. на 7% меньше в сравнении с 2004г. впервые выявлено больных хроническим вирусным гепатитом В, 1134 случая или 26,0 на 100 тыс. населения (2004г. - 948, 22,7).

Задачей по профилактике инфекций с парентеральным механизмом передачи на 2006 год является осуществление своевременного и качественного надзора за выполнением санитарно – гигиенических, противоэпидемических, профилактических мероприятий во всех лечебных учреждениях, а также в банях, парикмахерских, салонах красоты.

Глава 4. Социально-обусловленные инфекции
За отчетный период заболеваемость туберкулезом населения, постоянно проживающего в Ростовской области, незначительно уменьшилась – на 2,04% и составила 67,1 на 100 тысяч населения. Однако следует отметить снижение заболеваемости открытыми формами туберкулеза (с выделением микобактерий в окружающую среду) в 1,4 раза, а также снижение регистрации заболеваемости туберкулезом среди детского населения области в 1,64 раза.
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Рис. №13. Заболеваемость активными формами туберкулеза

 в области и Российской Федерации в 1993-2005 гг.

Экономический ущерб от заболеваемости (вновь выявленных больных) активными формами туберкулеза за 2005год составил 6722,9 тысяч рублей.

В городах и районах все очаги бациллярного туберкулеза находятся на учете и распределены по группам эпидотягощенности. Первичное эпидемиологическое обследование, вновь выявленных очагов проведится комплексно – эпидемиологом и фтизиатром. Очаги 1-й и 2-й групп эпидотягощенности посещены в соответствие с установленной кратностью. 
Таблица №65
Сравнительная заболеваемость за 2000-2005 гг.

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	
	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
	2506
	57,6
	2545
	58,5
	2748
	63,9
	2816
	65,9
	3004
	68,5
	2923
	67,1

	в т.ч. органов дыхания
	2416
	55,1
	2475
	56,5
	2656
	61,7
	2733
	63,9
	2936
	67,0
	2859
	65,6

	в т.ч. БК+
	1166
	26,6
	1243
	26,0
	1293
	30,0
	1353
	35,7
	1370
	31,3
	963
	22,1


Реализация противотуберкулезных мероприятий в области в 2005г. осуществлялась в соответствии Федеральным законом «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации» от 18.06.2001 г. №77-ФЗ. 

Специалистами Территориального управления «Роспотребнадзора по Ростовской области», ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по Ростовской 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».
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Рис. №14. Удельный вес туберкулеза с выделением микобактерий в окружающую среду

Таблица №66
Заболеваемость туберкулезом среди детей до 14 лет

	Инфекции
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	86
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.

	Активные формы
	102
	13,5
	107
	14,1
	92
	12,5
	79
	12,6
	87
	12,5
	53
	0,8

	в т.ч. органов дыхания
	95
	12,6
	99
	13,8
	86
	11,7
	-
	11,1
	83
	11,9
	41
	0,6

	в т.ч. БК+
	6
	0,7
	4
	0,55
	1
	0,14
	-
	-
	1
	0,14
	-
	-
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Перед проведением осенне-весенней туберкулинодиагностики детей и подростков госсанэпидслужбой совместно с министерством здравоохранения области 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. 

Рис. №15. Распределение заболеваемости активными формами туберкулеза по возрастным группам детского населения(%)

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. 

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. 

В 45-ти территориях специалистами госсанэпидслужбы подготовлена и направлена информация Главам муниципальных образований «О состоянии заболеваемости туберкулезом в 2004году и мерах по ее сдерживанию в 2005г».

На сайте учреждения размещен пресс-релиз «Будущее без туберкулеза зависит от тебя».

Ежегодно пересматривается и утверждается Главой Администрации (Губернатором) области целевая программа борьбы с туберкулезом, в соответствии с которой для льготного контролируемого лечения и химиопрофилактики туберкулеза в амбулаторных условиях из областного бюджета выделено и освоено 86986,9 тыс. рублей. Ведется контроль за исполнением аналогичных муниципальных целевых программ по которым ежегодно выделяются средства на приобретение туберкулина, медикаментов, рентгенпленки, оборудования, капитальные ремонты, за 2005год выделено 31502,1 тыс. руб.

В рамках реализации Федеральной целевой Программы «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера» на 2002-2006год – подпрограмма  «Неотложные меры борьбы с туберкулезом в России» для приобретения противотуберкулезных препаратов и оборудования из Федерального бюджета выделено 10069,2 тыс. рублей.

В 2005г. вопросы о состоянии заболеваемости туберкулезом и мерах профилактики в соответствии с «Неотложными мероприятиями по профилактике туберкулеза в Ростовской области на 2005г.», утвержденных Постановлением Главы (Губернатора) области от 25.01.2005г. были вынесены для обсуждения на заседания 19 гор/рай комиссий по обеспечению санэпидблагополучия и ведению соцгигмониторинга, 12 совещаний у Глав Администраций муниципальных образований, 25 межведомственных комиссий, 28 медсоветов, 34 санэпидсоветах с принятием конкретных решений и сроков их исполнения. 

В рамках проведения ежегодного 24 марта «Дня борьбы с туберкулезом» в лечебно-профилактических учреждениях области проводилась акция безвозмездного флюорообследования населения, в результате которого обследовано 1000 человек.

В течение марта проведены конференции, семинары в 73-х лечебно-профилактических учреждениях области различного уровня и профиля с охватом более 2500 медицинских работников, на которых были освещены вопросы раннего выявления, диагностики туберкулезной инфекции, проведения комплексного обследования контактных, проведение своевременного дообследования детей с впервые выявленной положительной туберкулиновой пробой.

Направлены методические рекомендации по выявлению туберкулеза для врачей общелечебной сети ЦРБ (200), информационные письма в ЦРБ, директорам предприятий (49).  

Вопросы профилактики туберкулеза широко освещались средствами массовой информации: проведено 80 выступлений по радио и телевидению, подготовлены и направлены статьи в 52 печатных издания; организовано 173 выступлений с лекциями на предприятиях, школах, детских садах; проведено около 2100 бесед в очагах туберкулеза и в учреждениях; выпущено 117 санбюллетеней; около 1700 листовок и памяток; оформлено 45 уголков здоровья. 

В рамках гигиенического воспитания подростков по вопросам профилактики туберкулеза организовано и проведено 23 круглых стола, 34 вечера вопросов и ответов, 45 пресс-конференций, 123 уроков здоровья, в которых принимали участие специалисты Роспотребнадзора, фтизиатрической и ветеринарной служб. Проводились тематические выставки, викторины, оформлялись стенды – 46.

Оценив ситуацию по туберкулезу в области и проанализировав выполненные мероприятия по его профилактике в 2005 году, нами определены основные задачи для стабилизации 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. 

В Ростовской области на 1 января 2006 года зарегистрировано 3226 ВИЧ инфицированных жителей области, в том числе 133 ребенка до 14 лет. В 2005 году выявлено 233 ВИЧ – инфицированных или 5,4 в расчете на 100 тыс. населения, что на 8% выше по сравнению с 2004 годом, когда было зарегистрировано 218 случаев или 5,0 на 100 тыс. населения. 

Таблица №67
Заболеваемость ВИЧ – инфекцией в Ростовской области
за период 2001-2005 гг.
	Инфекции
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

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


	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.

	ВИЧ-инфекция
	272
	6,2
	252
	5,8
	204
	4,7
	218
	5,0
	233
	5,4


Показатель суммарной заболеваемости населения ВИЧ инфекцией за весь период регистрации с учетом выбывших и умерших составляет 74,0 на 100 тыс. населения, в том числе детей до 14 лет – 3,0. 

Наибольшее распространение инфекция получила в г. Ростове-на-Дону (1888 человек), г. Новочеркасске (197), г. Волгодонске (112), г. Шахты (105), г. Батайске (97), г. Новошахтинск (92), Сальске (89). 

Основная доля ВИЧ – инфицированных – 65,5% или 2114 человек заразились при внутривенном употреблении наркотиков, 24,1% или 776 человек в результате полового пути передачи, 3,4% (110) были инфицированы в ЛПУ области, 0,7% (24) – вертикальный путь передачи и в 6,3% или 202 случаях источник и пути передачи не были установлены. 
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Рис. №16. Структура путей передачи среди ВИЧ - инфицированных жителей Ростовской области, выявленных за период с 1989 по 01.01.2006 гг.

Среди ВИЧ - инфицированных преобладают лица в возрасте 20 - 29 и 30-39 лет – 1401 и 1164 человек, на их долю приходится 43,4 и 36,1% случаев соответственно. 

За весь период регистрации ВИЧ – инфекции (с 1989 года по 1.01.2006г.) умерло 507 ВИЧ – инфицированных лиц, из них 59 детей. От осложнений ВИЧ - инфекции умерло 157 человек, в том числе 59 детей, число умерших с диагнозом СПИД составило 244. 

На 01.01.2005г. на учете состоит 2582 человека, в том числе 22 ребенка до 14 лет. На лиц мужского пола приходится 63,4% и 36,6% - женщины.

Клинически диагноз не установлен у 553 (21,4%) состоящих на учете. 2029 (78,6%) ВИЧ – инфицированных находятся на различных стадиях заболеваниях. Так, наибольшему числу лиц состоящих на учете, установлена стадия 2в – 936 (46,1%) и 3а – 531 (26,2%), а также 2б – 209 (10,3%), 3б – 311 (15,3%). В стадии 3в с диагнозом СПИД состоит 42 человека (2,1%). 

С 1989 года зарегистрировано 298 родов от ВИЧ – инфицированных матерей и рождено 302 ребенка. Их них диагноз ВИЧ – инфекция поставлен 25 детям (8,3%), сняты с учета – 113 (37,4%), мертворожденные – 12 (4,0%), умерли после рождения от других причин – 16 (5,3%). В 2005 году число родов и количество рожденных детей составило 45 и 46 соответственно (2004г. – 53),  диагноз ВИЧ-инфекция поставлен 7 (15,2%) против 8 (15,1%) в 2004г. Сняты с учета как здоровые 41 (89%) (2004г.- 23, 43,4%), 2 (4,3%) ребенка умерли после рождения от других причин (2004г. - 1 (1,9%) ребенок – мертворожденный и 2 (3,8%) умерли после рождения от других причин). 

На 1.01.2006г. состоят на учете как носители материнских антител 105 человек, из них число отказных детей – 60 (57,1%), 2004г. - 54 (49,5%).

Медикаментозная профилактика вертикальной передачи ВИЧ в области с 1999 года проведена 126 ВИЧ – инфицированным женщинам. В отчетном году профилактику получили 30  или 66,7% беременных. (2004г. – 42, 79,2%), 100 % охват не достигнут, так как не обращались в период беременности – 7 (15,6%) человек  и 8 были выявлены после родов (17,8%), в 2004г. соответственно 5 (9,4%) и 6 (6,3%).
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Рис. №17. Охват медикаментозной профилактикой вертикального пути передачи в остовской области в 2005 году.

Увеличилось число лиц, нуждающихся в проведении антиретровирусной терапии с 224 в 2004 году до 232 в 2005 году. Охвачено антиретровирусной терапией 98 (42,2%) 2004г. - 72 (32,1%). В 3,6 раза выросло количество детей, нуждающихся в проведении антиретровирусной терапии с 17 в 2004г. до 62 в 2005г., охват лечение составил соответственно 17,6 и 62,9%. 

Дотестовому психосоциальному консультированию подлежало 2232 человека, послетестовому – 1866, охват составил – 100%.

На выполнение «Мероприятий по предупреждению распространения заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ – инфекции) на 2005 год», утвержденными Главой Администрации (Губернатором) Ростовской области от 25.01.2005г. из областного бюджета выделено 5873,7, освоено 5610,38 тыс. рублей, за счет закупок по низким ценам экономия составила 263,32 тыс. рублей; 2004г. - 3827,7 тыс. рублей, освоено – 3670,28 тыс. рублей. 

На совершенствование диагностики и лечения ВИЧ-инфекции потрачено 4037,28 тыс. руб. Приобретены и распределены тест-системы для лабораторий серодиагностики области и Центра по профилактике и борьбе со СПИДом  и инфекционными заболеваниями в Ростовской области на сумму 2764,97 тыс. руб.

Закуплены лекарственные препараты для лечения ВИЧ инфицированных жителей области на сумму 411,04тыс. руб.: калетра - 13 упаковок (230648,60 руб.), вирасепт - 10 упаковок (180390,00 руб.)

Приобретены для лаборатории клинической иммунологии реагенты и вспомогательные материалы для проточной цитометрии на сумму 422,54 тыс. руб.

На улучшение жилищных условий семьям с ВИЧ – инфицированными детьми выделено – 1573,1тыс. руб.; 3–м семьям приобретены квартиры на сумму 1573,1тыс. руб.  

В области на 2005г. разработаны программы (мероприятий) «Анти-ВИЧ/СПИД» во всех административных территориях области, в том числе утверждены 35. Финансирование мероприятий из местных бюджетов осуществлялось в 13 территориях.

Приказом руководителя ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области № 1824 от 23.05.2005г. в области внедрено Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 25.04.2005г № 16 «О дополнительных мерах по противодействию распространению ВИЧ - инфекции в Российской Федерации».

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. 

Глава 5. Внутрибольничные инфекции (ВБИ)

В 2005г. в Ростовской области было зарегистрировано 193 случая внутрибольничных инфекций, показатель на 1000 пациентов составил 0,19. По сравнению с 2004г. количество случаев внутрибольничного инфицирования уменьшилось на 32,1 %.

На 25,5% снизилась заболеваемость гнойно-септическими инфекциями (ГСИ) новорожденных, а заболеваемость ГСИ родильниц на 51,4%.

В структуре ВБИ, зарегистрированных в 2005г. в ЛПУ области основной процент приходится на постинъекционные инфекции – 40,4%, затем - гнойно-септические инфекции новорожденных – 29,8%, послеоперационные инфекции – 9,1%, ГСИ родильниц – 7,1%, острые кишечные инфекции – 7,6%, ВГВ – 2,1%. 

Таблица №68
Внутрибольничная заболеваемость в Ростовской области

за 2001 -2005гг.

	Инфекции
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	
	абс.
	пок.
	абс.
	пок.
	абс.
	пок.
	абс.
	пок.
	абс.
	пок.

	Сумма ВБИ, абс. и показатель на 1000 госпитализированных
	444
	0,45
	422
	0,43
	374
	0,38
	280
	0,28


	193
	0,19



	Гнойно-септические инфекции новорожденных, абс. и показатель на 1000 родившихся живыми
	111
	3,03
	95
	2,45
	86
	2,1
	 85
	2,0
	 59
	1, 49

	Гнойно-септические инфекции родильниц, абс. и показатель на 10 тыс. родов
	42
	11,4


	68
	17,5 
	 46
	11,2
	 31
	7,4 
	 14
	3, 6 


Наибольший удельный вес в структуре поражаемых ВБИ учреждений в 2005г. имеют родовспомогательные – 39,4% и амбулаторно-поликлинические учреждения 27,7%. На прочие, хирургические и детские стационары приходится 17,2%, 8,6% и 7,1% соответственно. Не зарегистрированы случаи внутрибольничного инфицирования в стационарах урологического профиля, отделениях гемодиализа. 

Наиболее высокий уровень заболеваемости ВБИ отмечается в родовспомогательных учреждениях.

Основной удельный вес в структуре ВБИ в родильных домах (отделениях) занимают гнойно-септические инфекции – 93,6% (73 случая), из них 75,6% ГСИ новорожденных и родильниц – 17,9%.

В 2005г. среди новорожденных зарегистрировано 59 случаев внутрибольничных инфекций показатель на 1000 составил 1,49 (2004г. - 85 случаев, показатель 2,0). Тяжелые формы ГСИ новорожденных в 2005г. не регистрировались. Среди родильниц  зарегистрировано 14 случаев ГСИ, показатель 1000 составил  3,6, что на 51,4% ниже уровня прошлого года. 

В амбулаторно-поликлинических учреждениях ведущей нозокомиальной патологией оставались постинъекционные инфекции – 83,6%. В детских стационарах превалируют ОКИ - 78,6%, в хирургических - послеоперационные инфекции - 70,6%. Групповых случаев ВБИ в лечебно–профилактических учреждениях не  зарегистрировано. 

В области на основании Федеральной Концепции  разработана и действует областная Целевая программа «Профилактика внутрибольничных инфекций в Ростовской области», утвержденная заместителем Главы Администрации (Губернатора) области 26.02.2001г. Программой предусматривается  внедрение в повседневную практику ЛПУ высокоэффективных безопасных дезинфицирующих средств нового поколения, замена стерилизационного оборудования, внедрение новых технологий, обучение персонала и др. Аналогичные программы разработаны в 27 территориях области, однако их финансирование осуществляется не достаточно. Всего на указанные мероприятия в 2005г. выделено из областного и местного бюджетов 661823,0 тыс. рублей, в том числе на приобретение дезинфицирующих, моющих и стерилизующих средств 530 тыс. рублей, средств индивидуальной защиты и инструментария одноразового пользования – 1185,0 тыс. рублей, обеспечения тест-системами для диагностики ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитов В и С 3831 тыс. рублей.

Вопросы профилактики внутрибольничных инфекций заслушивались: 

- на заседании санэпидсовета;

- коллегии при администрации г. Ростова-на-Дону;

- коллегии при министерстве здравоохранения Ростовской области;

- конференции «Гигиена. Санитария. Профилактика.».

По данному разделу подготовлено информационное письмо «О состоянии заболеваемости внутрибольничными инфекционными болезнями  и мерах по их снижению» и направлено в ГУЗ «Управление здравоохранения в г. Ростове-на-Дону».

В 2005г. при контроле качества предстерилизационной очистки изделий медицинского назначения в стоматологических поликлиниках и отделениях процент нестандартных проб составил  0,06 (в 2004г 0,04), в прочих стационарах, 0,03, что на уровне прошлого года, в родильных домах (отделениях), хирургических стационарах нестандартные пробы не выявлены.

Расширение спектра применяемых перспективных дезинфекционных средств способствовало снижению обсемененности объектов внешней среды в лечебно-профилактических учреждениях. При исследовании смывов с объектов окружающей среды в 2005г. процент нестандартных проб составил в учреждениях родовспоможения - 0,9% (в 2004г. 1,36%), в хирургических стационарах – 0,45%(в 2004г. 0,65%). 

Внедрение методик определения действующего вещества в современных дезинфектантах и ужесточение контроля за их применением в лечебно-профилактических учреждениях в 2005 г. способствовало тому, что процент нестандартных проб дезинфицирующих растворов не превысил допустимого уровня (5,0), в том числе в целом по ЛПУ – 4,9% (2004г .- 4,9%), в родильных – 1,9% (2004г.-4,0%), инфекционных – 0,7% (2004г.-2,4), в стационарах хирургического профиля 1,8% (2004г .- 3,5%).

Проделанная работа по профилактике внутрибольничных инфекций в ЛПУ области способствует снижению риска внутрибольничного инфицирования в них.

Проводится целенаправленная работа по профилактике и раннему выявлению профессиональных заболеваний среди медицинских работников. Охват обследованием  подлежащих соответствует рекомендуемому. В 2005г. случаев профессиональных инфекционных заболеваний среди медицинских работников не зарегистрировано.

Особое внимание в области уделяется обучению специалистов современным технологиям предупреждения госпитальной заболеваемости. Эта работа проводится во всех районах и городах, в 2005г. на центральных базах проведена подготовка более 80 человек по вопросам профилактики внутрибольничных инфекций, в т.ч. прошли обучение руководители ЛПУ и госпитальные эпидемиологи, специалисты ТУ Роспотребнадзора.

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.

Глава 6. Природно-очаговые и зооантропонозные инфекции

6.1. Бруцеллез

Заболеваемость бруцеллезом в области с 2002 по 2005 годы сохраняется на спорадическом уровне. В 2005 г. зарегистрировано 5 случаев бруцеллеза, показатель составил 0,1 на 100 тысяч населения, что  меньше, чем в 2002 -2004 годах (6, 9, 7 случаев соответственно). Высокий уровень заболеваемости был зарегистрирован в 2001 г. - 38 случаев, показатель составил 0,84 на 100 тысяч населения. Случаи заболевания бруцеллезом в 2004 г. зарегистрированы на 4-х территориях, в т.ч. в 3-х районах (Сальский -1, Зимовниковский -2, Матвеево-Курганский -1) и в г. Ростове-на-Дону - 2сл., в 2005 г. в 3-х районах (Чертковский -3, Орловский -1, Мартыновский – 1). 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. В 2005 г. эпизоотическая ситуация ухудшилась, бруцеллез зарегистрирован у 1156 голов крупного рогатого скота и у 107 голов мелкого рогатого скота в 17 районах области. В 2-х районах Орловском и Пролетарском зарегистрировано максимальное количество случаев заболеваний бруцеллезом у домашних животных - 275, или 21,8%. Работающие в 17 районах в хозяйствах, где зарегистрирован бруцеллез у животных взяты на диспансерный учет для наблюдения у врачей - инфекционистов с обязательным проведением специфических серологических исследований крови на бруцеллез.

6.2. Сибирская язва

Заболевания людей сибирской язвой в области не регистрировались с 1996 года.

Заболевания среди домашних животных регистрировались в 1998 г.– 5 сл (4 свиньи, 1 овца), 2000 г. – 2 сл. (КРС), 2002 г. – 1 сл. (МРС), 2003 г. – 2 сл. (КРС, МРС), 2005 г. -3 (Дубовский р-н, х. Сиротский, личное подсобное хозяйство - свинья, Заветинский р-н: СПК «Федосеевское» - свинья и с. Заветное личное подсобное хозяйство - овца). 

В 2005 г. совместно с ветеринарной службой проведен комплекс регламентированных профилактических и противоэпидемических мероприятий, в результате которых очаги сибирской язвы были  ликвидированы.

В 2005 г. план иммунизация (9160) против сибирской язвы контингентов риска выполнен на 92%, привито 8429 человек (вакцинация -2111, ревакцинация 6318).

В Ростовской области стационарно неблагополучных пунктов по сибирской язве 907, в том числе 8 активных (Волгодонский, Дубовский, Красносулинский, Матвеево-Курганский, Морозовский, Песчанокопский, Пролетарский и Заветинский). По данным областной ветеринарной службы в области находится 415 биотермических ям (скотомогильников). 

В 2005 г. в области проведена профилактическая вакцинация против сибирской язвы крупного рогатого скота 706209 голов, мелкого рогатого скота 555160 голов, свиней 46231 голова, лошадей 15784 головы.

Вопросы «О неотложных мерах по профилактике сибирской язвы» заслушаны на заседаниях областной (02.06.2005 протокол №6), районных и городских комиссий по обеспечению санэпидблагополучия населения и ведению соцгигмониторинга.

Специалистами ветеринарной и санитарной служб проводятся проверки санитарного состояния скотомогильников (биотермических ям) с целью устранения имеющихся недостатков и поддержания санитарного состояния этих объектов в соответствии с ветеринарно-санитарными правилами.
6.3. Бешенство
В 2001, 2003 и 2005 годах случаи заболеваний гидрофобией среди людей в области не регистрировались. По 1 случаю заболевания бешенством среди людей были зарегистрированы в 2001 и 2004 годах.

Вместе с тем, эпизоотическая ситуация по бешенству остается напряженной, в 2005 году увеличилось на 22,2% количество случаев бешенства среди животных - 126 (2004 г. – 98). На долю диких животных (лисы, волки) приходится 27%. Бешенство регистрировалось на 38 территориях, в том числе в 3 городах: Ростов-на-Дону, Таганрог, Каменск-Шахтинский. В 4 районах области зарегистрировано 40 случаев бешенства среди животных, или 31,7% от общей заболеваемости: Миллеровский-14 случаев, Белокалитвенский-10, Константиновский–9, Чертковский-7. Число лиц, обратившихся за антирабической помощью за  2005 г. остается на уровне прошлого года – 14049, показатель на 100 тысяч населения составил 322,5, количество лиц, пострадавших от укусов дикими животными уменьшилось на 22,4% (146) в сравнении с 2004 г.(188).

Из числа пострадавших от укусов животными на городских жителей приходится 70,45% (362,6), сельских – 29,55% (255,2). Количество детей, обратившихся за антирабической помощью, уменьшилось на 3,2 % и составило 3804 человека (65,5), из них 68,4% - это городские жители, 31,6% - сельские (46,9). 

Территориальным управлением Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Ростовской области был подготовлен приказ №85 от 06.05.2005г. «О реализации Постановления Главного государственного санитарного врача РФ №15 от 18.04.2005г. «Об усилении мероприятий по предупреждению бешенства в Российской Федерации».

Постановление Главного государственного санитарного врача РФ №15 от 18.04.2005г. «Об усилении мероприятий по предупреждению бешенства в РФ» направлено главам муниципальных образований Ростовской области.

Вопрос «О неотложных мерах по предупреждению бешенства» заслушан на заседаниях областной (№3 от 14.05.2005 г.), городских и районных комиссий по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения и ведению социально-гигиенического мониторинга.

Постановлениями глав муниципальных образований городов и районов утверждены в 2001 - 2005 г.г. нормативно-правовые акты, регламентирующие правила содержания домашних животных.

Направлены информации министру здравоохранения Ростовской области об эпизоотической ситуации по бешенству в Ростовской области (№2893 от 20.06.2005 г) и главам муниципальных образований «Об усилении мероприятий по предупреждению бешенства» (№1187 от 29.04.2005 г.);

Направлены два информационных бюллетеня «Об эпизоотической ситуации по бешенству и состоянии обращаемости за антирабической помощью за 4 месяца и за 1 полугодие 2005г.» в Территориальные отделы Территориального управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Ростовской области (№1873 от 23.05.2005 г. и №08-5071 от 11.08.2005 г.).

Вопросы по предупреждению природно-очаговых инфекций  заслушаны на совещании глав муниципальных образований (28.06.2006 г.). Рекомендовано главам муниципальных образований в 2006г. предусмотреть выделение ассигнований для строительства мест содержания безнадзорных животных и подозрительных на бешенство животных, кремационных печей для утилизации трупов животных.

Совместно с ветеринарной службой активизирована работа по учету поголовья собак и кошек, проведением им профилактической вакцинации, выделению площадок для их выгула, созданию и оснащению бригад для отлова безнадзорных животных: всего  в 2005 году отловлено 22950 голов собак и кошек.

В областном центре функционирует МУ «Городской центр по управлению численностью безнадзорных животных», который в текущем году производил отлов одиночных животных по заявкам граждан, отлов бродячих стай условно поднадзорных животных (3384) по договорам с предприятиями, клинический осмотр доставленных 6176 животных и подобранных 1476 трупов животных, вакцинацию против бешенства 2296 животных, медикаментозную эвтаназию отбракованных животных (после 3-х дневной передержки подвергнуто эвтаназии 3395 животных), стерилизацию 2276 животных и их возвращение в места отлова, доставку 4824 трупов на утилизацию.

Совместно с ветеринарной службой активизирована работа по проведению ежегодной профилактической вакцинации против бешенства сельскохозяйственных животных, в 2005 г. охвачено вакцинацией против бешенства 431821 голова крупного рогатого скота, собак и кошек 245137 голов.

Дополнительно сформированы группы охотников для интенсификации промысла плотоядных животных, продлены сроки промысловой охоты и любительской охоты, отстрелено 1204 лисицы и 142 волка.

В соответствии с принятыми в т.г. решениями комиссий по обеспечению санэпидблагополучия населения и ведению социально-гигиенического мониторинга активизирована работа по отстрелу диких плотоядных животных, численность которых на отдельных территорий сократилась с 8-10 особей на 1000 га до 1,7 – 1,8. 

С целью контроля своевременности и полноты оказания медицинской и антирабической помощи населению проведена выборочная проверка ЛПУ области, во всех травматологических отделениях, кабинетах, пунктах, а при их отсутствии, хирургических отделениях и кабинетах, созданы условия для соблюдения «холодовой цепи» при хранении и транспортировки МИБП, обеспечен неснижаемый запас антирабической вакцины и иммуноглобулина; за выявленные нарушения в оказании антирабической помощи населению были привлечены к административной ответственности руководители ЦРБ Багаевского и Мартыновского районов. 

В 2005г. проведена профилактическая иммунизация против бешенства контингентам, повышенного риска инфицирования (лица, выполняющие работу по отлову и содержанию безнадзорных животных, работающие с «уличным» вирусом, ветеринары, охотники, работники боен, таксидермисты) в количестве 1054 человек, в том числе вакцинировано - 394, ревакцинировано – 660.

На сайт Территориального управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Ростовской области выставлен пресс-релиз «Бешенство - смертельная болезнь!»;

Активизирована санитарно-просветительная работа по профилактике бешенства: за истекший год опубликовано в СМИ 20 статей, приняли участие в 5 программах на телевидении, в 5 трансляциях на радио, прочитано 53 лекции, проведено более 2000 бесед, выпущено 23 санитарных бюллетеня.
6.4. Холера

В 2001 г. по 2005 г. ситуация по холере в Ростовской области характеризовалась как относительно благополучная. Последний случай заболевания холерой был зарегистрирован в 1995 г. в г. Ростове-на-Дону.

В 2005 г. в Каменском районе п. Чистоозерный РФ зарегистрировано 2 случая заболевания ОКИ, вызванных вибрионами 01 серогруппы биовара Эль-Тор Огава,  авирулентная и 30 случаев нетоксигенного носительства холерного вибриона 01 серогруппы  биовара Эль-Тор Огава.

Профилактика холеры проводится в соответствии с программными мероприятиями по обеспечению санитарной охраны территории и предупреждению природно-очаговых и особо опасных инфекций среди людей в Ростовской области на 2005 год, утвержденных Главой администрации (Губернатором) области 25.01.2005 г., комплексных планов мероприятий по предупреждению завоза и распространения холеры в городах и районах области 2003-2005 г.г., утвержденных постановлениями руководителями муниципальных образований, действующих нормативно - методических документов.

Во исполнение постановления главного государственного санитарного врача РФ от 01.04.2005г. №11 «Об усилении мероприятий по эпидемиологическому надзору за холерой» Территориальное управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Ростовской области издан приказ №78 от 29.04.2005 г. «О реализации постановления главного государственного санитарного врача РФ от 01.04.2005г. №11 «Об усилении мероприятий по эпидемиологическому надзору за холерой», которым утвержден план реализации указанного постановления.

Постановление Главного государственного санитарного врача РФ №11 от 01.04.2005г. «Об усилении мероприятий по эпидемиологическому надзору за холерой» направлено главам муниципальных образований Ростовской области.

Вопросы «О мерах профилактики холеры, готовности спецгоспитальной базы», «О мерах по предупреждению осложнений эпидобстановки по ОКИ и холере в летний период 2005 г.», «Об осложнении эпидемической ситуации по холере в Ростовской области», «Об осложнении эпидемической ситуации по острым кишечным инфекциям  в п. Чистоозерном Каменского района, срочных и неотложных мерах их профилактики», в 2005 г. заслушаны на 45 заседаниях территориальных комиссий по обеспечению санэпидблагополучия населения и ведению социально-гигиенического мониторинга, в т.ч. областной -3: протокол №4 от 24.05.2005 г, протокол №10 от 04.08.2005 г., протокол №11 от 29.08.2005 г.; 15 медицинских штабах и 31 медицинском совете.

Территориальным управлением Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Ростовской области в апреле 2005 г. были организованы и проведены проверки учреждений спецназначения, медицинских учреждений к проведению мероприятий в случае выявления больного с подозрением на холеру. Учреждения спецназначения и лечебно-профилактические учреждения готовы к развертыванию, приему и оказанию специализированной медицинской помощи холерным и подозрительных на это заболевание больным; учреждения укомплектованы кадрами, оснащены средствами патогенетической, симптоматической терапии, обеспечены укладками для забора материала от больных, экстренной профилактики персонала, необходимым количеством защитной одежды. Проверено 814 ЛПУ, 70 лабораторий, 286 аптек, 75 станций скорой медицинской помощи, 32 патолого-анатомических отделений и бюро судебно-медицинской экспертизы. На рабочих местах имеются функциональные обязанности персонала, схемы оповещения персонала в рабочее и не рабочее время, оперативного плана информации при выявлении подозрительного больного (трупа), оперативного плана мероприятий в лечебно-профилактических учреждениях. В марте – апреле 2005 г. проведена корректировка комплексных планов профилактических и противоэпидемических мероприятий, направленных на предупреждение случаев заболеваний холерой и их распространение.

Ежегодно проводится теоретическая и практическая подготовка эпидемиологов, медицинских работников госпитальной базы, лабораторий, станций скорой медицинской помощи и патолого-анатомической отделений и бюро судебно-медицинской экспертизы и других учреждений по проведению первичных мероприятий при выявлении больного холерой, работе в спецстационарах, а также немедицинских работников в условиях очага холеры. В 2005 году подготовлено  врачей (8459 чел.), средних медработников (16973 чел.), проведено 589 учебно-тренировочных занятий.

Ежегодно ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» проводится подготовка по вопросам профилактики холеры и других карантинных и особо опасных инфекций работников учреждений (156), занимающихся туроператорской и турагентской деятельностью, с выдачей справок о подготовке сроком на год. В 2005 г. организована плановая проверка учреждений и организаций, занимающихся  туроператорской и турагентской деятельностью (всего учреждений - 156), за нарушения санитарного законодательства привлечены к административной ответственности 5 руководителей.

Ежегодно в области проводится комплекс профилактических и противоэпидемических мероприятий, регламентированных санитарным законодательством.   

Осуществляется с мая по сентябрь мониторинг за циркуляцией холерного вибриона в поверхностных водоемах на территории области (в области 45 крупных поверхностных водоемов). Всего по области утверждено 156 стационарных точек в зонах санитарной охраны водных объектов, используемых для питьевого и хозяйственно–бытового использования, в местах сброса хозяйственно-бытовых сточных вод, местах организованного рекреационного водопользования, из них 82 стационарные точки 1 типа на 14 территориях, в т.ч. 32 расположены в зонах рекреации.  

С мая по сентябрь 2005 года в ходе мониторинга за циркуляцией холерного вибриона в поверхностных водоемах Ростовской области было исследовано 4628 проб воды, в 16 пробах изолированы авирулентные холерные вибрионы 01 серогруппы биовара Эль-Тор (Огава - 15, Инаба - 1), 594 - холерные вибрионы не 01/139 серогруппы (12,9%). 

В 2005 г. при лабораторных исследованиях проб внешней среды (стационарные точки) было изолировано и идентифицировано 16 культур холерного вибриона Эльтор (Огава -15, Инаба -1), из них 12 культур (7- из поверхностных водоемов, 5 – сточные воды в Каменском районе п. Чистоозерный и 4 в г. Ростова-на-Дону из реки Темерник  в районе Ботанического сада и реки Дон - правый берег и Державинский спуск. 
В 2005 г. проводилось бактериологическое обследование на холеру больных ОКИ и контингентов повышенного риска инфицирования, обследовано 4423 человека, в 2-х случаях от больных ОКИ изолирован атоксигенный холерный вибрион 01 серогруппы, биовар Эль-Тор Огава.
В связи с регистрацией в августе 2005 г. в Каменском районе п. Чистоозерный Ростовской области  2-х случаев заболевания ОКИ, вызванных атоксигенным холерным вибрионом 01 серогруппы, биовар эльтор Огава и выделением в п. Чистоозерный из озера Ветровского карьера – водоисточника и сточных вод до и после дезинфекции 9 атоксигенных культур холерного вибриона, идентичных выделенным от больных, был  создан областной медштаб, возглавляемый главным государственным  санитарным врачом Ростовской области, с участием специалистов ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области», ФГУЗ «Ростовский-на-Дону противочумный институт» Роспотребнадзора. Разработан план оперативных мероприятий, в ходе проводимых профилактических и противоэпидемических мероприятий было выявлено 30 случаев атоксигенного носительства идентичного холерного вибриона. При санитарно-эпидемиологическом расследовании установлен водный путь передачи инфекции; за нарушение требований санитарного законодательства по водоснабжению в п. Чистоозерный привлечены к административной ответственности 21 чел, сумма штрафов составила 19 тыс. руб., за нарушение требований санитарного законодательства по водоснабжению на юридические Лица ООО «Викойл» и ОАО «Донкамень» главным государственным санитарным врачом по РО были наложены штрафы на общую сумму 40 тыс. рублей.

В целях обеспечения надежного и эффективного обеззараживания, подаваемой населению п. Чистоозерный Каменского района воды  из озера Ветровского карьера выделены средства на приобретение и монтаж электоролизных установок, проведение реконструкции водопроводных сетей и очистных сооружений канализации, форсирование разработки внешнего водоснабжения поселка с заменой поверхностного водоисточника на подземные воды.

В связи с осложнением эпидситуации в Каменском районе был усилен контроль:

- за соблюдением санитарного законодательства в зонах санитарной охраны водоисточников, рекреационного водопользования, хозяйственно-питьевого водоснабжения, за выявленные нарушения привлечены к административной ответственности 99 руководителей;

- за реализацией скоропортящихся продуктов на продовольственных рынках области, проводились рейды совместно с представителями администрации и органами ОВД; за нарушения по хранению, транспортировке и реализации пищевой продукции привлечены к административной ответственности - 57 человек. 

Проведено 7 заседаний оперативного областного медштаба (протоколы №1 от 03.08.2005г., №2 от 04.08.2005г., №3 от 25.08.2005г., №4 от 30.08.2005г., №5 от 31.08.2005г., №6 13.09.05г. и №7 от 20.09.2005г.), из них выездных - 2 от 30.08.2005г. в ФГУЗ  «Ростовский – на - Дону противочумный институт» Роспотребнадзора, 25.08.2005г. и 31.08.2005 г. в администрации Каменского района.
Активизирована санитарно-просветительная работа среди населения области по профилактике острых кишечных инфекций и холеры: за 2005г. опубликовано в СМИ 107 статей, приняли участие в 23 программах на телевидении, в 76 радиотрансляциях, прочитано 852 лекций, проведено 12891 беседа, выпущено 223 плаката, 567 санитарных бюллетеней, 4922 листовки. 
Глава 7. Заболеваемость природно-очаговыми

и особо опасными инфекциями

В 2005г. заболеваемость природно-очаговыми и зооантропонозными инфекциями возросла, по сравнению с 2004г. на 5,6%, составив 56 случаев против 53 в 2004г. Наибольший удельный вес приходится на лептоспироз, Крымскую геморрагическую лихорадку, лихорадку Западного Нила, на которые пришлось 85,8%.

Благоприятные климатические условия способствовали сохранению высокой численности переносчиков инфекций в природных стациях: мышевидных грызунов, иксодовых клещей, двукрылых насекомых, что привело к активизации природных очагов инфекций и поддержанию высокой заболеваемости лептоспирозом и Крымской геморрагической лихорадкой, лихорадкой Западного Нила. 
В Ростовской области энзоотичными по туляремии являются  35 территорий районов из 43-х (исключая районы: Зимовниковский, Константиновский, Красносулинский, Мартыновский, Октябрьский, Ремонтненский, Родионово-Несветайский, Усть-Донецкий), по лептоспирозу – 16 территорий: Азовский, Аксайский, Багаевский, Веселовский, Зерноградский, Кагальницкий, Егорлыкский, Мясниковский, Неклиновский, Орловский, Октябрьский, Песчанокопский, Пролетарский, Родионово-Несветайский, Сальский, Целинский; 30 – по Крымской геморрагической лихорадке: Азовский, Багаевский, Белокалитвинский, Волгодонской, Дубовский, Каменский, Константиновский, Красносулинский, Мартыновский, Миллеровский, Морозовский, Мясниковский, Обливский, Октябрьский, Орловский, Симикаракорский, Тацинский, Тарасовский, Усть-Донецкий, Цимлянский, Сальский, Пролетарский, Песчанокопский Егорлыкский, Заветинский, г.Волгодонск, Гуково, Зверево, Шахты, Новочеркасск; а также 35 территорий являются угрожаемыми по бешенству и все 43 района считаются неблагополучными по сибирской язве, 2 территории угрожаемые по чуме, которые являются прилегающими к границам Калмыкии, где расположен Прикаспийский песчаный очаг.
Таблица №69
Зооантропонозные и природно-очаговые инфекции в 2001 – 2005 гг.
	инфекции
	2001 г.
	2002 г.
	2003 г.
	2004
	2005

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

	Сибирская язва
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Лептоспироз
	33
	0,8
	16
	0,37
	9
	0,1
	18
	0,4
	16
	0,4

	Бруцеллез
	38
	0,84
	6
	0,14
	9
	0,2
	6
	0,1
	5
	0,1

	Псевдотуберкулез
	6
	0,14
	2
	0,05
	1
	0,02
	2
	0,05
	1
	0,02

	Туляремия
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Бешенство
	1
	0,02
	-
	-
	-
	-
	1
	0,02
	-
	-

	Крымская геморрагическая лихорадка
	5
	0,11
	7
	0,16
	9
	0,1
	9
	0,2
	16
	0,4

	Клещевой энцефалит
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Лихорадка Западного Нила
	5
	0,11
	-
	-
	2
	0,05
	7
	0,16
	16
	0,4

	Риккетсиозы
	1
	0,02
	3
	0,07
	-
	-
	1
	0,02
	-
	

	в том числе болезнь Брилля,

лихорадка Ку
	-
	-
	1

2
	0,02

0,05
	-


	-


	1
	0,02
	-
	

	Малярия
	6
	0,14
	1
	0,02
	2
	0,05
	8
	0,18
	2
	0,05


7.1. Крымская геморрагическая лихорадка (КГЛ)

В Ростовской области в 2005 году зарегистрировано 16 лабораторно подтвержденных случаев заболевания КГЛ (показатель 0,4 на 100 тыс. населения), что в 2 раза превышает показатели 2004г. (9 сл. или 0,2 на 100 тыс. населения), с летальным исходом в 1 случае в Песчанокопском районе. Случаи инфициования КГЛ регистрировались в 6 районах области: Сальский – 6 сл., Пролетарский (с) и Орловский – по 3 сл., Песчанокопский – 2 сл., Мартыновский и Багаевский – по 1 сл. Вместе с тем, обратилось за медицинской помощью с укусами клеща 2031 чел., что на 47,8% превысило число лиц обратившихся в 2005 году (1374 чел.).  

В течение 5 лет (2001-2005г.г.) регистрировались спорадические случаи заболевания КГЛ среди жителей области  в 12 административных районах, с апреля по октябрь, с общим числом заболевших – 46 человек. Все случаи инфицирования подтверждены лабораторными исследованиями. 
Ежегодно с марта ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РО» и ТУ Роспотребнадзора по РО централизованно принимается информация с территорий области о лицах, обратившихся за медицинской помощью с укусом клеща. Благодаря проводимой широкомасштабной информационно-разъяснительной работы с населением, число обратившихся за квалифицированной медицинской помощью увеличивается, что позволяет своевременно выявлять и госпитализировать больных с диагнозом «КГЛ».   

Таблица №70
Распределение случаев заболеваний КГЛ по районам Ростовской области
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	РАЙОНЫ


	Количество заболевших по годам

	
	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	1.
	Сальский
	3
	4
	2
	4
	6

	2.
	Обливский
	-
	-
	-
	-
	

	3.
	Красносулинский
	1
	-
	-
	-
	

	4.
	Пролетарский
	1
	1
	1
	3
	3

	5.
	Егорлыкский
	-
	-
	-
	1
	

	6.
	Песчанокопский
	-
	1
	-
	-
	2

	7.
	Волгодонской
	-
	1
	-
	-
	

	8.
	Орловский
	-
	-
	3
	-
	3

	9.
	Дубовский
	-
	-
	-
	1
	

	10.
	Заветинский
	-
	-
	1
	-
	

	11.
	Мартыновский
	-
	-
	-
	-
	1

	12.
	Багаевский
	-
	-
	-
	-
	1

	13.
	г. Волгодонск
	-
	-
	2
	-
	-

	
	Всего
	5
	7
	9
	9
	16


Основный механизм заражения – трансмиссивный, при укусе клещами.

Таблица №71
Динамика обращений населения с укусами клеща

	Год
	Количество человек, обратившихся с укусами клеща

	2001
	2615

	2002
	1468

	2003
	1349

	2004
	1374

	2005
	2031


В связи со сложившейся на Юге России эпидситуацией по арбовирусным инфекциям в области, совместно с Министерством здравоохранения РО был составлен комплексный план по этим инфекциям, включающий иммунологический скрининг и диагностические исследования от больных с подозрением на геморрагические лихорадки. Всего за период 2000-2005 года обследовано 1556 человек, из них у 46 чел. – диагноз КГЛ был подтвержден серологически, 26 чел. – ранее переболевших, определены анамнестические антитела класса Ig G. 

За истекший период 2005г. с диагностической целью на Крымскую геморрагическую лихорадку был обследован 191 человек (методом ИФА), из них у 16 лабораторно подтвержден диагноз КГЛ. 

Вместе с тем, с 2001 года по программе «Арбовирусные инфекции» проводились обследования животных (КРС), прокормителей кровососущих насекомых. Количество голов составило 1275. Антитела к вирусам К-КГЛ выявлены у 39 (3,1%). 

Также, вирусологической лабораторией с 2001 года, в целях изучения распространения арбовирусных и риккетсиозных инфекций проводятся исследования сывороток крови от доноров и животноводов. С 2001 по 2004 года для проведения мониторинга по КГЛ было доставлено и исследовано 2642 сыворотки, от 68 (2,5%) из 13 территорий - были получены положительные результаты: Чертковском, Багаевском, Морозовском, Цимлянском, Тарасовском, Октябрьском, Усть-Донецком, Волгодонском и др. районах. Кроме того, с 2002 года организован по-фамильный мониторинг за наличием IgG к вирусам ЛЗН и К-КГЛ у лиц переболевших в 2000 и 2001 годах и т.д..

С 2004 года лабораторией в области для постановки и подтверждения диагноза «КГЛ» используется метод полимеразной цепной реакции.

Кроме того, с 2000 года проводится обследовательская работа не только по КГЛ, но и ещё по 5-ти нозологическим формам арбовирусных инфекций: ЛЗН, ГЛПС, ИНКО, Тегиня и Батаи. 

В рамках программы «Крымская геморрагическая лихорадка и другие природно-очаговые инфекции», утвержденной 23 июня 2000г. заместителем Главы Администрации Ростовской области Бедриком А.И., в течении пяти лет проводилась совместная работа с Ростовским научно-исследовательским противочумным институтом (РНИПЧИ) по осуществлению контроля за циркуляцией возбудителей природно-очаговых болезней (туляремии и арбовирусных инфекций) в окружающей среде. 

В 2005 году продолжалась научно-исследовательская работа по исследованию полевого материала на наличие возбудителей вирусов крымской геморрагической лихорадки, ГЛПС и др. инфекций совместно с Ростовским научно-исследовательским противочумным институтом. С этой целью в ФГУЗ РостНИПЧИ за весь период ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» отправлено на исследование 1705 экземпляров иксодовых клещей.

С целью недопущения осложнений эпидобстановки по КГЛ основные мероприятия были направлены на борьбу с носителями и переносчиками этой инфекции. В общей сложности за 5 лет проведены акарицидные обработки (дезинсекция) открытых стаций на площади 39757,1 га, также ежегодно проводились дератизационные обработки открытых стаций и помещений с целью снижения численности прокормителей иксодовых клещей. Для минимизации контакта контингента риска по КГЛ с переносчиками инфекции специалистами ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» и филиалов ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» на территориях области ежегодно проводится мониторинг за численностью клещей в открытых стациях и на КРС. За период с 2001г. по 2005г. по результатам наблюдений максимальный показатель численности клещей в открытых стациях варьировал от 0 - 0,3 экз. до 246 экз. на 1 фл-км и снизился до 120 экз. в 2005г. (2001г. – 246 экз. - г. Волгодонск). При контрольных учетах на КРС, суммарный максимальный показатель численности переносчиков КГЛ составлял от 0 – 0,06 экз. до 30,9 экз. (г. Батайск) и снизился в 2005г. до 6,5 экз. Переносчики вируса КГЛ составляли 97-98%. В 2005г. процент основного переносчика вируса КГЛ - H.marginatum снизился в 1,7 раза (от 66% до 39,5%). Среднесезонные показатели численности переносчиков вируса КГЛ не превышали 0,2 – 0,3 экз. на животных и 0,5 -1,9 экз. на 1 фл-км в открытых стациях, в том числе в 2005г.
В рамках «Мероприятий по обеспечению санитарной охраны территории и предупреждению природно-очаговых и особо опасных инфекций среди людей в Ростовской области» ветеринарной службой проводятся обработки КРС и МРС ежегодно перед выпасом и в течение всего эпидсезона. 

По данным ФГУЗ РостНИПЧИ и энтомологической службы ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РО», в эпидсезон 2005 года суммарный максимальный показатель численности иксодовых клещей при учете их в открытых стациях увеличился в сравнении с предыдущим годом на ряде северных степных стаций в 1,5 – 2,2 раза, единично в 5,4 раза. 

На единичных территориях области: южной, восточной зон в 1,2-2 раза; юго-западной, центральной зон области в 2,8-7,3 раза, на остальных 32 территориях снизился в 1,6 – 6,7 раза или остался на уровне 2004 года.

При этом суммарный максимальный показатель численности клещей на 1 флаго-километр варьировал от 0,5 до 13 экз., в единичных случаях максимум численности достигал 22; 31; 48; 70; 120 экз. на 1 флаго-километр.

Доминирующим видом при учете клещей в открытых стациях в 2005 году продолжал оставаться D.marginatus.

При учете иксодовых клещей на животных суммарный максимальный индекс обилия зарегистрирован в восточной зоне области и составил 15,5 экз. (2004 г. – 8,5). В сезон 2005 года максимальный индекс обилия клещей на КРС увеличился на 24 территориях, в т.ч. на ряде северных, южных территориях в 1,2 - 4,8 раза, на единичных: центральных в 1,2 – 4,8 раза, восточных 1,2 – 4,7 раза, юго-западных в 2- 4,3 раза. 

Суммарный максимальный индекс обилия переносчиков КГЛ (H.marginatum, R.rossicus, D.marginatus) увеличился в 1,5 - 4,8 раза на двенадцати из 30 эндемичных территорий (гг. Гуково, Новочеркасск, Каменск, Красносулинский, Миллеровский, Обливский, Октябрьский, Егорлыкский, Дубовский, Усть-Донецкий, Мартыновский, Тарасовский районы). 

С целью недопущения обострения эпизоотологической и эпидемиологической ситуаций по природно-очаговым и особо опасным инфекциям, профилактические мероприятия проводятся комплексно совместно с государственной ветеринарной службой.  

В целом по области акарицидные обработки выполнены на площади 7899,0 га, их них 5434,71га – на эндемичных по КГЛ территориях. 
Таблица №72
	Годы
	Объем обработки по борьбе с клещами

	
	на территории области
	в т.ч. на эндемичных территориях

	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%)

	2005 г.
	7 899,0 га
	5709,33 га (72,2%)


Охвачено обработкой против клещей 93,0 % голов КРС (448 808 голов), повторно – 75,6 % или 367 594 голов КРС; из них на эндемичных по КГЛ территориях – 100,0% или 291 369 голов КРС. МРС обработан в 74,0% (425 330 голов), из них 188 344 головы (64,0 %) на эндемичных по КГЛ территориях, повторно против клещей обработано 22,0 % поголовья МРС (или 81 824 головы). 

Во исполнение Постановления Главного государственного санитарного врача РФ  № 12 от 01.04.2005г. специалистами ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» совместно с ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области проведены проверки готовности филиалов ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области», а также ЛПУ области к эпидсезону, качества проводимых мероприятий в течение эпидсезона.

Таблица №73
Заклещевленность КРС (Н. marginatum) по сезонам года

	
	III
	IY
	Y
	YI
	YII
	YIII
	Среднесезонный показатель
	Средне-многолетний показатель

	2001 год
	-
	1,5
	0,96
	0,4
	0,5
	0,2
	0,69
	0,4

	2002 год
	-
	0,7
	0,9
	0,6
	0,4
	0,2
	0,6
	

	2003 год
	-
	0,04
	0,1
	0,1
	0,1
	0,04
	0,1
	

	2004 год
	-
	0,4
	0,5
	0,4
	0,1
	0,06
	0,3
	

	2005 год
	-
	0,03
	0,4
	0,3
	0,2
	0,04
	0,2
	


Таблица №74
Вирусоформность имаго H. Marginatum
	
	Исследовано

проб
	Из них положительных проб
	Количество обследованных административных территорий
	Из них количество территорий, в которых выявлен клещ Н.marginatum

	2001 год
	103
	7
	38
	25

	2002 год
	178
	2
	44
	21

	2003 год
	136
	8
	42
	33

	2004 год
	217
	4
	42
	30

	2005 год
	140
	7
	25
	19


В 2005г проведено 3 заседания областной комиссии по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения и ведению социально-гигиенического мониторинга по следующим вопросам: «О деятельности организаций, учреждений, ведомств по профилактике КГЛ и других природно-очаговых инфекций» (протокол №2 от 26.04.05г.), «О ситуации по природно-очаговым инфекциям и мерах по их профилактике» (протокол №3 от 14.05.05г.), «Об эпидситуации по КГЛ в Багаевском, Мартыновском, Пролетарском (с), Орловском районах» (протокол №7 от 02.06.05г.). В целом по области эти вопросы в 2005г обсуждены на 92 заседаниях городских и районных комиссиях по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения и ведению социально-гигиенического мониторинга. 

Кроме того, по результатам совместных комплексных проверок с ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РО» более 20 территорий области по вопросам организации и проведения мероприятий по обеспечению санитарной охраны территории от завоза и распространения природно-очаговых и особо опасных инфекций, проведено заседание санэпидсовета по вопросу: «О мероприятиях по предупреждению КГЛ в Багаевском, Морозовском, Каменском, Мартыновском, Куйбышевском, Красносулинском районах, г.г. Красный Сулин, Зверево» (от 30.06.05г. протокол №2)

В целом по области, по вопросам санитарной охраны и очистки территорий вынесено 229 предписаний, составлено 200 протоколов и наложено штрафов - 196, в т.ч. в г.Ростове-на-Дону – 30. В адрес руководителей предприятий г.Ростова-на-Дону ежегодно направляются предписания о выполнении мероприятий, направленных на борьбу с переносчиками природно-очаговых и особо опасных инфекций. В 2005г. на 41 объекте по энтомологическим показаниям были проведены противоклещевые мероприятия, а также заключены договора на дератизацонные виды работ.  

Вопросы профилактики крымской геморрагической лихорадки были освещены в 229 выступлениях по теле- и радиовещанию, 152 статьи опубликовано в газетах, а также издано 69337 экземпляров памяток Ежегодно издаются и распространяются памятки  для населения «Осторожно: крымская геморрагическая лихорадка», «Если Вас укусил клещ». Кроме того, на сайтах ТУ Роспотребнадзора по РО и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по РО» регулярно обновлялась информация об эпидситуации по КГЛ и мерах профилактики. 
7.2. Туляремия

В период с 2001 – 2005 г.г. случаи заболевания туляремией на территории области не регистрировались. 
В 2005 году серологически обследовано 556 чел. (2004г-592 чел.), все – с диагностической целью, результат отрицательный.  

Бактериологические исследования людей не проводились.

Исследования внешней среды:

· серологические - 384 исследования, в т.ч. 58 проб (грызуны и мелкие членистоногие), 3 – вода;

· бактериологические - 654 исследований, отрицательные, в т.ч. вода – 268; млекопитающие, членистоногие – 386.

Культура возбудителя туляремии не выделялась. 

Энзоотичных районов в области – 35. Подлежат иммунизации против туляремии – 1216296 человек, привиты за 5 лет (2000 - 2004г.г.) –1081526 чел., не привито – 180318 чел. В 2005 году вакцинировано 46497 чел. (57,7% от числа лиц подлежащих), ревакцинировано - 180 942 чел. (100,0%).
Таблица №75
Охват вакцинацией подлежащего контингента против туляремии

в области (2001-2005 г.г.)

	Год
	Вакцинация
	Ревакцинация 

	
	Абсол.
	%
	Абсол.
	%

	2001
	127543
	53,3
	148816
	100

	2002
	89665
	52,9
	134360
	100

	2003
	108640
	71,2
	111168
	100

	2004
	70082
	56,5
	104612
	100

	2005
	46497
	78,3
	180942
	95,6


В 2005 году вакцинировано 46497 чел. (57,7% от числа лиц подлежащих), ревакцинировано - 180 942 чел. (100,0%). В период с 2000-2004 г. подлежало иммунизации против туляремии – 1216296 человек, привито за 5 лет (2000-2004г.г.) –1081526чел., не привито –180318 чел. Неполный охват вакцинацией против туляремии в области вызван тем, что число лиц фактически проживающее на энзоотичных по туляремии территориях значительно ниже от числа зарегистрированных по месту жительства, засчёт миграции сельского населения в крупные города области, ввиду ликвидации коллективных хозяйств различных форм собственности.
7.3. Лептоспироз

В 2005 г. отмечалось снижение уровня заболеваемости лептоспирозом на 11,1%, по сравнению с 2004г. Удельный вес городского населения в общей структуре заболеваемости составил в 2005г – 56,2 %, сельского – 43,8 %. Наиболее частые места инфицирования заболевших – водоемы Краснодарского края, Азовского, Сальского, Веселовского, Егорлыкского районов области, а также дельты р.Дон. 

В 2005 году, как и последние годы в пейзаже возбудителей первое место занимает сочетание L. Icterohaemorrhagiae c лептоспирами других серогрупп.

С диагностической целью на лептоспироз обследован 621 чел., проведено 4669 серологических исследований, положительных - 16.

Проведено 379 серологических и бактериологических исследований внешней среды (мелкие млекопитающие), результаты отрицательные.
Таблица №76
Иммунизация населения области против лептоспироза 

в период с 2000 – 2005 г.г.

	2000 год
	2001 год
	2002 год

	Подлежало
	Привито
	%
	Подлежало
	Привито
	%
	Подлежало
	Привито
	%

	6250
	5950
	95,2
	6533
	9466
	100
	5804
	8271
	100

	2003 год
	2004 год
	2005 год

	Подлежало
	Привито
	%
	Подлежало
	Привито
	%
	Подлежало
	Привито
	%

	35551
	36776
	100
	10123
	12462
	100
	9424
	10932
	100


Ежегодно в области, в соответствии с планом проводится иммунизация населения проживающего на территориях эндемичных по лептоспирозу, а также лиц относящихся к «группе риска» по данной инфекции. Охват составляет 100,0%.
Высокий процент охвата вакцинацией людей против лептоспироза отмечается в связи с иммунизацией населения проживающих в районах, где регистрируются случаи заболевания или подозрения на лептоспироз, а также в территориях пострадавших от паводоков, так, только в 2003 году против лептоспроза было привито 2,3% сельского населения области.  

7.4. Лихорадка Западного Нила

За период с 2001-2005г.г. в области было зарегистрировано 30 случаев инфицирования Лихорадкой Западного Нила, преимущественно населения г.Ростова-на-Дону. Пик заболеваемости отмечался в 2005 году, когда показатель заболеваемости достиг 0,4 на 100 тыс. населения (16 случаев), число заболевших в г.Ростове-на-Дону составило 10 сл. (0,9 на 100 тыс. населения).

С целью проведения профилактических мероприятий по борьбе с комарами в области организован систематический учет технических подвалов подтапливаемых водой и дающих выплод комаров. Так, в области на постоянном учете находятся 408 подвальных помещений, дающих выплод немалярийных комаров. В 2005 году дезинсекционные мероприятия проведены на общей площади 1 381 878 м². 

На проведение профилактических мероприятий против переносчиков природно-очаговых и особо опасных инфекций в г.Ростове-на-Дону было выделено 1 215, 2 тыс. руб. 

Всего в г.Ростове-на-Дону на учете находится 103 подвальных помещения, дающих выплод комаров, в 91 – проведены ремонтные работы на сетях водопровода и канализации. Дезинсекционные мероприятия в 2005г. выполнены на общей площади 922162 м². 

7.5. Эпизоотологическая ситуация

Вопросы стабилизации эпизоотической ситуации регулярно обсуждаются на заседаниях областной комиссии по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения и ведению социально-гигиенического мониторинга – за 5 лет было проведено 17 заседаний по следующим вопросам:

- Об осложнении эпизоотической обстановки по бешенству и выполнений мероприятий по предупреждению заболеваний людей и животных;

- О неотложных мерах по профилактике бешенства;

- Об эпидобстановке по природно-очаговым инфекциям и выполнения мероприятий по их профилактике;

- Об осложнении эпизоотологической ситуации по сибирской язве среди людей  и мерах по предотвращению  возникновения заболевания среди людей и животных сибирской язвой;

- О эпизоотической обстановке по трихинеллёзу, сальмонеллёзу и спонгиоформной энцефалопатии КРС, ящура и мероприятиях по предупреждению возникновения и распространения заболеваний среди людей и животных;

- О мероприятиях по борьбе с бруцеллёзом в районах.

В 2005г. по данным ФГУЗ РостНИПЧИ положительные результаты исследования на антиген возбудителя туляремии получены из комаров C.pipiens и бурозубки обыкновенной, мышей домовых отловленных в г.Ростове-на-Дону; клещей D. marginatus и ГНС полевки обыкновенной из Мясниковского района; клещей H. marginatum из Песчанокопского района; мышевидных грызунов Пролетарского (с) района; воды и мышевидных грызунов – Сальского района; зерна, соломы, ГНС, клещей H. marginatum – Орловского района; мышей домовых – Обливского района; комаров – Багаевского района.

При исследовании клещей H. marginatum, доставленных из Волгодонского, Пролетарского (с) и Орловского районов, а также клещей R.rossicus и I.laguri, отловленных в Мясниковском и Орловском районах, соответственно, выделен в реакции ИФА антиген к вирусу ККГЛ. Также, по данным ФГУЗ РостНИПЧИ выявлен антиген вируса ККГЛ при исследовании клещей D. marginatus в Мартыновском районе, мышевидного грызуна (без определения вида) в Цимлянском районе.

В двух пробах клещей H. marginatum (Песчанокопский район) и R.rossicus (Мясниковский район), а также от полевки обыкновенной (Неклиновский район) выделен антиген к вирусу лихорадки Западного Нила.

Антиген вируса Батаи обнаружен в пробе, приготовленной из мозга белокрылой крачки (Веселовский район) и пробе комаров р. Anopheles (г.Ростов–на–Дону). Специалистами ФГУЗ РостНИПЧИ выделены также антиген вируса Тягиня из мыши домовой (Неклиновский район), антиген вируса Инко из суспензии мозга речной крачки (Багаевский район) и антиген к вирусу Синдбис из комаров A.vexans (г.Ростов–на–Дону). 

Эпизоотологические обследования проводились на 32 территориях, во всех природно – ландшафтных зонах.

Средний показатель численности грызунов по области составил – 4,3% попадаемости, что в 0,8 раза ниже аналогичного периода прошлого года.

По данным областной станции защиты растений заселенность грызунами сельхозугодий, по состоянию на 15 октября 2005г., составлял 18,9%, в 2004г. данный показатель составлял 45,4%.

Максимум численности 40 – 150 жилых нор на 1 га зарегистрирован в северных, центральных, юго-западных и южных районах области (Чертковский, Константиновский, Багаевский, Мясниковский, Азовский, Сальский и Целинский районы).

В стациальном распределении грызунов наблюдается повышенная численность в открытых стациях и неравномерное расселение их в закрытых стациях в жилой зоне и в природе 

В целях снижения численности грызунов в 2005 г. была проведена дератизация открытых стаций в период массовой миграции (весна, осень) на площади 3073 тыс. м2 . Усилен контроль за выполнением профилактических и истребительных дератизационных обработок на категорийных объектах. В 2005 г. дератизационные мероприятия проведены на 31537 объектах области, в том числе на 12867 предприятиях общественного питания, торговли продовольственным сырьем и пищевыми продуктами, пищевой промышленности. Оперативная площадь обработки составила 1785587 тыс. м2, в том числе в очагах зоонозных инфекций 14 тыс. м2.

7.6. Организационные мероприятия по санитарной охране территории
В области ежегодно разрабатываются и утверждаются Главой Администрации (Губернатором) программы обеспечения эпидемиологической безопасности по особо опасным и природно-очаговым заболеваниям. Указанные программы финансируются из средств областного и муниципальных бюджетов (см.таблицу).
В 2005 г. на обеспечение санитарной охраны территории области и предупреждение природно-очаговых и особо опасных заболеваний было выделено и освоено 8704,735 тыс.рублей, в том числе из областного бюджета выделено на приобретение тест-систем для диагностических исследований 106,0 тыс. руб., и на закупку инсектицидов - 2236,679 тыс. руб. Кроме того из муниципальных бюджетов городов и районов области на закупку инсектицидов выделено и освоено 6362,056 тыс. руб., в том числе 2699,697 тыс. руб. на проведение акарицидной обработки в эндемичных по КГЛ территориях. 

В соответствии с Областным законом от 15.12.2005г. №413-3С «Об областном бюджете на 2006 год», в 2006 году на проведение профилактических мероприятий по борьбе с переносчиками природно-очаговых и особо опасных инфекций из областного бюджета планируется выделить 2 552, 1 тыс. руб. 
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Рис. №18. Финансирование мероприятий по борьбе с природно-очаговыми инфекциями
в 2001 – 2005 г.г.

Вопросы состояния заболеваемости природно-очаговыми и особо опасными инфекциями, неотложных профилактических и противоэпидемических мероприятий заслушаны в 2005 г. на 3-х заседаниях областной комиссии по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения и ведению социально-гигиенического мониторинга: 

· «О деятельности организаций, учреждений, ведомств по профилактике КГЛ и других природно-очаговых инфекций» (протокол №2 от 26.04.05г.);

· «О ситуации по природно-очаговым инфекциям и мерах по их профилактике» (протокол №3 от 14.05.05г.);

· «Об эпидситуации по КГЛ в Багаевском, Мартыновском, Пролетарском (с), Орловском районах» (протокол №7 от 02.06.05г.).

Вопрос «О мероприятиях по предупреждению КГЛ в Багаевском, Морозовском, Каменском, Мартыновском, Куйбышевском, Красносулинском районах, г.г. Красный Сулин, Зверево» был заслушаны Территориальным управлением на заседании санэпидсовета (30.06.05г. протокол №2).
Территориальным управлением Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Ростовской области в 2005 году было направлено 23 информации 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 в программных мероприятий. 

Согласован Порядок взаимодействия с военно-медицинской службой Управления ФСБ России по Ростовской области, Министерством здравоохранения Ростовской области, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области», ФГУЗ «Дезинфекционная станция в г.Ростове-на-Дону» в случае выявления больного (умершего) подозрительного на карантинную инфекцию или контагиозную лихорадку (КВГЛ) и инфекционными болезнями неясной этиологии, имеющими международное значение».  

Главам муниципальных образований области направлена информация:

· о ситуации по Крымской геморрагической лихорадке и мерах по предупреждению заболеваний людей; 

· о необходимости финансирования мероприятий по борьбе с переносчиками природно-очаговых и особо опасных инфекций в сезон 2005 года;

· о ситуации по природно-очаговым инфекциям и мерах по предупреждению заболеваний людей;

Кроме того, до сведения органов исполнительной власти и местного самоуправления доведены Постановления Главного государственного санитарного врача РФ «О совершенствовании государственного санитарно-эпидемиологического надзора по противодействию угрозе биотерроризма» от 05.09.05г. №21, «О состоянии заболеваемости геморрагической лихорадкой с почечным синдромом и мерах по предупреждению её распространения» от 24.02.05г. №9, «Об эпидемиологической обстановке по заболеваемости Крымской геморрагической лихорадкой в Южном Федеральном округе и мерах по её профилактике» от 01.04.05г. №12.

В целях контроля проводимых профилактических мероприятий, специалистами ТУ Роспотребнадзора по РО и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РО» проведены совместные проверки территорий области, по результатам которых к руководителям органов муниципальной власти в Кашарском, Белокалитвинском, Октябрьском (с), Константиновском, Усть-Донецком районах приняты меры административного взыскания в виде штрафа.

ТУ Роспотребнадзора по РО направлена информация:

Министру здравоохранения Ростовской области:

· О ситуации по природно-очаговым инфекциям.

· Об осложнении эпидемиологической ситуации по туляремии в территориях, сопредельных с Ростовской областью (от 22.08.05г. № 08-5436).

· Об обострении эпизоотологической ситуации по лептоспирозу в территориях, граничащих с Ростовской областью (от 15.09.05г. № 08-6556).

Главам муниципальных образований:

· О ситуации по Крымской геморрагической лихорадке и мерах по предупреждению заболеваний людей. 

· О необходимости финансирования мероприятий по борьбе с переносчиками природно-очаговых и особо опасных инфекций в сезон 2005 года.

· О ситуации по природно-очаговым инфекциям и мерах по предупреждению заболеваний людей.

С целью обеспечения эпидемиологического благополучия в Шолоховском районе в период проведения мероприятий посвященных 100-летию со дня рождения М.А.Шолохова направлена информация «О профилактике инфекционных и паразитарных заболеваний» от 22.03.05г. №294. 

В МУ «Департамент ЖКХ и энергетики» г. Ростова-на-Дону направлена информация об осложнении эпидобстановки по заболеваемости лихорадкой Западного Нила и мерах по её профилактике» (от 12.12.05г. № 08-10445).

Начальникам Территориальных отделов ТУ Роспотребнадзора по РО:

· О неотложных мероприятиях по предупреждению заболеваний туляремией (от 31.08.05г. №08-5838). 

· О мерах по профилактике клещевого энцефалита в области (от 11.05.05г. №1331).

· Перечень территорий эндемичных по клещевому вирусному энцефалиту (от 08.08.05г. № 08-4874).

· О карантинных заболеваниях за рубежом.

· Об эпидситуации по трихинеллезу в Ростовской области и мерах его профилактики (от 12.12.05г. № 08-10443).

· Об обострении эпидемиологической обстановки по природно-очаговым инфекциям, в т.ч. лептоспирозам в летне-осенний период 2005г. в области (от 20.06.05г. № 2823).

· Об обострении эпидемиологической ситуации по лептоспирозу в ЮФО и на территории Ростовской области (от 14.09.05г.№08 – 6483).

· О недостатках в проведении мероприятий по борьбе с переносчиками природно-очаговых и особо опасных инфекций в сезон 2005г. (от 03.11.05г. №08-9271).

· О недостатках в проведении дератизационных и дезинсекционных  мероприятий в 2005г. (от 12.12.05г. №08-10446).

· Об усилении контроля за организацией и проведением профилактических и истребительных дератизационных и дезинсекционных мероприятий в жилом фонде и на категорийных объектах (от 11.10.05г. №08-7436). 

Проводится обмен информацией о заболеваемости и эпизоотической ситуации с Территориальными управлениями Роспотребнадзора в Волгоградской, Астраханской, Воронежской областями, Ставропольском, Краснодарском краях, Республике Калмыкия и др. территориями ЮФО.

	Наименование программы
	Финансирование мероприятий  (тыс. руб.)

	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	
	Обл.

бюджет
	Муниц.бюджет
	Обл.

бюджет
	Муниц.бюджет
	Обл.

бюджет
	Муниц.бюджет
	Обл.

бюджет
	Муниц.бюджет
	Обл.

бюджет
	Муниц.бюджет

	Постановление Главы Администрации (Губернатора) РО от 04.12.2000г. №470 «Об утверждении областной целевой Программы обеспечения эпид. безопасности по особо опасным и природно-очаговым заболеваниям в Ростовск. области на 2001-2002г.г.»
	1300,0


	5345,449


	
	
	
	
	
	
	
	

	Постановление Главы Администрации (Губернатора) Ростовской области от 21.02.2002г. № 62 «О мероприятиях по обеспечению эпид. безопасности по особо опасным и природно-очаговым заболеваниям в Рост. области на 2002г.»
	
	
	1600,0


	3206,821
	
	
	
	
	
	

	Постановление Главы Администрации (Губернатора) Ростовской области от 03.03.2003г. № 117 «По обеспечению санитарной охраны территории и предупреждению природно-очаговых и особо опасных инфекций среди людей в Ростовской области на 2003 год»
	
	
	
	
	1999,387
	3904,329
	
	
	
	

	Областные целевые мероприятия «По обеспечению санитарной охраны территории и предупреждению природно-очаговых и особо опасных инфекций среди людей в Ростовской области на 2004 год», утвержденные Главой Администрации (Губернатором) РО от 15.01.04г.
	
	
	
	
	
	
	2000,0
	4973,3
	
	

	Мероприятия «по обеспечению санитарной охраны территории и предупреждению природно-очаговых и особо опасных инфекций среди людей в Ростовс. области на 2005 год», утвержденные Главой Администрации (Губернатором) РО от 25.01.05г.
	
	
	
	
	
	
	
	
	2342,679
	6362,056


В представительство президента РФ в ЮФО, а также головной институт по выполнению настоящей программы – Ставропольский научно-исследовательский противочумный институт направлялась информация 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.)». 

Территориальным управлением совместно с ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РО» проведен семинар для специалистов территориальных отделов, врачей-эпидемиологов, помощников врача-эпидемиолога по организации и проведению мероприятий по профилактике природно-очаговых и особо опасных инфекций в Ростовской области (приказ от 20.04.05г. №59/37). 

Ежемесячно с марта по октябрь специалистами Территориальных отделов ТУ Роспотребнадзора по РО проводились семинары для медицинских работников по вопросам своевременной диагностики и профилактики особо опасных инфекций, в т.ч. КГЛ.

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.

Задачи:

1. 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.

2. Совершенствование мероприятий по санитарной охране территории области от завоза и распространения конвенционных и других особо опасных заболеваний.

3. Взаимодействие с заинтересованными службами и ведомствами по вопросам профилактических и противоэпидемических мероприятий. 
Глава 8. Паразитарные болезни

В структуре инфекционных заболеваний без гриппа и ОРВИ паразитарные болезни составляют 33,5%, на долю гельминтозов приходится 22,9%.

В Ростовской области в 2005 году было зарегистрировано 16946 больных паразитарными болезнями – это 389,0 на 100тыс. населения, что на 17,0% меньше чем в 2004г. Снижение заболеваемости произошло за счет уменьшение пораженности населения области энтеробиозом. В общей инфекционной и паразитарной заболеваемости последние составили 1,5%. 

В структуре паразитозов на гельминтозы приходится 88%, на протозоозы – 11,7%. При этом в 2005г. отмечается рост заболеваемости лямблиозом на 4%. 

Среди больных гельминтозами наибольшее количество составляют контактные инвазии, в структуре которых на энтеробиоз приходится 97%. 
На протяжении 5 лет отмечается снижение в 2 раза заболеваемости энтеробиозом, в 2005г. заболеваемость продолжала снижаться – зарегистрировано 11278  случаев –208,9 на 100 тыс. населения, против 343,4 в 2004г. В структуре заболеваемости городские жители составляют 65% случаев. В возрастной категории 88,6% приходится на долю детей до 14 лет.
Таблица №77
Заболеваемость некоторыми паразитозами  в Ростовской области в 2001-2005 гг.

	Геогельминтозы

	Инвазии
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	
	Абс.
	На 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	На 100 тыс.
	абс.
	На 100 тыс.

	Аскаридоз
	335
	7,7
	345
	7,9
	246
	5,7
	249
	5,8
	222
	5,1

	Трихоцефалез
	12
	0,3
	15
	0,3
	3
	0,1
	15
	0,4
	7
	0,2

	Токсокароз
	17
	0,4
	8
	0,2
	7
	0,2
	13
	0,3
	33
	0,8

	Контактные гельминтозы

	Энтеробиоз
	23633
	539,7
	20849
	477,8
	17629
	406,3
	14865
	343,4
	11278
	258,9

	Гименолепидоз
	11
	0,3
	8
	0,2
	15
	0,4
	7
	0,2
	-
	-

	Биогельминтозы

	трихинеллез
	7
	0,16
	4
	0,1
	5
	0,1
	11
	0,25
	2
	0,04

	Дифиллоботриоз
	4
	0,1
	4
	0,1
	4
	0,1
	2
	0,1
	4
	0,1

	описторхоз
	2
	0,05
	0
	0
	5
	0,1
	2
	0,1
	3
	0,07

	Тениоз
	1
	0,025
	3
	0,1
	2
	0,05
	1
	0,1
	3
	0,07

	тениаринхоз
	11
	0,25
	14
	0,3
	16
	0,4
	20
	0,5
	18
	0,4

	Простейшие

	лямблиоз
	1695
	38,8
	1569
	36,0
	1472
	33,9
	1460
	33,7
	1527
	35,05


Случаи гименолепидоза в 2005 году не регистрировались, в 2004 году – 7 случаев – 0,2  на 100 тыс. населения.

На втором месте по частоте регистрации находится геогельминтоз аскаридоз. В возрастной структуре на долю школьников 7-14 лет приходится 73% от всех заболевших в области. Областной показатель по аскаридозу снизился и составил 5,1 на 100тыс. населения, против 5,8 – в 2004 году. 

Территориально заболеваемость распределяется следующим образом: г. Таганрог – 39 случаев, Неклиновский район – 21, г. Ростов-на-Дону – 16, г. Донецк – 11, на остальных территориях - единичные случаи.

Трихоцефаллез был зарегистрирован в Егорлыкском, Орловском, Пролетарском, Волгодонском районах, г. Ростове-на-Дону.

 У большинства людей наблюдалось местное заражение. 

Тениаринхоз регистрировался на 8 территориях Ростовской области: г. Ростов-на-Дону-10 случае, Мартыновский район - 4 случая, Егорлыкский район -2 случая, в г.г. Новочеркасск, Таганрог, Шахты, Усть-Донецком и Аксайском районах по 1 случаю.

В 2005г. улучшилась выявляемость больных токсокарозом с помощью более широкого использования метода ИФА диагностики. Всего зарегистрировано 33 заболевших, что на 39,4% больше, чем в 2004году. 

Из редких инвазий было зарегистрировано 3 случая дирофиляриоза: 2- г. Волгодонск, 1- г. Новочеркасск.

Наиболее массовым протозоозом в области является лямблиоз. Он занимает второе место в структуре паразитарных болезней. Число выявленных больных составило 1527 человек, или 35,05 на 100тыс. населения, что превышает уровень 2004г. на 4,6%.

Ежегодно проводятся санитарно-паразитологические исследования проб внешней среды и пищевых продуктов.

За истекший год исследовано 30323 пробы, число нестандартных проб составило 205 (0,7%).

При исследовании внешней среды около 60% обнаруженных возбудителей составили яйца геогельминтов и цист лямблий. Нестандартные пробы при исследовании пищевых продуктов составили в среднем 0,6%.

В течение года на территории области были отправлены ряд инструктивно-методических документов по профилактике паразитарных болезней: областные методические рекомендации «Организация работы по профилактике паразитарных болезней в детских учреждениях», утвержденные главным государственным санитарным врачом по Ростовской области; информационные письма в Администрацию города, Администрацию Ростовской области «О заболеваемости инфекционными и паразитарными болезнями за 6 и 9 месяцев 2005 года»,  МУ «Управление здравоохранения г. Ростова-на-Дону» - о выявленных нарушениях при проведении дезинвазионных мероприятий в детских коллективах.

В целях снижения и стабилизации заболеваемости паразитарными болезнями в ноябре 2005г. был проведен  семинар с медработниками ЛПУ и детских коллективов  по вопросам профилактики паразитарных болезней.

Задачи на 2006 год по профилактике паразитарных болезней в области:

- охватить 100% обследованием на энтеробиоз и лямблиоз декретированных контингентов;

- охватиь100% обследованием детей дошкольного и младшего школьного возраста  на энтеробиоз и гименолепидоз при поступлении в стационар;

- проводить плановые профилактические обследования на контактные гельминтозы и кишечные протозоозы детей организованных коллективов в соответствии с санитарными правилами;

- требовать от ЛПУ подачу экстренных извещений в соответствии с действующей документацией и проводить эпидрасследование с отбором проб внешней среды для контроля в каждом случае;

- выявлять источник инвазии при наличии положительных результатов санитарно-гельминтологических исследований в детских образовательных учреждениях с обследованием детей и персонала;

- включать в мероприятия по расследованию эпидемических вспышек ОКИ неустановленной бактериальной этиологии исследования на лямблиоз и криптоспоридиоз.
8.1. Трихинеллез
Всего за 5 лет (с 2001 по 2005 г.г.) в области зарегистрировано 29 случаев заболевания трихинеллезом, в т.ч. 12 сл. – среди сельских жителей. Случаи инвазирования среди детей до 14 лет не зарегистрированы.

В 2005 году зарегистрировано 2 лабораторно подтверждённых случая заболевания трихинеллезом среди жителей г.Ростова-на-Дону  и Обливского района, употреблявших шашлык из мяса свинины.

Во всех очагах комплекс профилактических и противоэпидемических мероприятий проводился в полном объеме и тесном взаимодействии с государственной ветеринарной службой и УВД области.

По данным ветеринарной службы области в 2005 году инвазированные туши свиньи были выявлены в следующих районах: Сальском, Целинском, Зерноградском
ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РО» с целью диагностики заболеваний трихинеллезом среди людей в 2005г. выполнено 48 серологических исследований (обследовано 27 человек), положительных нет.

Таблица №78
Трихинеллез, заболеваемость за 5 лет

	Годы
	Всего
	в т.ч. дети
	В т.ч. среди сельских жителей

	
	
	до 14 лет
	от 3 до 6 лет
	

	
	абс.
	пок. 

на 100 тыс.
	абс.
	пок. 

на 100 тыс.
	абс.
	пок. 

на 100 тыс.
	

	2001
	7
	0,16
	-
	-
	-
	-
	-

	2002
	4
	0,1
	-
	-
	-
	-
	2

	2003
	5
	0,1
	-
	-
	-
	-
	-

	2004
	11
	0,25
	-
	-
	-
	-
	9

	2005
	2
	0,05
	-
	-
	-
	-
	1


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.

Ситуация по вопросу профилактики биогельминтозов, в т.ч. трихинеллеза обсуждалась на заседании санэпидсовета, также направлялась информация Министру здравоохранения Ростовской области «Об эпидемиологической ситуации по трихинеллезу в РФ и на территории Ростовской области» (от 12.12.05г.№ 08-10443). 
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Рис. №19. Динамика заболеваемости трихинеллезом в Ростовской области

за период с 2001 по 2005 г.г (в показателях на 100 тыс. человек)

ТУ Роспотребнадзора по РО совместно с ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РО» выпущен информационно-аналитический сборник по итогам 2004 года» для использования в работе Территориальными отделами ТУ Роспотребнадзора по РО и филиалами ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РО».

Задачи:

1. Проведение регулярных дератизационных мероприятий в государственном и индивидуальных секторах и сплошных дератизационных обработок в населенных пунктах – не менее 4 раз в течение года.

2. 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».

8.2. Малярия

В 2005 году на территории области было зарегистрировано 2 случая завозной малярии (показатель на 100 тыс. населения – 0,05): тропической из Нигерии с летальным исходом в г.Батайске и трехдневной из Азербайджана в г. Волгодонске, что в 4 раза ниже показателей заболеваемости 2004 года, когда было зарегистрировано 8 случаев заболевания завозной малярией: тропической малярии из Уганды, Камеруна и Сенегала, трехдневной – Азербайджана, Грузии. Так же в 2004г. было зарегистрировано 2сл. паразитоносительства трехдневной малярии в г.Ростове-на-Дону и 1 сл. – в Миллеровском районе у лиц, прибывших из Азербайджана.  

Для осуществления контроля за правильностью определения возбудителей малярии в лечебно-профилактических учреждениях лабораторией ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» проведено 411 исследований крови, 2 – положительных.  

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 и другим природно-очаговым и особо опасным инфекциям. С целью контроля выполнения постановления Главного государственного санитарного врача РФ от 04.12.2002г. №45 «О мерах по предупреждению заболеваний российских граждан, выезжающих в зарубежные страны», специалистами ТУ Роспотребнадзора по РО были проведены плановые проверки и даны предписания 26 туристическим фирмам и агенствам, к 4 фирмам  приняты меры  административного взыскания в виде штрафа. 

С целью своевременного выявления лиц, относящихся к группе риска, прибывших из стран и регионов неблагополучных по малярии, осуществляется взаимодействие с Управлением паспортно-визовой службой ГУВД области.  

Мероприятия по профилактике заболеваемости людей малярией в области осуществлялись согласно программе «по обеспечению санитарной охраны территории и предупреждению природно-очаговых и особо опасных инфекций среди людей в Ростовской области на 2005 год», утвержденные Главой Администрации (Губернатором) РО от 25.01.05г. По борьбе с личинками комаров с использованием бактицида обработано 2168,0 га водной площади, 2821,0 тыс.м2 помещений по борьбе с малярийными комарами и 620 га зеленой растительности у мест выплода гнуса.

Также, направлялась информация Заместителю Главы Администрации (Губернатора) РО «О случае заболевания завозной тропической малярией в Ростовской области» (от 01.08.2005г. № 4573), в МУ «Управление здравоохранения г.Ростова-на-Дону» и главным врачам областных учреждений здравоохранения «Об маляриологической ситуации в Российской Федерации в 2004 году и основных задачах на 2005г.» (от 19.07.2005г. № 4043). 

Вопросы заболеваемости, ранней диагностики и профилактики малярии обсуждались на «Днях специалиста», выездных совещаниях руководства ТУ Роспотребнадзора по области в территории.  

Таблица №79
Заболеваемость впервые выявленной завозной малярией в Ростовской области 

за 5 лет (2001-2005 г.г.)

	Годы
	Всего
	Дети до 14 лет

	
	абс.
	На 100 тыс.
	абс.
	На 100 тыс.

	2001
	6
	0,14
	3
	0,07

	2002
	1
	0,01
	-
	-

	2003
	2
	0,05
	-
	-

	2004
	8
	0,18
	1
	0,06

	2005
	2
	0,05
	-
	-


Задачи:

1. Контроль за осуществлением ранней диагностики малярии в лечебно-профилактических учреждениях.

2. Оперативное проведение комплекса неотложных противоэпидемических мероприятий в очагах завозной малярии.

3. Контроль и требовательность по выполнению ведомствами и службами территорий городов и районов комплексов санитарно-технических мероприятий, направленных на предупреждение выплода и распространения переносчиков малярии.

Раздел 3. О деятельности ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области

Глава 1. Сеть, структура и кадры учреждений ТУ Роспотребнадзора
по Ростовской области

Территориальное управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Ростовской области создано в соответствии с приказом Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 20.12.2004 г. № 35.

Сеть органов и учреждений Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Ростовской области представлена Территориальным управлением Роспотребнадзора по Ростовской области, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» и 3 учреждениями дезинфекционного профиля: ФГУЗ «Дезинфекционная станция в г. Ростове-на-Дону», Новочеркасским предприятием профилактической дезинфекции, государственным предприятием «Волгодонской центр дезинфекции».
Структура территориального управления сформирована в соответствии с Положением о территориальном управлении, утвержденным приказом Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 22.02.2005 г. № 144. 

Общая штатная численность по должностям государственной гражданской службы - 495 единиц, в том числе в территориальных отделах управления - 294 штатные единицы. 

Среднесписочная численность за отчетный 2005 год составляет 421 единицу по должностям государственной гражданской службы. Укомплектовано – 94%. 
В структуре руководство территориального управления, аппарат управления и 12 территориальных отделов, находящихся на административных территориях области:

· Территориальный отдел территориального управления Роспотребнадзора по Ростовской области в г. Азове, г. Батайске, Азовском и Кагальницком районах;

· Территориальный отдел территориального управления Роспотребнадзора по Ростовской области в г. Волгодонске, Дубовском, Ремонтненском и Заветинском районах;

· Территориальный отдел территориального управления Роспотребнадзора по Ростовской области в Цимлянском, Волгодонском, Семикаракорском и Константиновском районах;

· Территориальный отдел территориального управления Роспотребнадзора по Ростовской области в г. Сальске, Сальском, Целинском, Песчанокопском, Зерноградском, Егорлыкском районах;

· Территориальный отдел территориального управления Роспотребнадзора по Ростовской области в Орловском, Пролетарском (с), Мартыновском, Зимовниковском районах;

· Территориальный отдел территориального управления Роспотребнадзора по Ростовской области в г. Белая Калитва, Белокалитвинском, Тацинском, Морозовском, Милютинском, Обливском, Советском районах;

· Территориальный отдел территориального управления Роспотребнадзора по Ростовской области в г. Новочеркасске, Аксайском, Багаевском, Веселовском районах;

· Территориальный отдел территориального управления Роспотребнадзора по Ростовской области в г. Миллерово, Миллеровском, Чертковском, Тарасовском районах;

· Территориальный отдел территориального управления Роспотребнадзора по Ростовской области в Шолоховском, Верхнедонском, Боковском, Кашарском районах;

· Территориальный отдел территориального управления Роспотребнадзора по Ростовской области в г. Каменске-Шахтинском, г. Донецке, г. Гуково, г. Зверево, г. Красном Сулине, Красносулинском и Каменском районах;

· Территориальный отдел территориального управления Роспотребнадзора по Ростовской области в г. Таганроге, Неклиновском, Матвеево-Курганском, Куйбышевском районах;

· Территориальный отдел территориального управления Роспотребнадзора по Ростовской области в г. Шахты, Новошахтинске, Усть-Донецком, Родионо-Несветайском, Октябрьском (с) районах.

Аппарат управления включает в себя 15 отделов: 

- отдел организации надзора;

- отдел надзора за питанием населения;

- отдел надзора за условиями воспитания и обучения;

- отдел надзора за радиационной безопасностью;

- отдел надзора за условиями труда;

- отдел надзора за состоянием среды обитания и условиями проживания;

- отдел эпидемиологического надзора;

- отдел защиты прав потребителей;

- отдел регистрации и лицензирования;

- отдел надзора на транспорте и санитарной охране территорий;

- отдел социально-гигиенического мониторинга;

- отдел кадров и государственной службы;

- отдел юридического обеспечения;

- отдел бухгалтерского учета и отчетности;

- планово-экономический отдел.

Штатная численность работников управления, занимающих должности, не отнесенные к государственным должностям, и осуществляющих техническое обеспечение деятельности территориального управления утверждена руководителем ТУ Роспотребнадзора в количестве 40 единиц. Фактическая численность по состоянию на 01.01.2006 года данных работников составляет 26 единиц, среднесписочная численность за отчетный период – 10.

Для обеспечения административно-хозяйственной деятельности территориального управления Роспотребнадзора по РО в течение отчетного периода были приняты работники, осуществляющие свою деятельность по договорам гражданско-правового характера – договора возмездного оказания услуг (водители автомобилей, уборщики служебных и производственных помещений, сторожа, операторы водогрейных котлов, дворники и проч.). Кроме того, в целях своевременного представления отчетности, сопровождения компьютерных программ, электронной почты по договорам гражданско-правового характера были приняты техники. Общая численность таких работников на конец отчетного периода составила 117 человек, среднесписочная численность за отчетный период – 59 человек. 
Глава 2. Сеть, структура и кадры ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии
в Ростовской области»

ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» и его 14 филиалов создан на основании распоряжения Правительства РФ от 13.01.2005г. №23-р и действует на основании Устава, утвержденного приказом руководителя Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 20.01.2005г. №42, с изменениями в соответствии с приказами Федеральной службы от 11.03.2005г. № 258, от 14.06.2005г. № 594, от 26.08.2005г. № 672, от 20.09.2005г. № 725, от 19.12.2005г. №799. 

Предельная численность персонала центра с оплатой труда из федерального бюджета утверждена приказом Федеральной службы от 27.01.2005г. № 102 и составила 1440 штатных должностей против штатной численности персонала ранее действующих 52 центров госсанэпиднадзора 3872 должности и физических лиц на занятых должностях по состоянию на 1.01.2005г. - 3217. В период реорганизации уволены 763 человека, оказана помощь в трудоустройстве 249 сотрудникам.
Бюджетные ставки (1440) укомплектованы полностью, процент укомплектованности ставок по внебюджету составляет 92,3%. В прошлом году процент укомплектованности штатных должностей физическими лицами составлял 74,4%.

Процент занятых врачебных должностей (с учетом бюджетных и внебюджетных должностей) составляет 98%, укомплектованность врачебных ставок физическими лицами составляет 98,4%. Это почти на 10% выше, чем в прошлом году. Неукомплектованность врачебными кадрами имеет место в 2-х филиалах: Белокалитвенском и Волгодонском. В последнем врачей нет в отделениях в Ремонтненском и Заветинском районах, в Белокалитвинском филиале не укомплектовано врачебными кадрами и базовое отделение в г. Белая Калитва.

Процент занятых должностей среднего медицинского персонала составляет 98,5%, а укомплектованность физическими лицами более 100% за счет временного замещения должностей длительно отсутствующих специалистов (отпуска по уходу за детьми).

Большое внимание уделялось подготовке кадров, в 2005 году прошли обучение на циклах тематического усовершенствования и сертификационных циклах 252 врача (52,4 % от общей численности) и 215 средних медработников (24,5 % от общего числа) при том, что в среднем необходимо чтобы ежегодно проходили обучение 20% специалистов с высшим и средним медицинским образованием.

Имеют сертификат специалиста 88,7% врачей (без учета врачей-интернов) и 63,3% средних медработников (без учета медицинских дезинфекторов). 

Имеют квалификационные категории 70,1% врачей (в прошлом году- 61,7%), в том числе высшую категорию – 36,6%, первую – 22,5%. Из числа средних медработников имеют квалификационные категории 60,3% (в прошлом году – 43,4%), в том числе высшую категорию - 26%, первую – 22%.

Глава 3. Работа по повышению квалификации кадров и аттестации

В отчетном году проведена значительная работа по повышению и оценке профессионального уровня знаний специалистов Территориального управления и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по Ростовской области». 

На курсах общего, сертификационного и тематического усовершенствования на базе кафедры гигиены факультета повышения квалификации и последипломной переподготовки специалистов Ростовского государственного медицинского университета обучено 384 врача (в 2004г. – 256 чел.), в том числе специалистов Территориального управления – 99 человек. Обучено также 167 человек, имеющих среднее медицинское образование (в 2004г. – 182 чел.), в том числе специалистов Территориального управления 34 человека. (Рис. № 20)
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Рис. №20. Данные о повышении квалификации кадров органов и учреждений Роспотребнадзора Ростовской области

В целях подготовки кадров по вопросам проведения санитарно-эпидемиологической экспертизы и аккредитации лабораторий, в марте 2005 года на базе ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» организован выездной цикл усовершенствования ММА им. И.М. Сеченова «Актуальные вопросы деятельности лаборатории санэпидслужбы и проведения санэпидэкспертизы». На данном цикле повысили свою квалификацию 146 специалистов, в т.ч. 15 - главных врачей и их заместителей, 6 - заведующих филиалами и их заместителей, 49 – заведующих структурными подразделениями.
Большое внимание в отчетном году было уделено подготовке руководящего состава Территориального управления. В ГОУВПО «Северо-Кавказская Академия государственной службы» на краткосрочных курсах усовершенствования по программе «Организационные и правовые основы государственной службы Российской Федерации» было обучено 78 руководителей структурных подразделений Территориального управления и их заместителей.
Организована работа по аттестации специалистов. Создана квалификационная комиссия Территориального управления, комиссия по аттестации специалистов с высшим и средним медицинским и немедицинским образованием (приказ от 16.06.2005г. № 170), а также комиссия по аттестации инженерно-технических и других работников (приказ от 26.07.2005г. №210). Разработан и утвержден порядок работы указанных комиссий.

В 2005 году проведено 9 заседаний аттестационной комиссии, в том числе 5 - по аттестации врачей и 4 - по аттестации средних медицинских работников. Аттестовано на присвоение и подтверждение квалификационных категорий 110 специалистов с высшим медицинским образованием, 45 специалистов со средним медицинским образованием.
В результате проведенной работы значительно улучшился качественный уровень кадрового состава органов и учреждений Роспотребнадзора Ростовской области.

Так, среди специалистов с высшим медицинским образованием, работающих в Территориальном управлении Роспотребнадзора и его территориальных отделах 96,8% имеют сертификаты  специалиста, 69,2% - квалификационные категории, причем в основном высшую и первую.

Осуществление взаимомодействия с Ростовским государственным медицинским университетом (РостГМУ), Ростовским базовым медицинским колледжем (РБМК) по подготовке молодых специалистов
В целях оптимизации работы по подготовке молодых специалистов, на базе ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» организована учебно-производственная практика для студентов 5 курса медико-профилактического факультета РостГМУ и студентов 3 курса РБМК. 

Группы студентов курировали квалифицированные специалисты – руководители структурных подразделений.

Специалистами Территориального управления  проводились тематические лекции и практические занятия с обязательным участием студентов в мероприятиях по контролю в отношении юридических лиц и индивидуальных предпринимателей.
Глава 4. Разработка и реализация программ по вопросам обеспечения
санитарно-эпидемиологического благополучия населения
В 2005 году в целом по области разработано и утверждено главами и заместителями глав муниципальных образований 321 программа по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения, в том числе: в районах - 246 программ, в городах – 67. 

Таблица №80
Комплексно-целевые программы обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Ростовской области за 2001-2005г.г.

	Наименование

 показателей 
	Годы

	
	2001 г.
	2002 г.
	2003 г.
	2004 г.
	2005г.

	Кол-во утвержденных программ всего, в т.ч.:
	360
	369
	359
	364
	321

	городских
	79
	81
	75
	84
	67

	районных
	275
	282
	277
	272
	246

	областных
	6
	6
	7
	8
	8

	Кол-во финансируемых программ
	291
	322
	318
	329
	286

	% финансируемых программ 
	80,8%
	87,3%
	88,6%
	90,4
	89,1

	Освоено средств по программам (тыс. руб.)
	929.312 
	1.860.262 
	1.791.648 
	2.000.952
	3.803.127

	Из них освоено госсанэпидслужбой, организациями Роспотребнадзора (тыс. руб.)
	7.754 
	15.812 
	17.486 
	17.565
	30.789

	Источники финансирования,

в том числе: 

Федеральный бюджет 

(тыс. руб.)
	197.905
	271.971
	292.538
	256.494
	842.917

	Местный бюджет (тыс. руб.)
	539.807 
	867.496 
	672.485 
	1.068.164
	2.143167

	Средства промышленных предприятий

(тыс. руб.)
	102.761 
	672.230 
	605.937 
	618.535
	679.630

	Иные источники (тыс. руб.)
	88.839 
	43.270 
	211.289 
	25.898
	125.669

	Средняя сумма финансирования 

на 1 программу (тыс. руб.)
	3.193 
	5.777 
	5.634 
	6.082
	13.298


На уровне области в отчетном году действовало 8 программ:

1. «Неотложные мероприятия по борьбе с туберкулезом в Ростовской области на 2005 год».
2. «Мероприятия по проведению вакцинопрофилактики в 2005 году».  

3. «Мероприятия по предупреждению развития заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции) на 2005 год».

4. «Мероприятия по обеспечению санитарной охраны территории и предупреждению природно-очаговых и особо опасных инфекций среди людей в Ростовской области на 2005 год».

5. «Профилактика внутрибольничных инфекций в Ростовской области».

6. «О первоочередных мероприятиях по обеспечению населения Ростовской области питьевой водой на 2002-2005г.г.».

7. «Региональная программа улучшения условий и охраны труда в Ростовской области на 2001 – 2005г.г.».

8. «Программа элиминации кори на территории Ростовской области».

Из общего количества программ финансировалось 286 программ (89,0%). 

По комплексно-целевым программам в 2005 году освоено 3.803.127 тыс. рублей, что на 90,1% больше, чем в 2004 году (2.000.952 тыс. рублей). 
Одновременно увеличилось финансирование в среднем на 1 целевую программу (в 2005г. – 13.298 тыс. рублей при 6.082 тыс. рублей в 2004 году, прирост – 118,6%).

Основные источники финансирования целевых программ – это средства, выделяемые местными и областными бюджетами (56,4%), федеральный бюджет (22,2%) и средства предприятий (17,9%).

В 2005 году из общей суммы финансирования по программам ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» и его филиалами освоено 30.789 тыс. рублей, что на 75,3% больше, чем в 2004 г. (17.565 тыс. руб.). 

Целевые средства израсходованы на приобретение реактивов, лабораторного и компьютерного оборудования, дезинфицирующих средств, питательных сред и диагностикумов для бактериологических исследований, средств и спецодежды для проведения дезинсекционных и дератизационных мероприятий, текущий и капитальный ремонт зданий.
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Рис. №21. Объем финансирования комплексно-целевых программ

по сан.-эпид. благополучию населения Ростовской области

Глава 5. Организация системы социально-гигиенического мониторинга
Работа по ведению социально-гигиенического мониторинга в Ростовской области осуществляется в соответствии с законодательными документами, постановлением Главы администрации области от 24.08.2000г. № 311 «О проведении социально-гигиенического мониторинга в Ростовской области», аналогичными постановлениями Глав муниципальных образований, принятыми на всех административных территориях. 
В условиях реформирования службы и в соответствии с приказом Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 26.04.2005 №385 «Об организации работы по социально-гигиеническому мониторингу» в Ростовской области  в отчетном году проведена следующая организационная работа:

-издан одноименный совместный приказ Территориального управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» от 31.05.2005г. №137/113. Приказом утвержден Порядок ведения социально-гигиенического мониторинга, определены региональные задачи СГМ. В Ростовской области принята идеология «Работа по социально-гигиеническому мониторингу  по принципу единого звена» специалистов Территориального управления и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии»;

-издан приказ ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» от 08.06.2005г. №127 «О кадровом обеспечении СГМ»; 

-Разработаны Положения территориального управления Федеральной Службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» (по разделу «Социально-гигиенический мониторинг») с определением функциональных обязанностей специалистов;

-приобретена информационно-аналитическая система «Социально-гигиенический мониторинг» НПО «Криста»; 

-при оценке риска здоровью населения используются геоинформационные системы (ArcGIS 9), 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 04.04.2002г.). 

Итоги работы в 2005 г. показали, что все задачи II этапа социально-гигиенического мониторинга были выполнены. На всех административных территориях проводится гигиеническая оценка и  ранжирование по приоритетным факторам среды обитания и заболеваемости населения, по комплексной антропотехногенной нагрузке. В городах области оценивается комплексный показатель загрязнения атмосферного воздуха, питьевой воды, почвы и шумовая нагрузка; в районах - загрязнение питьевой воды и почвы. 

Продолжается формирование Федерального информационного фонда СГМ и поддержка базы данных регионального и местных информационных фондов мониторинга. Откорректирована программа лабораторного обеспечения мониторинга с учетом приоритетных загрязняющих веществ и рецепторных точек. 

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», автоматизированные формы учета и анализа учетных статистических форм МЗ РФ № 12, 13, 32, 63 на основе офисных приложений MS Office (MS Excel). Шаблоны  показателей СГМ своевременно и в полном объеме представлены в Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора. 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. 

Обеспечивается межведомственная координация деятельности по ведению СГМ. Результаты ведения СГМ постоянно обсуждаются на заседаниях областной комиссии по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения и ведению социально-гигиенического мониторинга, под председательством заместителя главы администрации, в 2005г. были заслушаны: отчеты глав муниципальных образований о реализации  планов действий по гигиене окружающей среды, о реализации Концепции государственной политики в области здорового питания населения, о заболеваемости детского населения территорий и другие.
По данным социально-гигиенического мониторинга проводится анализ причинно-следственных связей между состоянием здоровья населения и воздействием факторов среды обитания.

В условиях реформирования Службы и сокращения кадров, пересмотрено 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. 

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 региональный план действий по гигиене окружающей среды Ростовской области на 2006-2010 гг., аналогичные планы разработаны и утверждены главами муниципальных образований на всех административных территориях. 
Специалисты отдела СГМ участвуют в научно-практической работе: социально-гигиенический мониторинг как основа обеспечения санэпидблагополучия населения Ростовской области, оценка риска здоровью. 
В 2005 году опубликовано 13 статей в сборниках научных трудов ФНЦ им. Ф.Ф. Эрисмана, НИИ экологии человека и гигиены окружающей среды им. А.Н. Сысина РАМН, материалов Всероссийской научно-практической конференции молодых ученых и специалистов «Окружающая среда и здоровье», тезисов X Юбилейного Всероссийского Конгресса «Экология и здоровье населения», тезисов научно-практической конференции «Теоретические и практические аспекты элиминации кори в России». 
Глава 6. Реализация Регионального плана действий
по гигиене окружающей среды

В Ростовской области 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 и 43-х районах области разработаны и утверждены главами муниципальных образований аналогичные планы. Реализация планов находится под постоянным контролем администрации области и Территориального управления Роспотребнадзора по Ростовской области. На заседаниях областной комиссии по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения и ведению социально-гигиенического мониторинга, под председательством заместителя главы  администрации, за текущий период заслушаны отчеты глав муниципальных образований:

· «О реализации местных планов действий по гигиене окружающей среды» (протокол №5 от 15.05.2005г.);

· «О состоянии водоснабжения летних оздоровительных учреждений и эксплуатации зон рекреации» (протокол №6 от 7.07.2005г.).

По данным социально-гигиенического мониторинга проведена корректировка планов на 2006 год с учетом гигиенического ранжирования территорий, приоритетных проблем гигиены окружающей среды. 

В результате организационной деятельности в течение 2005 года выполнены следующие мероприятия:

В отчетном году в области активно реализовались мероприятия по обеспечению населения питьевой водой, в т. ч. реконструкция водопровода и системы канализации г. Ростова-на-Дону (очистные сооружения и разгрузочные коллекторы); реконструкция Донского водопровода (г. Таганрог); Гуково - Гундоровского водовода; Сухореченского месторождения подземных вод; строительство Дубенцовского межрайонного водопровода; работы по внеплощадочному хозяйственно-питьевому водоснабжению г. Донецка. 

Продолжается строительство и реконструкция сельских водопроводов в Азовском, Волгодонском, Каменском, Орловском, Советском, Семикаракорском, Ремонтненском и других районах, что позволит обеспечить население питьевой водой в количестве, достаточном для удовлетворения физиологических и бытовых потребностей. 

С целью охраны водоемов продолжается строительство канализационных сооружений в населенных пунктах, расположенных на берегах открытых источников водоснабжения: реки Дон и его притока Северский Донец (гг. Семикаракорск, Константиновск, Каменск-Шахтинский, станицы Казанская и Вешенская). Проводимые мероприятия позволили повысить надежность водоснабжения многих населенных пунктов области. 

По территориям области проводятся следующие мероприятия:

· в г. Гуково – замена 4-х погружных насосов на скважинах Гуково-Гундоровского водопровода (7,3 млн. руб.);

· в г. Белая Калитва – пробурено 3 скважины на 2-х водозаборах (горводопровод и Горняцкий водопровод) – на общую сумму 90 тыс. руб., проведена замена и прокладка трубопровода разводящих сетей 1,5 км – 57 тыс. руб.;

· в г. Азове – заменено 1190 погонных метров водопроводных сетей из стальных труб на полиэтиленовые с увеличением диаметра трубы на сумму 4,4 млн. руб.; производятся лабораторные испытания нового флокулянта (мангафлок), с целью его применения для более полной очистки питьевой воды на сумму 30 тыс. руб.;

· в г. Батайске – проведена заменена водопроводных сетей (израсходовано 1,9 млн. руб.);

· в г. Новошахтинске – подготовлен проект замены магистрального водовода (на общую сумму 422 тыс. руб.); проведена замена насосов 1 и 2 подъема на очистных сооружениях водопровода ОАО «Несветайводострой» (2,8 млн. руб.); завершена реконструкция второй очереди фильтровальной станции очистных сооружений водопровода ОАО «Несветайводострой» (4,7 млн. руб.);

· в г. Сальске – проведен капитальный ремонт водопроводных линий 1272 м (3,1 млн. руб.);

· в г. Шахты продолжается разработка обоснований инвестиций к рабочему проекту по ликвидации негативного влияния оползневых процессов Шахтинского Донского водовода. Замена 38,5 км аварийных сетей питьевого водоснабжения  (64,6 млн. руб.);

· в г. Ростове-на-Дону за счет средств МУП ПО «Водоканал» осуществляется реконструкция наружных сетей водопроводов по ул. 2-ая Краснодарская (диаметр 500 мм, протяженность 115 м), по ул. Литовской (диаметр 300 мм); начаты работы по реконструкции сетей по левому берегу Дона (от мостотряда №10 до трассы Ростов-Батайск, диаметр 500 мм, протяженность 400 м), по ул. Нольной (диаметр 300 мм, протяженность 180 м), выполнена замена водопроводных вводов в жилые дома (24 дома – 1021,5 п.м). За  счет средств инвестора ООО «Ростовское вертолетное производственное объединение» проведена замена водовода (диаметр 1000 мм) от ВНС «Восточная» до ВНС «Северные резервуары» - 3,6 км; замена водовода (1000 мм) от ул. Нансена до ул. Зоологической, от ул. Стадионная до ВНС «Лесная» - 1,9 км), всего проведена реконструкция водопроводных линий (200-1000 мм) и водоводов (1000 мм) общей протяженностью 21327,7 п.м. Завершение строительства ВНС по ул. Малиновского, устройство перемычек для подачи воды от ВНС «Лесная» в ЗЖМ. Выполнена замена водопроводных вводов в жилые дома – 4432 п.м. Промывка и очистка резервуаров чистой воды на ОСВ пос. Александровка (№1, №2, №3, №4), на ВНС «Восточная», «Северные резервуары», «Военвед», «Лесная», «СЗП-1». На эти и другие мероприятия в  2005 г. выделено и освоено 495,9 млн. руб.;

· в г. Таганроге – по строительству 3-й нитки Донского водовода из 55 км проложено 16,2 км, начаты работы по строительству 4-го резервуара чистой воды (объем 1000 м3) на территории Донских очистных сооружений – освоено 47,7 млн. руб.;

· в г. Новочеркасске – продолжается реконструкция основных магистралей водопровода в микрорайонах Молодежный, Октябрьский; ремонт КНС-2 и коллекторов в микрорайоне Хотунок – общая сумма затрат – 10,5 млн. руб.;

· в г. Донецке – завершается строительство городского водозабора и реконструкция разводящей сети водопровода.

По улучшению водоснабжения сельского населения продолжаются и завершаются работы по строительству и реконструкции водопроводов, 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. 

В Боковском районе проведена замена 2-х глубинных насосов на 2-х водопроводных скважинах коммунального водопровода, 4 водопроводных скважинах ведомственных водопроводов (174 тыс. руб.). Проведена замена аварийных водопроводных сетей на протяженности 2,5 км Боковского коммунального водопровода и ведомственных водопроводов (194,8 тыс. руб.); в Морозовском районе завершается восстановление насосной станции, резервуара запаса чистой воды и артскважины (780,0 тыс. руб.); в Милютинском районе пробурено 3 новых артскважины, произведена замена разводящих сетей водопровода, отремонтировано 20 водоразборных колонок (1,7 млн. руб.); в Семикаракорском районе завершается реконструкция районных водопроводных сетей и сооружений, гидроузла в п. Кочетовка (7 млн. руб.); в Обливском районе увеличено количество подаваемой воды населению за счет строительства водопровода в западной части ст. Обливской (500,0 тыс. руб.); в Зимовниковском районе заканчивается реконструкция 1 и 2 подъема хозяйственно-питьевого водопровода в п. Зимовники, капитальный ремонт водопроводных сетей (освоено 10,9 млн. руб.); в Егорлыкском районе завершен капитальный ремонт 3-х скважин водозабора, бурение новой артскважины, капитальный ремонт накопительного резервуара цеха «Водоканал», ремонт сборного водопровода из водозабора ст. Егорлыкской (2,25 млн. руб.), в Веселовском районе пробурено 6 артскважин, проведен ремонт водопроводных сооружений, освоено 1,4 млн. руб.

На улучшение качества питьевой воды в 2005г. в области было выделено 874,4 млн. руб. и освоено 781,6 млн. руб.
6.1. Охрана водных объектов
С целью охраны водоемов проводились следующие мероприятия:

· в г. Ростове-на-Дону ведутся работы по реконструкции очистных сооружений канализации 1-я и 2-я очередь с обеспечением нормируемой концентрации загрязняющих веществ на сбросе, наружных сетей канализации за счет средств МУП ПО «Водоканал» (улицы Губаревича, Б.Садовая, Пацаева, пер. Крыловской), строительство канализации с КНС по пер. Деревянко и ул. Амбулаторной, реконструкция коллектора по ул. Береговой, продолжается работа по оздоровлению бассейна р. Темерник – проведено комплексное обследование генерального коллектора, инструментальное исследование подземных коммуникаций р. Темерник с целью разработки мероприятий по предотвращению загрязнения водоема сточными водами, канализование улиц Атарбекова, Боряна и юго-восточной части (пос. Мясникован), Нового поселения в Ленинском районе, ул. Республиканской, п. Совхозный, ул. Тацинская, Тарасовская, Евдокимова; завершается строительство канализационного коллектора №68 (право- и левобережная часть), в т.ч. от КНС «Северная-1» до дюкера через р. Дон (выделено 253410,0 тыс. руб.); приведена в должное санитарное состояние водоохранная зона р. Безымянная; завершено строительство канализации в пос. Адамас; продолжается работа по оздоровлению бассейна р. Темерник – с целью разработки мероприятий по предотвращению загрязнения водоема сточными водами проведено комплексное обследование генерального коллектора, инструментальное исследование подземных коммуникаций р. Темерник; на эти и другие цели в г. Ростове-на-Дону израсходовано 147,1 млн. руб.;

· г. Азов – реконструкция коллектора К-7 от КНС-1 до ОСК г. Азова (13,7 млн. руб.);

· г. Волгодонск – реконструкция самотечного канализационного коллектора К-7 (6 млн. руб.);

· г. Шахты – реконструкция очистных сооружений канализации пос. Майского, капитальный ремонт городских очистных сооружений канализации (3,7 млн. руб.), ремонт канализационных насосных станций (987 тыс. руб.);

· г. Новошахтинск проведен ремонт очистных сооружений канализации, освоено 465,0 тыс. руб.

Продолжаются мероприятия, включающие реконструкцию очистных сооружений канализации, канализационных сетей и коллекторов в гг. Белая Калитва, Донецке, Семикаракорске, в р.п. Усть-Донецкий, с. Чалтырь. 

Осуществляются мероприятия комплексного плана 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.

За нарушение санитарного законодательства в 2005 году за подачу населению питьевой воды негарантированного качества и загрязнение водоемов наложено 275 штрафов, в том числе 11 на юридические лица на общую сумму 456,1 тыс. руб. 

6.2. По уменьшению вредного воздействия на почву
Проектируются новые и реконструируются действующие полигоны для твердых бытовых отходов; проводится ремонт и благоустройство подъездных путей к полигонам; осуществляются мероприятия по профилактике самовозгорания ТБО; приобретаются контейнеры ТБО, другой спецавтотранспорт; практически во всех городах разработаны и реализуются графики уборки территории; упорядочено хранение ядохимикатов и средств защиты растений. 

по г. Ростову-на-Дону продолжена реализация схемы управления отходами – санитарная очистка города осуществляется 9-ю подрядными организациями, выигравшими обслуживание конкретных участков города на конкурсной основе с учетом имеющейся материально-технической базы. Разработан технологический регламент мойки контейнеров для сбора твердых бытовых отходов (ГУП РНИИ АКХ им. Памфилова). Для включения в программу социально-экономического развития города на 2005 год направлены предложения в администрацию города о выделении участка для проведения проектно-изыскательских работ по оборудованию полигона для утилизации промышленных отходов;

по г. Таганрогу – МУП «Спецавтохозяйство» приобретено 12 ед. спецтехники (мусоровозы и бульдозер) по лизингу; проводится ремонт контейнеров, получено 300 новых контейнеров (выделено 2,5 млн. руб. из средств городского бюджета);

по г.Волгодонску – в 2005г. продолжена работа по строительству II очереди полигона. Заменено 100 металлических контейнеров для ТБО, выполнено озеленение и благоустройство городских территорий. (4,4 млн. руб.);

Мартыновский район – на реконструкцию свалок ТБО в с. Б-Мартыновка, пос. Южный, с. Б-Орловка выделено 4,5 млн. руб., где проведены мероприятия по рекультивации, обваловке, оборудование сливных станций.

В целом по области на эти цели было выделено – 67,5 млн. руб. освоено 67,5 млн. руб.

В ходе проведенных рейдовых проверок с целью устранения выявленных нарушений санитарного законодательства наложено 498 штрафа на сумму 371,6 тыс. руб.

6.3. Природоохранные мероприятия по уменьшению вредного влияния загрязненного атмосферного воздуха
В области проводятся мероприятия по газификации городов и населенных пунктов: перевод котельных на газовое топливо, что приводит к уменьшению выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух на следующих территориях: г. Донецк – п. Гундоровский, Миллеровский р-н, Тацинский р-н, Красносулинский р-н – х. Лихой, г. Шахты – п. Южный, г. Зверево, г. Миллерово.

В г. Новошахтинске ведется строительство распределительных газопроводов среднего и низкого давления для газоснабжения жилого фонда. На эти мероприятия из средств областного бюджета выделено 39,8 млн. руб.

В г. Новочеркасске завершено строительство установки пекопропитки с горизонтальными автоклавами в цехе «Обжиг-2» на ОАО «НЭЗ» (25,9 млн. руб.); на ОАО «НчГРЭС» совершенство технологического процесса котлоагрегатов № 6 – 17 млн. руб.; проведена реконструкция электрофильтра №2 энергоблока №3 (14,2 млн. руб.); на ОАО «НЗСП» модернизирована схема улавливания аммиака на установке синтеза альфа-пирролидона (производство №2) – израсходовано 21,7 млн. руб., на ОАО «НЭВЗ»: модернизация вентиляционной установке (сталелитейный цех) – 97,1 тыс. рублей; модернизация вентиляционной установки (цех № 40) – 70,9 тыс. руб.; модернизация вентиляционной установки (чугунолитейный цех) – 547,6 тыс. рублей.

В г. Таганроге – на ОАО «Красный котельщик» проведен ремонт, испытания, наладка систем аспирации газоочистных установок, производственные цеха оборудованы газоочисткой, циклонами; выхлопной воздуховод аспирационной системы оснащен факельным выбросом диаметром 250 мм, на ОАО «Тагмет» ведется разработка проекта реконструкции электрофильтра за мартеновской печью (5,2 млн. руб. – средства предприятий), - велось строительство отстойника окалины машинонепрерывного литья заготовок, израсходовано 45 тыс. руб. 

В 2005 году тремя промышленными предприятиями г. Волгодонска выполнены и согласованы проекты нормативов предельно-допустимых выбросов в атмосферный воздух. На 12 предприятиях города выполнено благоустройство и озеленение санитарно-защитных зон (480 тыс. руб.). На предприятиях, основных загрязнителей воздушного бассейна города, проводится производственный лабораторный контроль атмосферного воздуха на границе санитарно-защитной зоны и на границе жилой застройки. 

В г. Батайске разработан проект санитарно-защитной зоны ООО «Резметкон» и проведена ревизия вентиляционной системы; рассмотрен вопрос об организации санитарно-защитных зон предприятий, находящихся в черте жилой застройки – ООО «Батайское полиграфическое предприятие», МП «Специализированное АТП».

В г. Каменск-Шахтинском произведен перевод городского транспорта в сфере обслуживания на газовое топливо.
В г. Белая Калитва реализуются природоохранные мероприятия на ОАО «БКМПО», ООО «Прогресс» (освоено в 2005г. 41,5 тыс. руб.).

В г. Ростове-на-Дону, в целях снижения загрязнения атмосферного воздуха выбросами автотранспорта, ряд автомагистралей в центральной части города переведен на одностороннее движение (ул. Текучева); осуществлен демонтаж трамвайных путей для расширения дороги (ул. Варфоломеева); городской транспорт переводится на газовое топливо; на АЗС реализуется только неэтилированный бензин. При отводе участков под автостоянки и автопарковки обеспечиваются разрывы до жилой застройки в соответствии с гигиеническими нормативами. Прекращена эксплуатация 6-ти производственных участков и цехов, оказывающих неблагоприятное влияние на окружающую среду (ОАО «Киноавтоматика», ООО «Абрис», ООО «Растр», участок деревообработки ПБОЮЛ Лебединского, ООО «Скиф» - электронная промышленность; изменено целевое назначение 7-ми предприятий с размещением на площадях объектов экономики, не оказывающих вредного влияния на среду обитания (комбинат КПД, ОАО «Ростовпластмасс», АОЗТ «Пивзавод» и др.); проведено техническое перевооружение и (или) снижение объемов производства 5-ти предприятий с сокращением СЗЗ (типография администрации области, ЦБЦ-1 ЗАО «Эмпилс», ОАО «Донпечать», ЗАО «Рабочий», Ростовское протезно-ортопедическое предприятие»). На 55 предприятиях проведена инвентаризация выбросов в атмосферу, разработаны и согласованы проекты нормативов ПДВ. На 3255 предприятиях проводятся природоохранные мероприятия в соответствии с годовыми планами работы (внедрение безотходного производства, замкнутых циклов, эффективная эксплуатация газоочистных сооружений на системах искусственной вентиляции производств, проведение производственного контроля).

В городах Гуково, Шахты, Новошахтинск, Донецк – продолжается тушение, формирование и профилактика возгорания породных отвалов.

Всего по области выполнено воздухоохранных мероприятий на сумму 126,4 млн. руб. 

За загрязнение атмосферного воздуха в 2005г. наложено 27 штрафов на сумму 30,8 тыс. руб.

6.4. По улучшению условий труда работающих
В области реализуется «Региональная программа улучшения условий и охраны труда на промышленных предприятиях области». В 2005 году в городах области осуществлялись следующие мероприятия:

в г. Новочеркасске: ОАО «Новочеркасская ГРЭС» разработан проект системы пылеподавления, ввод в эксплуатацию системы пылеподавления на вагоннопрокидывателе, ввод в эксплуатацию; приобретены портативные газовые анализаторы для КТЦ-1, КТЦ-2, ЦТАИ, УПГОУ и др. (21,2 млн. руб.). ОАО «Новочеркасский завод синтетических продуктов»: запланированы на 2005 год 40 мероприятий на сумму 10,4 млн. руб., выполнены 10 мероприятий на сумму 7,8 млн. руб.: устройство шиферного перекрытия в складе хранения аммиачных баллонов (производство №3, установка 1); производство №1 – бетонирование пола машзала и сливных трапов; изготовление и монтаж переходного моста для обслуживания ОВГ КСМ-5; монтаж подъемника для растворения полифосфата натрия (объект 85); РМЦ – ремонт и замена деревянных подставок для станочников; ремонт площадки обслуживания паровых вентилей на объекте 26 установки 3 (259, 1 тыс. руб.), замена трубопроводов дымовых газов с печей – 450 тыс. руб.; разработка проекта по приведению к Правилам газопроводов котельной № 2 – 51,0 тыс. руб.; ООО ПК «НЭВЗ» - израсходовано 24,7 млн. рублей в т.ч. цех № 42 – реконструкция естественного и искусственного освещения; цех № 40 – реконструкция оконных, дверных блоков, приобретены средств индивидуальной защиты, специальной одежды, реконструкция мужских санитарно-бытовых помещений цеха экспортных электровозов (3,8 млн.руб.); ремонт вентиляционных установок сталелитейного цеха, чугунолитейного, обмоточно-изоляционного цеха, цеха гальванопокрытий, кузнечного цеха – 405 тыс. руб.; капитальный ремонт с частичной реконструкцией санитарно-бытовых помещений сварочно-кузовного, тележечного, электромашинных цехов, цеха пластмасс – 16,9 млн. руб.; Новочеркасский городской узел электросвязи: приобретены спецодежда и средства индивидуальной защиты; отремонтирована кровля цеха сварочных конструкций (18,3 тыс.руб.); ОАО «Спецэлектромаш»: приобретено спецодежды на 1,1 млн. рублей; проведена реконструкция систем механической вентиляции – 388,7 тыс. рублей; ремонт душевых – 237 тыс. рублей;

в г. Азове на 3-х промпредприятиях города проведена аттестация рабочих мест (израсходовано 950 тыс. руб.);

в городах Гуково, Донецке, Шахты, Новошахтинске усовершенствуется технология производственных процессов в очистных забоях, направленная на снижение вредных производственных факторов на предприятиях угольной промышленности, проводятся лечебно-профилактические мероприятия (профосмотры, реабилитационные мероприятия для больных профзаболеваниями).  

Кроме того, на многих промпредприятиях приобретены СИЗ, спецодежда; на крупных промпредприятиях проводится ревизия и ремонт производственных вентиляционных систем, технологического оборудования и бытовых помещений и др. мероприятия.

Всего за 2005 года освоено 197 млн. руб.
6.5. По гигиене питания населения
В рамках реализации «Концепции Государственной политики в области здорового питания населения» 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. 

Вопросы профилактики заболеваний, связанных с дефицитом йода, железа и других микронутриентов, организации питания детей раннего возраста, увеличения охвата горячим питанием в школах и детских подростковых учреждениях и др. ежегодно заслушиваются на заседаниях областной, городских и районных комиссий по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения и ведению социально-гигиенического мониторинга.

В настоящее время 224 предприятия хлебопекарной промышленности области разработали новую нормативно-техническую документацию и вырабатывают продукцию, обогащенную йодом, железом, витаминами и др. микронутриентами, так в г. Ростове-на-Дону выпускается батон «Бодрость» с витаминами и железом; булочка «У Михалыча», обогащенную витаминно-минеральным комплексом «Валетек» (вит. В1, В2, В6, В12, РР, Е, фолиевая и аскорбиновая кислоты, каротин и железо); восточные сладости и печенья с различными витаминно-минеральными комплексами «Валетек-1», «Валетек-2» и др. с содержанием витаминов и железа. В городах Волгодонске, Каменск- Шахтинский, Новочеркасске и др. осуществляется производство хлеба «От Михалыча» с витаминно-минеральной добавкой «Флагман».  

Молочная продукция, обогащенная йодом и витаминами, вырабатывается на 12 молзаводах области, в т.ч. Ростовским, Волгодонским, Сальским молкомбинатами вырабатывается молоко, обогащенное йодказеином, Новочеркасским молочным заводом – сокосодержащий напиток на основе молочной сыворотки «Био-ритм», Каменским молзаводом – молоко и кефир, обогащенные витамином «С» и др.

Так же, предприятиями пищевой промышленности области осуществляется производство яиц куриных с селеном, йодом и витаминами, наливного маргарина, обогащенного витаминами, плавленого сыра, обогащенного йодказеином, безалкогольных напитков с витаминами и микронутриентами.

До 60% пищеблоков ЛПУ используют в питании больных хлеб, обогащенный йодом и витаминами; 40% ЛПУ – периодически используют другие пищевые продукты, обогащенные витаминами и микроэлементами (молочные продукты, макаронные изделия, напитки); в 75% ЛПУ проводят С-витаминизацию III блюд).

По результатам социально-гигиенического мониторинга, льготным питанием пользовались 17,5 тыс. детей Ростовской области от 0 до 2-х лет жизни, родители которых подтвердили статус малообеспеченной семьи (в соответствии с постановлением Администрации Ростовской области от 23.01.2004г. № 30 «О порядке перечисления субсидий и субвенций из фонда компенсаций областного бюджета бюджетам муниципальных образований на финансирование расходов по реализации отдельных нормативных правовых актов социальной направленности»). На эти цели в областном бюджете были предусмотрены финансовые средства в сумме 99 млн. рублей. В основном дети обеспечивались адаптированными сухими молочными смесями, кашами и фруктово-творожным пюре в пунктах выдачи специальных молочных продуктов детского питания.

Детское питание в свободной продаже на территории области реализуется в 43 специализированных магазинах, 245 отделах продовольственных магазинов и 162 отделах аптек. Кроме того, в области функционирует 11 специализированных оптовых баз по реализации питания для детей раннего возраста.

На территории области специализированное детское питание вырабатывает одно предприятие – ОАО «Азовский комбинат детского питания» (проектная мощность 107 МУБ). Предприятие производит плодово-ягодные соки и пюре, фруктовое пюре с творогом.

Особое внимание ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области уделяется вопросам организации питания детей в организованных коллективах. Охват школьников горячим питанием стабилизировался, составляя в течение 2004-2005гг. 61,8%, учащихся ПТУ возрос с 72% в 2004г до 76% в 2005г. Осуществляется поставка в детские и подростковые учреждения продуктов, обогащенных витаминами, йодом, железом и другими микронутриентами. Такие продукты (хлеб, хлебобулочные, макаронные изделия, сокосодержащие витаминизированные напитки) получают 65% учреждений Ростовской области, а обеспеченность их йодированной солью составляет 100%.

В 2005г. освоено 163,1 млн. руб.

Регулярно осуществляются рейдовые проверки предприятий продовольственной торговли, общественного питания по вопросу выявления правонарушений в сфере незаконного оборота алкогольной продукции. 
6.6. Мероприятия по уменьшению воздействия физических факторов
на окружающую среду
ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» осуществляется контроль за уровнями шума, инфразвука, вибрации, освещенности, электромагнитных излучений, ультрафиолетового излучения, лазерного излучения, параметрами микроклимата и уровнем аэроионизации воздуха. 

Выполнены следующие мероприятия: вынос ЛЭП за территорию жилой застройки (Аксайский район); утилизация ртутьсодержащих ламп лечебных учреждений, шин, аккумуляторов организациям, имеющих лицензию по обращению с опасными отходами; подготовлены документы для выдачи заключений на право размещения 179 радиопередающих объектов. 

C целью снижения ионизирующего излучения на территории области осуществляется широкомасштабная замена устаревшего рентгенодиагностического оборудования, проводится контроль радиоактивности строительных материалов, продуктов питания, объектов окружающей среды, уровней радиационного фона.

На мероприятия по уменьшению влияния физических факторов было израсходовано 11429,5 млн. рублей.

Глава 7. Организация деятельности cлужбы

7.1. Организационная деятельность Территориального управления
Роспотребнадзора по Ростовской области
За истекший год ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области на рассмотрение в органы исполнительной власти вынесено более 20 вопросов, наиболее значимые из которых:   

-«О мероприятиях по проведению вакцинопрофилактики на 2005 год»;

-«О мероприятиях по предупреждению развития заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции) на 2005 год»; 

-«О мероприятиях по обеспечению санитарной охраны территории и предупреждению природно-очаговых и особо опасных инфекций среди людей в Ростовской области на 2005 год»;
-«Об организации отдыха, оздоровления и занятости детей и подростков в 2005 году»;

-«О неотложных мерах по профилактике заболеваний ботулизмом»; 

-«О профилактике пищевых отравлений грибами»;

-«О введении мероприятий по профилактике гриппа и ОРВИ на эпидемический период в г. Ростове-на-Дону в 2005 году».

Территориальными отделами ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области на рассмотрение органов местного самоуправления вынесено 503 вопроса, по 447 приняты решения и постановления Глав Администраций.

На заседаниях комиссии по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения и ведению социально-гигиенического мониторинга в целом по области рассмотрено 429 вопросов, в т.ч. областной комиссией - 19 вопросов:

-«О ходе иммунопрофилактики гриппа в эпидсезон 2005-2006г.г.»;

-«О деятельности организаций, учреждений и ведомств по профилактике КГЛ и других природно-очаговых инфекций»;

-«Об осложнении эпидситуации по холере»;

-«Об осложнении эпидситуации по вирусным гепатитам «А» в области»; 

-«О санитарно-эпидемиологическом состоянии воды водоемов, зон рекреации в летне-оздоровительный период»;

-«О реализации Регионального и территориальных планов действий по гигиене окружающей среды»;

-«О состоянии атмосферного воздуха в г. Ростове-на-Дону»;

-«Об итогах летней оздоровительной кампании 2005 года и мерах по улучшению организации летнего отдыха детей в 2006 году».
7.2. Подготовка Постановлений, приказов
По вопросам обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения в 2005 году вынесено 2 Постановления главного государственного санитарного врача по Ростовской области, издано 57 приказов, в т.ч.:

Постановления:

-«О запрещении оборота чая китайского зеленого указанных партий»;

-«О вакцинации сотрудников медицинских учреждений федерального подчинения против гриппа».

Приказы:

-«О порядке проведения санитарно-эпидемиологических экспертиз, расследований, обследований, испытаний, токсикологических, гигиенических и иных видов оценок для оформления санитарно-эпидемиологический заключений и других разрешительных документов на территории Ростовской области»;

-«О лицензировании деятельности, связанной с использованием возбудителей инфекционных заболеваний III-IV групп патогенности в Ростовской области»;

-«О государственной регистрации продукции Территориальным управлением Роспотребнадзора по Ростовской области»;

-«Об организации мероприятий по обеспечению радиационной безопасности населения при заготовке, реализации, переплавке металлолома и обращении с материалами с повышенным содержанием природных радионуклеидов»;

-«Об организации мероприятий по ограничению медицинского облучения населения»;

-«О повышении контрольно-надзорных мероприятий за шумовым фактором в населенных пунктах Ростовской области»;

-«Об организации санэпиднадзора и деятельности по его обеспечению в период эксплуатации оздоровительных учреждений»;

-«О внедрении Постановления главного государственного санитарного врача РФ от 14.02.2005г. № 6 «О повышении эффективности контрольно-надзорных мероприятий за производством и реализацией детских игр и игрушек»;

-«О повышении готовности ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области к работе в ЧС»;

-«Об усилении мероприятий по предупреждению инфекционных заболеваний, связанных с активизацией миграционных потоков»;

-«О реализации Постановления главного государственного санитарного врача РФ от 13.09.2005г. № 22 «Об усилении мероприятий по профилактике гриппа и острых респираторных вирусных инфекций в эпидсезоне 2005-2006 гг. »» и др.

Начальниками Территориальных отделов издано 168 распоряжений по вопросам обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, в т.ч. 38 – совместных с заинтересованными службами и ведомствами. 
7.3. Работа санэпидсоветов
В 2005 году проведено 46 заседаний санэпидсоветов, в т.ч. 9 - областных, на которых рассмотрено 105 актуальных вопросов обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения:

-«Об итогах деятельности по реализации Концепции государственной политики в области здорового питания населения на территории Ростовской области до 2005 года»;

-«Об итогах оздоровительной кампании 2005 года и задачах по улучшению гигиенических условий для оздоровления детей»;

-«Об обращении с отходами I и II классов опасности на промышленных предприятиях»;

-«О мероприятиях по борьбе с переносчиками крымской геморрагической лихорадки на 7 территориях области»;

-«О профилактике управляемых инфекций с воздушно-капельным механизмом передачи»;

-«Об итогах навигации 2005 года. О состоянии инфекционной и неинфекционной заболеваемости плавсостава, связанной с воздействием факторов судовой среды обитания и мерах по ее снижению» и др.

Проведение «Дней специалистов», семинаров, совещаний:

В целях совершенствования деятельности Территориального управления Роспотребнадзора по Ростовской области по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения и защите прав потребителей, повышения профессионального уровня знаний специалистов, в 2005 году проведено 10 отраслевых «Дней специалистов», в т.ч. 4 - совместно со специалистами ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» и его филиалов.

В целом по области проведено 147 семинаров и совещаний по вопросам соблюдения санитарного законодательства и законодательства в сфере защиты прав потребителей со специалистами Территориальных отделов, специалистами, осуществляющими юридическое обеспечение деятельности, юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями и др.

Организованы занятия с судовыми медицинскими работниками туристического флота по вопросам деятельности медицинских работников при эксплуатации туристического флота, семинар-совещание с руководителями оздоровительных учреждений по вопросу подготовки и проведения летней оздоровительной кампании 2005 года, совместные совещания с главными врачами филиалов ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» по вопросам взаимодействия при оформлении санитарно-эпидемиологических заключений и других разрешительных документов на территории РО.

Кроме того, специалисты ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области принимали участие в организации и проведении совещания на базе РНИПЧИ по проблеме: «Холера и патогенные для человека вибрионы», а также в конференциях, семинарах, совещаниях на базе Министерства общего и профессионального образования и ИПК.
7.4. Проверка деятельности Территориальных отделов
В отчетном году проведены проверки деятельности территориальных отделов по вопросам реализации Федерального закона от 30.03.1999г № 52-ФЗ «О санитарно - эпидемиологическом благополучии населения», Федерального закона от 08.08.2001г. № 134 «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при проведении государственного контроля (надзора)», защиты прав потребителей, работы с разрешительной документацией и другие.

Во всех проверенных территориальных отделах по итогам проверок  подготовлены справки с конкретными предложениями и сроками по устранению замечаний, проведены общие собрания коллективов. 

По материалам проверок подготовлены постановочные вопросы Главам местных органов самоуправления по улучшению санитарно-эпидемиологического обеспечения населения и усилению контроля в области защиты прав потребителей. 

В целях совершенствования деятельности обеспечено проведение ежемесячных совещаний с начальниками территориальных отделов. Итоги совещаний оформлялись протоколом и освещались на официальном сайте ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области.

В соответствии с распоряжением руководителя Территориального управления от 11.11.2005г. №5 в Территориальное управление еженедельно поступают и анализируются отчеты территориальных отделов о выполненной работе.
7.5. Взаимодействие со службами и ведомствами
В целях обеспечения оперативного взаимодействия с другими учреждениями и структурными подразделениями федеральных органов исполнительной власти, научно-исследовательскими институтами, общественными организациями Территориальным управлением разработано и утверждено 14 положений (соглашений) о взаимодействии (сотрудничестве), в том числе:
-Администрацией Ростовской области (от 06.07.2005г.);

-Северо-Кавказским территориальным отделом территориального управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по железнодорожному транспорту (от 02.02.2006г. №26/2);

-Управлением Федеральной службы по ветеринарному и фитосанитарному надзору по Ростовской области и Управлением ветеринарии Ростовской области по вопросам профилактики болезней общих для человека и животных (от 28.12.2005г.);

-Главным управлением внутренних дел Ростовской области (от 11.02.2006г. №36);

-Южным таможенным управлением (от 10.01.2006г.);

-Пограничным управлением ФСБ РФ по Ростовской области (от 25.11.2005г.);

-Управлением Федеральной службы РФ по контролю за оборотом наркотических и психотропных средств по Ростовской области (от 23.03.2005г. №297);

-Южным межрегиональным территориальным управлением Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии (от 25.06.2005г.);

Договоры о научно-практическом сотрудничестве: 

-ФГУЗ «Ростовский-на-Дону научно-исследовательский противочумный институт» по направлению исследований «Оптимизация мероприятий по санитарной охране территорий в аэропортах и портах, открытых для международных сообщений, на региональном уровне» (от 20.10.2005г.);

-ФГУЗ «Ростовский-на-Дону научно-исследовательский противочумный институт» и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» по направлению исследований «Совершенствование организационных основ работы медицинских учреждений в противодействии биотерроризму» (от 24.09.2005г.);

-ФГУН «Ростовский НИИ микробиологии и паразитологии» Роспотребнадзора по теме «Мониторинг за санитарно-показательными, патогенными и условно-патогенными микроорганизмами в воде Цимлянского водохранилища и Нижнего Дона» (от 23.09.2005г.);

Заключено Соглашение о сотрудничестве с Ростовской областной общественной организацией «Донская Гильдия кулинаров» (от 22.08.2005г.).

Постановлением Главы Администрации области от 12.12.05 № 264  создана рабочая группа по реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения под руководством министра здравоохранения Ростовской области. 

С целью улучшения работы в рамках приоритетной программы национального здравоохранения разработано и направлено для согласования положение о взаимодействии между всеми заинтересованными службами и ведомствами области: Центром по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями, областными лечебно-профилактическими учреждениями, учреждениями ГУФСИН Министерства Юстиции РФ по РО, ГУВД РО.

Проекты соглашений о сотрудничестве направлены также в адрес Администрации г. Ростова-на-Дону (от 01.12.2005 г. № 03/10125) и Управление внутренних дел г. Ростова-на-Дону (от 01.12.2005 г. № 03/10126)

В соответствии с указаниями Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 18.11.2005 г. № 0100/10185-05-32 «Об оперативном взаимодействии территориальных управлений Федеральной службы с органами законодательной и исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органами местного самоуправления» издан приказ руководителя Территориального управления от 13.01.2006 г. № 9 « Об оперативном взаимодействии с органами законодательной и исполнительной власти Ростовской области, органами местного самоуправления, которым утверждены специалисты Территориального управления Роспотребнадзора по Ростовской области участвующие в планерных совещаниях, проводимых в органах исполнительной власти административных территорий, органах местного самоуправления, в том числе территориальных отделов, а также порядок направления в органы законодательной и исполнительной власти, органы местного самоуправления каждой административной территории информаций о санитарно-эпидемиологической обстановке на территориях, мероприятиях по надзору и их результатах.
7.6. Участие в межведомственных комиссиях, совместных проверках
Руководители Территориального управления в 2005 году приняли участие в 23 заседаниях межведомственных комиссий, на которых обсуждались вопросы организации летнего отдыха и оздоровления детей, координации действий правоохранительных и контролирующих органов, направленных на пресечение нарушений в сфере оборота спирта и алкогольной продукции, вопросы охраны труда, защиты прав потребителей, антитеррористической деятельности и предупреждения чрезвычайных ситуаций и другие вопросы, требующие координированных действий различных учреждений и служб.

Специалисты ТУ Роспотребнадзора по РО проводили совместные с УМНС и ГУВД РО проверки предприятий-изготовителей и оптовых предприятий по реализации алкогольной, рыбной и др. пищевой промышленности, с Администрацией РО потенциально опасных и эпидемиологически значимых объектов и предприятий на территории РО.
7.7. Меры административного принуждения в деятельности

Территориальных органов Роспотребнадзора
В 2005 году Территориальным управлением Роспотребнадзора по Ростовской области были приняты меры административного взыскания к юридическим и должностным лицам.

Всего оштрафовано 18391 лиц, в том числе наложено 170 штрафов на юридических лиц. Общая сумма наложенных штрафов составила 35 984 800 рублей, средняя сумма составила 1907 рублей. 

Средний показатель административной активности сотрудников управления 25,4 штрафа, что выше аналогичного показателя сотрудников центров госсанэпиднадзора в 2004 году на 26,0%.

Процент взысканных штрафов по состоянию на 01.01.2006 года составил 76% (взыскано 13963 штрафа на сумму 26 709 025 рублей).

Число наложенных штрафов за нарушения санитарного законодательства в 2005 году снизилось на 18,6% (13076 против 16070 в 2004 году). 

Вместе с тем, следует отметить увеличение на 15,6% числа наложенных штрафов на юридических лиц (170 против 147 в 2004 году). В результате этого при общем снижении числа штрафов, наложенных за нарушение санитарного законодательства, общая сумма штрафных санкций по сравнению с прошлым годом несколько возросла.

Количество предупреждений составило 1797. 

Временно отстранено от работы 3909 человек (2004 год - 10400). Направлено в правоохранительные органы для возбуждения уголовных дел – 64 материала (2004 г. – 133 дела), из них по 8 делам были приняты решения о привлечении к уголовной ответственности.

На рассмотрение суда передано 54 дела, в том числе о приостановлении эксплуатации объектов, оказания услуг. По 43 делам приняты решения о привлечении виновных к ответственности, число приостановленных объектов составило 17. 

До августа 2005 года главным государственным санитарным врачом и его заместителями было вынесено 1252 постановления о приостановлении эксплуатации (2004 г. – 5925). 
Глава 8. Работа по гигиеническому обучению и со средствами

массовой информации

8.1. Подготовка декретированных групп, гигиеническое воспитание
и образование населения

ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» и его филиалами в 2005 году подготовлено 120096 человек из числа декретированных групп, что составляет 97,6% от числа подлежащих обучению, 

Кроме того, проведено обучение 12753 врачей и средних медработников ЛПУ,  4839 пенсионеров, 24119 подростков. 
Таблица №81
Подготовка декретированных групп, гигиеническое обучение и воспитание населения, социологические исследования  за 2005 год

	Наименование разделов работы:
	Количество человек

	1.1. ПОДГОТОВКА ДЕКРЕТИРОВАННЫХ ГРУПП:
	

	1.1.1. Коммунальное и бытовое обслуживание
	8665

	1.1.2. Промышленные предприятия
	5218


	Продолжение таблицы

	1.1.3. Агропромышленный комплекс
	1428

	1.1.4. Предприятия пищевой отрасли, в т.ч.

       - общественное питание,

       - из них коммерческих
	33396

	
	16284

	
	12209

	1.1.5. Предприятия торговли, в т.ч.

       - коммерческие предприятия
	37741

	
	34518

	1.1.6. Высшие учебные заведения
	164

	1.1.7. Средние специальные учебные заведения
	2566

	1.1.8. Общеобразовательные школы, в т.ч.  

       - частные
	16378

	
	25

	1.1.9. Дошкольные учреждения, в т.ч.
	14540

	       - частные
	-

	1.2. ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ОБУЧЕНИЕ И ВОСПИТАНИЕ НАСЕЛЕНИЯ:
	28958

	1.2.1. пенсионеры
	4839

	1.2.2. подрастающее поколение
	24119

	1.3. ПОДГОТОВКА МЕТОДИЧЕСКИХ МАТЕРИАЛОВ, СОЦИОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ, РЕЦЕНЗИОННАЯ И ВНЕДРЕНЧЕСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ:
	

	1.3.1. Подготовлено методических материалов
	8

	1.3.2. Выполнено методических консультаций
	5

	1.3.3. Разработано программ курсовой гигиенической подготовки различных групп населения
	26

	1.3.4. Проведено социологических исследований по выявлению уровня санитарно-гигиенических знаний среди населения
	7

	1.3.5. Разработано компьютерных программ по санитарно-гигиеническим знаниям,

       - из них внедрено
	6

	
	4


8.2. Работа со средствами массовой информации
В течение отчетного года обеспечена деятельность Территориального управления по информированию индивидуальных предпринимателей, юридических лиц, населения по санитарно-эпидемиологическим вопросам и вопросам в сфере защиты прав потребителей. 

Территориальным управлением и телерадиокомпанией «Южный Регион» разработан и утвержден совместный план деятельности. 
За 2005 год ТУ Роспотребнадзора по РО и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области»  в целом организовано и проведено 599 передач по телевидению, 1985 передач по радио, 1279 публикаций в прессе (включая многотиражную печать), прочитано 6207 лекций, проведено 37286 бесед, организовано более 20 тематических выставок.

Специалисты Территориального управления принимали активное участие в публикациях в центральных изданиях. За 2005 год в Российской газете, газетах «Комсомольская правда», «Известия», «Аргументы и факты» опубликовано 32 статьи.

Таблица №82
Работа со средствами массовой информации 

за 2005 год

	Наименование мероприятий:
	Количество 

	2.1. Передачи по телевидению
	599

	2.2. Передачи по радио, в т.ч.:

       - по радиоузлам
	1985

	
	1505

	2.3. Публикаций в прессе, в т.ч.:

       - в многотиражных изданиях
	1279

	
	532

	2.4. Прочитано лекций
	6207

	2.5. Проведено бесед
	37286

	2.6. Организовано выставок
	20

	2.7. Оформлено бюллетеней
	707


8.3. Внедрение новых форм и методов массовой работы в деятельности ТУ
Роспотребнадзора по Ростовской области
В отчетном году особое внимание уделялось внедрению новых форм и методов массовой работы, а также повышению уровня знаний специалистов, осуществляющих эту работу.

Специалисты Службы совместно с представителями СМИ, торгово-промышленной палаты, Госстандарта,  Министерства сельского хозяйства в Ростовской области, ветеринарной службы, Министерства здравоохранения  Ростовской области и прочих Министерств и ведомств приняли участие в 26 заседаниях «Круглых столов»:

-«Об организации учебно-воспитательного процесса в общеобразовательных учреждениях города»;

-«Об организации питания социально-незащищенных детей»;

-«О здоровом образе жизни»;

-«О качестве и безопасности выпускаемой и реализуемой пищевой продукции»;

-«О реализации мероприятий по преодолению железодефицитных состояний» и др. 

Специалистами ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области организовано и проведено 135 семинаров, 16 конференций 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. 

В течение года проводилась активная работа по  оформлению уголков здоровья в библиотеках, досок вопросов и ответов, проведению вечеров вопросов и ответов, распространению памяток и листовок.

Проведенная работа по гигиеническому обучению и воспитанию населения позволила существенно 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.

Глава 9. Деятельность ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области 

по специальным вопросам
ТУ Роспотребнадзора области по Ростовской области проводило работу по специальным вопросам по следующим основным направлениям:

· обеспечение готовности территориальных отделов и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» и его филиалов 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 системе лабораторного контроля;
· совершенствование санитарно-противоэпидемических мероприятий по противодействию терроризму, особенно связанного с применением химических и биологических агентов;

· организация эффективной деятельности санитарно-карантинных пунктов (СКП) 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 ТУ Роспотребнадзора по Ростовской

 области и другими надзорными органами; удалось осуществить предупреждение многих ЧС, преимущественно биолого-социального характера.

ТУ Роспотребнадзора по Ростовской
 области смогло обеспечить санитарно-противоэпидемическую защиту населения и участников спасательных работ в очагах ЧС природного и техногенного характера.

Для обеспечения мероприятий по предупреждению 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 системы лабораторного контроля, а также средства индивидуальной защиты сотрудников и специальное имущество для санэпидформирований; всего на нужды ГО и ЧС в 2005 году было затрачено 2 068 615 рублей. Это позволило осуществлять действенные и эффективные санитарно-гигиенические и противоэпидемические мероприятия при возникающих ЧС, повысить готовность учреждений  ТУ Роспотребнадзора   по Ростовской области   к выполнению задач по предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций.

Глава 10. Лабораторное обеспечение

Одним из главных инструментов оценки санитарно-эпидемиологической обстановки в Ростовской области является получение объективной и достоверной информации о состоянии среды обитания населения, о качестве проводимых гигиенических и противоэпидемиологических мероприятий посредством правильно организованного лабораторного обеспечения, проведения лабораторного контроля и обеспечение системы контроля качества при испытаниях, исследованиях.

В 2004 году в госсанэпидслужбе Ростовской области функционировало 106 лабораторных структурных подразделений, в том числе 40 санитарно-гигиенических и 61 микробиологических. В 2005 году в связи с реорганизацией службы произошло сокращение 23 лабораторных структурных подразделений, вследствие чего  лабораторная база ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» и его филиалов представлена 31 санитарно-гигиенической и 48 микробиологическими лабораториями, кроме того в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» работают областная вирусологическая лаборатория, лаборатория ООИ, токсикологическая и радиологическая лаборатории (Таблица 83).
Таблица №83
Организационная структура лабораторного обеспечения ФГУЗ 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» и его филиалах
в 2004 – 2005 годах
	№

п/п
	Наименование 

подразделения
	Размещение на территории Ростовской области

	
	
	Филиалы ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области
	ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области»
	Всего

	
	
	
	
	2005
	2004

	1
	Санитарно-гигиеническая лаборатория
	30
	1
	31
	40

	2
	Микробиологическая

лаборатория
	47
	1
	48
	61

	3
	Вирусологическая 

лаборатория
	-
	1
	1
	1

	4
	Лаборатория ООИ
	-
	1
	1
	1

	5
	Токсикологическая

лаборатория
	-
	1
	1
	1

	6
	Радиологическая 

лаборатория
	
	1
	1
	2

	
	ИТОГО
	77
	6
	83
	106


В структуре ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» в 2005г. работали 15 аккредитованных ИЛЦ, деятельность которых обеспечивали 83 лаборатории, аккредитованные в установленном порядке.
Всего санитарно-гигиеническими лабораториями в 2005 году выполнено 744625 исследований в 205369 образцах, что на 4,0% исследований и на 11,2% образцов меньше, чем в 2004 году (Таблица №84).

В том числе по государственному надзору в 2005 году выполнено 413934 исследований в 102943 образцах, что на 26,4% исследований и на 34,8% образцов меньше, чем в 2004 году.
Число исследований, выполненных физико-химическими методами, увеличилось с 473451 в 2004 году до 482143 в 2005 году, т.е. на 8692 исследования, или на 1,8%.
Таблица №84
Количество образцов и исследований, выполненных ФГУЗ «Центр гигиены и

эпидемиологии в Ростовской области» и его филиалами в 2004-2005 г.г.

	Метод исследований
	Всего

	
	2004 год
	2005 год

	
	Образ

цов
	Уд. Вес

 %
	Исследо

ваний
	Уд. вес 

%
	Образ

цов
	Уд. Вес 

%
	Исследо

ваний
	Уд. вес 

%

	Всего исследований
	231228
	
	775803
	
	205369
	
	744625
	

	В том числе по государственному надзору
	157915
	68,3
	562498
	72,5
	102943
	50,1
	413934
	55,6

	Физико-химическими методами (ФХМИ)
	173294
	74,9
	473451
	61,0
	155162
	75,6
	482143
	64,7

	В том числе по государственному надзору
	114673
	66,2
	338162
	71,4
	77202
	49,8
	262454
	54,4

	Фотометрический
	108782
	62,8
	243229
	51,4
	94631
	61,0
	244280
	50,7

	Атомно-абсорбционный
	22079
	12,7
	75549
	16,0
	21607
	13,9
	82211
	17,0

	Хроматографический
	19876
	11,5
	61678
	13,0
	17055
	11,0
	66288
	13,8

	Электрохимический
	56199
	32,4
	76030
	16,0
	54344
	35,0
	71383
	14,8

	Другие физико-химические методы
	15129
	8,7
	16965
	3,6
	16067
	10,4
	17981
	3,7


Удельный вес используемых физико-химических методов (ФХМИ) вырос с 61% в 2004 году до 64,7% в 2005 году (рис.22).

В том числе по государственному надзору удельный вес используемых физико-химических методов (ФХМИ) возрос с 60,2% в 2004 году до 63,4% в 2005 году.

Рост физико-химических методов произошел за счет укрепления материально-технической базы лабораторий - приобретения современных высокочувствительных приборов, освоения и внедрения новых методов и расширения номенклатуры исследований. В 2005 году было приобретено 3 газовых хроматографа и 3 вольтамперометрические установки и внедрено 20 нормативно-методических документов.
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Рис. №22. Взаимосвязь роста числа исследований и удельного веса ФХМИ за 2004-2005 г.г
В 2005 году в общем объеме исследований 55,8% занимали исследования проб воды, затем продовольственное сырье и пищевые продукты – 19,1%, воздух рабочей – 7,8%, атмосферный воздух - 4,5%, почва – 3,8%, материалы, контактирующие с пищевыми продуктами – 1,6%, игрушки и издательская продукция для детей -1,3%, прочие -4,6%. Наименьший объем исследований был выполнен по парфюмерно-косметическим изделиям и средствам гигиены полости рта – 0,1% (Рис.№23).
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Рис. №23. Структура исследований по образцам контроля в 2005 году
Наиболее значимым объектом в 2005 году по количеству образцов был воздух рабочей зоны. Он составил в общем объеме-27,2%, вода-21,6%, продовольственное сырье и пищевые продукты-20,4%, атмосферный воздух-15,6%, воздух закрытых помещений-5,4%, почва-2,2%, материалы, контактирующие с пищевыми продуктами – 0,2%, игрушки и издательская продукция для детей -0,1%, прочие -7,3%. 
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Рис №24. Структура объектов по числу образцов в 2005 году
Как в предыдущие годы, за отчетный 2005 год в работе лабораторий использовались 5 методологических направлений инструментального исследования:

Физико-химические методы исследования (ФХМИ) – фотометрические, спектрометрические, хроматографические, электрохимические и прочие – «не ФХМИ» 
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Рис. №25. Структура применяемых ФХМИ
В 2005 году при проведении исследований на долю современных физико-химических методов приходится 75,6% от всех проанализированных образцов и 64,7% от всех выполненных исследований.

Структура применяемых физико-химических методов представлена на рис.№26.
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Рис. №26. Структура методов исследования по числу исследований

и количеству образцов в 2004-2005 годах

Как представлено выше, приоритетным по-прежнему является фотометрический метод - 50,7%, доля атомно-абсорбционного метода составляет - 17,1%, хроматографического – 13,6%, электрохимического – 14,8%, других ФХМИ – 3,7%.

В 2005 году по сравнению с 2004 годом произошли изменения методологии использования отдельных методов в арсенале ФХМИ при лабораторном контроле объектов надзора.
Наблюдается тенденция к снижению удельного веса исследований, выполненных фотометрическим методом за 2 года: в 2004г. – 51,4%, в 2005г. – 50,7% от всего объема исследований, выполненных физико-химическим методами.

Фотометрический метод наиболее полно используется при анализе воды, удельный вес его увеличился с 71% в 2004 г. до 72,5% в 2005г. 

Хроматографическими методами было проанализировано 17055 образца и выполнено 66288 исследований, что составляет 11,0% и 13,7% соответственно от общего числа физико-химических исследований, т.е. произошло увеличение удельного веса хроматографических методов на 0,7%.

В лабораториях ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» и его филиалах используются следующие хроматографические методы: газовая хроматография (ГХ), высокоэффективная жидкостная хроматография (ВЭЖХ), тонкослойная хроматография (ТСХ), при этом, основным хроматографическим методом является газохроматографический). 

Электрохимическими методами было проанализировано 54344 образцов и выполнено 71383 исследования, что составляет 35% и 14,8% соответственно от общего числа физико-химических исследований (в 2004г. – 56199 образцов (32.4%) и 76030 (16,0%) исследований).

Несложные потенциометрические и ионометрические методы по прежнему занимают лидирующую позицию и составляют 75,5% от всех электрохимических исследований, выполненных в 2005 году (в 2004г. -74,5%).

Основными объектами, использующими электрохимические методы, являются вода (52,1%) и пищевые продукты (16%).

Метод атомно-абсорбционной спектрометрии является ведущим среди физико-химических методов исследования при определении токсичных элементов, макро- и микроэлементов в лабораториях ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» и его филиалах.

В 2005 году данным методом было проанализировано 21607 образцов и выполнено 82211 исследований, что составило 13,9% и 17% соответственно от общего числа образцов и исследований, выполненных физико-химическими методами (в 2004 году – 22079 (12,7%) и 75549 (16,0%) соответственно).

Основными объектами, использующими метод ААС, остаются вода, почва, и пищевые продукты.

Таблица №85
Общее число исследований на содержание пестицидов, выполненных лабораториями ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» и его филиалами
	Объект исследования
	2004
	2005
	% темп прироста 2004-2005 г.г.

	
	Число образцов
	Число исследований
	Число образцов
	Число исследований
	Темп прироста образцов %
	Темпы прироста иссл. %

	Пищевые продукты
	7112
	31627
	5311
	28630
	-33,91
	-10,47

	Вода
	1625
	11846
	1729
	12192
	+6,02
	+2,84

	Почва
	673
	2292
	330
	1066
	-104,0
	-115,0

	Воздух
	-
	-
	140
	299
	-
	-

	Итого
	9410
	45765
	7510
	42187
	-25,30
	-8,48


Лабораторный контроль за содержанием остаточных количеств ядохимикатов в объектах окружающей среды, пищевых продуктах и продовольственном сырье проводился в 17 лабораториях ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» и его филиалах. Унифицированная система контроля за содержанием остаточных количеств пестицидов позволила проанализировать результаты лабораторного контроля.

В таблицах 85, 86, 87 представлена характеристика объектов контроля, структуры контроля и нестандартных проб, а также направление и темпы прироста по показателям лабораторного контроля.
Таблица №86
Процентное соотношение исследований по группам пестицидов
	Группы пестицидов
	Всего
	Пищевые

продукты
	Вода
	Почва
	воздух

	
	Кол-во иссл.
	Кол-во иссл %
	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
	33858
	80,3
	23987
	83,8
	9253
	75,9
	606
	56,8
	12
	4,0

	ФОП
	2314
	4,5
	1461
	5,1
	634
	5,2
	138
	13,0
	81
	27,1

	Пиретроиды
	1723
	4,1
	1082
	3,8
	321
	2,6
	143
	13,4
	177
	59,2

	2,4 Д
	1852
	4,4
	827
	2,9
	977
	8,0
	43
	4,0
	5
	1,7

	Другие ФХМИ
	2440
	5,8
	1273
	4,4
	1007
	8,3
	136
	12,8
	24
	8,0

	Всего
	42187
	100
	28630
	100
	12192
	100
	1066
	100
	299
	100


Таблица №87
Нестандартные пробы (находки пестицидов) в Ростовской области

	Объекты исследования
	2004
	2005
	Темп прироста 2004/2005, %

	Пищевые продукты
	19
	20
	+5,0

	Вода
	3
	-
	-

	Почва
	7
	10
	+30.0

	Воздух
	-
	3
	-

	Всего
	29
	33
	+ 13,8


Анализ показателей деятельности лабораторий ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» и его филиалов ставит следующие задачи:

· 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.

ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» и его филиалам необходимо выполнить следующие задачи:

· обеспечить деятельность Территориального управления Роспотребнадзора по Ростовской области, выполняя государственный план-заказ на проведение лабораторно-инструментальных исследований на 100%;

· укрепить материально-техническую базу и кадровый потенциал лабораторий, провести их техническое перевооружение;

· увеличить процент физико-химических исследований до 65 % во всех объектах окружающей среды;

· провести переаккредитацию испытательных лабораторных центров и испытательных лабораторий.

10.1. Физические факторы
На территории Ростовской области в 2005 году обследовано 217165 рабочих мест, что на 16 % меньше чем в 2004 году (в 2004 году обследовано 18332 рабочих места). 

Таблица №88
Объем исследований физических факторов на объектах в Ростовской области

	Статистический показатель
	Общее число выполненных замеров
	Число замеров в порядке надзора

	
	2005 г.
	2004 г.
	2005 г.
	2004 г.

	Шум
	21769
	23183
	6165
	17274

	Вибрация
	2457
	3044
	558
	1424

	ЭМП
	15421
	14328
	6086
	8584

	Освещенность
	104398
	124092
	50712
	89247

	Микроклимат
	73120
	89358
	27615
	59824

	Прочее
	32
	3555
	30
	1239

	Всего
	217165
	257560
	91166
	176353


По сравнению с предыдущим годом количество измерений, выполненных в порядке надзора, уменьшилось на 48 % (176353 замеров в 2004 году; 91166 замеров в 2005 году) – Таблица 88. Данный факт связан с резким уменьшением фактического числа специалистов, занимающихся проведением измерений физических факторов в Ростовской области после реорганизации госсанэпидслужбы с 306 человек в 2004 году до 58 человек в 2005 году.

10.2. Структура измерений физических факторов в 2005 году

Рост числа измерений по ЭМП связано с увеличением числа источников ПРТО. 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. Проблема электромагнитного загрязнения техногенной природы в настоящий момент приобретает глобальный характер в городах Ростовской области. Наибольшее количество радиопередающих объектов сосредоточено в г. Ростове-на-Дону (41%) и крупных городах Ростовской области: г. Волгодонск, г. Каменск - Шахтинский, г. Новочеркасск, г. Таганрог, г. Шахты. Самым значительным является ОРТПЦ в г. Ростове-на-Дону (областной радиотелевизионный передающий центр). В 2005 году проведена экспертиза 300 проектов на размещение ПРТО, и выдано 53 экспертных заключения на ввод в эксплуатацию и эксплуатацию. ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области выдано санэпидзаключений по проектам и вводу в эксплуатацию данных объектов. 
Экспертиза и измерения радиочастотного диапазона на ПРТО проводится специалистами ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области», для этой цели приобретен прибор П3-41, программа «Защита» для расчета санитарно-защитной зоны и зоны ограничения застройки радиотехнических объектов в Ростовской области.

Структура исследований по измерениям физических факторов представлена следующим образом: промышленные предприятия – 20,9%; коммунальные объекты – 27,2%; пищевые объекты - 24,7%; детские и подростковые учреждения - 26,3%; селитебная территория - 0,36%; жилые помещения - 0,54%; прочие – 0,01%.

Число рабочих мест, не отвечающих требованиям нормативных документов, по параметрам физических факторов, в сравнении с 2004 годом уменьшилось на 10,9 %.
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Рис. №27. Структура измерений физических факторов в 2005 году

Наиболее значимым фактором по степени воздействия является акустический шум за счет автомагистралей, улиц с интенсивным движением, железнодорожных путей, аэропортов в городских поселениях. 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).

Всего на территории Ростовской области 54 231 человек проживает в условиях повышенного шума, в основном это население, проживающее вдоль автомагистралей в городах Ростовской области.

С учетом постоянного увеличения количества источников неионизирующих излучений в Ростовской области, их возможного влияния на работающих и население, необходимо выполнить следующие основные задачи:

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. 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.

10.3. Работа по профилактической токсикологии

В 2005 году лабораторный контроль, осуществляемый отделением токсиколого – гигиенических исследований ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» (далее - отделение) 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 методов.

 Количество исследованных образцов в 2005 году составило 1843, в 2004 году - 1610 образцов, т. е. произошло увеличение исследуемых образцов на 14,5%. Количество исследованных образцов импортной продукции увеличилось по сравнению с 2004 годом на 79% (955 образцов в 2005 году, 533 образца в 2004 году). 
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: ароматические углеводороды (бензол, толуол, ксилолы), формальдегид, ацетальдегид, цинк, медь, железо, хром, свинец, садмий, мышьяк, спирты (метиловый, бутиловый, пропиловый, изопропиловый, изобутиловый);

· в одежде и тканях: аммиак, формальдегид, капролактам, диметилтерефталат, медь, хром, кобальт, никель, ртуть, мышьяк;

· в химических веществах промышленного производства: формальдегид, аммиак, ацетаты;

· в товарах детского ассортимента: ароматические углеводороды (бензол, толуол, ксилолы), аммиак, формальдегид, барий, селен, сурьма, свинец, кадмий, хром, ртуть, мышьяк, спирты (метиловый, бутиловый, пропиловый, изопропиловый, изобутиловый);

· в строительных материалах: формальдегид, аммиак, фенол, фталаты, спирты (метиловый, бутиловый, пропиловый, изопропиловый, изобутиловый), ароматические углеводороды (бензол, толуол, ксилолы);

· в мебели: формальдегид, аммиак, ацетаты, фенол, фталаты, спирты (метиловый, бутиловый, пропиловый, изопропиловый, изобутиловый), ароматические углеводороды (бензол, толуол, ксилолы);

· в парфюмерно-косметических средствах: этиловый спирт, мышьяк, свинец, ртуть.

ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» большое внимание уделяет не только гигиенической оценке продукции, но и условиям производства. Обязательная оценка условий производства, труда производителя, изучение вредных факторов производственной среды (воздух рабочей зоны, шум, вибрация, электромагнитное и ионизирующее излучение и т.п.) являются одним из условий обеспечения безопасности производства, качества выпускаемой продукции. Проведена оценка 10 производств полимерных и синтетических материалов, предложено 23 мероприятия по улучшению условий труда. 

ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» совместно с ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области продолжает вести регистрацию производства и применения потенциально опасных химических веществ на промышленных предприятиях и коммунальных объектах. На основании данных, полученных от предприятий области в 2000 году, была разработана региональная версия автоматизированной информационно-поисковой системы «Опасные вещества». Всего прошли госрегистрацию 55 химических веществ на 8 предприятиях области.

В соответствии с приказом № 776 от 21.11.2005г. «О санитарно – эпидемиологической экспертизе видов деятельности (работ, услуг), продукции, проектной документации отделение проводит экспертизу поступающей как отечественной, так и импортной продукции, технической документации с оформлением экспертных заключений и проекта санитарно – эпидемиологического заключения.

В 2005 году отделением было проведено 640 экспертиз отечественной и импортной продукции; 136 экспертиз технической документации с оформлением экспертных заключений и проекта санитарно – эпидемиологического заключения.

Глава 11. Информационное обеспечение

В течении года проводилась работа по развитию телекoммуникационных технологий, разработке и внедрению новых технологий информационного обеспечения службы области, созданию единой системы управления информационными потоками.

Все территориальные отделы, филиалы ФГУЗ и подведомственные им территории имеют техническую возможность использовать в своей работе Интернет, в 2006 году будет завершен переход от коммутируемых каналов связи на выделенные. Организован электронный обмен документами между учреждениями Роспотребнадзора.

Информационный обмен внутри службы Ростовской области организован с использованием серверов электронной почты ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области», а также почтовых серверов и каналов связи, предоставляемых поставщиками услуг Интернет (провайдерами). Использование собственных почтовых серверов позволяет оперативно распределять потоки информации в соответствии с внутренней структурой службы.

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. 

В течении года разработаны и внедрены новые электронные шаблоны таблиц для сбора, ввода, анализа и передачи данных по каналам связи. Проведен прием годовых сведений по формам статистического наблюдения, а также дополнительных сведений к годовым отчетам в электронном формате по электронной почте.

В 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.

На официальных сайтах Территориального управления Роспотребнадзора по Ростовской области и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» размещается оперативная информация по всем разделам деятельности. В данную информацию включаются вопросы санитарно-эпидемиологической обстановки на территории Ростовской области, нормативно-правового обеспечения, защиты прав потребителей и другие. 
Приобретено общесистемное лицензионное программное обеспечение. Сто пять лицензий - Windows XP и Office Pro 2003; 200 лицензий – программа электронной почты «The Bat!»; триста - Антивирус Касперского для рабочих станций, а также другое лицензионное прикладное и серверное программное обеспечение.

Улучшено материально-техническое оснащение службы в области. В 2005 году было приобретено более 60 компьютеров и лазерных принтеров, 17 ксероксов, сервер, а также дополнительно установлена другая оргтехника. Проводилась модернизация средств вычислительной техники. 

Осуществлена прокладка локально-вычислительных сетей и установлено лицензионное системное программное обеспечение в Территориальном управлении, а также во всех отделах ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области.

Проведена подготовительная работа по комплексной автоматизации деятельности учреждений Роспотребнадзора по Ростовской области.

Приобретен унифицированный программный комплекс «Автоматизированная система учета и анализа здоровья населения и среды его обитания АС «Социально-гигиенический мониторинг». Внедрение и опытную эксплуатацию системы планируется завершить в 2006 году. Комплексное внедрение системы позволит перейти на качественно новый уровень выполнения работы, полностью автоматизировать работу подразделений по оперативному анализу и оценке санитарно-гигиенической ситуации на территории, улучшить работу по надзорной деятельности в сферах защиты прав потребителей и санитарно-эпидемиологического благополучия человека.
Использование информационных технологий и Интернет позволило значительно повысить качество и надежность работы по формированию информационного фонда, обеспечить оперативность собираемой информации и своевременность ее предоставления. Скорость и качество получения и обработки информации сегодня стали одним из основных критериев оценки работы отделов службы.

Основными задачами в области информационно-аналитического обеспечения остаются:

-развитие единой системы управления информационными потоками;

-внедрение и эксплуатация информационно-аналитической системы «Социально-гигиенический мониторинг».

Глава 12. Лицензирование отдельных видов деятельности

В соответствии с Федеральным Законом от 30.03.1999г №52 ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» подтверждение соответствия санитарным нормам и правилам объектов окружающей среды, продукции, видов деятельности, проектов строительства, нормативно-технической и эксплуатационной документации является одной из функций Роспотребнадзора при осуществлении государственного санитарно-эпидемиологического надзора.

В связи с этим ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области осуществляет:

-лицензирование отдельных видов деятельности, в т.ч. деятельность, связанную с использованием возбудителей инфекционных заболеваний III IY группы патогенности и деятельность по эксплуатации и техническому обслуживанию источников ионизирующих излучений;
-государственную регистрацию отдельных видов продукции в т.ч. пищевых продуктов, производимых на территории области или ввозимую на её территорию, представляющую потенциальную опасность для человека;
-гигиеническую оценку потенциально опасных для человека производств, работ и услуг, видов деятельности, объектов окружающей среды.

Территориальное управление Роспотребнадзора по результатам указанной деятельности  выдает: 

-лицензии микробиологическим лабораториям, леебно-профилактиеским учреждениям, юридическим  лицам, осуществляющих данный вид деятельности.

-свидетельства о государственной регистрации на воду питьевую бутилированную, минеральную природную столовую, продукты детского питания, косметические средства,

-санитарно-эпидемиологические заключения на проектную документацию, продукцию, виды деятельности, земельные участки под строительство, на ввод объектов на эксплуатацию.

Работа по выдаче разрешительных документов, была начата в Ростовской области Территориальным управлением Роспотребнадзора с 1 апреля 2005 года и осуществляется в соответствии с законодательной базой, санитарными правилами  и приказами Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.

С целью оптимизации работы по подготовке санитарно-эпидемиологических экспертиз  ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области подготовлено 7 приказов:

-«О порядке проведения санитарно-эпидемиологических экспертиз, расследований, обследований, испытаний, токсикологических, гигиенических и иных видов оценок для оформления санитарно-эпидемиологических заключений и других видов разрешительных документов на территории Ростовской области от 08.04.2005 г. №45;

-«О государственной регистрации продукции Территориальным управлением Роспотребнадзора по Ростовской области от 10.04.2005 г. № 148;

-«О порядке лицензирования деятельности, связанной с использованием возбудителей инфекционных заболеваний III-IV группы патогенности на территории Ростовской области от 10.04.2005 г. № 135;

-«О порядке лицензирования деятельности, связанной с использованием источников ионизирующих излучений (генерирующих) на территории Ростовской области от 06.10.2005 г. № 287;

-«О ведении архива по материалам санитарно-эпидемиологической экспертизы» от 02.11.2005 г. №315;

-«О внедрении приказа Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 21.12.2005 г. №776 в территориальных отделах  Территориального управления Роспотребнадзора по Ростовской области» от 11.01.06.№9;  

-«О проведении санитарно-эпидемиологических экспертиз отдельных видов деятельности (работ, услуг), продукции, проектной документации на территории Ростовской области»- от 16.01.2006 г. №10.

В течение  2005 года было выдано 21619 заключений, что на 4455 заключений (на 17.1 %) меньше количества санитарно-эпидемиологических заключений выданных в 2004 году.
В структуре выданных санитарно-эпидемиологических заключений наибольший удельный вес составили санитарно-эпидемиологические заключения на вид деятельности (услуги, работы, производство) – 71,5%. Удельный вес санитарно-эпидемиологических заключений на продукцию и на проектную, нормативно-техническую документацию составил соответственно 14,9% и 13,5%. 
Удельный вес санитарно-эпидемиологических заключений, выданных в 2005 году в связи с лицензированием  отдельных видов деятельности и государственной регистрацией, составил 1,0% .

Значительно возросло количество санитарно-эпидемиологических заключений на продукцию (на 50,2%), при одновременном уменьшении количества заключений на проектную, нормативно-техническую документацию и на различные виды деятельности: соответственно на 27 % и 22 % (Таблица 89). 
Таблица №89
Количество выданных санитарно-эпидемиологических заключений в 

Ростовской области в 2005 году (в сравнении с 2004 г.) 

	Вид

бланка
	ИТОГО

2005 г. на 01.01.2006 г.
	Показатель

изменения
	Санитарно-эпидемиологические подтверждения(не соответствие)



	
	2004 г.
	2005г.
	абсолют.

Показ.


	относит.Показ.

%
	2004 год


	2005 год



	На продукцию
	2140
	3214
	+ 1074
	+ 50,2
	-
	1,0

	На проектную, нормативно-техническую документацию
	4008
	2912
	-1096
	-27
	246
	168

	На вид деятельности (услуги, работы), производство
	19926
	15452
	-4474
	-22
	93
	101

	Лицензии на использование возбудителей инфекционных заболеваний 3-4 гр. патогенности
	-
	30
	+30
	+100
	-
	-

	Госрегистрация продукции
	-
	8
	+8
	+100
	-
	-

	Лицензирование и использование  источников ИИИ
	-
	2
	+2
	+100
	-
	-

	ИТОГО
	26074
	21619
	-4455
	-17,3
	339
	269


Указанная тенденция связана с определенной организационной работой Территориального управления по устранению административных барьеров на пути малого предпринимательства: уменьшилось количество услуг, на которые ранее выдавались санитарно-эпидемиологические заключения и увеличены сроки их действия. В число услуг вошли только те, которые подлежат лицензированию или сертификации, а также являются потенциально опасными для человека.
Эта работа планомерно проводится в тесном контакте с администрацией Ростовской области. 

Вопросы порядка оформления разрешительных документов для предпринимателей постоянно рассматриваются и обсуждаются при участии Территориального управления на Межведомственной комиссии администрации Ростовской области (4 заседания), координационном совете по подтверждению соответствия при Ростовском центре стандартизации и метрологии (5 заседаний). Разработан порядок получения разрешительных документов в связи с переоформлением лицензий на деятельность в области производства и оборота этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции при изменении организационно-правовой формы, в рамках выполнения Федерального Закона от 21.07.2005г. №102ФЗ.
Сравнительный анализ санитарно-эпидемиологических заключений, выданных Территориальным управлением на продукцию, указывает на наибольший удельный вес заключений, выданных на строительное сырье и материалы (36,5%), пищевые продукты и продовольственное сырье (16,0 %), продукцию химической и нефтехимической промышленности и товары бытовой химии (13,5 %) (Таблица 90). 
Таблица №90
Структура санитарно-эпидемиологических заключений

ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области на продукцию за 2005 гг. 

	№

п/п
	Наименование

продукции 
	Выдано сан.-эпид. заключений
	% от общ. 

объема

	1.
	Пищевые продукты и прод. Сырье

	516
	16,0

	2.
	Товары для детей: игры, игрушки, одежда, обувь, издательская продукция
	182
	5,6

	3.
	Строительное сырье и материалы, в т.ч. производственные отходы для повторной переработки, металлолом 
	1175
	36,5

	4.
	Продукция машиностроения, приборостроения, оборудование промышленное, устройства и приборы, применяемые в медицине, хирургии, стоматологии и т.д.
	374
	11,4

	5.
	Парфюмерно-косметическая продукция

	46
	1,3

	6.
	Полимерные синтетические материалы, предназначенные для применения в строительстве, изготовления мебели и других предметов домашнего обихода, химические нити и волокна, текстильные швейные трикотажные материалы, синтетические кожи и текстильные материалы для обуви.
	485
	16,0

	7. 
	Средства индивидуальной защиты 

	4
	0,1

	8.
	Химическая нефтехимическая продукция производственного назначения, товары бытовой химии
	432
	13,5

	
	ИТОГО:
	3214
	100


Анализ реестра санитарно-эпидемиологических заключений на виды деятельности свидетельствует о наибольшем удельном весе заключений, выданных на деятельность по производству и реализации новых видов пищевых продуктов (41,3%), деятельность на временные или сезонные услуги по закупке, хранению и розничной реализации продовольственных товаров на объектах торговли (18,2%), образовательную деятельность (9,1%), а также на другие виды деятельности, включая деятельность по размещению и эксплуатации источников ЭМИ, дезинфекции и дератизации и т.п. – 12,5% (таблица 91).
Таблица №91
Структура санитарно-эпидемиологических заключений по видам 

деятельности, выданных в ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области в 2005 года 

	№

п/п
	Виды деятельности 

(работы, услуги)
	Выдано

сан.-эпид. заключений
	Установленные сроки действия
	% от общ. объема

	1. 
	Фармацевтическая 
	164
	на срок действия лицензии
	1,5

	2. 
	Медицинская
	269
	на срок действия лицензии
	2,3

	3.
	Деятельность связанная с использованием  возбудителей инфекционных заболеваний 
	117
	на срок действия лицензии
	1,0

	4. 
	Образовательная деятельность
	1050
	на срок действия лицензии
	9,1

	5.
	Деятельность в области производства и оборота этилового спирта
	876
	на срок действия лицензии
	7,5

	6.
	Деятельность по размещению и эксплуатации источников ионизирующих излучений
	177
	на срок действия лицензии
	1,5

	7.
	Деятельность по производству новых видов пищевых продуктов  и не пищевой потенциально опасной продукции
	604
	на 5 лет
	5,2

	8.
	Деятельность по производству и реализации новых видов пищевых продуктов  при  организации питания населения
	4780
	бессрочно (или на временные или сезонные услуги)
	41,3 

	9.
	Деятельность по закупке, хранению и розничной реализации продовольственных товаров, в т.ч. алкогольной продукции.
	2097
	бессрочно (или на временные или сезонные услуги)
	18,2

	10. 
	Другие виды деятельности:

- деятельность по размещению и эксплуатации источников ЭМИ;

- дезинфекция и дератизация;

- заготовка и переработка, хранение сырья с повышением ионизирующего сырья;

- по водопользованиям на объектах питьевых хозяйств и соц. культуру бытового объема и др. 
	1445
	на срок действия лицензии

бессрочно

(или временно или сезонно)
	12,5

	
	ИТОГО:
	11579
	
	100%


Проводятся выступления в средствах массовой информации(телевидение, радио), круглые столы с участием как предпринимателей, так и представителей администрации области (6 мероприятий). На сайте Территориального управления ежемесячно обновляется реестр выданных разрешительных документов (лицензий, свидетельств о государственной регистрации, санэпидзаключений). 
Раздел 4. Прогноз санэпидобстановки на 2006 год 

и мероприятия по ее улучшению
Аналитические прогностические данные социально-гигиенического мониторинга свидетельствуют, что санитарно-эпидемиологическая ситуация в Ростовской области в 2006 году сохранится стабильной:

-уровень заболеваемости населения (с впервые установленным диагнозом) не превысит многолетний уровень 850 ‰ (все население), 1800,8‰ (дети);

-имеется тенденция стабилизации заболеваемости злокачественными новообразованиями, состояний обусловленных дефицитом йода и др. микронутриентов; профессиональной заболеваемости;
-по большинству инфекционных и паразитарных заболеваний в 2006 г. ожидается стабилизация или снижение заболеваемости. 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 2006 году будет сохраняться напряженной;

-ожидается дальнейшая стабилизация показателей среды обитания (продуктов питания, питьевой воды, атмосферного воздуха);

В целях обеспечения  санитарно-эпидемического благополучия населения  Ростовской
 области  определены следующие  приоритетные задачи:

· Реализация мероприятий Национального приоритетного проекта в сфере здравоохранения «Развитие первичной медико-санитарной помощи, в том числе профилактического направления», по проведению дополнительной иммунизации против вирусного гепатита В, краснухи, полиомиелита, гриппа, а также профилактики ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявлению и лечению больных ВИЧ; 
· Реализация мероприятий в части предупреждения и распространения природно-очаговых инфекций, малярии и более полное финансирование профилактических истребительных мероприятий;

· Разработка плана мероприятий по улучшению водоснабжения и водоотведения населенных мест области на срок 2006-2008г.г;
· Разработка комплексной программы по ограничению облучения  населения от всех видов облучения «Ядерная и радиационная безопасность Ростовской области», включающей в себя приоритетные направления по ограничению медицинского облучения, облучения от природных источников ионизирующего излучения; 
·  Развитие единой системы управления информационными потоками;
·  Внедрение и эксплуатация информационно-аналитической системы «Социально-гигиенический мониторинг»
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.»;

·  «Неотложные мероприятия по борьбе с туберкулезом в Ростовской области на 2005 год»;

· Приложение №2 «Мероприятия по проведению вакцинопрофилактики на 2004 год»;

·  «Мероприятий по предупреждению распространения заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ – инфекции) на 2005 год», утвержденными Главой Администрации (Губернатором) Ростовской области от 25.01.2005г.
·  Мероприятия «по обеспечению санитарной охраны территории и предупреждению природно-очаговых и особо опасных инфекций среди людей в Ростовской области на 2005 год», утвержденные Главой Администрации (Губернатором) РО от 25.01.05г. 
· Регионального плана действий по гигиене окружающей среды Ростовской области на 2006-2010 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.».

Руководитель ТУ Роспотребнадзора

по Ростовской области
Главный государственный

санитарный врач по

Ростовской области






М.Ю.Соловьев




Средняя сумма финансирования на одну программу
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из них сотрудников ТУ Роспотребнадзора по Ростовской области
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