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	Предисловие


Одним из основных итогов деятельности Управления в 2009 году явилось оптимизация контрольно-надзорной деятельности в связи с вступлением в силу Федерального закона от 26.12.2008 года № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля».

В этих целях проведено 3 обучающих семинара с оперативными работниками, 3 семинара с юристами Управления. На заседании коллегии Управления рассмотрен вопрос о применении норм 294 Федерального закона.

 
Проведена корректировка планов мероприятий по надзору на 2009 год. В планах мероприятий по надзору указывается гигиеническая значимость и группа санитарно-эпидемиологического благополучия объектов надзора.

По итогам 2009 года количество мероприятий по надзору составило 3 824,что на 27% меньше, чем в 2008 году (2008г. – 5 242). Удельный вес плановых проверок составил 62,4%, что немного выше уровня 2008 года (2008г. – 61,6%).

Обеспечено взаимодействие с прокуратурой Псковской области и районными прокуратурами при согласовании проведения внеплановых выездных проверок, подготовке плана мероприятий по надзору на 2010 год. В 2009 году в органы прокуратуры подано 101 заявление о согласовании внеплановых выездных проверок, согласована 61 проверка. Расширилась практика проведения совместных с органами прокуратуры проверок. В 2009 году проведено около 100 таких проверок.


В 2009г. должностными лицами Управления составлено 2 182 протокола (что на 571 меньше, чем в 2008г. – 2 753). Общая сумма наложенных штрафов в 2009г. составила 4 561 870 рублей (2008г. – 6 483 810 рублей). Из них взыскано в 2009г. 4 711 344 рублей (2008г. – 3 705 630 рублей). Удельный вес взысканных штрафов в 2009г. – 103%; прирост, по сравнению с предыдущим годом, 44% (2008г. – 59%).

В 2009г. было привлечено к административной ответственности 122 юридических лица, что на 5 % больше, чем в предшествующем году (2008г. – 116).

В  2009г. было внесено 68 представлений об устранении причин и условий, способствовавших совершению административных правонарушений, что в 34 раза больше, чем в предыдущем году (2008г. – 2).

В 2009г. продолжилось снижение количества протоколов, составляемых по ст.6.3 КоАП РФ, к общему количеству составленных протоколов – 29% (2008г. – 33,6%). 

В 2009г. уменьшилось число объектов III группы санэпидблагополучия и составило 11,0% (2008 г. – 12,9).

Проводилась работа по  обеспечению государственного эпидемиологического надзора за инфекционными и паразитарными болезнями. 

Запланированные  показатели деятельности  по программе «Стоп инфекция»», в т.ч. показатели, отражающие специфику санэпидобстановки в области,  на 2009 год  в основном выполнены. 

Показатели инфекционной заболеваемости болезнями, управляемыми средствами специфической профилактики (коклюш, эпидемический паротит, вирусный гепатит В),  снижены до спорадического уровня и  не превышают запланированные  показатели.

Не зарегистрированы заболевания дифтерией, корью, краснухой, полиомиелитом, вызванным диким полиовирусом. 

В 2009г. отмечается снижение инфекционной и паразитарной заболеваемости по 25 нозолоогическим формам, что соответствует  целевым значениям программы,  в том числе бактериальной дизентерией, острыми кишечными инфекциями, вызванными установленной и неустановленной этиологии, острыми вирусными гепатитами В и С, менингококковой инфекцией, педикулезом, туберкулезом, сифилисом и другими инфекционными заболеваниями.  

Отмечается рост заболеваемости сальмонеллезными инфекциями, острым гепатитом А, хроническими вирусными гепатитами, клещевым вирусным  энцефалитом, клещевым боррелиозом, чесоткой и некоторыми другими заболеваниями.
В истекшем году произошло улучшение качества воды водоемов первой и второй категории по санитарно–химическим показателям. По микробиологическим показателям качество воды водоемов 1-й категории резко ухудшилось
Продолжался контроль качества и безопасности продовольственного сырья и пищевых продуктов, в том числе на наличие ГМО.
Проводится целенаправленная работа по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия детского населения области, выявлению и снижению неблагоприятного воздействия факторов среды обитания  на здоровье детей и подростков.

Показатель заболеваемости (с диагнозом, установленным впервые в жизни) населения Псковской области возрос по сравнению с предыдущим годом на 21,7%
В связи с ежегодным увеличением пассажиропотока из стран дальнего и ближнего зарубежья, неблагополучных по особо опасным инфекциям, возрастает и вероятность завоза на территорию Псковской области инфекционных заболеваний, представляющих опасность для населения. В связи с этим усилен санитарно-карантинный контроль за транспортными средствами, товарами и лицами, следующими из этих стран.

Главный государственный санитарный врач

по Псковской области                                                                                     А.В. Нестерук

	Раздел I. Состояние среды обитания человека и ее влияние

	на здоровья населения.


Глава 1. Гигиена населенных мест.

1.1. Гигиена атмосферного воздуха.

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

В 2009г. Центром гигиены и эпидемиологии в Псковской области исследовано 1778 проб атмосферного воздуха (2008г. – 1 912).

Определялось 22 химических примеси в атмосферном воздухе, в т.ч. пыль, сернистый газ, оксид углерода, окислы азота, аммиак, фенол и его производные, формальдегид, серная кислота, хлор и его соединения, фтористый водород, углеводороды, тяжелые металлы и др. 

Основными веществами (по количеству исследований), контролируемыми на территории области в 2009г., являлись: окислы азота (474 пробы), сернистый газ (442 пробы), взвешенные вещества (505 проб).

В целом по области в 2009г. 1,1% проб атмосферного воздуха превысили допустимые концентрации (2008г. – 0,8 %). По наиболее значимым веществам процент неудовлетворительных проб с превышением ПДК составил: по взвешенным веществам – 3,3% (2008г. – 1,8%); по окиси углерода – 1,5% (2008г. – 1,3%). Превышений ПДК загрязняющих веществ в атмосферном воздухе сельских поселений не установлено. Пятикратного превышения предельно-допустимых концентраций загрязняющих веществ в атмосферном воздухе в 2009г. на территории области не регистрировалось (табл. 1).

Таблица 1

Процент проб атмосферного воздуха, превышающих ПДК (2005-2006гг.)
	Годы
	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.

	ПДК область
	7,4
	1,0
	2,1
	0,8
	1,1

	ПДК Россия
	3,7
	2,4
	2,2
	-
	-

	5 ПДК область
	-
	-
	-
	-
	-


В зоне влияния промышленных предприятий в 2009г. не установлены превышения допустимых концентраций (2008г. – 0,3% проб). На автомагистралях в зоне жилой застройки установлены превышения ПДК в 1,7% проб (2008г. – 0,8% проб) (табл. 2).

Таблица 2

Число проб (%) атмосферного воздуха,

превышающих ПДК в целом по области за 2006-2009 гг.
	Ингредиенты
	Всего
	В зоне влияния промышленных предприятий
	На автомагистралях в зоне жилой застройки

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2006
	2007
	2008
	2009
	2006
	2007
	2008
	2009

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	Всего
	1,0
	2,1
	0,8
	1,1
	0,7
	1,3
	0,3
	-
	1,3
	2,9
	0,8
	1,7

	Окись углерода
	10,6
	7,8
	1,3
	1,5
	-
	-
	0,9
	-
	27,0
	22,2
	2,6
	3,4

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	Окислы азота
	1,4
	-
	-
	-
	0,8
	-
	-
	-
	1,4
	-
	-
	-

	Сернис-тый газ
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Пыль
	-
	5,5
	1,8
	3,3
	-
	4,9
	0,7
	-
	-
	8,6
	2,3
	4,5


Роспотребнадзором области совместно с заинтересованными ведомствами (Ростехнадзор, Росприроднадзор и др.) осуществляется контроль выполнения технологических, планировочных и санитарно-технических мероприятий по борьбе с загрязнением атмосферного воздуха.

В настоящее время ведется строительство автомобильной дороги в объезд г.Пскова, реконструкция автодороги Новгород-Псков в объезд населенных пунктов и других дорог, результатом которых будет снижение вредного влияния автомагистралей на состояние атмосферного воздуха и других вредных факторов воздействия на население, проживающее в зоне влияния автомобильных дорог.

На территории г.Пскова в 2009г. регистрировалось превышение предельно-допустимых концентраций загрязняющих веществ в атмосферном воздухе: удельный вес проб выше ПДК составил 3,2% (2008г. – 2,0 %).

1.2. Гигиена водных объектов, водоснабжение и здоровье населения.

В 2009г. произошло улучшение качества воды водоемов первой и второй категории по санитарно–химическим показателям. При этом проб, имеющих отклонения от нормативов, в водоемах первой категории не установлено. По микробиологическим показателям качество воды водоемов 1-й категории резко ухудшилось, с 9,5% неудовлетворительных проб в 2008г. до 48,6% в 2009г. Вода водоемов 2-й категории ухудшилась с 13,0% неудовлетворительных проб в 2008г. до 17,9% 2009г.

Анализ существующего состояния водных объектов показывает, что практически все водоисточники, как поверхностные, так и подземные, подвергались антропогенному и техногенному воздействию с различной степенью интенсивности.

В последние годы в результате уменьшения объема сбрасываемых промышленными предприятиями сточных вод санитарное состояние открытых водоёмов стабилизировалось по химическим показателям, но продолжает оставаться неудовлетворительным по микробиологическим показателям (табл.3).
 Таблица 3

Удельный вес проб воды, не отвечающей гигиеническим нормативам,

из поверхностных водоёмов области (%).
	Категория водоемов
	Санитарно-химические показатели
	Микробиологические показатели

	
	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.

	1
	23.8
	54,9
	-
	-
	-
	28.3
	43,7
	27,6
	9,5
	48,6

	2
	8.5
	9,9
	7,7
	4,0
	2,0
	13,3
	12,4
	13,3
	13,0
	17,9


 В 2009г. качество забираемой воды из р.Великой в г.Пскове соответствовало нормативам по санитарно-химическим показателям и не соответствовало по микробиологическим показателям в 65,0% проб (2008г. – 11,7%).

В г.Великие Луки качество забираемой воды из р.Ловать также соответствовало нормативам по санитарно-химическим показателям и не соответствовало по микробиологическим показателям в 29,4% проб (2008г. – 22,1%).

Эти показатели указывают на наличие объектов, загрязняющих реки Великую и Ловать в зоне санитарной охраны источников централизованного водоснабжения, что подтверждается фактически. 

Вместе с тем, в воде открытых водоёмов 1 и 2 категории не обнаруживаются  токсические вещества, в т.ч. соли тяжёлых металлов.

Несмотря на относительную защищённость подземных вод, которая обуславливает приоритетность их использования для питьевого водоснабжения на ряде территорий, их качество не соответствует  нормативам.
В области 1 448 подземных источников централизованного водоснабжения. Среднеобластной процент неудовлетворительных проб в 2009г. по санитарно-химическим показателям – 41,8% (2008г. – 32,4%), по микробиологическим – 5,6% (2008г. – 6,6%).

Наиболее высокий процент неудовлетворительных проб по санитарно-химическим показателям в Великолукском (80,8%), Себежском (70,8%), Новосокольническом (70,0%) Красногородском (50,0%), Куньинском (66,7%) Великолукском (66,6%) , Опочецком (62,0%) районах и г.Пскове (67,3%). По микробиологическим показателям – в Красногородском (22,6%), Пушкиногорском (15,8%), Себежском (10,9%), Палкинском (10,0%) и Печорском (8,6%) районах.

  Из общего количества поверхностных (2) и подземных (1 448) источников централизованного питьевого водоснабжения 33,3% не отвечают санитарным нормам и правилам, в т. ч. по зонам санитарной охраны – 31,3 %.
Таблица 4

Удельный вес проб воды, не отвечающих гигиеническим нормативам,

из источников централизованного водоснабжения (%).
	
	Санитарно-химические показатели
	Микробиологические показатели

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Все источники
	21.5
	18,4
	24,6
	32,3
	41,8
	5.8
	4,7
	3,6
	6,8
	5,6

	   из них поверхностные
	18.2
	20,0
	-
	20,0
	-
	27.5
	43,7
	-
	9,5
	71,4


Учитывая отсутствие полного комплекса сооружений по очистке воды на водозаборах из открытых водоёмов в гг. Пскове и Великие Луки, следует принять состояние источников  централизованного водоснабжения неблагополучным.

Создавшееся положение с низким качеством воды в водоисточниках и неудовлетворительной ситуацией с её очисткой имеет прямую связь с качеством питьевой воды, поступающей потребителю.

Таблица 5

Качество питьевой воды из водопроводной сети

(% проб воды, не отвечающей гигиеническим нормативам).

	
	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.

	Санитарно-химические показатели
	18,3
	15,7
	18,7
	19,8
	40,0

	Микробиологические показатели
	6,7
	6,5
	6,1
	4,9
	2,8


Как видно из табл. 5, качество питьевой воды за последние годы по основным санитарно-химическим показателям остаётся неудовлетворительным, по микробиологическим показателям качество воды улучшилось.          

Наиболее высокий процент неудовлетворительных проб воды по санитарно-химическим показателям: в Великолукском (74,6%), Красногородском (22,6%),  Себежском (10,9%) районах, г.Пскове (74,8%); по микробиологическим показателям: в Красногородском (25,8%), Куньинском (23,7%), Локнянском (91,3%), Новоржевском (11,9%), Себежском (11,7%), Усвятском (12,1%) районах, г.Великие Луки (16,7).

Централизованное хозяйственно-питьевое водоснабжение в сельской местности осуществляется из 1 277 источников. В сельской местности большое количество источников и водопроводов с небольшой производительностью. Большая часть водопроводов, ранее принадлежащих колхозам и совхозам, в настоящее время находится в аварийном состоянии, эксплуатируется нерегулярно, часто подаётся вода неудовлетворительного качества.

Общее число контролируемых Роспотребнадзором источников нецентрализованного питьевого водоснабжения (колодцы, каптажи, родники) составляет 1 379, из них основное количество (1 277) расположено в сельской местности. 

Среднеобластной процент проб воды из источников нецентрализованного водоснабжения, не отвечающей санитарно-гигиеническим нормам по санитарно-химическим показателям, составил в 2009г. 24,2%, по микробиологическим – 43,7% (2008г. – 35,3% и 21,2% соответственно).

Превышения предельно-допустимых концентраций солей тяжёлых металлов в воде источников централизованного и нецентрализованного водоснабжения не установлено.

Превышение содержания фтора в воде не регистрируется.

На территории Псковской области действует программа «Обеспечение населения Псковской области питьевой водой», введенная постановлением Псковского областного собрания депутатов. В создании этой программы принимали участие специалисты Роспотребнадзора. 

Мероприятия по повышению эффективности, устойчивости и надежности функционирования централизованных систем водоотведения городов и населенных пунктов области также включены в целевую программу «Обеспечение населения Псковской области питьевой водой».

Вместе с тем, недостаточное финансирование необходимого комплекса мероприятий, направленных на улучшение водоснабжения населения, препятствует улучшению состояния питьевого водоснабжения.

В настоящее время завершена разработка проекта ЕС-ТАСИС «Управление водными ресурсами бассейна Чудского озера», в котором принимали участие специалисты Роспотребнадзора.    

1.3. Гигиена почвы.

В течение ряда лет в области сохраняется актуальность гигиенических проблем, связанных с загрязнением почвы отходами производства и потребления, а также бытовыми отходами.

В хранилищах, накопителях, складах, полигонах, свалках и других объектах накопилось и продолжает накапливаться значительное количество отходов производства и потребления, в т.ч. токсичных.

В 2009г. в 1 063 исследованных пробах почвы (2008г. – 364) на содержание вредных веществ установлено превышение допустимых нормативов в 1,0% проб (2008г. – 1,7%). Эти пробы были отобраны в зонах влияния промышленных предприятий и автомобильных дорог.
Проблема загрязнения земель, разработка и реализация региональной схемы размещения объектов по захоронению, утилизации и обезвреживанию отходов является одной из приоритетных для территории Псковской области.

Отсутствуют мусороперерабатывающие и мусоросжигательные заводы.

В результате неудовлетворительного решения плановой очистки, дефицита специальных транспортных средств, отсутствия мойки и дезинфекции мусоросборных контейнеров в области имеет место высокий уровень микробного загрязнения почвы на территориях жилой застройки. 

Процент неудовлетворительных проб почвы в 2009г. по микробиологическим показателям составил 8,5% (табл. 6). В 1,8% проб почвы обнаруживаются яйца гельминтов.

Таблица 6

Характеристика состояния почвы по микробиологическим
и санитарно-гельминтологическим показателям

(% проб, не отвечающих действующим нормативам).
	Почва в местах
	По микробиологическим показателям
	По санитарно-гельминтологическим

показателям

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	производства растениеводческой продукции 
	-
	3,9
	16,7
	-
	-
	-
	2,0
	8,2
	0
	0

	влияния пром. предприятий, трансп. магистралей, местах применения пестицидов и минеральных удобрений
	-
	-
	18,6
	15,6
	1,8
	-
	-
	2,4
	0
	0,8

	в селитебной зоне
	5,5
	0,8
	13,1
	6,5
	3,7
	0,6
	1,6
	11,5
	2,1
	2,1

	в т.ч. на территории  детских учреждений 
	2,3
	0
	7,4
	10,1
	3,2
	0,2
	1,5
	1,1
	1,4
	2,5

	И Т О Г О:
	4,7
	3,9
	13,3
	8,7
	8,5
	0,6
	2,0
	1,9
	1,7
	1,8


Планово-регулярной санитарной очисткой охвачены, в основном, городские поселения. В сёлах централизованный сбор и вывоз ТБО не организован.

В связи со спадом производства и уменьшением объёмов промышленных выбросов в атмосферу снижается интегральная техногенная нагрузка на земли населённых мест. Однако сохраняется опасность аккумуляции токсических веществ в почвах вблизи источников промышленных выбросов и транспортных артерий.

Остаётся нерешённой проблема хранения и утилизации пришедших в негодность и запрещённых к применению пестицидов и минеральных удобрений. Как правило, склады для хранения не отвечают современным санитарным требованиям, часто располагаются в малоприспособленных для этих целей помещениях.

В настоящее время проектируется межрайонный полигон твёрдых бытовых отходов в Псковском районе.
Глава 2.  Гигиена питания.

2.1.Состояние питания населения и обусловленные им болезни.

Питание – важнейший фактор внешней среды, от которого решающим образом зависит здоровье и благополучие человека.

Пище и питанию принадлежит ведущая роль в обеспечении нормального роста и развития организма, защите его от болезней и вредных воздействий, поддержании активного долголетия. Поэтому обеспечение всех слоёв населения качественными и безопасными продуктами питания является  важной государственной задачей, решение которой обеспечит демографические, экономические, политические и культурные возможности развития населения Псковской области.  

Оценка структуры питания, влияния его на здоровье населения, контроль за безопасностью продовольственного сырья и пищевых продуктов при производстве, хранении, транспортировании, реализации, профилактика возникновения и распространения массовых инфекционных, неинфекционных заболеваний (пищевых отравлений) – эти направления деятельности Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Псковской области по-прежнему остаются приоритетными. Большое значение для решения рассматриваемой задачи имеет проведение постоянного мониторинга загрязнения продовольственного сырья и пищевых продуктов и структуры питания населения.

Среди пищевых факторов, имеющих особое значение для здоровья, важнейшая роль принадлежит полноценному и регулярному снабжению организма человека всеми необходимыми микронутриентами: витаминами и жизненно важными минеральными веществами. Несбалансированное питание ведёт к распространению алиментарно-зависимых неинфекционных заболеваний.

Анализ материалов статистической обработки динамики уровней и первичной заболеваемости свидетельствует о негативных тенденциях в состоянии здоровья населения Псковской области. В структуре заболеваний, прямо связанных с питанием населения Псковской области (с диагнозом, установленным впервые в жизни), лидирующее место как в 2008, так и в 2009 году занимают болезни органов пищеварения, показатель которых составляет в 2009г. 47 027,00 на 100 тыс. населения. Заболеваемость гастритом взрослых увеличилась на 4,7%, болезни печени – на 2,4%,  желчного пузыря и желчевыводящих путей – на 9,7%, поджелудочной железы – на 7,8%. На втором месте – болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ (тиреотоксикоз, ожирение), показатель составляет 33 279,00 на 100 тыс. населения. На 5,0% увеличилась заболеваемость сахарным диабетом.

Высокой остаётся заболеваемость анемией, показатель которой в 2009г. составил 2 703,00 на 100 тыс. населения.
2.2. Обеспечение химической и биологической безопасности продуктов питания.

Важнейшим элементом обеспечения населения Псковской области безопасными пищевыми продуктами является надзор за химической и микробиологической безопасностью пищевых продуктов, находящихся в обороте на рынке, за наличием в продуктах питания генетически модифицированных компонентов, за алкогольной продукцией, за производством и реализацией БАД, за санитарным состоянием предприятий пищевой и перерабатывающей промышленности.
Высоким остаётся число партий забракованных пищевых продуктов – в 2009г. забраковано 618 партий пищевых продуктов в объёме 6 011 кг, из них 157 партий в объёме 270 кг – хлебобулочных и кондитерских изделий; 98 партий объёмом 251 кг – мясо и мясных продуктов; 95 партий объёмом 2 776 кг – молока и молочных продуктов; 48 партий объёмом 154 кг – рыбы и рыбных продуктов (табл. 7).
Таблица 7
                    Сведения о забракованном продовольственном сырье и пищевых продуктах.

	Годы
	Забракованное продовольственное сырье и пищевые продукты

	
	Число партий                                 
	объём (тонн)

	1999
	687
	126492

	2000
	790
	52437

	2001
	834
	64,034

	2002
	783
	30705

	2003
	786
	25965

	2004
	634
	14544

	2005
	559
	67898

	2006
	599
	38110

	2007
	508
	40143

	2008
	144
	21026

	2009
	618
	6011


Во исполнение Постановления Главного государственного врача РФ от 15.03.2006 № 6 проводятся проверки предприятий, занимающихся производством и оборотом алкогольной продукции. В 2009г. проведена 31 проверка, во время которых обследовано 109 предприятий, реализующих алкогольную продукцию. Забраковано в 2009г. 18 партий алкогольной продукции в объёме 87 л. За нарушение санитарного законодательства на поставщиков алкогольной продукции наложено в 2009г. 5 штрафов на сумму 11 500 рублей. Исследовано в 2009г. 660 проб алкогольной продукции, из них 5 проб не отвечали гигиеническим нормативам (2008 г. – 1 495 проб,  неудовлетворительных проб – 21). Число нестандартных проб уменьшилось по сравнению с 2008г. и составило 0,7 % (2008г. – 1,4%) (табл. 8).
Таблица 8
Удельный вес нестандартной алкогольной продукции.

	Годы
	Число исследованных проб по санитарно-химическим показателям

	
	Общее число исследованных проб
	Из них не отвечают гигиеническим нормативам

	2000
	318
	13
	4,0 %

	2001
	158
	14
	8,8 %

	2002
	156
	-
	-

	2003
	125
	2
	1,6%

	2004
	87
	1
	1,1%

	2005
	324
	-
	-

	2006
	1398
	18
	1,3%

	2007
	1615
	27
	1,7%

	2008
	1495
	21
	1,4%

	2009
	660
	5
	0,7%


Проводились мероприятия по обследованию предприятий, производящих и реализующих минеральные воды. В 2009г.  исследовано 485 проб минеральной воды,  из них 4 не отвечали гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям – 1,2% (2008г. – 790 проб, 21 неудовлетворительная проба по микробиологическим показателям, или 1,4%). В течение 2007-2009гг. все пробы минеральной воды соответствовали гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям.

Продолжалась работа по мониторингу пищевых продуктов, полученных из ГМО или содержащих ГМО (рис. 1). 
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Рис. 1. Число проб, исследованных на наличие ГМО.
В 2009г. увеличилось количество исследованных проб пищевых продуктов на наличие компонентов, полученных из ГМО, исследовано 290 проб  (2008г. – 221 проба). При этом ГМО обнаружены в 2009г. в 1 пробе.

Вопрос качества и безопасности хлеба, хлебобулочных и кондитерских изделий остаётся одним из приоритетных направлений при осуществлении госсанэпиднадзора. За 2009г. исследовано 2 530 проб, из них нестандартных 64, что составляет 2,5%. 
Хлебопекарными предприятиями области расширен ассортимент хлебобулочных изделий профилактического направления, содержащих в своём составе витамины и микроэлементы. 
Хлебопекарными предприятиями освоены технологии и вырабатываются 7 новых видов хлебобулочных изделий профилактического назначения. Продолжается совместная работа с созданным в области Сообществом участников рынка хлебопекарной и мукомольной продукции.

С целью профилактики заболеваний, связанных с дефицитом йода, помимо насыщения потребительского рынка йодированной солью, в области организовано производство продуктов, обогащённых препаратами йода, включая продукты массового потребления.  
Кроме 4 хлебопекарных предприятий освоены технологии производства продуктов питания, обогащённых микроэлементами на 5 молокоперерабатывающих предприятиях, на 2 рыбоперерабатывающих предприятиях, на 1 предприятии, производящем питьевую бутилированную воду.

В целях реализации мероприятий государственной политики в области регистрации новых видов продукции в Псковской области проведена регистрация 67 видов новой продукции, из них 6 видов минеральной воды (производители ООО «Супер Аква», ООО «Союз Продукты питания», ЗАО «Компания «Бона Джус»), 34 вида питьевой бутилированной воды (производители ЗАО «Торговый Дом «Макс Фуд», ООО «Загорицы Плюс», ООО «Здоровый Источник», ООО «Минералика», ЗАО «Компания «Бона Джус», ООО «Агентство ТС», ООО «Гамма», ООО «Абсолют», ОАО «Опочецкий хлебокомбинат», ООО «Источник Плюс», ООО «Нептун»), 9 видов продуктов детского питания (производитель ОАО «Юнайтед Бейкерс»), 5 видов хлебобулочных изделий (производители ОАО «Псковский хлебокомбинат», ПО «Гдовский хлебозавод», ИП Григорьева мини-пекарня).
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Рис. 2. Количество выданных свидетельств о государственной регистрации продукции.
Проводится мониторинг качества продукции, прошедшей государственную регистрацию, в 2009г. вся продукция соответствовала нормативной документации.
В целом по области качество пищевых продуктов по санитарно-химическим показателям остаётся стабильным – 0,7 % проб не отвечает требованиям санитарных правил. 
При этом снизился процент неудовлетворительных проб мяса и мясных продуктов с 0,3 % до 0,2 %, птицы и птицеводческой продукции – с 5,3% до 5,1%, молока и молочной продукции – с 1,0% до 0,4%.

Увеличилось количество исследованных проб на пестициды (исследовано 979 проб), на микотоксины (исследовано 269 проб). 
Неудовлетворительных проб при исследовании на пестициды,  токсичные элементы и микотоксины не обнаружено (табл. 9).
Таблица 9
Удельный вес проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, не соответствующих гигиеническим нормативам по содержанию
нитратов, пестицидов и токсичных элементов.

	Годы
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Нитраты
	2,2
	2,1
	1,1
	0,2
	0,2

	Пестициды
	-
	-
	-
	-
	-

	Токсичные

элементы
	-
	-
	-
	-
	-


По микробиологическим показателям удельный вес нестандартных проб в 2009г. составил 6,3% (2008г. – 6,0%) (рис. 3, табл. 10), в том числе снизился процент нестандартных проб – мяса и мясопродуктов с 3,5% до 2,6%, птицы и птицеводческой продукции – с 3,5% до 2,6%, рыбы – с 8,3% до 7,2%,  кулинарных изделий – с 8,4% до 7,5%.
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Рис. 3. Удельный вес проб, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по санитарно-химическим и микробиологическим показателям.

 Таблица 10
Удельный вес проб, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по санитарно-химическим и микробиологическим показателям.
	Годы
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2008

	По хим. показателям
	2,0
	1,65
	1,7
	1,04
	0,7
	0,7

	По микроб. показателям
	5,3
	5,7
	5,4
	6,4
	6,0
	6,3


Продолжается тенденция к улучшению санитарно-технического состояния пищевых объектов; по сравнению с 2008г., уменьшилось количество объектов III группы с 7,4 % до 7,2 % и, соответственно, увеличилось число объектов I и II групп – 92,8 %.  
2.3.  Лечебное питание.

В соответствии с приказом МЗ РФ от 05.08.2003 № 330 в лечебно-профилактических учреждениях введена новая номенклатура диет (система стандарта диет), в индивидуальном порядке используются биологически активные добавки к пище и готовые специализированные смеси. 
За 2009г. улучшилась материально-техническая база ряда ЛПУ, ведётся замена морально и технически устаревшего оборудования, усилен контроль за выполнением норм питания, за калорийностью питания (табл. 11).
Таблица 11
Удельный вес блюд, не отвечающих требованиям заданной калорийности.
	Годы
	Исследовано проб на калорийность

	
	всего
	из них не отвечает норме

	2000
	3508
	305
	8,7 %

	2001
	3635
	306
	8,4 %

	2002
	3244
	335
	10,3 %

	2003
	3248
	289
	8,9 %

	2004
	3591
	301
	8,4 %

	2005
	2852
	210
	7,3%

	2006
	3147
	219
	6,9 %

	2007
	4132
	261
	6,3%

	2008
	3346
	212
	6,3%

	2009
	3432
	223
	6,5%


Глава 3. Гигиена воспитания, обучения и здоровье детского населения.

3.1. Санитарно-гигиеническая характеристика
детских  и подростковых  учреждений.
Управлением Роспотребнадзора по Псковской области и его территориальными отделами проводится целенаправленная работа по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия детского населения области, выявлению и снижению неблагоприятного воздействия факторов среды обитания  на здоровье детей и подростков.

В 2009г. на контроле Управления Роспотребнадзора по Псковской области находилось 1 110 детских и подростковых учреждений.

Число учреждений в динамике за 5 лет уменьшилось на 237. Отрицательная динамика числа детских и подростковых  учреждений отмечается практически во всех районах  Псковской области.

Таблица 12
Количество детских и подростковых учреждений в Псковской области (2005-2009 гг.).

	Типы детских и подростковых учреждений
	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.

	Всего
	1347
	1207
	1163
	1154
	1110

	В том числе:

Дошкольные учреждения
	233
	211
	210
	217
	206

	Общеобразовательные учреждения
	379
	337
	313
	302
	281

	Специальные (коррекционные) учреждения
	25
	19
	8
	9
	8

	Учреждения для сирот
	35
	32
	34
	33
	32

	Учреждения начального и среднего профессионального образования
	39
	38
	37
	34
	36

	Оздоровительные учреждения
	429
	357
	335
	296
	303


Сокращения сети учреждений связано с реструктуризацией системы образования и закрытием в сельской местности  малокомплектных образовательных учреждений, а также учреждений, находящихся в аварийном состоянии.

 В области не произошло и значительного увеличения  количества строящихся и реконструирующихся  детских и подростковых учреждений. Например: в 2005г. – 11, в 2006г. – 6, в 2007г. – 7, в 2008г. – 3, в 2009г. – 2.
Сокращение школьного строительства приводит к переуплотнению классов, росту 2-х сменности занятий в школах, особенно в городах, что, безусловно, отрицательно сказывается на состоянии здоровья детей и подростков. В 2009г. в школах области во II смену занимались 14,2% учащихся (2008г. – 15,8%, 2007г. – 19,0%).

Распределение детских и подростковых учреждений в Псковской области по группам санитарно-эпидемиологического благополучия (рис. 4) свидетельствует об улучшении  санитарно-технического и санитарно-эпидемиологического состояния.
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Рис. 4. Распределение детских и подростковых учреждений 
по группам санэпидблагополучия (%).
По результатам государственного санитарно-эпидемиологического надзора в 2009г. 49,5% учреждений отнесены к I группе санитарно-эпидемиологического благополучия (2008г. – 47,3%), 48,4% – ко II группе (2008г. – 49,3%), 2,1% – к III группе (2008г. – 3,2%).

Наиболее высокий удельный вес объектов I группы отмечается среди дошкольных учреждений, учреждений отдыха и оздоровления детей. 
Наибольшая доля учреждений, не отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям (III группа), отмечается среди учреждений дополнительного образования – 7,5%.
3.2. Материально-техническая база детских и подростковых учреждений.

 В 2009г. произошло улучшение санитарно-технического состояния детских и подростковых учреждений области за счет закрытия неканализованных учреждений, учреждений без централизованного водоснабжения, а также за счет проведения капитальных ремонтов зданий образовательных учреждений. 
Однако количество учреждений со слабой материально-технической базой остается высоким: в 2009г. 9,1% учреждений не канализованы (2008г. – 11,5%), 5,6% – не имеют централизованного водоснабжения (2008г. – 6,3%), 1,8% – требуют капитального ремонта (рис. 5). 
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Рис. 5. Материально-техническая база детских и подростковых учреждений.

Наибольшая доля учреждений, не имеющих централизованного водоснабжения и канализации, приходится на начальные и неполные средние школы, размещенные в сельской местности.

В отдельных районах сохраняется наиболее сложная ситуация по материально- технической базе детских учреждений (табл. 13).

Таблица 13
Материально-техническая база детских и подростковых учреждений

в  отдельных районах области.

	Территория
	Доля учреждений, находящихся в неудовлетворительном
санитарно-техническом состоянии (%)

	
	Не канализовано
	Отсутствует централизованное водоснабжение
	Отсутствует центральное отопление

	Гдовский район
	46,1
	35,7
	33,3

	Палкинский район
	38,0
	13,6
	27,0

	Куньинский район
	32,1
	12,8
	17,8

	Новоржевский район
	28,0
	28,0
	28,0

	Печорский район
	22,0
	14,0
	24,0

	Плюсский район
	15,0
	15,0
	15,0

	Порховский район
	19,0
	13,0
	20,0


Качество и безопасность питьевой воды, используемой в детских и подростковых учреждениях, зависит от состояния водоснабжения в целом и по-прежнему остается серьезной проблемой.

 В 2009г., по сравнению с 2008г., произошло незначительное увеличение количества проб воды неудовлетворительного качества по микробиологическим  показателям, по  санитарно-химические показателям – уменьшение (табл. 14).
Таблица 14
Гигиеническая характеристика воды в детских и подростковых учреждениях

в 2005-2009 гг.
	Показатели 
качества воды
	Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим нормативам (%)

	
	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.

	Санитарно-химические
	9,0
	11,9
	15,3
	15,6
	14,6

	Микробиологические
	7,9
	8,9
	6,9
	6,0
	8,4


Во многих детских и подростковых учреждениях области медленно решаются вопросы улучшения искусственного освещения; процент несоответствия освещенности рабочих мест в 2009г., по сравнению с 2008г., снизился на 3,3% (2009г. – 12,3%; 2008г. – 15,6%).
В 2009г., по сравнению с 2008г., произошло снижение на 5,2% количества замеров в общеобразовательных школах электромагнитных полей, не отвечающих гигиеническим нормативам. 
Также наблюдается снижение количества замеров микроклимата, не отвечающих санитарным нормам, на 1,3% (табл. 15).
Таблица 15
Процент неудовлетворительных показателей санитарно-гигиенического

состояния в детских и подростковых учреждениях области.
	Показатели
	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.

	Уровень ЭМП
	26,2
	9,4
	10,3
	15,9
	10,7

	Освещенность
	15,4
	18,2
	17,7
	15,
	12,3

	Микроклимат
	8,7
	15,6
	15,1
	7,0
	6,3


Важной составляющей частью внутришкольной среды, оказывающей воздействие на здоровье детей, является мебель. В 2009г. Управлением Роспотребнадзора по Псковской области выдвигались требования по обеспечению образовательных учреждений мебелью, отвечающей ростовозрастным особенностям учащихся. Процент несоответствия  мебели гигиеническим требованиям в 2009г. составил 22,6% (2008г. – 22,7%; 2007г. – 14,0%; 2006г. – 23,0%; 2005г. – 24,0%). Однако проблема приобретения новой мебели в образовательные учреждения остается и требует совместного решения Государственным Управлением образования и науки Псковской области и органами местного самоуправления.

Управлением  Роспотребнадзора по Псковской области проводится совместная работа с органами управления образования по приведению в соответствие с гигиеническими нормативами  учебной нагрузки  во всех школах области. Ежегодно  органами Госсанэпиднадзора во всех городах и районах области идет согласование учебных планов и расписаний уроков. В 2009г. на этапе согласования были отклонены и отправлены на доработку 3,2% расписаний уроков. Вместе с тем, проблема интенсификации учебного процесса и перегруженности учащихся (в т. ч. скрытая перегрузка) остается. Учитывая высокий уровень распространенности среди учащихся нарушения осанки, сколиозов, вегето-сосудистой дистонии, нарушения зрения, вопрос  нормализации учебно-воспитательного режима в школах, внедрения здоровьесберегающих технологий, оздоровления детей непосредственно в образовательных учреждениях является актуальным. Особого внимания заслуживают лицеи, гимназии, школы с углубленным изучением предметов, где отмечается более высокая психо-эмоциональная нагрузка на учащихся.

3.3. Организация питания

Ведущим фактором в формировании здоровья детей и подростков является сбалансированное и полноценное питание. В 2009г. Управлением Роспотребнадзора  по Псковской области совместно с органами управления образования   проанализировано  материально-техническое состояние пищеблоков образовательных учреждений, разработаны планы мероприятий, где предусмотрены обеспечение пищеблоков необходимым современным технологическим и холодильным оборудованием, резервными источниками горячей воды, капитальные ремонты систем водоснабжения и канализования. Обобщенная информация направлялась и обсуждалась в органах исполнительной власти.

 С целью обеспечения обучающихся здоровым питанием  и  в связи  с введением в действие  новых санитарно-эпидемиологических  требований к организации питания школьников в 2009г. в области  проводилась  разработка и утверждение в Управлении Роспотребнадзора по Псковской области рационов питания для школьников.

   В 2009г. также продолжалась  работа по восстановлению льготного и бесплатного питания для учащихся всех классов. В соответствии с Постановлением Губернатора области «Об организации питания детей в общеобразовательных учреждениях в области», принятом 25 декабря  2007 года, осуществлялось долевое финансирование расходов на организацию питания в образовательных учреждениях из областного бюджета, местных бюджетов и средств родителей. 
В каждом районе области приняты постановления администраций, решения Собрания депутатов «Об организации питания обучающихся в общеобразовательных учреждениях», в которых  предусмотрено выделение дополнительных средств на питание школьников. 
Так, решением Псковской городской думы утверждена муниципальная подпрограмма «Школьная столовая» целевой программы «Реализация приоритетного национального проекта «Образование» на 2008-2010 годы. С участием специалистов Управления Роспотребнадзора по Псковской области на уровне Главного государственного управления образования создана и работает комиссия  по контролю за организацией питания в образовательных учреждениях области.

 Охват  горячим питанием школьников в 2009 году составил 86% (с 1 по 4 классы охват горячим питанием – 99%, с 5 по 11 классы – 78%, другими видами питания охвачено 21% школьников. Все школьники (100%) ежедневно бесплатно получают булочку и чай.

Стоимость горячих завтраков составляет 16-20 рублей. Учащиеся из малоимущих семей, которые составляют 25% от всех школьников, получают бесплатные обеды стоимостью 25-35 рублей. В сельской местности для удешевления школьного питания на пришкольных участках выращиваются овощи и фрукты. В большинстве учреждений для сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, детских домах, школах-интернатах нормы питания по основным продуктам выполнены. 

По результатам лабораторных исследований качества потребляемой пищи в 2009г. процент готовых блюд, не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, составил 2,9%, по калорийности – 7,2% (табл. 16).
Таблица 16
Результаты лабораторных исследований готовых блюд, не отвечающие гигиеническим нормативам, в организованных детских коллективах (в %).

	Наименование показателей
	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.

	Санитарно-химические
	2,8
	0,6
	-
	-
	2,3

	Микробиологические
	3,6
	3,7
	3,0
	2,1
	2,9

	По калорийности
	8,8
	7,5
	6,0
	9,5
	7,2

	По вложению витамина «С»
	-
	-
	-
	0,1
	6,4


3.4. Оздоровление детей и подростков в летний  период.


В летний оздоровительный период 2009г. работало 263 оздоровительных учреждения, в которых в целом отдохнуло 26 506 детей, что составило 46% всех детей Псковской области в возрасте от 7 до 15 лет (табл. 17).

Таблица 17
Динамика  развития оздоровительных лагерей и количество оздоравливаемых детей.
	
	2004г.
	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.

	Количество ЛОУ
	404
	392
	357
	325
	291
	263

	Количество детей
	41 920
	36 190
	32 112
	32 772
	30 156
	26 506

	Количество выделенных средств (млн. руб.)
	107,6
	103.0
	108,5
	114,7
	153,9
	109,0


Вопросы подготовки и работы детских оздоровительных лагерей рассматривались на заседаниях областной межведомственной комиссии по организации отдыха, оздоровления и занятости детей и подростков. Аналогичные комиссии работали в городах и районах области.

Все летние оздоровительные учреждения открыты и начали функционировать после получения санитарно-эпидемиологического заключения. Мероприятия планов-заданий в 2009г. были выполнены на 95% (2008г. – 89%, 2007г. – 87,2%, 2006г. – 88%, 2005г. – 87,2%).

Минимальная продолжительность смен – 18 дней, максимальная – 30. Превышения фактической вместимости над проектной в 2009 году не было. В области получает широкое распространение ежегодное оздоровление детей с отклонениями в состоянии здоровья на базе действующих санаториев и реабилитационного центра. В 2009г. в них отдохнуло 1 440 детей (2008г. – 2 005; 2007г. – 2 382; 2006г. – 1 710; 2005г. – 11 874).
Организация питания. Поставщики основных продуктов питания в ЛОУ выбирались на конкурсной основе, предпочтение отдавалось местным крупным производителям мяса и мясных продуктов, молочных продуктов, предприятиям, вырабатывающим витаминизированные и йодированные хлебобулочные изделия, содержащие бета-каротин, йод-казеин. Во многих лагерях использовались поливитамины, С-витаминизация.

В загородных оздоровительных лагерях было организовано 5-разовое питание на сумму 180 рублей в день, в ОЛ с дневным пребыванием детей – 2-разовое, на сумму 85 рублей. Нормы питания по основным продуктам выполнены на 99-100%.
В целях  оздоровления и укрепления здоровья детей в ЛОУ большое внимание уделялось общеукрепляющим и закаливающим процедурам (купание, воздушные ванны, контрастное обливание ног, массаж).

Оценка эффективности оздоровления детей в летних оздоровительных учреждениях всех типов показала, что выраженный оздоровительный эффект отмечен у   89%, слабый оздоровительный эффект у 8,9%, отсутствие оздоровительного эффекта у 2,1%.
3.5. Состояние здоровья.
Как и в Российской Федерации в целом, в Псковской области в последние годы состояние здоровья детей и подростков характеризуется устойчивыми тенденциями к росту заболеваемости, распространенности хронической патологии, снижением количества здоровых детей.. Наряду с причинами социально-экономического характера и факторами окружающей среды в ухудшении состояния здоровья детей и подростков играет «школьный» фактор, т.е. условия воспитания и обучения, не соответствующие гигиеническим нормативам и санитарным правилам, интенсификация учебного процесса, снижение двигательной активности школьников, наличие вредных привычек.

Анализ заболеваемости детей и подростков в 2009г. показывает  рост заболеваемости в целом по области у детей до 14 лет на 15,2% и у подростков на 37,8% (табл. 18). З8,9% детей и 55% подростков страдают хроническими  заболеваниями и состоят на диспансерном учете (2008г. – 39,3% детей, 47,5% подростков).
1 группу здоровья имеют 26,0% школьников, 2 группу – 56,0%, 3 группу – 16,5%, 4 группу – 1,5%.
У 14,2% школьников выявлена патология органа зрения, у 13,8% – нарушение осанки.
Таблица 18
Заболеваемость детей и подростков по классам, группам и отдельным заболеваниям, 

в 2008-2009гг. на 10 000 соответствующего населения Псковской области.
	Наименование
	Дети

(до 14 лет вкл.)
	Подростки

(15-17 лет вкл.)
	Темп роста или снижения в 2009г. в сравнении с 2008 г. (%)

	
	2008г.
	2009г.
	2008г.
	2009г
	Дети
	Подростки

	Инфекционные и паразитарные
	975,9
	896,8
	283,9
	367,4
	-8,1
	+29,4

	Новообразования
	28,8
	35,7
	13,7
	18,6
	+23,9
	+35,7

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания
	87,3
	66,8
	109,5
	105,2
	-98,8
	-3,9

	Болезни органов дыхания
	12709,4
	15486,1
	5875,2
	8729,6
	+21,8
	+48,5

	   в т. ч. бронхиальная астма
	20,0
	16,1
	14,9
	26,8
	-19,5
	+79,8

	Болезни органов пищеварения
	558,9
	652,5
	433,8
	576,6
	+11,9
	+32,9

	 в т. ч. язва желудка и 12-перстной кишки
	1,3
	0,8
	11,5
	9,9
	-38,4
	-13,9

	Болезни нервной системы
	573,2
	504,8
	212,0
	302,4
	-11,9
	+42,6

	Миопия (близорукость)
	80,1
	90,6
	107,3
	173,3
	+13,1
	+61,5

	Болезни костно-мышечной системы
	257,6
	199,9
	350,3
	389,9
	-22,5
	+11,3

	Травмы и отравления
	962,7
	960,6
	1046,1
	1199,7
	-0,2
	+14,6

	Болезни крови и кроветворных органов
	109,1
	94,4
	51,4
	30.3
	-13,4
	-41,0

	Болезни мочеполовой системы
	227,8
	228,8
	313,8
	404,6
	+0,4
	+28,9

	Психические расстройства
	67,7
	92,8
	278,7
	207,1
	+37,0
	-25,6

	Общая заболеваемость

ВСЕГО:
	18896,2
	21778,4
	10317,9
	14169,8
	+15,2
	+37,3


В структуре детской заболеваемости первое ранговое место занимают болезни органов дыхания (71,6%), второе – травмы и отравления (4,4%), третье – инфекционные и паразитарные заболевания (4,1%), четвертое – болезни кожи и подкожной клетчатки (3,0%), пятое – болезни органов пищеварения (2,9%).
Анализ заболеваемости детей до 14 лет за последние 5 лет (табл. 19) показывает повышение заболеваемости в целом по области на 27%, в т. ч. болезни органов дыхания – на 34,4%; бронхиальная астма – на 34,1%, болезни органов пищеварения – на 47,9%, болезни нервной системы – на 4,5%, новообразования – на 98,3%, миопия – на 11,8%.
Таблица 19
   Общая заболеваемость детей Псковской области 0-14 лет по классам, группам и отдельным заболеваниям в 2005-2009 гг. (на 10 000 детского населения).
	Наименование
	2005 г.
	2006г.
	2007 г.
	2008г.
	2009г.
	Темп роста или снижения
в 2009г. в сравнении
с 2005г.
(%)

	Новообразования
	18,0
	9,0
	11,5
	28,8
	35,7
	+98,3

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания
	100,0
	92,0
	108,0
	87,3
	66,8
	-33,2

	Болезни органов дыхания
	11514,0
	11745,0
	11350,0
	12709,4
	15486,1
	+34,4

	в т. ч. бронхиальная астма
	12,0
	12,2
	14,6
	20,0
	16,1
	+34,1

	Болезни органов пищеварения
	441,0
	498,0
	509,0
	558,9
	652,5
	+47,9

	в т. ч. язва желудка и 12-перстной кишки
	1,0
	1,0
	1,2
	1,3
	0,8
	-20,0

	Болезни нервной системы
	483,0
	480,0
	577,0
	573,2
	504,8
	+4,5

	близорукость
	81,0
	75,0
	74,0
	80,1
	90,6
	+11,8

	Болезни костно-мышечной системы
	211,0
	201,0
	187,0
	257,6
	199,9
	-5,2

	Болезни крови и кроветворных органов
	138,0
	127,0
	111,0
	109,1
	94,4
	-31,5

	Травмы и отравления
	1024,0
	915,0
	972,0
	962,7
	960,6
	-6,1

	Общая заболеваемость

ВСЕГО:
	17117,0
	17552,1
	17345,2
	18896,2
	21778,4
	+27,2


Также среди детей до 14 лет отмечается снижение заболеваемости болезнями эндокринной системы на 33,2%, язвой желудка и 12-перстной кишки на 20,0%, болезнями костно-мышечной системы на 5,2%, болезнями крови и кроветворных органов на 31,5%,травм и отравлений на 6,1%.
Среди подростков в 2009г. отмечается  рост заболеваемости бронхиальной астмой на 79,8%, болезнями органов пищеварения на 32,9%, новообразований на 35,7%, болезнями органов дыхания на 48,5%, нервной системы на 42,6%, миопии на 61,5%, болезней мочеполовой системы на 28,9%.
Также среди подростков в 2009г. отмечается снижение заболеваемости болезнями эндокринной системы на 3,9%, язвы желудка на 13,9%, болезнями крови  и кроветворных органов на 41,0%, психических расстройств на 25,6%.
Вывод:  За последние 5 лет произошло ухудшение состояния здоровья детского и подросткового населения области по основным заболеваниям. Это продолжает беспокоить не только родителей, но и специалистов службы и лечебно-профилактических учреждений области.
3.6. Меры административного принуждения.

В ходе осуществления надзорных мероприятий к руководителям детских и подростковых учреждений в 2009г. применено 349 административных взысканий на сумму 68 3500 рублей (2008г. – 309 на сумму 362 360 рублей; 2007г. – 323 на сумму 112 700 рублей; 2006г. – 267 на сумму 146 500 рублей; 2005г. – 174 на сумму 112 700 рублей), в том числе 17 постановлений о назначении административного взыскания на юридических лиц (2008г. – 8 постановлений).
Наибольшее количество нарушений санитарного законодательства зафиксировано в общеобразовательных, дошкольных образовательных и летних оздоровительных учреждениях.

 Наиболее частой причиной применения мер административного  принуждения в учреждениях для детей и подростков явилось невыполнение требований санитарного законодательства:  нарушение санитарно-эпидемиологического режима в учреждениях, организации питания, нарушение сроков прохождения медицинских осмотров и гигиенической подготовки и аттестации лиц, 

Глава 4. Гигиена труда и профессиональные заболевания работающих.

4.1. Условия труда.

Среди множества факторов, формирующих здоровье населения Псковской области, как и в целом по России, основную роль играет качество среды обитания: санитарно-гигиенические условия труда, быта, состояние окружающей среды, питания, образ жизни, а также эффективность организации лечебно-профилактической помощи населению. Высокий процент изношенности основных производственных фондов, использование морально устаревших технологических процессов, низкий уровень механизации, невысокий уровень модернизации являются основными неблагоприятными факторами, оказывающими воздействие на организм работающих. Восстановление служб охраны труда на предприятиях проводится сравнительно медленными темпами. За последние годы в связи с развитием малого предпринимательства и дроблением крупных предприятий на более мелкие увеличивается количество объектов надзора. Руководители вновь открытых мелких организаций не всегда владеют знаниями по обеспечению здоровых и безопасных условий труда.

Всего на текущем санитарном  надзоре в 2009 году  по разделу гигиена труда состояло 1 061 объект, это на 1,1% меньше, чем в 2008г.(1 225 объектов).
Таблица 20
Распределение объектов надзора по санитарно-техническому состоянию

в целом по Псковской области за 2003-2009 гг. (%)

	Годы
	Удовлетворительное
	Неудовлетворительное
	Крайне неудовлетворительное

	2003
	20,8
	45,9
	33,3

	2004
	21,7
	46,6
	31,7

	2005
	18
	43
	32

	2006
	15,1
	51,9
	39,9

	2007
	17,9
	52,1
	29,9

	2008
	20,6
	52,5
	26,9

	2009
	20,7
	51,5
	27,7


В 2009г., по сравнению с 2006 и 2007 гг.,  распределение объектов по санитарно-техническому состоянию  остается на прежнем уровне.
По сравнению с 2008 г. уменьшилось на  0,7 % количество промышленных предприятий, обследованных лабораторно по воздуху рабочей зоны. Уменьшилось на  6,1 % количество неудовлетворительных проб на пыль и аэрозоли  (табл. 21).
Таблица 21
Результаты контроля состояния воздушной среды рабочей зоны 

за 2003-2009 годы (абсолютные цифры и удельный вес в %)
	Годы
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Обследовано предприятий лабораторно
	3792
	2504
	2046
	2262
	93
	124
	88

	Число исследованных проб на пары и газы
	1656
	1196
	962
	1022
	1119
	1848
	443

	- из них превышает ПДК (%)
	8,6
	5,9
	3,0
	1,7
	2,3
	4,3
	9,9

	Число исследованных проб на пыль и аэрозоли
	2136
	1308
	1084
	1240
	1220
	1447
	808

	- из них превышает ПДК (%)
	17,2
	18,5
	27,7
	19,0
	13
	21,9
	15,8

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

- пары и газы (%)
	11,0
	10,2
	12,5
	-
	2,7
	19,4
	24

	- пыли и аэрозоли (%)
	29,9
	23,7
	37,6
	37,4
	13,8
	8,8
	15,4


Характеристика физических факторов производственной среды в 2002-2009гг. представлена в таб. 22., рис. 6. 
Таблица 22
Характеристика физических факторов производственной среды.
	Физические факторы
	Годы
	Число объектов, обследованных лабораторно
	в т.ч. не отвечающих санитарным нормам

	
	
	
	абс.
	%

	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5

	Шум
	2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008
2009
	179

171

186

158

166

188

208
164
	66

77

84

55

67

83

133
57
	37,3

45,0
45,2

34,0
20,4

44,1

63,9
34,7


	1
	2
	3
	4
	5

	Вибрация
	2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008
2009
	25

23

23

34

44

61
38
	15

9

5

8

15

10

32
14
	51,7

36,0
21,7

34,0
41,1

22,7

52,5
36,8

	Микроклимат
	2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008
2009
	297

305

314

208

248

267

264
220
	79

96

58

38

59

51

62
43
	26,6

31,5

18,5

18,0
23,7

19,1

23,4
19,5

	Электромагнит-ные поля
	2003

2004

2005

2006

2007

2008
2009
	87

105

213

98

145

181
149
	37

35

31

48

63

84
65
	42,5

33,3

14,0
48,9

43,4

46,4
43,6

	Освещенность
	2003

2004

2005

2006

2007

2008
2009
	281

297

236

238

262

273
235
	122

100

77

126

125

111
92
	43,4

33,7

32,0
52,9

46,8

40,7
39,1
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Рис. 6. Характеристика физических факторов производственной среды
В 2009г. уменьшилась, в сравнении с 2008г., доля рабочих мест, не отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям по показателям освещенности и вибрации. По шуму, ЭМП и микроклимату отмечается некоторый рост (табл. 23).

Таблица 23
Доля рабочих мест (%),
не отвечающих гигиеническим нормативам по отдельным физическим факторам,
на промышленных предприятиях Псковской области за 2003-2008 годы
	
	2003г.
	2004г.
	2005г.
	2006г.
	2007г. 
	2008г.
	2009г.

	Шум
	26,9
	31,1
	31,0
	30,2
	30,5
	22,7
	31,3

	Вибрация
	25,0
	21,9
	15,0
	26,3
	37,5
	39,9
	31,9

	ЭМП
	30,4
	10,5
	4,0
	9,4
	7,3
	12,6
	14,2

	Микроклимат
	19,4
	13,0
	5,0
	10,3
	8,1
	9,1
	10,5

	Освещённость
	21,2
	16,7
	19,0
	20,2
	19,1
	17,5
	15,5


4.2. Условия труда женщин.
Существенных изменений в улучшении условий труда женщин не наблюдается.

Соблюдение требований СанПиН 2.2.0.555-96 «Гигиенические требования к условиям труда женщин» контролируется в ходе предупредительного и текущего надзора.

Уровень охвата медосмотрами среди женщин в 2009г. составил 95,4% (2008г. – 96,6%, 2007г. – 96,5%, 2006г. – 92,2%, 2005г. – 90%; 2004г. – 96,3%, 2003г. – 95,8%, 2002г. – 94,2%, 2001г. – 96,4%, 2000г. – 93,8%) (табл. 24). 
Таблица 24
Уровень охвата медосмотрами женщин согласно приказу МЗ и МП РФ № 90 от 14.03.96 г.

	Годы
	Всего обследовано
(%)
	в том числе

	
	
	промышленные предприятия

 (%)
	сельское хозяйство

 (%)

	2000
	93,8
	96,5
	89,7

	2001
	96,4
	98,5
	91,8

	2002
	94,2
	97,6
	87,9

	2003
	95,8
	97,3
	91,2

	2004
	96,3
	98,0
	92,8

	2005
	90,0
	94,0
	79,0

	2006
	92,2
	98,0
	84,6

	2007
	96,5
	96,8
	88,4

	2008
	96,6
	96,7
	92,1

	2009
	95,4
	98,2
	 91,8


4.3. Профессиональные заболевания

и заболеваемость с временной утратой трудоспособности.
В 2009г. зарегистрирован 21 случай впервые установленной профессиональной патологии, из них среди женщин – 11 случаев (2008г. – 33 и 14; 2007г. – 40 и 19; 2006г. – 43 и 15 соответственно).

В структуре профессиональной заболеваемости преобладают заболевания опорно-двигательного аппарата (10 случаев), вибрационная болезнь (3 случая), заболевания органов дыхания (1 случай – бронхиальная астма), нейросенсорная тугоухость (5 случаев), инфильтративный туберкулез (1 случай), аллергический дерматит (1 случай).
При этом 100% профзаболеваний приходится на хронические заболевания, влекущие за собой ограничение профессиональной пригодности и трудоспособности. 

Обстоятельствами и условиями возникновения хронических профзаболеваний послужили: несовершенство технологических процессов; несовершенство рабочих мест; конструктивные недостатки средств труда; несовершенство средств индивидуальной защиты.
Наиболее высокие уровни заболеваемости регистрируются в сельском хозяйстве. Особое внимание необходимо обратить на профессиональную заболеваемость среди медицинских работников. Вместе с тем, выявляемость профессиональной патологии неполная и происходит на поздних стадиях развития заболевания. Неполное выявление и регистрация больных с профессиональной патологией обусловлены недостатками организации и качества проведения профилактических медицинских осмотров работающих, несовершенством законодательства по охране труда, тяжёлым материальным положением в сельском хозяйстве.

4.4. Медицинские осмотры.

Благодаря принимаемым мерам, в области процент охвата профилактическими медицинскими осмотрами остаётся достаточно высоким. За 2009г. по области подлежало осмотру 16 737  человек, осмотрено 15 976, что составляет 95,4%, в т. ч. по промышленным предприятиям – 97,1%, по сельскому хозяйству – 87,6% (табл. 25).

Таблица 25
Уровень охвата работников медосмотрами согласно приказу

МЗ и МП РФ от 14.03.96г. № 90 

	Годы
	Всего обследовано

(%)
	в том числе

	
	
	промышленные предприятия

 (%)
	сельское хозяйство

 (%)

	2000
	91,5
	94,3
	82,3

	2001
	91,6
	93,0
	85,0

	2002
	90,3
	91,0
	86,2

	2003
	94,4
	96,0
	88,3

	2004
	95,0
	97,1
	87,9

	2005
	89,0
	95,0
	79,8

	2006
	94,8
	96,0
	74,2

	2007 
	95,5
	96,0
	84,0

	2008
	95,3
	95,1
	89,2

	2009
	95,4
	97,1
	87,6


4.5. Меры по улучшению условий труда.

В целях улучшения и оздоровления производственной среды и трудовых процессов при проведении обследований предприятий с целью оценки условий труда работников и выявлении рабочих мест с вредными условиями  труда  руководителям предприятий дается предписание об устранении нарушений санитарного законодательства. 
Ежегодно проводится работа по организации и контролю своевременного прохождения работниками предприятий профилактических медицинских осмотров. Совместно с представителями работодателя разрабатываются мероприятия, программы, направленные на улучшение условий труда, снижение производственного травматизма, улучшение освещенности, воздушной среды, санитарно-бытового обслуживания, предупреждение заболеваемости.

При выявлении нарушений санитарного законодательства применяются меры административного воздействия (табл. 26). В 2009г. было наложено 89 штрафов, из них взыскано 75, что на 16,04% и 21,9% соответственно меньше, чем в 2008г.

Таблица 26

Меры административного принуждения за период 2002-2008 гг.

	Годы
	Наложенные штрафы
	Взысканные штрафы
	Из них взыскано, %

	2002
	58
	48
	82,8

	2003
	59
	52
	88,1

	2004
	20
	18
	90

	2005
	43
	21
	48

	2006
	41
	24
	58

	2007
	87
	61
	70,1

	2008
	106
	96
	88,6

	2009
	89
	75
	84,3


Глава 5.  Радиационная гигиена и радиационная обстановка.
В соответствии с Федеральным законом «О радиационной безопасности населения» и в целях оценки вредного воздействия радиационного фактора на население в Псковской области в течение 9 лет продолжается работа по радиационно-гигиенической паспортизации.

Предварительный анализ поступивших паспортов за истекший год показал, что радиационная обстановка на территории Псковской области по сравнению с предыдущими годами практически не изменилась. По-прежнему наибольший вклад в дозу облучения населения внесли природные источники ионизирующего излучения  и медицинское облучение.

В 2009г. на радиологических объектах и в учреждениях здравоохранения выполнено 13 483 исследования (табл. 27),  в том числе во внешней среде, окружающей человека, проведено 9 130 дозиметрических исследований, 1 355 гамма-спектрометрических  исследований.
Таблица 27
Количество исследованных проб.

	
	Источники централизованного водоснабжения
	Вода открытых водоемов
	Продовольственное сырье и пищевые продукты
	Инструментальные замеры на рабочих местах

	2003
	205
	121
	2853
	2248

	2004
	95
	61
	2257
	2678

	2005
	27
	41
	1796
	1300

	2006
	70
	14
	1073
	130

	2007
	76
	25
	1321
	109

	2008
	253
	35
	1413
	101

	2009
	127
	44
	1047
	372


Анализ данных исследования воды хозяйственно-питьевого водоснабжения и воды открытых водоемов показывает, что превышение рекомендованных уровней по содержанию радионуклидов в источниках хозяйственно-питьевого централизованного водоснабжения было зарегистрировано в 2009г. в 57 пробах на 12 объектах; по данному факту даны предписания о проведении углубленных радиологических исследований на базе Санкт-Петербургского НИИ радиационной гигиены, намечены мероприятия по  соблюдению требований радиационной безопасности.

Таблица 28
Динамика исследований проб воды на содержание радионуклидов.
	Годы
	Исследовано проб воды

	
	Источников хозяйственно-питьевого централизованного водоснабжения
	В местах водопользования населения

	
	Всего 
	Из них превышающие рекомендованные уровни
	Всего 
	Из них превышающие рекомендованные уровни

	2003
	205
	0 (0,00%)
	121
	0 (0,00%)

	2004
	95
	0 (0,00%)
	61
	0 (0,00%)

	2005
	27
	0 (0,00%)
	41
	0 (0,00%)

	2006
	38
	12(31,57%) 
	14
	0 (0,00%)

	2007
	74
	46(62,16%) 
	14
	0 (0,00%)

	2008
	210
	99(47,14%)
	35
	0 (0,00%)

	2009
	127
	57(45,6%)
	44
	0 (0,00%)


В 2009г. исследовано 1 047 проб пищевых продуктов на содержание радиоактивных веществ. Превышений предельно допустимых уровней не зарегистрировано (табл. 29).
Таблица 29
Динамика исследований проб продовольственного сырья и пищевых продуктов

на содержание цезия-137

	Годы
	Исследовано проб продовольственного сырья и пищевых продуктов

	
	Всего
	Мясо и мясные продукты
	Молоко и молокопродукты

	
	Всего проб
	Из них с превышением ДУ
	Всего проб
	Из них с превышением ДУ
	Всего проб
	Из них с превышением ДУ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	2003
	2855
	0 (0,00%)
	279
	0 (0,00%)
	433
	0 (0,00%)

	2004
	2257
	0 (0,00%)
	295
	0 (0,00%)
	220
	0 (0,00%)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	2005
	1796
	0 (0,00%)
	330
	0 (0,00%)
	128
	0 (0,00%)

	2006
	1073
	0 (0,00%)
	249
	0 (0,00%)
	73
	0 (0,00%)

	2007
	1321
	0 (0,00%)
	216
	0 (0,00%)
	99
	0 (0,00%)

	2008
	1132
	0 (0,00%)
	282
	0 (0,00%)
	108
	0 (0,00%)

	2009
	1047
	0 (0,00%)
	243
	0 (0,00%)
	81
	0 (0,00%)


В Псковской области сложилась система радиационного контроля местных и ввозимых на территорию Российской Федерации строительных материалов. По сравнению с 2003г. количество исследований импортируемых строительных материалов увеличилось в 2,8 раза. Распределение строительных материалов по классам показано в табл. 30.

Таблица 30
Распределение строительных материалов по классам.
	Годы
	Исследовано проб

	
	Местного производства
	Привозное
	Импортного производства

	
	Всего
	из них класса, 
	Всего


	из них класса, 
	Всего
	из них класса, 

	
	
	1
	2
	3
	
	1
	2
	3
	
	1
	2
	3

	2003
	162
	156
	-
	6
	24
	21
	-
	3
	62
	62
	-
	-

	2004
	526
	520
	6
	-
	21
	19
	2
	-
	64
	64
	-
	-

	2005
	8
	7
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	4
	4
	-
	-

	2006
	27
	27
	-
	-
	14
	14
	-
	-
	75
	71
	4
	-

	2007
	82
	82
	
	
	21
	4
	17
	
	203
	169
	29
	5

	2008
	16
	16
	-
	-
	96
	5
	90
	-
	104
	92
	12
	-


	2009
	25
	19
	-
	-
	10
	1
	8
	1
	176
	154
	12
	6


В 2009г. 76% местных строительных материалов было отнесено к 1 классу, 10% привозных, 87,5% импортных, которые по радиационным показателям допускаются к использованию без ограничений.

Наибольший вклад в дозу облучения населения вносят природные источники ионизирующего излучения (от 50% до более 90%) и, прежде всего, изотопы радона и их короткоживущие дочерние продукты, содержащиеся в воздухе жилых и общественных помещений.
Уровни облучения населения радоном, а также гамма-излучения природных радионуклидов определяются радиационной обстановкой в жилых и других зданиях, в которых люди проводят около 80% своего времени. Поэтому радиационный контроль этих источников излучений в рамках госсанэпиднадзора направлен на обследование жилого фонда и строительных материалов (табл. 31).
Таблица 31
Динамика исследований радона в воздухе жилых и общественных зданий.
	Годы
	Всего точек измерения
	Количество замеров
	Концентрация радона

	
	
	
	До 100 Бк/м3
	от 100 Бк/м3

до 200 Бк/м3
	Более 200 Бк/м3

	2003
	234
	674
	675
	-
	-

	2004
	
	
	
	-
	-

	2005
	16
	25
	25
	-
	-

	2006
	376
	376
	376
	-
	-

	2007
	331
	331
	331
	-
	-

	2008
	37
	37
	37
	-
	-

	2009
	382
	382
	382
	-
	-


В 2009г., как и 2008г., все эксплуатируемые и строящиеся здания по данным проведенных исследований соответствовали гигиеническим нормативам – эквивалентная равновесная объемная активность радона менее 100 Бк/м3.

По данным радиационно-гигиенической паспортизации в Псковской области медицинское облучение населения (пациентов) занимает второе место после естественных источников и является постоянным на протяжении нескольких лет.
В 2009г. радиационно-гигиенические паспорта сдали все организации, подконтрольные Управлению Роспотребнадзора по Псковской области. В истекшем году были представлены радиационно-гигиенические паспорта организаций, подконтрольных Санкт-Петербургскому отделу Управления Роспотребнадзора по железнодорожному транспорту,  расположенные  на  территории  Псковской  области.

Как  в  прежние  годы,  не  представлены  радиационно-гигиенические паспорта подразделениями министерства обороны РФ, управления ФС исполнения  наказаний РФ.

Радиационно-гигиеническая паспортизация на территории Псковской области  проводится в соответствии с Постановлением Администрации Псковской области от 01.10.1998г. №250 «О введении радиационно-гигиенических паспортов организаций, территорий». Радиационно-гигиенический паспорт территории Псковской области  составляется ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Псковской области», работа по радиационно-гигиенической паспортизации Администрацией области не финансируется, как следствие затягиваются сроки подготовки радиационно-гигиенического паспорта по Псковской области, недостаточен объем радиационно-гигиенического мониторинга.

Управлением Роспотребнадзора по Псковской области в 2009г. совместно с ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Псковской области» проведен семинар по подготовке и заполнению отчетных форм 1, 2, 3, 4 ДОЗ, радиационно-гигиенических паспортов организаций с использованием обновленного программного обеспечения Лен. НИИРГА.

Вместе с тем, предприятия и организации, использующие источники ионизирующего излучения, недостаточно качественно предоставляют информацию, содержащуюся в отчетно-статистических формах 1, 2, 3 и 4 ДОЗ, радиационно-гигиенических паспортах. Имеет место предоставление коллективных доз облучения населения с использованием только расчетного, а не инструментального методов, что не позволяет в полной мере судить о дозовой нагрузке на население области при проведении рентгенологических исследований. Нарушаются сроки предоставления отчетно-статистических форм и радиационно-гигиенических паспортов.

По  указанным  фактам Управлением Роспотребнадзора по Псковской области предъявлены требования к руководителям организаций по своевременному и качественному заполнению отчетных форм 1, 2, 3, 4 ДОЗ, радиационно-гигиенических  паспортов.
На территории области на базе ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Псковской области» создана единая система государственного учета и контроля индивидуальных доз персонала, работающего с ИИИ.

Парк рентгенологической аппаратуры в лечебно-профилактических учреждениях области технически и морально устарел (количество аппаратов старше 10 лет составляет 46,5%), что вызывает необходимость проведения лечебно-профилактическими  учреждениями работ по продлению сроков службы рентгеновских диагностических аппаратов и получения санитарно-эпидемиологического заключения на продукцию, содержащую источник ионизирующего излучения (медицинские рентгеновские аппараты). Проведение указанных  работ затягивается, так как требует значительных дополнительных финансовых  затрат.

Управлением Роспотребнадзора по Псковской области во исполнение Постановления Правительства Российской Федерации от 25.02.2004 №107 «Об утверждении Положения о лицензировании деятельности в области использования источников ионизирующего излучения», приказа Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 14.05.2005 №398 «О лицензировании территориальным управлением Роспотребнадзора деятельности в области использования источников ионизирующего излучения (генерирующих)» проводится работа  по выдачи лицензий на указанную деятельность.

Количество организаций, подлежащих лицензированию деятельности с использованием источников ионизирующего излучения (генерирующих) – 69, имеющих лицензии – 67.
Глава 6. Здоровье человека и среда обитания.

Здоровье населения зависит от ряда факторов, в том числе от образа жизни, социальных условий, факторов, связанных с наследственностью, медицинским обслуживанием, от экологии и климатических условий.

К числу важнейших параметров, характеризующих состояние здоровья населения, относятся медико-демографические показатели. В последние годы демографическая ситуация в области продолжает оцениваться как неблагополучная, показатели смертности превышают рождаемость. По предварительным данным территориального органа Федеральной службы государственной статистики рождаемость увеличилась на 4% и составила 10,4 на 1000 населения. Смертность снизилась на 3,7% и составила 20,9 на 1000 населе​ния. Естественная убыль составила -10,5 на 1000нас. На лиц, умерших от болезней системы кровооб​ращения приходится 61,4% всех смертей, от несчастных случаев, от новообразований – 11,7%, травм и отравлений – 10,7%.
          Заболеваемость населения – динамический процесс, находящийся в тесной взаимосвязи с социально-экономическими условиями и факторами окружающей среды и, в отличие от показателей смертности, является более тонким и более ранним критерием происходящих сдвигов в здоровье населения.

Показатель общей заболеваемости населения Псковской области в 2009г. составил 156 785,7 на 100 тыс. нас., что выше показателя 2008 года на 11,7% (2008г - 140329,4 на 100 тыс. нас.). Отмечается рост показателя среди детей, подростков и взрослого населения (рис. 7).
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Рис. 7. Динамика общей заболеваемости по возрастным группам населения

Псковской области в 2000-2009гг. (на 1000 нас.)

Показатель заболеваемости (с диагнозом, установленным впервые в жизни) населения Псковской области возрос по сравнению с предыдущим годом на 21,7% и составил 79909,9 на 100 тыс. нас. (в 2008 году - 65661,5 на 100 тыс. нас.) (рис. 8).

[image: image8.emf]61835,4 61817

60145,1

58858,8

60600,9

61806

79909,9

65662

45000

50000

55000

60000

65000

70000

75000

80000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009


Рис. 8. Динамика заболеваемости (с диагнозом, установленным впервые в жизни) населения Псковской области в 2002-2009 гг. (на 100 тыс. нас.)

В структуре заболеваемости (с диагнозом, установленным впервые в жизни) населения Псковской области лидирующее место по-прежнему занимают болезни органов дыхания – 43 %, второе – травмы и отравления – 11 % (рис. 9).
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Рис. 9. Структура заболеваемости (с диагнозом, установленным впервые в жизни)

населения Псковской области в 2008 году (в %)

По сравнению с 2008 годом в 2009 году произошел рост по следующим классам заболеваний: некоторые инфекционные и паразитарные болезни – на 140,6%, болезни кожи и подкожной клетчатки – на 140,9%, болезни системы кровообращения – на 54,1%, болезни органов дыхания – на 20,5%, симптомы, признаки – на 15,6%, болезни уха – на 11,7% и др. Снижение произошло по классам заболеваний: болезни органов пищеварения – на 13,1%, болезни нервной системы – на 12,6%, болезни мочеполовой системы – на 10,3% и др.

Динамика заболеваемости (с диагнозом, установленным впервые) населения Псковской области по различным классам болезней представлена в таблице 32.

Таблица 32
Заболеваемость (с диагнозом, установленным впервые в жизни) населения Псковской области по классам болезней (на 100 тыс. населения)

	Наименование классов болезней
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	Прирост,

	
	
	
	
	
	
	
	снижение %

	
	
	
	
	
	
	
	2009 к 2004г.
	2009 к 2008г.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	ВСЕГО
	60145,1
	58858,8
	60601
	61806
	65661,5
	79909,9
	32,9
	21,7

	Инфекционные и паразитарные болезни
	2485,8
	2375,5
	2538,8
	2633,1
	2434,2
	5857,5
	135,6
	140,6


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Новообразования
	663,4
	719,67
	690
	681,1
	777
	829,3
	25
	6,7

	Болезни крови и кроветворных органов
	292,3
	278,8
	315,5
	265,9
	246,9
	223,9
	-23,4
	-9,3

	Болезни эндокринной системы
	602,5
	705,01
	753,5
	930,2
	717,2
	662,6
	9,9
	-7,6

	Психические расстройства
	615,1
	669,5
	575,8
	638,6
	682,4
	680,5
	10,6
	-0,3

	Болезни нервной системы
	1639,1
	1590,6
	1647,3
	1882,3
	1943,7
	1698,3
	3,6
	-12,6

	Болезни глаза 
	2849,8
	2881,5
	3395,8
	3879,2
	3911,7
	3722,3
	30,6
	-4,8

	Болезни уха 
	1958,5
	2031,6
	2161,1
	1845,1
	1936,9
	2162,9
	10,4
	11,7

	Болезни системы кровообращения
	1380,2
	1498,0
	1747,9
	1793,5
	1868,7
	2878,8
	108,6
	54,1

	Болезни органов дыхания
	27418
	26329,1
	26439,4
	26159,95
	28951,3
	34874,3
	27,2
	20,5

	Болезни органов пищеварения
	2067,7
	2146,3
	2165,9
	2351,9
	2659,2
	2311,8
	11,8
	-13,1

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	3323,5
	3143,4
	3200
	3188,01
	3245,2
	7818,9
	135,3
	140,9

	Болезни костно-мыш. системы
	2333,5
	2343,6
	2542,1
	2441,6
	2666
	2565,5
	9,9
	-3,8

	Болезни мочепол.системы
	2766,5
	2530,1
	2723
	2721,8
	3150,8
	2824,9
	2,1
	-10,3

	Беременность, роды и послеродовый период
	786,3
	806,5
	958,9
	1015,4
	1074,5
	1170,3
	48,8
	8,9

	Врожденные аномалии
	91,1
	72,6
	79,9
	68,8
	95,28
	101,5
	11,4
	6,5

	Симптомы, признаки неточно обозн. состояния
	687,3
	452,7
	631,3
	499,9
	321,6
	371,9
	-45,9
	15,6

	Травмы и отравления
	7830,1
	7761,1
	7513,7
	8256,8
	8383,7
	8463,6
	8,1
	0,9


В 2009 году на территории Псковской области зарегистрировано 684 случая острых отравлений химической этиологии (далее отравления), по сравнению с 2008 годом (723 случая) меньше на 5,4%. Количество отравлений, закончившихся летальных исходом – 127 (18,6% от всех случаев отравлений), в том числе среди взрослого населения – 125, среди детей (0-14 лет) – 2. Среди мужчин зарегистрировано 393 случая (57,5%), женщин – 291 случаев (42,5%). Доля отравлений детского населения (0-14 лет) среди всех случаев отравлений составляет 16,5% (113 случаев), подросткового населения (15-17лет)–2,9% (20 случаев), взрослого населения–80,6% (551 случай). Наиболее часто случаи отравлений встречаются в возрастной группе 26-39 лет – 185 случаев (26%)(рис. 4,5), Количество летальных случаев самое высокое в возрастной группе 50-59 лет (50%).

Обстоятельство отравления чаще случайное – 56,7% (с целью опьянения, ошибочный прием, самолечение, производственное, техногенная авария, контакт с ядовитым животным/растением, медицинская ошибка, непереносимость или побочное действие, пищевое немикробной этиологии), реже преднамеренное (суицидальное, криминальное, наркотическое, с целью одурманивания, с целью прерывания беременности) – 33,8%
В 2009 году в структуре отравлений отравления лекарственными препаратами составляют 36% (252 случая, в т.ч. среди мужчин – 90, женщин - 162), отравления спиртсодержащей продукцией – 36% (243 случая, в том числе среди мужчин – 175, женщин – 68) (рис. 10).
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Рис. 10. Структура отравлений химической этиологии в 2009г.

Наиболее частая причина летального исхода – отравление спиртсодержащей продукцией (74% от всех летальных исходов, 94 случая) По характеру отравления чаще встречаются индивидуальные (97,4%), редко семейные или групповые. За 2009 год не зарегистрировано ни одного случая массового отравления.

В рамках социально-гигиенического мониторинга на территории Псковской области организованы мониторинговые точки, в том числе 52 мониторинговые точки, в которых ежемесячно проводится забор питьевой воды для проведения лабораторных исследований по органолептическим, микробиологическим и санитарно-химическим показателям.

За 2009 год среди результатов исследования питьевой воды на территории Псковской области наиболее часто встречается превышение по следующим показателям: железо – 48,4% неудовлетворительных проб, мутность – 34,4%. В 2008 г. эти показатели также были на первом месте (42,86% и 37,9%). 

В г.Пскове 6 мониторинговых точек (3 крана, 3 колонки). Исследования проводились на содержание сульфатов, фторидов, хлороформа, нитратов, железа, алюминия, ТКБ, ОКБ, ОМЧ, а также контролируется жесткость общая, запах, цветность, мутность. Зарегистрировано 98,6% неуд. проб по содержанию железа (при N – не > 0,3), 66,7% неуд. проб – по окисляемости перманганатной, 25% - по мутности. По остальным показателям не зарегистрировано превышений или % неуд. проб не значителен.
На территории Псковской области определены 37 мониторинговых точек по замерам атмосферного воздуха. На территории г. Пскова определены 9 мониторинговых точек. Исследования проводились на пыль, сернистый ангидрид, окислы азота, фенол и его производные. % неудовлетворительных проб по пыли составил – 33,3%. По остальным показателям превышений не зарегистрировано. В г. Великие Луки определены 4 мониторинговые точки. Исследования проводились на пыль, сернистый ангидрид, окислы азота. Показатели в пределах нормы. На других территориях Псковской области исследования атмосферного воздуха в пределах нормы.

На территории Псковской области определены 60 мониторинговых точек с целью ежеквартального исследования почвы. На территории г.Пскова определены 12 мониторинговых точек. Исследования проводились на свинец, кадмий, ЛКП, энтерококки, гельминты, радиоактивные вещества. Процент неудовлетворительных проб: энтерококки – 20,8% (в 10 мониторинговых точках); ЛКП – 22,9% (в 10 мониторинговых точках). Остальные показатели в пределах нормы. В г. Великие Луки 5 мониторинговых точек. Процент неудовлетворительных проб: ЛКП – 8,3% (в 3 мониторинговых точках). Остальные показатели в пределах нормы. В пос. Кунья 2 мониторинговых точки. Исследования проводились на свинец, кадмий, ЛКП, энтерококки, гельминты. % неудовлетворительных проб: энтерококки – 25% (в 2 мониторинговых точках); ЛКП – 50% (в 2 мониторинговых точках). Остальные показатели в пределах нормы. На остальных территориях результаты исследования почвы в пределах нормы.

В 2009 году в соответствии с приказом Управления от 14.04.2009г. №184 в рамках социально-гигиенического мониторинга организовано проведение лабораторного контроля за безопасностью пищевых продуктов в рамках социально-гигиенического мониторинга. Всего по области проведено 574 исследования (по бак. и сан.-хим. показателям, на содержание нитратов, пестицидов, радиологические и токсикологические исследования). Из них неудовлетворительных – 9 (2%) (по бак. и сан.хим. показателям).

Раздел II. Инфекционные и паразитарные заболевания 

В 2009г. в Псковской области, по данным формы № 2 государственного статистического наблюдения «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях», зарегистрировано 207 329 инфекционных и паразитарных заболеваний, что на 18,3% больше, чем в 2008г. (175 255 случая).

Как и в предыдущие годы, в общей структуре инфекционных болезней доминирующее значение имеют грипп и острые инфекции верхних дыхательных путей, на долю которых приходится 91,4% (189 594 случая). Удельный вес группы острых кишечных инфекций составляет 1,7% (3 447 случаев), инфекций с воздушно-капельным механизмом передачи возбудителей – 2,2% (4 566 случаев,  без гриппа и ОРВИ), зоонозных  и природно-очаговых инфекционных заболеваний – 0,09% (190 случаев).

В результате проведения комплекса профилактических мероприятий, в том числе в рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения, достигнуто снижение заболеваемости по 25 нозологическим формам. Не зарегистрированы заболевания дифтерией, корью, краснухой, полиомиелитом, вызванным диким полиовирусом, и некоторыми другими инфекционными заболеваниями. По сравнению с предыдущим годом в 2009г. снизилась заболеваемость дизентерией – на 51,7%, острыми кишечными инфекциями, вызванными установленными возбудителями – на 34,3%, острыми кишечными инфекциями, вызванными неустановленными возбудителями – на 3,7%, острыми вялыми параличами и энтеровирусными инфекциями – на 66,7%, острым вирусным гепатитом В – на 47,6%, острым вирусным гепатитом С – на 55,0%, скарлатиной – на 39,9%, менингококковой инфекцией – на 15,0%, педикулезом – на 16,8%, туберкулезом – на 8,6%, сифилисом – на 16,9%, гонококковой инфекцией – на 0,4%, болезнью, вызванной вирусом иммунодефицита человека – на 16,7%, микроспорией – на 2,6%,  лямблиозом – на 53,3%, аскаридозом – на 6.3% и энтеробиозом – на 30,2%.
Вместе с тем, отмечается рост заболеваемости сальмонеллезными инфекциями на 8,2%, острым вирусным гепатитом А – на 634,8,0%, хроническими вирусными гепатитами – на 42,9%, носительством возбудителя вирусного гепатита В – на 20,3%, коклюшем – на 40,0%, ветряной оспой – на 16,9%,   клещевым вирусным  энцефалитом – на 40,0%, клещевым боррелиозом – на 22,4%, чесоткой – на 12,5% и некоторыми другими инфекционными и паразитарными заболеваниями.

1. Инфекционные заболевания, управляемые средствами

специфической профилактики
Существенное влияние на снижение заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики, в последние годы оказала массовая дополнительная иммунизация населения против вирусного гепатита В, краснухи, кори, гриппа, а также вакцинация детей первого года жизни инактивированной полиомиелитной вакциной (ИПВ), проведенная в рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения.

За период 2006-2009гг. в области дополнительно привито против вирусного гепатита В (ВГВ) около 290 тыс. детей, подростков и взрослых в возрасте 18-55 лет, не болевших и не привитых ранее; против краснухи – более 150 тыс. детей, девушек и женщин до 25 лет; против полиомиелита инактивированной полиовакциной – более 14 тыс. детей раннего возраста и против гриппа – 125 тысяч чел. из групп риска в 2006г., более 107 тыс. человек в 2007г., более 79 тыс. человек в 2008г. и 110 тыс. человек в 2009г., в том числе 7 460 человек – за счет других источников финансирования, что составило около 16,9% от общей численности населения области.

В 2009г. в рамках приоритетного национального проекта привито против кори 800 человек взрослых в возрасте до 35 лет, что составило 100 % от численности подлежащих прививкам.
В 2010г. иммунизация будет продолжена, планируется привить против кори 180 человек взрослого населения; против гепатита В планируется привить около 15 тыс. человек взрослых в возрасте 18-55 лет, а также завершить иммунизацию 25 тыс. человек, не получивших прививки своевременно в 2009г. Иммунизацией инактивированной полиовакциной в 2010г. планируется охватить 6 800 детей в возрасте до 1 года.

В 2009г., благодаря работе специалистов органов и учреждений Роспотребнадзора и здравоохранения по повышению полноты и качества вакцинопрофилактики, проведению эпидемиологического надзора, достигнуты значительные успехи в снижении заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики.

В области охват детей вакцинацией против кори, эпидемического паротита достиг 95%,  против дифтерии, коклюша, полиомиелита, и краснухи – 98%.
Своевременность охвата детей вакцинацией против дифтерии, коклюша, полиомиелита против кори, эпидемического паротита и краснухи в декретированные сроки  превысила 97%.

В 2009г. достигнуты успехи в снижении заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики.

В настоящее время в результате проводимого комплекса организационных и практических мероприятий, направленных на реализацию Программы ликвидации кори к 2010 году, в области сложилась устойчивая эпидемиологическая ситуация по кори. За 2009г. случаев заболевания корью не зарегистрировано.
Анализ уровня охвата населения области прививками против кори показал, что охват вакцинацией во всех территориях области достаточно высокий. В 2009г. в области вакцинировано против кори 7 440 человек, в том  числе  6 623 ребенка (2008г. – 11 019 и 6 519 соответственно). Ревакцинацию получили 6 238 человек, в том числе 6 238 детей (2008г. – 6 059 и 5 830 соответственно).

Охват детей профилактическими прививками против кори в 2009г. достиг 95,0% (2008г. – 96,0%), показатель своевременности охвата прививками в возрасте 24 месяцев составил 98,4% (2008г. – 98,0%). В 2009г. ревакцинацию против кори в 6 лет получили 96,4% детей (2008г. – 97,2%). Рекомендуемый уровень охвата вакцинацией и ревакцинацией (95,0%) достигнут во всех территориях области

В настоящее время контингентами, определяющими заболеваемость корью, являются подростки и взрослые, среди которых имеется значительное количество лиц, восприимчивых к инфекции. В рамках программы ВОЗ по элиминации кори в области реализуется Национальная программа ликвидации кори к 2010г. В 2009г. в рамках приоритетного национального проекта проводилась иммунизация взрослого населения в возрасте до 35 лет. Достигнут 100% охват прививками от численности подлежащих вакцинации. Анализ состояния привитости взрослого населения в возрасте 18-35 лет в 2009г. показал, что в области в среднем привито 99,9% взрослых.

Выборочные серологические исследования в индикаторных группах населения, проведенные в 2009г., свидетельствуют о том, что число серонегативных результатов заметно снизилось и составляет 6,8%.
Таким образом, в результате комплекса организационных и практических мероприятий в области созданы условия для устойчивого контроля инфекции. Вместе с тем, на фоне полного отсутствия заболеваний необходимо усиление эпидемиологического надзора за корью, включая лабораторное обследование заболевших с симптоматикой, не исключающей постановку диагноза «корь». Кроме того, при такой ситуации одним из эффективных направлений в эпидемиологическом надзоре является активное выявление больных корью среди пациентов с пятнисто-папулезной сыпью и лихорадкой, независимо от первичного диагноза. В 2009г. было обследовано 17 больных с пятнисто-папулезной сыпью и лихорадкой. В настоящее время объем обследований лиц с экзантемой и лихорадкой соответствует целевому показателю (2 на 100 тыс. населения). В связи с вышеизложенным следует отметить, что на территории области в 2009г. достигнуты показатели, свидетельствующие об элиминации кори.

Начата реализация третьего этапа Программы ликвидации кори к 2010г., основной задачей которого на фоне низких показателей заболеваемости и высокого охвата населения прививками против кори будет проводиться сертификация области, свободной от кори (рис. 11).
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Рис. 11. Заболеваемость корью и своевременность охвата прививками

(на 100 тыс. населения)

В области за 2009г. не регистрировались случаи заболевания краснухой. В рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения в 2006-2009гг. проводилась дополнительная иммунизация населения против краснухи. Было привито более 150 тыс. детей, подростков, девушек и женщин до 25 лет, не привитых ранее. В 2009г. показатель своевременности охвата профилактическими прививками против краснухи в возрасте 24 месяца составил 97,7% (2008г. – 98,01%). Ревакцинацией против краснухи в возрасте 6 лет охвачено 95,49% детей. Все районы  области достигли рекомендуемого 95,0% уровня охвата вакцинацией и ревакцинацией (рис. 12).
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Рис. 12. Заболеваемость краснухой и своевременность охвата прививками

(на 100 тыс. населения).

Заболеваемость эпидемическим паротитом в 2009г. осталась на уровне 2008г. и составила 1,0 на 100 тыс. населения. Всего было зарегистрировано 7 случаев эпидемического паротита, в том числе 3 – у детей до 14 лет включительно. Заболеваемость детей снизилась на 40,0% и составила 3,27 на 100 тыс. детей (2008г. – 5,47) (рис. 13).
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Рис. 13. Заболеваемость эпидемическим паротитом и своевременность охвата прививками

(на 100 тыс. населения)
В 2009г. вакцинировано против эпидемического паротита 6 637 детей, ревакцинировано 6 266  детей (2008г. – 6 484 и 5 889 соответственно).

Показатель своевременности охвата прививками против эпидемического паротита в 24 месяца составил 98,0% (2008г. – 98,4%). В 2009г. ревакцинацию против эпидемического паротита в 6 лет получили 96,9% детей (2008г. – 97,3%). Рекомендуемый уровень охвата вакцинацией (95,0%) достигнут во всех районах области.

Массовая иммунизация против дифтерии в области позволила стабилизировать заболеваемость этой инфекцией. Так в 2009г. заболевания дифтерией не регистрировались.
В 2009г. показатель охвата своевременной вакцинацией детей в возрасте 12 месяцев составил 97,9% (2008г. – 98,0%), показатель охвата своевременной ревакцинацией детей в возрасте 24 месяца – 96,7% (2008г. – 97,0%). Все районы  превысили рекомендуемый 95,0% уровень своевременного охвата детей вакцинацией в возрасте 12 месяцев и первой ревакцинацией в возрасте 24 месяцев.

Показатель охвата вакцинацией против дифтерии взрослых в возрасте 18 лет и старше составил в 2009г. 99,4%, ревакцинацией – 98,0% (2008г. – 99% и 97,8% соответственно) (рис.14).
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Рис. 14. Заболеваемость дифтерией и своевременность охвата прививками

(на 100 тыс. населения).
Показатели заболеваемости коклюшем в последние годы продолжают оставаться относительно низкими. Однако в 2009г. по сравнению с 2008г. заболеваемость коклюшем выросла  на  40,0% и составила 1,44 на 100 тыс. населения (против 0,99 на 100 тыс. населения в 2008г.). Зарегистрировано 10 случаев коклюша у детей до 14 лет включительно (2008г. – 7, в т.ч. среди детей 5). Уровень заболеваемости детского населения относительно 2008г. повысился в 2 раза  и составил 10,9 на 100 тыс. детей (2008г. – 5,47).

Своевременность охвата детей вакцинацией против коклюша в возрасте 12 месяцев и ревакцинацией в возрасте 24 месяцев во всех районах превысила уровень в 95,0% и составила по области 97,7% и 96,6% соответственно (рис. 15).
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Рис. 15. Заболеваемость коклюшем и своевременность охвата прививками

(на 100 тыс. населения)

В последние годы на территории области заболеваемость менингококковой инфекцией остается достаточно стабильной с тенденцией к незначительному снижению (рис. 16).
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Рис. 16. Заболеваемость менингококковой инфекцией (на 100 тыс. населения)

В  2009г. в Псковской области зарегистрировано 12 случаев заболевания менингококковой инфекцией (2008г. – 14 случаев), показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 1,72 (2008г. – 1,99).

Высокие уровни заболеваемости менингококковой инфекцией на 100 тыс. населения регистрировались в  Куньинском (27,75), Локнянском (8,70),  Псковском (5,60) и Островском (2,97) районах.

Наиболее интенсивная циркуляция менингококка отмечается среди детского населения. У детей до 17 лет включительно в 2009г. зарегистрировано 8 случаев менингококковой инфекции (2008г. –  8 сл.), что составляет 66,6% от всех заболевших. Показатель  заболеваемости детей до 17 лет  в 2009г. составил 6,97 на 100 тыс. данной возрастной группы, как и в 2008г.

Наиболее высокие показатели заболеваемости среди детей отмечались в Куньинском (224,55), Локнянском (64,35) и Псковском (21,15) районах и г.Пскове (11,39).

На детей до 1 года приходится 37,5% случаев заболеваний, зарегистрированных у детей до 17 лет включительно, и в этой возрастной группе отмечается наиболее высокий показатель заболеваемости – 42,9 на 100 тыс. детей.

В области в 2009г. зарегистрировано 11 случаев заболеваний генерализованными формами менингококковой инфекции, или 91,6% от всех случаев менингококковой инфекции. 
Показатель заболеваемости генерализованными формами составил 1,58 на 100 тыс. населения (2008г. – 13 случаев, показатель – 1,84). В некоторых районах области заболеваемость генерализованными формами превысила средний показатель по области в 2 и более раз. Самые высокие показатели были зарегистрированы в Куньинском (18,5 на 100 тыс. населения), Локнянском (8,7 на 100 тыс. населения) и Псковском (5,6 на 100 тыс. населения) районах.

В 2009г. зарегистрирован 1 летальный исход от генерализованной формы менингококковой инфекции у ребенка до 17 лет.
2. Грипп и острые респираторные вирусные инфекции

Наиболее эффективным и научно обоснованным методом профилактики гриппа остается  вакцинация. В рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения в течение  2009г. в целом по области против сезонного гриппа было привито 110 тыс. человек из групп риска, что составило 100% от численности контингентов, подлежащих иммунизации. Кроме того, за счет других источников финансирования дополнительно вакцинировано 7 460 человек. В целом, охват прививками против сезонного гриппа составил 16,9% от численности населения области. Массовая иммунизации населения из групп риска (дети, посещающие дошкольные и образовательные учреждения, работники медицинских и образовательных учреждений, лица старше 60 лет) против гриппа в рамках приоритетного национального проекта способствовала снижению активности сезонных вирусов (рис. 17).
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Рис.17. Охват иммунизацией против сезонного гриппа в разрезе районов  
(% от населения)
В 2009г. по данным формы федерального государственного статистического наблюдения № 5 «Сведения о профилактических прививках» привито против гриппа более 117 тыс. человек, в том числе 51 257 детей. Число детей в возрасте до 17 лет, вакцинированных против гриппа, увеличилось  с 31 013 человек в 2008г. до 51 257 человек в 2009г.

В области в 2009г., по сравнению с 2008г., отмечалось увеличение заболеваемости острыми респираторными вирусными инфекциями (ОРВИ) на 20,0% и гриппом в 2,2 раза. 
В целом по области зарегистрировано 182 674 случая ОРВИ (2008г. – 154 152) и 6 920  случаев гриппа (2008г. – 3050). 
Острыми респираторными вирусными инфекциями в 2009г. переболело 110 988 детей до 14 лет, что составляет 61,1% от общего числа зарегистрированных случаев ОРВИ, гриппом – 2 335  детей, или 33,3% соответственно. Уровень заболеваемости детей до 14 лет ОРВИ увеличился с  104 369,0 на 100 тыс. детей в  2008г. до 121 045,7 – в 2009г. Заболеваемость детей гриппом в 2009г.  увеличилась по сравнению с 2008г. в 2,7 раза – с 937,2  до 2 546,6 на 100 тыс. детей.

В 2009г. ситуация по гриппу значительно осложнилась в связи с распространением пандемического вируса Н1N1/2009. Начало эпидемии гриппа А(H1N1)/2009 обусловлено заносом этого штамма из стран Европы. За период эпидемии (ноябрь-декабрь 2009г.) в  области переболело  8% от общей численности населения.
В структуре обследованных больных ОРВИ и гриппом доминировал вирус пандемического гриппа H1N1/2009 – 12,5%, удельный вес сезонных вирусов гриппа составил 1,2%.

В 2009г.  зарегистрировано 150 человек с лабораторно подтвержденными  случаями гриппа H1N1/2009. В 2009г. умерло от гриппа H1N1/2009, осложненного пневмонией,  14 человек, смертность составила 2,0 на 100 тысяч.

В декабре 2009г. в области начата прививочная кампания против пандемического гриппа  H1N1/2009, прежде всего, групп высокого риска заражения: работников обеспечения жизнедеятельности, медицинских и социальных работников, работников образования, лиц с хроническими заболеваниями, беременных женщин, студентов средних учебных заведений и ВУЗов, учащихся школ, детей, посещающих дошкольные образовательные учреждения, и неорганизованных детей в возрасте от 6 мес. до 3 лет. 
В область поступило 125 950 доз инактивированной и 13 605 доз живой вакцины против пандемического гриппа. Охват прививками против пандемического гриппа по районам области составляет от 5,0  до 9,7%.

Финансирование мероприятий по подготовке к пандемии гриппа  осуществлялось из бюджетов областного (7,0 млн. руб.) и муниципальных образований (2,1 млн. руб.) и других источников, всего было выделено 9,7 млн. рублей.

3. Вирусные гепатиты

В результате проведения дополнительной иммунизации населения области против гепатита В в рамках Приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения отмечается устойчивое снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом В (ОВГВ) (рис. 18).
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Рис. 18. Заболеваемость острым гепатитом В и хроническим гепатитом В

(на 100 тыс. населения)

В 2009г. заболеваемость ОВГВ по сравнению с 2008г. снизилась на 47,6% и составила 1,2 на 100 тыс. населения против 2,1 в 2008г. Случаи заболевания зарегистрированы в 2 районах области и в гг. Псков и Великие Луки.
Всего в 2009г. было зарегистрировано 8 случаев ОВГВ, все случаи среди взрослых. Случаи заболеваний ОВГВ среди детей до 14 лет и подростков 15-17 лет, как и в 2008г., не регистрировались.
Сохраняется высоким уровень «носительства» возбудителя вирусного гепатита В среди населения. По сравнению с предыдущим годом уровень «носительства» в 2009г. возрос на 20,3%. Темпы снижения уровня «носительства» значительно отстают от темпов снижения заболеваемости ОВГВ. Если за 5 лет показатель заболеваемости ОВГВ уменьшился в 4,8 раза (с 5,7 на 100 тыс. населения  в 2005 г. до 1,2 в 2009 г.), то показатель «носительства» – в 1,8 раза (14,7 и 8,3 на 100 тыс. населения соответственно).

Соотношение острых случаев заболевания ОВГВ к «носителям» составляет в целом по области 1:7, что, вероятно, обусловлено недообследованием «носителей» вируса гепатита В.

В 2009г. зарегистрировано 58 случаев «носительства» возбудителя вирусного гепатита В, показатель составил 8,3 на 100 тыс. населения (2008г. – 6,9). Наибольшие показатели на 100 тыс. населения зарегистрированы в Гдовском (101,2), Дновском (100,4), Плюсском (60,4), Красногородском (34,3), Островском (23,8), Палкинском (10,3) и Локнянском (8,7) районах.

В 2009г. зарегистрирован 1 случай «носительства» вируса гепатита В у ребенка до 1 года (Великолукский район), в 2008г. случаи «носительства» вируса гепатита В в этой возрастной группе не регистрировались.

У детей до 14 лет зарегистрировано 2 случая  «носительства» вируса гепатита В, показатель составил 2,2 на 100 тыс. населения (2008г. – случаи не регистрировались).

В снижении заболеваемости гепатитом В в области значительную роль сыграла иммунизация населения, в том числе в рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения.

За весь период с начала вакцинации против вирусного гепатита В в области иммунизировано 258 304 человек, или 37,1% населения, в том числе 112 042 детей и 146 255 взрослых

В 2009г. в области вакцинировано против гепатита В 32 408 человек. Охват детей в возрасте 1 года вакцинацией против ВГВ в 2009г. составил 98,2% (2008г. – 98,8%), своевременную трехкратную вакцинацию по достижении 12 месяцев получили 98,0% привитых детей (2008г. – 97,8%).

Напряженной остается эпидемиологическая обстановка по заболеваемости острым вирусным гепатитом С (ОВГС).

В 2009г. было зарегистрировано 6 случаев заболевания ОВГС, заболеваемость составила 0,9 на 100 тыс. населения, что на 55% ниже, чем в 2008г. (показатель 2,0). Заболевания регистрировались в Куньинском районе (показатель – 9,3),  гг. Псков (1,0) и Великие Луки (3,0).

В структуре заболевших ОВГС все взрослые. Среди детей и подростков (до 18 лет) случаи заболеваний ОВГС, как и в предыдущем году, не регистрировались.

За период с 2005 по 2009 гг. уровень заболеваемости ОВГС снизился в 5 раз и составил 0,9 на 100 тыс. населения против 4,5 в 2005г. (рис. 19).
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Рис. 19  Заболеваемость острым гепатитом  С  и хроническим вирусным гепатитом С

(на 100 тыс. населения)

Высокий уровень заболеваемости и носительства ВГВ и ВГС, по всей вероятности, является одной из причин формирования хронических форм гепатитов.

В области отмечается распространение хронических вирусных гепатитов (ХВГ). За 5 лет сформировалась тенденция к неуклонному росту заболеваемости. Заболеваемость за этот период возросла в 1,8 раза и составила 25,3 на 100 тыс. населения в 2009г. против 14,0 в 2005г.

В общей структуре хронических гепатитов основной удельный вес занимает хронический гепатит С – 71,0%, хронический гепатит В – 24,4%, то есть более двух третей случаев ХВГ – это последствия острого гепатита С.

В структуре заболевших ХВГ все взрослые, в 2008г. 2 случая были зарегистрированы в возрастной группе 15-17 лет.

В условиях чрезвычайно активной циркуляции вирусов гепатита В и С резко возрастает риск заражения пациентов в лечебно-профилактических учреждениях (ЛПУ). В отчетном году случаи заболевания вирусными гепатитами, связанные с  лечебно-профилактическими учреждениями, не регистрировались.

4. Внутрибольничные инфекции

В 2009г. в ЛПУ области зарегистрировано 267 случаев внутрибольничных инфекций (ВБИ), что на 19,2% больше, чем в 2008г. Показатель на 1 000 пациентов составил 2,14 (2008г. – 1,8). Внутрибольничные инфекции регистрировались в городах Псков, Великие Луки и 11 районах области.

Повышение заболеваемости ВБИ произошло за счет увеличения регистрации других инфекционных заболеваний и послеоперационных инфекций.

Число случаев внутриутробных инфекций новорожденных уменьшилось в 2009г. до  429 случаев (2008г. – 516).

Как и в предыдущие годы, в 2009г. наибольшее число случаев ВБИ зарегистрировано в стационарах хирургического профиля – 42,7% (2008г. – 34,3%) и прочих стационарах – 38,5% (2008г. – 33,3%). В родовспомогательных учреждениях зарегистрировано – 11,2% (2008г. – 24,6%), детских – 5,3 (2008г. – 1,8%) и  амбулаторно-поликлинических учреждениях – 2,3% случаев (2008г. – 6,0%) (рис. 20).
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Рис. 20.  Распределение внутрибольничных инфекций по видам лечебно-профилактических учреждений

В родовспомогательных учреждениях среди новорожденных и родильниц зарегистрировано 30 случаев ВБИ, что на 43,4% ниже, чем в предыдущем году (2008г. – 53 случая), показатель составил 2,1 (2008г. – 3,8) и 429 случаев внутриутробных инфекций (ВУИ) против 516, зарегистрированных в 2008г. Общий показатель суммы внутрибольничных и внутриутробных инфекций в 2009г. снизился по сравнению с 2008г. на 26,9% и составил 30,2 на 1 000 поступивших больных (2008г. – 41,3).

Основной удельный вес в структуре ВБИ в родовспомогательных учреждениях приходится на гнойно-септические инфекции (ГСИ) – 93,3% (2008г. – 84,9%).

В 2009г. число зарегистрированных гнойно-септических инфекций (ГСИ) среди новорожденных в лечебно-профилактических учреждениях снизилось, по сравнению с 2008г., на 31,7%. Всего зарегистрировано 28 ГСИ новорожденных против 41 в 2008г.

Показатель ГСИ новорожденных в 2009г. снизился по сравнению с 2008г. на 33,9% и составил 3,9 на 1 000 родившихся живыми (2008г. – 5,9). Заболеваемость ГСИ родильниц в 2009г. не регистрировалась (2008г. – 0,58 на 1 000 родильниц).

Зарегистрировано 2 случая постинъекционных инфекций среди родильниц, показатель – 0,28 на 1 000.

С учетом внутриутробных инфекций показатель заболеваемости ГСИ новорожденных – 63,5 на 1 000 родившихся живыми (2008г. – 80,5).

Число случаев внутриутробных инфекций (ВУИ) в 2009г. сократилось по сравнению с 2008г. на 16,3%, зарегистрировано соответственно 429 и 516 случаев. Показатель заболеваемости ВУИ составил 59,9 на 1 000 родов (2008г. – 74,53).

ГСИ новорожденных регистрировались в гг. Псков и Великие Луки,  Порховском и Дновском районах. Основное количество случаев (75%) зарегистрировано в г.Пскове.

В структуре ГСИ новорожденных преобладают пневмонии (42,9%), конъюнктивиты (17,8%) и заболевания кожи и подкожно-жировой клетчатки (10,7%). Генерализованных форм не зарегистрировано.

Сохраняется высокое соотношение ГСИ и ВУИ новорожденных, зарегистрированных в родовспомогательных учреждениях. В 2009г. это соотношение составило  1:14,3 и выше, чем в 2008г. – 1:12,5.

В 2009г. в лечебно-профилактических учреждениях хирургического профиля в  области зарегистрировано 114 случаев ВБИ, что на 35,1% больше, чем в 2008г. – 74. Показатель заболеваемости на 1 000 пациентов составил 2,5, против 1,8 в 2008г.

Основной удельный вес в структуре  занимают гнойно-септические инфекции (послеоперационные и постинъекционные осложнения, инфекции мочевыводящих путей), на которые приходится 81,6% от всех ВБИ, зарегистрированных в ЛПУ хирургического профиля (2008г. – 86,5%, 2007 – 89,6%), пневмонии – 12,3% (2008г. – 13,5%; 2007г. – 9,0%). Показатель послеоперационных осложнений в 2009г. остался на уровне 2008г. и составил 1,9 на 1 000 операций (2008г. – 1,8). Случаи послеоперационных осложнений зарегистрированы в г.Пскове, Гдовском, Невельском, Порховском, Дедовичском и Дновском  районах. Основное количество случаев (84,7%) зарегистрировано в ЛПУ, размещенных в г.Пскове.

В детских стационарах отмечаются колебания заболеваемости, в основном, за счет регистрации воздушно-капельных заболеваний. В 2009г. было зарегистрировано 14 ВБИ против 4 в 2008г. (рост на 71,5%), в 2007г. – 15. В структуре заболеваемости ВБИ в детских стационарах преобладают воздушно-капельные – 78,5% и острые кишечные инфекции – 21,4%. Послеоперационные и постинъекционные осложнения и инфекции мочевыводящих путей в 2009г. не зарегистрированы.

Случаев инфицирования пациентов вирусными гепатитами в 2009г. не зарегистрировано.

Профессиональных заболеваний медработников не зарегистрировано.

Вспышек инфекционных заболеваний в ЛПУ области не зарегистрировано.

При анализе результатов микробиологических исследований окружающей среды   процент не отвечающих гигиеническим нормативам в целом по ЛПУ области  в 2009 году остался на прежнем уроне и составил 0,4% (2008г. – 0,4%). При микробиологическом контроле качества стерилизации изделий медицинского назначения процент проб, не отвечающих гигиеническим нормативам, снизился с 0,3% в 2008г. до 0,1% в 2009г. Неудовлетворительные результаты качества стерилизации выявлены  в стоматологических поликлиниках – 0,5% (1 проба), в 2008г. не выявлялись.

В родовспомогательных учреждениях области по сравнению с 2008г. улучшились показатели исследований воздуха. В 2008г. процент проб, не соответствующих гигиеническим нормативам, составлял 10,1%, в 2009г. неудовлетворительных проб при проведении надзорных мероприятий не выявлено. При исследовании смывов с поверхностей, контроля стерильности и растворов питья для новорожденных неудовлетворительных проб  в родовспомогательных учреждениях за 2008-2009гг. не выявлено. Донорское молоко в родовспомогательных учреждениях области не используется.

В хирургических стационарах 2,2% проб воздуха не отвечают гигиеническим нормативам (2008г. – 14,5%). Неудовлетворительных результатов при исследовании материалов на стерильность в 2008-2009гг. не выявлено. В 2009г. бактериальная обсемененность предметов внешней среды в хирургических стационарах не выявлялась (2008г. – 0,3%).

По детским стационарам увеличилось количество неудовлетворительных исследований воздушной среды с 8,1% в 2008г. до 9,8% в 2009г. Неудовлетворительных проб при контроле стерильности не выявлено (2008г. – 1,3%). Бактериальная обсемененность предметов внешней среды в детских  стационарах в 2009г. составила 0,2% (2008г. – 0,6%).

Оснащённость ЛПУ централизованными стерилизационными отделениями в 2009г. снизилась и составила 50,9% (2008г. – 56,8%), из них оборудованы по нормативам 53,8%  (в 2008г. – 37,9%).

Обеспеченность дезинфекционными камерами ЛПУ уменьшилась и составила 74,4%  (2008г. – 76,2%).

5. Острые кишечные инфекции

В 2009г. в области зарегистрировано 3 695 заболеваний острыми кишечными инфекциями установленной и неустановленной этиологии.

Регистрируется снижение заболеваемости дизентерией на 51,7%, острыми кишечными инфекциями, вызванными установленными возбудителями – на 34,3%, острыми кишечными инфекциями, вызванными неустановленными возбудителями – на 3,7%. В то же время отмечается рост заболеваемости сальмонеллезами на 8,2%.

Зарегистрирован 1 случай заболевания брюшным тифом ребенка до 17 лет, прибывшего из Таджикистана (предыдущий завозной случай зарегистрирован в Псковской области в 2005г.). Заболеваемость составила 0,14 на 100 тыс. населения.

Уровень заболеваемости сальмонеллезами вырос, по сравнению с 2008г., на 8,2% и составил 35,47 на 100 тыс. населения (2008г. – 32,75; 2007г. – 38,53). Зарегистрировано 247 случаев заболеваний.

При этом в 7 районах области (27%) заболеваемость данной инфекцией превышала показатели по области. Наиболее неблагополучные территории области в 2009г: г.Великие Луки (69,49), Псковский район (64,49) и г.Псков (52,84). Показатели заболеваемости сальмонеллезной инфекцией превысили областной уровень в Невельском – на 13,7%,  (2008г. – в 2 раза), Великолукском – на 11,7%, Пустошкинском – на 10,6% и Куньинском  – на 4,2% районах (рис. 21).
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Рис. 21..  Заболеваемость сальмонеллёзной инфекцией (на 100 тыс. населения)

В возрастной структуре заболевших за анализируемый период дети до 14 лет составили 42,5% (2008г. – 38,9%, 2007г. – 39,3%). При этом показатель заболеваемости сальмонеллезами в данной возрастной группе в 2009г. превысил аналогичный показатель среди взрослых в 4,9 раза и составил 114,5 на 100 тыс. По сравнению с 2008г. заболеваемость детей до 14 лет выросла на 16,4% (2008г. – 86,2 на 100 тыс.).

Заболеваемость детей до 17 лет (97,6) в 4,2 раза превысила заболеваемость взрослых (23,2). По сравнению с 2008г. заболеваемость детей до 17 лет выросла на 13,2% (86,2 на 100 тыс. в 2008г).

Основной удельный вес среди заболевших детей составила возрастная группа детей до 2-х лет, в которой зарегистрировано 52,7% случаев. Наибольший показатель заболеваемости отмечен у детей первого года жизни – 343,5 на 100 тыс. Дети до года в структуре заболеваемости сальмонеллезами составили 9,7%. По сравнению с 2008г. показатель в этой возрастной группе увеличился в 1,6 раза (2008г. – 214,9 на 100 тыс.). Заболеваемость  детей от 1 года до 2 лет  составила 14,2%, показатель 267,1 на 100 тыс., по сравнению с прошлым годом увеличился на 12,5% (2008г. – 237,3 на 100 тыс.).

Заболеваемость детей 3-6 лет выросла на 11,6% (106,3 против 95,2 в 2008г.), при этом показатель заболеваемости неорганизованных детей (112,3 на 100 тыс.) на 7,6% выше, чем детей, посещающих  дошкольные образовательные учреждения (104,4 на 100 тыс.) (рис. 22).
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Рис. 22.  Заболеваемость  сальмонеллёзной инфекцией  (на 100 тыс. населения)

В этиологической структуре, как и в предыдущие годы, преобладали сальмонеллы группы Д, и, прежде всего, сальмонеллы энтеритидис, доля которых снизилась с 61,5% в 2008г. до 49,0% в 2009г. Лидирующее положение сальмонеллы энтеритидис в этиологии сальмонеллезов подтверждает ведущую роль неблагополучных птицеводческих хозяйств в поддержании эпидемического процесса при этой инфекции. Доля сальмонелл группы С выросла в 3,1 раза, с 6,5% в 2008г до 20,2% в 2009г. Удельный вес сальмонелл группы В увеличился с 20,8% в 2008г. до 25,9% в 2009г.

Основным путем передачи по-прежнему остается пищевой, преобладающими факторами передачи – мясо кур и яйцепродукты.

В 2009г. продолжалось снижение заболеваемости дизентерией.  Относительный показатель снизился в 2,1 раза по сравнению с 2008г. и составил 9,76 на 100 тыс. населения (2008г. – 20,28; 2007г. – 22,61). Всего зарегистрировано 68 случаев заболеваний (рис. 23).
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Рис. 23.  Заболеваемость дизентерией (на 100 тыс. населения)

Наиболее высокие уровни заболеваемости населения зарегистрированы в Новосокольническом районе (34,86), г.Великие Луки (27,19), Великолукском (26,44),  Гдовском (25,30) и  Островском (20,84) районах, что в 2-3 раза превышает среднеобластной показатель.

Среди детей до 17 лет зарегистрировано 46 случаев (67,6%). Показатель заболеваемости детского населения снизился, по сравнению с 2008г., в 1,8 раза и составил 40,07 на 100 тыс. (2008г. – 71,80). Заболеваемость детей превышает взрослую заболеваемость в 10,5 раза.

Наибольшие показатели зарегистрированы в возрастной группе от 3 до 6 лет – 78,78 на 100 тыс. населения. По сравнению с 2008г. показатель снизился в 1,8 раза (2008г. – 140,91). Доля этой возрастной группы составила 29,4%. Показатели заболеваемости неорганизованных детей (64,2) на 30,0% ниже, чем детей, посещающих дошкольные образовательные учреждения (83,5). Показатели заболеваемости на 100 тыс. составили: детей до года – 0, 1-2 года – 30,52,  3-6 лет – 78,78,  до 14 лет – 42,53 на 100 тыс.

Улучшилась бактериологическая диагностика дизентерии. Заболевания дизентерией подтверждены бактериологически в 82,3% случаев (в 2008г. – 81,1%).

В этиологической структуре возбудителей  на долю шигелл Зонне приходится 55,4%, шигелл Флекснера – 44,6% (2008г. – 77,6% и 22,4% соответственно).

Заболеваемость прочими острыми кишечными инфекциями установленной этиологии в 2009г. снизилась  в 1,5 раза и составила 31,4 на 100 тыс. населения (2008г. – 47,8) (табл. 33).                    

Таблица 33
Динамика заболеваемости острыми кишечными инфекциями в 2004-2009гг.

	Годы
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	ОКИ, вызванные установленным возбудителем
	

	Абс.число
	185
	295
	192
	347
	337
	219

	Показатель на 100 т.н.
	24,7
	40,0
	26,5
	48,6
	47,78
	31,45

	в том числе ротавирусами

	Абс.число
	2
	16
	0
	106
	42
	10

	Показатель на 100 т.н.
	0,3
	2,2
	0
	14,9
	6,0
	1,44

	энтеропатогенной кишечной палочкой (ЭПКП)

	Абс.число
	99
	141
	67
	72
	94
	68

	Показатель на 100 т.н.
	13,2
	19,1
	9,2
	10,1
	13,3
	9,76

	иерсиниями энтероколитика

	Абс.число
	7
	15
	9
	26
	33
	18

	Показатель на 100 т.н.
	0,9
	2,0
	1,2
	3,6
	4,68
	2,58

	ОКИ, вызванные неустановленным возбудителем

	Абс.число
	2691
	2243
	2660
	3161
	3323
	3160

	Показатель на 100 т.н.
	360,0
	304,5
	367,0
	443,1
	471,15
	453,77


Удельный вес этой группы инфекций в общей структуре ОКИ уменьшился с 8,3%.в 2008г. до 5,9% в 2009г.

Наиболее высокие уровни заболеваемости, превышающие средний по области в 2 раза, отмечены в Плюсском (80,5) и Псковском (70,1) районах.
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Рис.24   Заболеваемость острыми кишечными инфекциями установленной этиологии

(на 100 тыс. населения)

В 2009г. заболеваемость ротавирусной инфекцией снизилась в 4,3 раза и составила 1,44 на 100 тыс. населения (рис. 24). Случаи заболевания зарегистрированы в г.Пскове (8 сл. – 4,14 на 100 тыс. населения) и Опочецком районе (2 сл. – 9,46 на 100 тыс. населения).

Заболеваемость ротавирусной инфекцией регистрировалась среди детей до 14 лет, при этом наиболее высокие показатели (42,94 на 100 тыс.) отмечаются у детей первого года жизни. Можно предполагать, что истинный уровень заболеваемости значительно выше в связи с  преобладанием легких клинических форм этой инфекции, низкой обращаемостью за медицинской помощью, а также недостаточным объемом диагностических исследований.

Заболеваемость острыми кишечными инфекциями, вызванными энтеропатогенной кишечной палочкой в этой группе занимает лидирующую позицию, удельный вес составляет 31,0%. В 2009г. заболеваемость снизилась на 26,3% и составила 9,76 на 100 тыс. населения. Наиболее высокие показатели зарегистрированы в Плюсском (30,18), Новосокольническом (29,05) и Печорском (21,71) районах. Заболеваемость детей до 17 лет составила 40,95 на 100 тыс. населения. Наибольшие показатели зарегистрированы в возрастных группах до 1 года (171,77) и 1-2 года (129,72). Показатели заболеваемости неорганизованных детей 3-6 лет (64,20 на 100 тыс.) в 2,0 раза выше, чем детей, посещающих дошкольные образовательные учреждения (31,29 на 100 тыс.).

Заболеваемость, вызванная иерсиниями энтероколитика, снизилась на 44,7%  и составила 2,58 на 100 тысяч населения.

Заболеваемость ОКИ неустановленной этиологии в 2009г. находилась на высоком уровне, показатель заболеваемости составил 453,76 на 100 тыс. населения. В сравнении с 2008г. заболеваемость снизилась на 3,7% (рис. 25).
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Рис.25.  Заболеваемость  ОКИ установленной и неустановленной этиологии 

 (на 100 тыс. населения)

Высокие показатели заболеваемости острыми кишечными инфекциями неустановленной этиологии в г.Пскове (801,41), Печорском (547,23), Псковском (544,02) и  Плюсском (533,25) районах и г.Великие Луки (536,81).

В 2009г. на долю детей до 17 лет приходилось 63,7% случаев заболеваний острыми кишечными инфекциями неустановленной этиологии, а показатель заболеваемости в 8,9 раза превысил аналогичный показатель у взрослых (1 753,9 и 197,2 на 100 тысяч соответственно, в 2008г. – 1920,3 и 192,4 соответственно). Наибольшие показатели заболеваемости отмечались у детей первого года жизни (5 682,8) и 1-2 лет (4 631,8).

Показатели заболеваемости неорганизованных детей 3-6 лет (2 390,8) на 26,0% выше, чем детей, посещающих дошкольные образовательные учреждения (1 769,9).

В возрастной структуре дети до 1 года составили 12,6%, 1-2 года – 19,2%, 3-6 лет – 15,4%, 7-14 лет – 13,0% и 15-17 лет – 3,5%.

Острые кишечные инфекции с неустановленным возбудителем в структуре острых кишечных инфекций составляют 85,5%, что свидетельствует о недостатках в организации диагностики этой группы заболеваний в лечебно-профилактических учреждениях.

В 2009г. заболеваемость вирусным гепатитом А (ВГА) выросла в 7,5 раза, с 2,27 на 100 тыс. населения в 2008 г. до 16,94 – в 2009г. Зарегистрировано 118 случаев заболеваний (рис. 26).
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Рис.26. Заболеваемость вирусным гепатитом А (на 100 тыс. населения)

В ряде районов показатели заболеваемости значительно превышают областной. Наибольшие показатели отмечены в Опочецком (222,31), Дновском (100,43), Печорском (78,17) и Псковском (64,49) районах.

В этиологической структуре острых вирусных гепатитов в Псковской области гепатит А занимает доминирующее место. Доля ВГА в структуре острых вирусных гепатитов в 2009г. увеличилась в 2,9 раза и составила 73,7% (2008г. – 25,4%, 2007г – 48,8%).

В 2009г. среди детей до 14 лет зарегистрировано 59 случаев ВГА, показатель на 100 тыс. данного возраста составил 64,35, против 5,47 в 2008г., рост в 11,8 раза. Увеличился удельный вес детей до 14 лет в общей заболеваемости ВГА с 31,2% в 2008г. до 50,0% в 2009г.

По-прежнему, основной удельный вес среди заболевших детей составляют дети от 7 до 14 лет – 63,6%, показатель на 100 тыс. данной возрастной группы – 8,4.  Самый высокий показатель заболеваемости у детей 3-6 лет – 47,3 (2008 г. – 3,9).

В 2009г. заболеваемость ВГА среди детей до 14 лет в 6,6 раза превышала заболеваемость среди взрослых, в 2008г. – в 3 раза,  в 2007г – в 1,5 раза.

В 2009г. в соответствии с календарем профилактических прививок по эпидемическим показаниям проводилась иммунизация против ВГА, привито 279 человек (2008г. – 40 человек).
6. Полиомиелит и энтеровирусные  (неполио) инфекции

Мероприятия по профилактике полиомиелита проводились в рамках реализации «Национального плана действий по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Псковской области». Осуществлены мероприятия по развитию и совершенствованию организационных форм работы, методического и информационного обеспечения профилактики полиомиелита, энтеровирусной (неполио) инфекции.

Внедрены санитарные правила: «Профилактика полиомиелита в постсертификационный период», «Порядок учета, хранения, передачи и транспортирования материалов, инфицированных или потенциально инфицированных диким полиовирусом», Методические указания: «Эпидемиологический надзор за полиомиелитом и острыми вялыми параличами в постсертификационный период», «Организация и проведение вирусологических исследований материала от больных полиомиелитом, острыми вялыми параличами», «Организация и проведение вирусологических исследований на полио, другие (неполио) энтеровирусы материалов из объектов окружающей среды», «Организация контроля за квалификационным уровнем персонала вирусологических лабораторий по вопросам безопасного лабораторного хранения материалов, инфицированных или потенциально инфицированных диким полиовирусом» и «Эпидемиологический надзор и профилактика энтеровирусной (неполио) инфекции».
Разработана и утверждена областная программа «Эпидемиологический надзор и профилактика энтеровирусной (неполио) инфекции на 2009-2011 годы».

Продолжалась работа по поддержанию высокого уровня популяционного иммунитета к полиомиелиту. Показатель своевременности вакцинации в возрасте 12 мес. в 2009г. составил 98,0%, ревакцинации в возрасте 24 мес. – 96,8%, в возрасте 14 лет – 97,8% (2008г. соответственно 98,3%, 97,1%, 99,2%). Во всех территориях области достигнут «нормативный» (не менее 95,0%) показатель своевременности вакцинации в 12 месяцев и ревакцинации в возрасте 24 месяца и 14 лет (рис. 27).
По итогам анализа своевременности проведения профилактических прививок против полиомиелита детям в возрасте с 12 до 36 мес. в 2009г. организованы и проведены 2 тура дополнительной иммунизации против полиомиелита всех детей этих возрастных групп на 2-х врачебных участках одного  района, где своевременный охват иммунизацией был менее 95%.
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Рис. 27. Показатели своевременности охвата иммунизацией против полиомиелита (в %)

Подлежало дополнительной иммунизации против полиомиелита в возрасте с 12 до  36 мес. 73  ребенка, привито  после второго тура 73 человека, охват 100%.

Кроме того, в области проводилась дополнительная иммунизация против полиомиелита групп риска: беженцев, вынужденных переселенцев, прибывших из эндемичных (неблагополучных) по полиомиелиту стран (территорий) («подчистка плюс»), привито 3 детей.

Продолжалось внедрение в практику инактивированной полиомиелитной вакцины (ИПВ). В рамках национального календаря профилактических прививок и реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения всего ИПВ иммунизировано 6 737 детей (2008г. – 6 700).

В рамках серологического мониторинга популяционного иммунитета к полиомиелиту проведено 196 исследований сывороток детей в возрасте 3-4 года и 14 лет. У детей в возрасте 3-4 года удельный вес серопозитивных составил к 1, 2 и 3 типам полиовируса соответственно 99,1%, 98,1% и 98,1%, у детей в возрасте 14 лет – 97,8%, 97,8%, 95,5% соответственно.

По данным оперативной информации, в 2009г. было зарегистрировано 2 случая ОВП. По результатам экспертной оценки Комиссией по диагностике полиомиелита и острых вялых параличей окончательный диагноз ОВП подтвержден в 1 случае.

Показатель заболеваемости ОВП в 2009г. составил 1,1 на 100 тыс. детей до 15 лет. Все случаи были выявлены в первые 7 дней с момента развития острого вялого паралича. Все больные ОВП были обследованы в региональном центре эпидемиологического надзора ПОЛИО/ОВП, от всех больных были отобраны 2 пробы фекалий.

Развитие и совершенствование эпидемиологического надзора за энтеровирусной (неполио) инфекцией имеет важное  значение в системе мероприятий по профилактике полиомиелита в постсертификационный период, как составляющая надзора за циркуляцией дикого и вакцинородственных полиовирусов, изучения эпидемиологии энтеровирусной (неполио) инфекции, разработки соответствующих санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий.
В 2009г. зарегистрирован 1 случай (0,14 на 100 тыс. населения) энтеровирусной (неполио) инфекции (ЭВИ), что на 66,7% меньше, чем в 2008г. (2 случая, 0,28 на 100 тыс. населения). По данным формы № 2-06 отраслевого статистического наблюдения, в 2009г. на энтеровирусы обследовано 23 больных ЭВИ и с подозрением на это заболевание. Удельный вес положительных результатов составил 4,3%. Регистрация больных ЭВИ осуществляется только на основании вирусологического обследования.

В рамках эпидемиологического надзора за ПОЛИО/ОВП и энтеровирусной (неполио) инфекцией осуществляется ежегодное слежение за циркуляцией энтеровирусов в объектах окружающей среды. 
Забор осуществляется в 3 точках  области. Всего исследовано 99 проб сточной  воды, выделено 2 НПЭВ.

В рамках реализации мероприятий по обеспечению биологической безопасности работы вирусологических лабораторий с материалами, инфицированными или потенциально инфицированными диким полиовирусом, в 2009г. проведена работа по укреплению материально-технической базы вирусологической лаборатории и аттестация работников вирусологической лаборатории ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии».
7. Вспышечная заболеваемость
В 2009г. по данным отраслевой статистической отчетной форы № 23-06 «Сведения о вспышках инфекционных заболеваний», на территории области зарегистрировано 3 (2008г. – 2) групповых очага и вспышки с числом пострадавших 34 человека (2008г. – 11 человек), в том числе детей до 17 лет – 23 (2008г. – 11). В сравнении с 2008г. количество пострадавших увеличилось в 3,1 раза.

Две вспышки наблюдались среди населения (66,6%) и одна (33,4%) – в детском образовательном учреждении. 
Очаги с реализацией водного, контактно-бытового и пищевого путей передачи составили по 33,3%. Пищевой путь передачи не был связан с пищеблоками учреждений, предприятиями пищевой промышленности, общественного питания и торговли.

Во всех очагах реализовывался фекально-оральный механизм передачи. Острые кишечные инфекции составили 33,3% очагов. Все вспышки этиологически расшифрованы. 
Зарегистрировано два очага вирусного гепатита А в Опочецком и Порховском районах и 1 очаг шигеллеза в г.Великие Луки.

Источником инфекции для группового заболевания пищевого характера в дошкольном образовательном учреждении послужил сотрудник, больной стертой формой дизентерии. 
Эпидемический очаг с водным путем передачи инфекции был обусловлен недостаточной водоподготовкой перед подачей воды населению. Семейный очаг с контактно-бытовым характером передачи связан с несоблюдением правил личной гигиены.

8. Природно-очаговые и зоонозные инфекции
В 2009г. заболевания людей туляремией, сибирской язвой, бруцеллезом, сыпным тифом, болезнью Бриля, геморрагической лихорадкой с почечным синдромом (ГЛПС) не зарегистрированы (табл. 34). 
Таблица 34
Заболеваемость природно-очаговыми и зоонозными заболеваниями в 2004-2009гг.

	№
	Наименование нозологиических форм
	Г о д ы
	Всего



	
	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	

	
	
	абс
	на 100 тыс
	абс
	на 100

тыс
	абс
	на 100 тыс.
	абс
	на 100

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

	1
	Лептоспироз
	-
	-
	-
	-
	1
	0,14
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1

	2
	ГЛПС
	2
	0,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2

	
	Итого
	2
	0,3
	-
	-
	1
	0,14
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	3


8.1.Туляремия
            
В Псковской области с 1992г. зарегистрировано 6 случаев заболеваний людей туляремией, последние пять случаев зарегистрированы в Псковском и Себежском районах в 1999 году. В 2009г. установлен случай инфицирования туляремией жителя г.Санкт-Петербурга на территории Плюсского района.

В 1997-2009гг. активные природные очаги туляремии выявлены на территории 10 районов, что подтверждено выделением 14 культур туляремийного возбудителя из воды поверхностных водоемов и положительными результатами исследований на туляремию мелких млекопитающих и погадок птиц. В 1997-2009гг. инфицированность мышевидных грызунов варьировала от 0,4% (2008г. – г.Великие Луки) до 6,3%, погадок – до 24,3%. Последний год выделения культуры туляремийного возбудителя – 2006 (из воды р.Листовка д.Малая Листовка Псковского района). В 2009г. результаты лабораторных исследований на туляремию материала от людей и воды открытых водоемов отрицательные. 

 В 2009г. проведено исследований на туляремию: бактериологическим методом – 108 проб воды (2008г. – 93) и членистоногие – 1 проба с отрицательным результатом; серологическим методом: мелкие млекопитающие –  89 (2008г. – 260),  членистоногие – 14 (2008г. – 126);  люди – 49 (2008г. – 67) с отрицательным результатом.   

За последние три года в области объем плановой вакцинации и ревакцинации против туляремии составил: 2009г. – 1 279 человек, 2008г. – 1 888 человек, 2007г. – 1 856 человек.
Случай инфицирования туляремией жителя г.Санкт-Петербурга на территории Плюсского района указывает на возможные локальные эпизоотии туляремии, что может способствовать неблагополучной эпидемиологической обстановке по заболеваемости туляремией населения области.
На контроле находится Комплексный план мероприятий по реализации постановления Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 29.08.2006 № 27 «О мерах по борьбе с грызунами и профилактике природно-очаговых, особо опасных инфекционных заболеваний в Российской Федерации», утвержденный заместителем Губернатора области 16.11.2006г.
Продолжались мероприятия по выполнению Постановлений Главного государственного санитарного врача по Псковской области от 15.09.2006 № 25 «О мерах по борьбе с грызунами и профилактике природно-очаговых, особо опасных инфекционных заболеваний в Псковской области», от 02.02.2006 № 6 «Об усилении мероприятий по предупреждению распространения туляремии в Псковской области». 

8.2. Клещевой вирусный энцефалит
В 2009г. в области  зарегистрировано 34 случая заболеваний КВЭ, из них 3 ребенка. В 3-х случаях заболевания закончились летальным исходом. Показатель заболеваемости КВЭ в области составил 4,88 на 100 тыс. населения, что выше уровня прошлого года на 40 % (3,54 на 100 тыс.), среди детей – 3,27 на 100 тыс. (+2 случая в сравнении с 2008г., 1,1 на 100 тыс.) (рис. 28).

[image: image28.emf]3

5

1,7

1,9

3,9

0,8

4,88

3,54

1,3 1,3

0

1

2

3

4

5

6

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009


Рис.28. Заболеваемость клещевым энцефалитом (на 100 тыс. населения)

Заболевания КВЭ зарегистрированы в 10 территориях области (2008г. – в 7). Заболевания зарегистрированы в г.Пскове – 15 случаев, Псковском и Палкинском районах – по 5 случаев, Гдовском и Островском – по 2 случая и Печорском, Опочецком, Пыталовском, Порховском и Красногородском – по 1 случаю. Ареал природных биотопов в последние годы значительно расширился, присасывание клещей отмечается не только в пригородных зонах садоводческих участков, но и в городских скверах и парках. Инфицирование клещевым энцефалитом произошло в бытовых условиях. Профессиональных случаев клещевого энцефалита не зарегистрировано.
Все случаи заболевания связаны с трансмиссивным путем передачи, за исключением одного случая (алиментарный путь).
Лабораторно подтверждено 29 случаев заболеваний КВЭ (85,3%), в том числе 2 случая среди детей до 14 лет. По клиническому течению лихорадочная, стертая и инаппарантная формы составляют 64,8%, менингоэнцефалитическая – 14,7%, менингиальная – 17,6% и полиомиелитическая – 2,9%.

Серологические диагностические исследования на КВЭ проводятся на базе ГУЗ «Псковский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» и МУЗ «Псковская городская больница №2». В МУЗ «Псковская городская больница №2» функционирует консультативно-диагностический центр по оказанию медицинской помощи лицам, пострадавшим от укусов клещами и диспансерное наблюдение за переболевшими КВЭ. Всего лабораторные исследования на КВЭ проводят 4 лаборатории, из них две на базе ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Псковской области», лаборатории проводят исследования на КВЭ экспресс-методами.

В 2009г. привито против КВЭ 2 196 человек (вакцинация – 831 человек и ревакцинация – 1 365 человек), что на 81,5% больше, чем в 2008г. (1 210 человек).
За эпидсезон 2009 г. в лабораториях ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» в Псковской области на вирусофорность было исследовано 1 875 клещей, снятых с людей, животных и из объектов окружающей среды. В 143 клещах (7,6%) обнаружен антиген вируса КВЭ, вирусофорность составляет от 5,9%  в районах, расположенных в северо-западной и центральной зонах области, до 11,9%  – в южной зоне. В 2008г. вирус КВЭ был обнаружен в 8 клещах (1,6%).

Инфицированные клещи были обнаружены на территории природных очагов 15 районов: Псковского, Островского, Печорского, Опочецкого, Стругокрасненского, Порховского, Палкинского, Дедовичского, Великолукского, Новосокольнического, Плюсского, Пушкиногорского, Невельского, Дновского  и Гдовского и окрестностях г.Пскова.

В 2009г. в лечебно-профилактические учреждения области обратились 6 871 человек, пострадавших от укусов клещей, из них 1 575 детей. Количество пострадавших по сравнению с 2008г. возросло на 79,2%. Серопрофилактику получили 847 человек (12,3%), из них 729 детей (46,3% от числа обратившихся детей).

По данным формы государственного статистического наблюдения № 27 «Сведения о деятельности дезинфекционных организаций и структурных подразделений дезинфекционного профиля» в 2009г. акарицидными обработками было охвачено 179,0 га, в том числе обработано негосударственными предприятиями 29 га, или 16,2% от общего количества обработок. В период летней оздоровительной кампании акарицидные обработки проведены на площади 81 га, в том числе обработано негосударственными предприятиями 6 га, или 7,4% от общего количества обработок.
В 2009г. в Псковской области проведены организационно-методические  мероприятия по эпидемиологическому надзору и профилактике клещевого вирусного энцефалита (КВЭ) в Псковской области.

В 2009г. разработан Комплексный план мероприятий по профилактике клещевого вирусного энцефалита и боррелиоза на территории Псковской области на 2009-2013 годы, план утвержден заместителем Губернатора области. Аналогичные планы разработаны во всех административных территориях области. Издано постановление Главного государственного санитарного врача по Псковской области от 23.04.2009 № 5 «О дополнительных мерах по профилактике клещевого вирусного энцефалита». Вопросы организации и проведения акарицидных обработок, приобретения противоклещевого иммуноглобулина и вакцины и других мероприятий по профилактике клещевого энцефалита заслушаны у заместителя Губернатора области, Глав администраций городов и районов. В адрес Глав администраций городов и районов, руководителей учреждений здравоохранения направлены письма «О надзоре за клещевым вирусным энцефалитом в эпидсезон 2009 года и задачах на 2010 год» и перечень эндемичных по КВЭ территорий.
В средствах массовой информации проводится разъяснительная работа с населением, в том числе задействованы областное и районные телевидение и радио, информационная лента новостей в Интернете, в печатных изданиях: газеты «Курьер», «Псковская правда», «Новости Пскова», «Струги», «Сельская новь» и другие районные газеты. В городских автобусах г.Пскова информация о ситуации по клещевому вирусному энцефалиту  печатается в «бегущей строке» в электронном виде.
Борьба с  популяциями иксодовых клещей и увеличение охвата вакцинацией и ревакцинацией населения эндемичных территорий и лиц, посещающих их, являются основными мероприятиями  в проведении эпиднадзора за КВЭ.
8.3. Клещевой боррелиоз (болезнь Лайма)

В 2009г. зарегистрировано 156 случаев заболевания клещевым боррелиозом, из них 18 случаев у детей в возрасте до 14 лет. Показатель заболеваемости клещевым боррелиозом в области составил 22,44 на 100 тыс. населения, что выше уровня 2008г. на 20,9 % (18,3 на 100 тыс.), среди детей – 19,6 на 100 тыс. (+10 случаев в сравнении с 2008г., показатель 8,7) (рис. 29).
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Рис.29. Заболеваемость клещевым боррелиозом (на 100 тыс. населения)
Заболевания клещевым боррелиозом зарегистрированы в 18 территориях области. Заражение больных произошло в садоводческих товариществах, пригородах и городских парках и скверах гг. Псков и Великие Луки, в лесных массивах при посещении 16 районов области.

Лабораторно подтверждено 10,7%  заболеваний клещевым боррелиозом.

Серологические диагностические исследования на клещевой боррелиоз проводятся на базе ГУЗ «Псковский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» и МУЗ «Псковская городская больница №2». В МУЗ «Псковская городская больница №2» функционирует консультативно-диагностический центр по оказанию медицинской помощи лицам, пострадавшим от укусов клещами. Всем лицам, пострадавшим от укусов клещами, назначается неспецифическая профилактика клещевого боррелиоза.
С целью борьбы с прокормителями клещей в природных очагах инфекций проводятся дератизационные мероприятия. Объем дератизационных мероприятий в населенных пунктах составляет: физическая площадь – 2 653 тыс. кв. метров, оперативная площадь – 36 202 тыс. кв. метров; открытых территорий с учетом кратности – 33 га, в том числе в природных очагах инфекций – 2 га.

В 2009г. акарицидными обработками было охвачено 179,0 га, в период летней оздоровительной кампании акарицидные обработки проведены на площади 81 га.
Во исполнение Постановления Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 28.09.2009 № 57 «Об усилении надзора за клещевым боррелиозом (болезнь Лайма) и мерах по его профилактике» издано Постановление Главного государственного санитарного по Псковской области от 25.01.2010 № 2 «Об усилении надзора за клещевым боррелиозом (болезнь Лайма) и мерах по его профилактике». Постановление направлено в адрес Глав администраций городов и районов, руководителей учреждений здравоохранения, заинтересованных служб и ведомств.

В 2009г. разработан Комплексный план мероприятий по профилактике клещевого вирусного энцефалита и боррелиоза на территории Псковской области на 2009-2013 годы, план утвержден заместителем Губернатора области.

Вопросы организации и проведения акарицидных обработок и других мероприятий по профилактике клещевого боррелиоза заслушаны у заместителя Губернатора области, Глав администраций городов и районов.

Мероприятия по улучшению санитарного состояния населенных пунктов и прилегающих к населенным пунктам участков леса, разъяснительная работа среди широких слоев населения о мерах индивидуальной защиты от присасывания клещей являются ведущими в предупреждении заболеваемости населения клещевым боррелиозом.
8.4. Геморрагические лихорадки

В 2004-2009гг. в области зарегистрированы 2 случая геморрагической лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС) в г.Великие Луки и Пушкиногорском районе (2004 год). В 2008г. выявлен случай инфицирования ГЛПС жителя г.Москвы на территории Гдовского района.

В 2009г. на ГЛПС исследовано 119 мелких млекопитающих, из них 3 – с положительным результатом (2,7%) в Пустошкинском  и Стругокрасненском районах, в 2008г. – 3,6%, в 2007г. – 0,4%.

Положительные находки при лабораторном исследовании мелких млекопитающих на ГЛПС указывают на локальные эпизоотии ГЛПС на территории области и могут привести к эпидемиологическому неблагополучию по заболеваемости ГЛПС на территории области.

На контроле находится постановление Главного государственного санитарного врача По Псковской области от 10.07.2007 № 14 «О мерах по предупреждению заболеваний людей геморрагической лихорадкой с почечным синдромом».
8.5. Лептоспироз                                                 

С 1992г. зарегистрировано 20 случаев заболевания людей лептоспирозом, последний случай в 2006г. – в Себежском районе. Плановыми профилактическими прививками против лептоспироза охвачено 66 человек с профессиональным риском заражения (2008г. – 64 человека); сделано 5 исследований на лептоспироз материала от людей с отрицательным результатом (2008г. – 16).
По данным Главного государственного управления сельского хозяйства, ветеринарии и государственного технического надзора по Псковской  области против лептоспироза вакцинировано 16 508 голов крупного рогатого скота и 3 469 голов собак. Исследовано на лептоспироз 2 687 проб крови крупного и мелкого рогатого скота, свиней, лошадей и кошек. Положительно реагирующие животные выявлены в хозяйствах 12 районов, этиологическая структура лептоспироза в хозяйствах области: Hebdomadis и Sejroe – по 59,0%, Pomona – 21,2%, Grippotyphoza – 18,0%, Canicola – 5,5%, Tarassovi – 3,2%, смешанные – 60,9%. Иктерогеморрагический лептоспироз составляет 5,9%. Неблагополучных по лептоспирозу животноводческих хозяйств в области не зарегистрировано.
На контроле находится постановление Главного государственного санитарного врача области от 26.11.2007 № 22 «Об организации мероприятий по профилактике лептоспирозов».

8.6. Бруцеллез
Последние случаи заболеваний людей бруцеллезом (завозные) в области зарегистрированы в 1987 и 1997 гг. 
С диагностической и профилактической целями сделано 152 исследования от людей на бруцеллез с отрицательным результатом (2008г. – 270).

По данным Главного государственного управления сельского хозяйства, ветеринарии и государственного технического надзора Псковской области исследовано на бруцеллез 89 078 голов крупного и мелкого рогатого скота с отрицательным результатом. 

8.7. Сибирская язва
Последний случай заболевания человека сибирской язвой (завозной) в области зарегистрирован в 1988г. 
Плановыми профилактическими прививками против сибирской язвы охвачено  64 человека с профессиональным риском заражения (2008г. – 43 человека).   
По данным Главного государственного управления сельского хозяйства, ветеринарии и государственного технического надзора  Псковской  области  в 2009г. исследовано на сибирскую язву 35 проб материала от крупного и мелкого рогатого скота и свиней с отрицательным результатом. Привито против сибирской язвы 4 581 голова крупного рогатого скота, 350 голов мелкого рогатого скота и 151 голова лошадей. 

В 2009г. в области на учете состояло 49 сибиреязвенных скотомогильников в 12 административных территориях, из них в зоне затопления – 1 (Плюсский район) и 140 скотомогильников, свободных от сибиреязвенных трупов, из них законсервированы в 2007-2008гг. – 135 (96,4%). В области имеются 4 предприятия по утилизации и 2 ямы биотермические.

На контроле находятся План мероприятий по профилактике сибирской язвы сельскохозяйственных животных на территории Псковской области на 2009 -2019гг. и Постановление Главного государственного врача по Псковской области от 15.07.2008 № 11 «О мерах совершенствования мероприятий по профилактике сибирской язвы в Псковской области».

8.8. Бешенство
В 2009г. за медицинской помощью по поводу контакта с животными обратилось 2 372 человека. В сравнении с 2008г. количество людей, пострадавших от животных, увеличилось на 13,0% и составляет 340,6 на 100 тыс. населения (2008г. – 301,4 на 100 тыс. населения). На долю детей до 14 лет приходится 21,5% от общего числа пострадавших. В структуре лиц, пострадавших от животных, преобладают лица с укусами домашними животными (96,9%). От контакта с дикими животными пострадали 73 человека, что составляет 10,5 на 100 тыс. населения, в 2008г. – 77 человек (10,9 на 100 тыс.).

Назначения на антирабические прививки получили 1829 человек, что на 65,8% больше, чем в 2008г. (1103 человека), и что составляет 77,1% от общего числа пострадавших (в 2008г. – 51,8%). Закончили курс прививок 85,3% лиц (1 560 человек), в 2008г. – 84,6%. Отказались и прекратили прививки 269 человек. Лица, контактные с бешеными животными, привиты полностью, за исключением 2 человек, привито 104 человека. Лица, контактные с дикими животными, привиты полностью, за исключением 1 человека, привито 72 человека.
На территории области многие годы регистрируется эпизоотия бешенства среди животных. Эпизоотия сохранила выраженный природный характер. Основными резервантами и распространителями рабического вируса являются дикие хищники семейства псовых – прежде всего лисица, а также енотовидная собака. Всего выявлено  46 лабораторно подтвержденных случаев бешенства, в том числе 31 – среди диких животных (67,4%),  14 – среди домашних животных (30,4%)  и один случай – среди сельскохозяйственных животных (корова) (2,2%). В сравнении с 2008г. число заболеваний животных бешенством возросло на 17,9% (2008г. – 39 случаев). Эпизоотия зарегистрирована в 15 административных территориях (2008г. – 12 районов).

Среди диких животных преобладает бешенство лисиц – 58,1% (18 случаев), в 2008г. – 42,1% и енотовидной собаки – 38,7% (12 случаев), в 2008г. - 31,6% и один случай бешенства подтвержден у волка.

Среди домашних животных преобладает бешенство у собак – 9 случаев (64,3%), в эпизоотический процесс также вовлечены кошки, зарегистрировано 5 случаев.
Оказание антирабической помощи населению проводится в соответствии с приказом МЗ РФ от 07.10.97г. № 297 «О совершенствовании мероприятий по профилактике заболеваний людей бешенством»: в г.Пскове – на базе травматологического пункта МУЗ «Псковская городская больница», в остальных территориях – в хирургических кабинетах и стационарах. Действует совместный с Комитетом здравоохранения области приказ от 28.05.2002 № 88/177 «О совершенствовании мероприятий по профилактике заболеваний людей бешенством».

Антирабические препараты (вакцина антирабическая культуральная концентрированная очищенная инактивированная сухая и антирабический иммуноглобулин) в области имеются в достаточном количестве.

Систематически проводится подготовка медицинских работников по вопросам профилактики бешенства и оказания антирабической помощи населению.

В 2009г. профилактические прививки против бешенства проведены 98 лицам, профессиональная деятельность которых связана с риском заражения вирусом бешенства (вакцинация – 52 и ревакцинация – 46), в 2008г. привито 159 человек.
По данным Главного государственного управления сельского хозяйства, ветеринарии и государственного технического надзора по Псковской области профилактические прививки против бешенства животным проводятся во всех городах и районах области. В 2009г. привито против бешенства 522 головы крупного рогатого скота, 11 голов лошадей, 173 головы мелкого рогатого скота, 2 головы свиней, 21 909 голов собак и  4 784  головы кошек. В лесных массивах всех районов области в течение весеннего и осеннего периода 2009г. было разложено 950 тысяч доз пероральной вакцины против бешенства диких животных. В 2010г. планируется провести оральную иммунизацию диких плотоядных животных с использованием 170 тыс. доз вакцины.
Площадки для выгула домашних животных определены в крупных населенных пунктах. Отлов безнадзорных животных проводит МП «Комбинат благоустройства», утилизацию трупов – ООО «Ветсанэкология». В г.Пскове разработан проект пункта передержки бездомных животных, но строительство его откладывается. В гг. Пскове и Великие Луки открыты частные приюты для домашних животных.

Бригады по отлову безнадзорных животных работают в крупных населенных пунктах, в большинстве – на временной основе, в охотничьих угодьях отстрел безнадзорных животных проводятся охотниками. В 2009г. в населенных пунктах отловлено более 1 600  безнадзорных собак и более 400 кошек.

В течение последних лет в области разрешен круглогодичный отстрел лисицы и енотовидной собаки.

По данным Государственного Комитета Псковской области по природопользованию и охране окружающей среды численность лисиц составляет 9 041  голова, енотовидной собаки – 16 522, волков – 236, барсука – 3 831, медведь – 1 158. кабан – 13 371. В 2009г. добыто 118 особей волков. В Государственный Комитет Псковской области по природопользованию и охране окружающей среды подготовлено постановление Администрации области «О премировании охотников за добычу лисиц и енотовидных собак», что повысит заинтересованность охотников в добыче лисиц и енотовидных собак, и позволит снизить их численность.

В 2009г. на Комиссии по предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций и обеспечению пожарной безопасности заслушаны вопросы профилактики бешенства с принятием  решения от 02.10.2010  № 22  «О мерах по предупреждению распространения заболеваний бешенством животных и заболеваний людей гидрофобией на территории Псковской области».

Распоряжением Комиссии по предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций и обеспечению пожарной безопасности Администрации Псковской области от 19.11.2009 № 31 «О мерах по проведению ветеринарно-санитарной экспертизы диких животных» введена обязательная ветеринарно-санитарная экспертиза добытых и павших животных.
На контроле находятся Постановление Главного государственного санитарного врача по Псковской области от 18.11.2008 № 18 «Об усилении мероприятий по профилактике бешенства в Псковской области» и  Комплексный план мероприятий по борьбе с бешенством животных и профилактике гидрофобии у людей на 2007-2012 годы в Псковской области.

9. Социально обусловленные инфекции

9.1. Туберкулез
В 2009г., в сравнении с 2008г., областной показатель заболеваемости населения туберкулезом снизился на 8,6% и составил 86,7 на 100 тыс. населения  (2008г. -  94,9 на 100 тыс. населения), в том числе туберкулезом органов дыхания – на 10,2%, показатель – 84,4 (2008г. – 94,0), из них бациллярными формами – на 17,2%, показатель -  50,1 на 100 тыс.  населения  (2008г. – 60,5). Всего заболело 604 человека (- 65 человек в сравнении с 2008г.) (рис. 30).
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Рис. 30. Заболеваемость туберкулезом (на 100 тыс. населения).

Заболеваемость детей в возрасте до 14 лет возросла в сравнении с 2008г. на 98,2%, показатель составил 10,9 на 100 тыс., заболело 10 человек детей против 6 в 2008г., показатель 5,5. Среди подростков заболеваемость возросла на 1,7% и составила 30,3 на 100тыс. против 29,8 в 2008г. В 2009г. выявлено 7 случаев заболеваний туберкулезом подростков.

Заболеваемость туберкулезом постоянного населения в 2009г. снизилась на 3,9% и составила 66,5 на 100тыс. населения (2008г. – 69,2). Среди постоянного населения впервые выявлено 463 случая туберкулеза (- 25 случаев в сравнении с 2008г.). Заболеваемость туберкулезом сельского населения выше и составила 92,4 на 100 тыс. сельского населения.

Туберкулез органов дыхания в 2009г. составил  96,9% от всех форм впервые выявленного туберкулеза.

Показатель распространенности туберкулеза в 2009г. в сравнении с 2008г. вырос  на 5,25% и составил 190,4 на 100 тыс. населения (2008г. – 180,9); распространенность бациллярных форм снизилась на 2,5% и составила 78,0 на 100 тыс. (2008г. – 80,0).

Показатель смертности населения от туберкулеза снизился на 30,6% и составил 13,4 на 100 тыс. (2008г. – 19,3). Удельный вес умерших от туберкулеза, состоящих на учете менее года, составил 30,9% (2008г. – 29,4%), увеличение на 5,1%.
Удельный вес бактериовыделителей среди впервые выявленных больных туберкулезом органов дыхания составил 62,1% (2008г. – 69,7%), среди контингентов больных туберкулезом органов дыхания – 43,3% (2008г. – 46,7%).

Госпитализация впервые выявленных больных туберкулезом составляет 70,2% (2008г. – 74,6%).

В области большое внимание уделяется вопросам профилактики туберкулеза среди детей, в результате чего своевременность охвата вакцинацией новорожденных составляет в 2009г. 98,2%, (2008г. – 98,7%). План профилактических прививок против туберкулеза выполнен на 93,4%.

Охват туберкулинодиагностикой детей составляет 77% (2008г. – 92,9%, 2007г. – 79,1%), подростков – 62,0% (2008г. – 89,0%, 2007г. – 61,4%). В первом полугодии 2009г. отмечались сбои в поставках туберкулина, а осенью начался подъем заболеваемости гриппом и ОРВИ, на 3 месяца раньше, чем в предыдущие годы, что повлияло на неполный охват детей и подростков туберкулинодиагностикой. Все дети и подростки с виражом и гиперэргическими реакциями на туберкулин обследованы у фтизиатра – 1 191 человек, в том числе дети – 711 человек, подростки – 480 человек.
Ревакцинировано в возрасте 7 лет 83,3% и 14 лет – 84,7% туберкулиноотрицательных детей, всего 844 человека  (2008г. – 1 167 детей).

В течение 2009г. проводился контроль за соблюдением «холодовой цепи» на этапах хранения и транспортирования вакцин БЦЖ, БЦЖ-М и туберкулина. Обеспеченность холодильным оборудованием для хранения МИБП ФАПов, участковых и районных больниц, амбулаторий и  поликлиник достаточная.

Охват населения области флюорографическими осмотрами составляет 46,6%  (2008г. – 45,3%, 2007г. – 42,5%).
Заболеваемость среди контактных с бациллярными больными в 2009г. снизилась на 41,7% и составила 7,7 на 1000  контактов (2008г. – 13,2, 2007г. – 10,9).  Периодичность посещения очагов соблюдается.

Заключительная дезинфекция проведена в 85,5% туберкулезных очагов, с применением камерного метода – в 66,2% очагов (2008г. – 53,1%).

Жилая площадь больным туберкулезом не выделялась.

В марте 2009г. проведена благотворительная акция, посвященная Всемирному дню борьбы с туберкулезом, с привлечением администраций городов и районов, Псковского Регионального (областного) Отделения ООО «Российский Красный Крест»  и средств массовой информации.

В 2009г. при медицинском освидетельствовании 2 925 человек, иностранных граждан и лиц без гражданства, больные туберкулезом не выявлены.
Животноводческих хозяйств, неблагополучных по туберкулезу, в Псковской области не  выявлено. По данным Главного государственного управления сельского хозяйства, ветеринарии и государственного технического надзора по Псковской области и Государственного учреждения «Псковская областная ветеринарная лаборатория» в 2009 г. сделано 75 828 аллергических диагностических исследований на туберкулез, из них с положительным результатом – 265, и 126 лабораторных исследований патологоанатомического материала с отрицательным результатом.
В 2009г. в области реализованы  федеральная,  областная и 9 муниципальных целевых программ борьбы с туберкулезом. Всего освоено 29 751,0  тыс. рублей, в том числе из средств федерального бюджета – 25 438,7 тыс. рублей, из них по Федеральной программе – 12 129,5 тыс. руб., из Фонда «Российское здравоохранение» – 12 549,0 тыс. руб. и Российского Красного Креста – 760,2 тыс. руб., областного бюджета – 1 500 тыс. руб. и местных  бюджетов – 2 812,4 тыс. рублей.

В 2009г. проведены мероприятия по улучшению материальной базы фтизиатрической службы области: ремонт главного лечебного корпуса, ремонт лечебного корпуса и отделения «Усть-Долыссы» ГУЗ «Противотуберкулезный диспансер» Псковской области.

В рамках реализации Федерального Закона проведено 8 заседаний  Межведомственной комиссии по борьбе с туберкулезом по вопросам организации раннего выявления туберкулеза,  оказанию противотуберкулезной помощи населению и проведению профилактической работы, в том числе одно выездное в г.Гдов.                Мероприятия по борьбе с туберкулезом проводятся совместно с местными органами власти, Управлениями внутренних дел, исполнения наказаний, образования, миграционной службой и другими заинтересованными службами и ведомствами.

В течение 2009г. проведена переподготовка медицинских работников по вопросам фтизиатрии в количестве 150 человек силами диспансера и с привлечением сотрудников профильного НИИ г. Санкт-Петербурга.
Таким образом, в области показатели заболеваемости и смертности от туберкулеза остаются достаточно высокими. Учитывая значительное количество источников туберкулезной инфекции среди населения, распространение лекарственно-устойчивых форм туберкулеза, социальные проблемы общества, а также влияние экономической нестабильности на уровень жизни населения и на финансирование противотуберкулезных программ, прогноз по заболеваемости туберкулезом  остается неблагоприятным.

9.2. Сифилис
Заболеваемость сифилисом с 2000г.  имеет тенденцию к снижению.
В  2009г. зарегистрировано 323 случая, показатель на 100 тыс. населения – 46,4,  в том числе у детей до 14 лет – 4 случая, показатель – 4,4, среди подростков 15-17 лет – 10 случаев, показатель – 43,3. По сравнению с 2008г. отмечается снижение заболеваемости на 16,9%, в том числе у детей до 14 лет – на 5,5%, подростков – на 17,0% (рис. 31).
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Рис. 31. Заболеваемость сифилисом (на 100 тыс. населения)

В 9 районах области показатель заболеваемости превышает показатель по области. Высокая заболеваемость сифилисом, (в два и более раза превышает среднеобластной показатель) в Дновском, Новосокольническом, Порховском, Палкинском, Плюсском и Себежском  районах.
9.3. Гонорея
Заболеваемость гонореей в области с 2000г. продолжает снижаться. В 2009г., в сравнении с 2008г., заболеваемость гонореей снизилась на 0,4% (рис. 32).
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Рис. 32. Заболеваемость гонореей (на 100 тыс. населения)
Среди подростков 15-17 лет заболеваемость возросла на 35,3% (+1 случай). Среди детей до 14 лет заболевания не зарегистрированы. За отчетный год зарегистрировано 196 случаев, показатель на 100 тыс. населения – 28,15, в том числе среди подростков – 7 случаев, показатель – 30,3. Не зарегистрированы заболевания гонореей в 3 административных территориях. Превышен областной показатель заболеваемости по в 7 районах области и г.Пскове.

 9.4. ВИЧ-инфекция

На 31 декабря 2009г. среди жителей области  зарегистрировано 454 случая ВИЧ-инфекции. Распространенность заболевания составила 65,2 на 100 тыс. населения. В 50,9% случаев инфицирование произошло при незащищенных половых контактах. У 71% ВИЧ-инфекция была выявлена в возрасте до 30 лет. 41,9% из числа ВИЧ-позитивных – женщины.

По данным формы № 2 федерального государственного статистического наблюдения «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях», в 2009г. в области впервые выявлен 61 случай ВИЧ-инфекции с окончательно установленным диагнозом, что на 42 % выше, чем в 2008г. (43 случая). В том числе 14 случаев (показатель на 100 тыс. населения 2,0) – болезнь, вызванная ВИЧ, что на 16,7 % ниже уровня предыдущего года (17 случаев, показатель 2,4) и 47 случаев (показатель 6,8) – бессимптомный инфекционный статус, вызванный ВИЧ, что на 81,1 % выше, чем в 2008г. (26 случаев, показатель 3,7) (рис. 33).
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Рис. 33. Динамика заболеваемости ВИЧ/СПИД в 1991-2009 г.г. (абс. числа)

Всего за отчетный год среди ВИЧ-инфицированных лиц от различных причин умерло 16 человек, от СПИДа – 2 человека.

В возрастной структуре ВИЧ-инфицированных лица в возрасте 20-29 лет составили 44%, 30-39 лет – 34%, 40-49 лет – 10%, 50-59 лет – 5%, старше 60 лет – 2%. Зарегистрированы 1 ребенок в возрастной группе от 1 года до 2 лет и 1 ребенок в группе от 3 до 6 лет.

Из числа ВИЧ-инфицированных лиц с установленным диагнозом в 2009г. городские жители составили 68,9 % (42 случая). Среди жителей сельской местности случаев ВИЧ-инфекцией зарегистрировано 19, в т. ч. детей до 6 лет – 2 случая.

Самые высокие показатели заболеваемости болезнью, вызванной ВИЧ в 2009г. в Опочецком (33,1), Локнянском (26,1), Невельском (22,0), Красногородском (22,9), Стругокрасненском (20,3), Новоржевском (19,0), Куньинском (18,5), Дновском (14,3) и Дедовичском (12,4) районах и г.Великие Луки (10,1).

В 2009г. процент выявляемости составил 0,06% от числа обследованных лиц. Наиболее высокий процент выявляемости среди обследованных гомо- и бисексуалистов – 8,5%, обследованных при эпидрасследовании – 3,2%, больных наркоманией – 1,8% и среди беременных – 0,07%.
Ведущим путем распространения ВИЧ-инфекции продолжает оставаться  инфицирование при незащищенных гетеросексуальных половых контактах, который составляет 64%; инфицирование при внутривенном введении наркотиков – 23%; при гомосексуальных контактах – 10% и вертикальный путь – 3%.
Отмечается выраженная тенденция роста случаев ВИЧ-инфекции среди женщин. Соотношение мужчин и женщин 1:1,2. Из 33 ВИЧ-инфицированных женщин 12 были обследованы в связи с беременностью.

В рамках реализации задач, определенных национальными приоритетными проектами в сфере здравоохранения по компоненту «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ», организован и осуществляется мониторинг заболеваемости, диагностики, лечения, проводимых профилактических и противоэпидемических мероприятий, закупки лекарственных антиретровирусных и диагностических препаратов.

В 2009г. в результате проведенного скрининга среди населения области обследовано 98 030 человек, с ВИЧ-позитивными результатами выявлен 61 человек, что составляет 0,06 %.

На диспансерном наблюдении (включая УФСИН) состояло 707 ВИЧ-позитивных, в том числе прошли диспансеризацию 662 человека, что составило 93,6%.

Число ВИЧ-инфицированных, нуждавшихся в антиретровирусной терапии в 2009г. (включая УФСИН) – 132 человека, из них получили лечение 126 человек, что составило 95,5 %.
Прервали лечение 5 человек, из которых умерло 4 (80,0 %).

Число ВИЧ-инфицированных лиц, получивших антиретровирусную терапию за счет приоритетного национального проекта, в 2009г. – 64 человека, что составило 50,8%. Число ВИЧ-инфицированных детей, нуждающихся в антиретровирусной терапии – 2 человека, все (100%) получили лечение в 2009г.
В 2009г. в  целях обоснованного назначения антиретровирусных препаратов и контроля эффективности лечения обследовано 662 ВИЧ-позитивных по определению иммунного статуса и 641 пациент с ВИЧ-инфекцией по определению вирусной нагрузки. Основным результатом приоритетного национального проекта является оказание медицинской и социальной помощи молодым, наиболее уязвимым группам населения, сохранение работоспособности и увеличение продолжительности жизни, улучшение ее качества и создание возможностей для личностной реализации, создания семьи и рождения здоровых детей.

Особой группой, требующей внимания, являются дети, рожденные ВИЧ-инфицированными матерями. В Псковской области ВИЧ-инфицированными матерями всего рождено 97 детей. Из них диагноз ВИЧ-инфекции, по данным на конец 2009г., установлен 2 детям, 35 детей продолжали находиться на диспансерном наблюдении до уточнения их ВИЧ-статуса, в остальных случаях диагноз ВИЧ-инфекция снят, дети здоровы.

Примерно от 50 до 70 % беременных женщин, зная о своем диагнозе, решаются родить ребенка. Программами по профилактике ВИЧ-инфекции, передающейся от матери ребенку в 2009г. охвачены 96,0% ВИЧ-инфицированных беременных женщин (2008г. – 93,3 %). Антиретровирусные препараты получили 23 ВИЧ-инфицированные беременные женщины и 24 новорождённых ребенка. Полный трехэтапный курс химиопрофилактики (во время беременности, родов и ребенку) прошли 23 пары мать и ребенок, или 92,0% (2008 г. – 86,7 %).

При медицинском освидетельствовании трудовых мигрантов и лиц без гражданства выявлено 4 ВИЧ-инфицированных лица, о которых сообщено в Управление Федеральной миграционной службы по Псковской области, 1 человек был госпитализирован в ЛПУ, 1 человек депортирован из страны, остальные покинули территорию области самостоятельно.

Несмотря на проводимый комплекс организационных, профилактических, противоэпидемических и лечебно-диагностических мероприятий, в области в 2009г. продолжился рост инфицированных ВИЧ и пораженности населения ВИЧ-инфекцией, что свидетельствует о недостаточной эффективности профилактических и противоэпидемических мероприятий.

10. Паразитарные заболевания

В 2009г. в  сравнении с 2008 г. паразитарная заболеваемость снизилась на 24,5% и составила  232,6 на 100 тыс. населения (2008г. – 307,9), среди детей до 14 лет – на 28,9%. Показатели заболеваемости среди детей до 14 лет составили 1 405,8  на 100 тыс. детей до 14 лет (2008г. –  1 976,2).

В 2009г. на территории Псковской области зарегистрировано 1 620 больных (2008г.  – 2 172), из них 79,6% (1 289 человек) составляют дети в возрасте до 14 лет.

В этиологической структуре паразитарной заболеваемости удельный вес больных  гельминтозами увеличился до 98,1%, протозоозы составляют 1,9% (2008г. – 97,0 % и 3,0 % соответственно).

Структура гельминтозов: контактные гельминтозы – 70,4%, геогельминтозы – 24,9% и биогельминтозы – 4,7%. Ведущее место занимают контактные гельминтозы, среди которых на территории Псковской области регистрируется только энтеробиоз.

На долю энтеробиоза в структуре паразитарных заболеваний приходится 69,1%, в структуре гельминтозов – 70,4%.

В целом энтеробиоз имеет положительную тенденцию к снижению (рис. 34).
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Рис. 34.  Заболеваемость энтеробиозом (на 100 тыс. населения)

В 2009г. заболеваемость энтеробиозом снизилась на 30,2% по сравнению с 2008г. (среди детей до 14 лет – на 30,9%) и составила 160,7 на 100 тыс. населения (среди детей до 14 лет – 1136,4).

Всего зарегистрировано 1 119 случаев заболевания, на долю детей до 14 лет приходится 93,1% случаев (2008г. – 92,5%).

Заболеваемость энтеробиозом по территориям распределена неравномерно: от 39,9 в Порховском районе до 610,1 в Новосокольническом, в 15 районах заболеваемость выше среднего показателя по области.

Всего в области в 2009г. выполнено 6 752 смыва на яйца остриц, из них с положительным результатом – 17 (0,25%). В 2008г. было выполнено 9 852 смыва на яйца гельминтов, из них 0,5% смывов не отвечали гигиеническим нормативам.

Случаи гименолепидоза на территории Псковской области не зарегистрированы.      

Вторым по распространению гельминтозом в области является аскаридоз. В 2009г., в сравнении с 2008г., заболеваемость аскаридозом снизилась на 6,3% и составила 56,9 на 100 тыс. населения (2008г. – 60,7). В 2009г. выявлено 396 человек инвазированных, из них детей до 14 лет – 224  человека (56,6%), показатель – 244,3 на 100 тыс. населения, что на 16,3% ниже, чем в 2008г. (292,0 на 100 тыс.) Заболеваемость аскаридозом снизилась в 14 районах и г.Пскове. 
В 2009г. из 1 526 исследованных проб почвы не соответствовали гигиеническим нормативам по паразитологическим показателям 22 пробы (1,4%), в 2008г. – 2,1 %; из 167 проб сточной воды не соответствовали гигиеническим нормативам по паразитологическим показателям 6 проб (3,6%), в 2008г. – 2,9%. 

В 2009г., как и в 2008г., на территории области зарегистрирован 1 случай токсокароза (0,14 на 100 тыс. населения), в 2007г. заболеваний не зарегистрировано. Проблема токсокароза остается актуальной за счет высокой численности собак в городах и сельских населенных пунктах при несоблюдении правил их содержания. В 2009г. из 1 526 исследованных проб почвы не соответствовали гигиеническим нормативам по паразитологическим показателям 5 проб (0,3%).

В структуре биогельминтозов на территории Псковской области дифиллоботриоз остается одной из самых актуальных социально значимых проблем. Несмотря на тенденцию к снижению заболеваемости дифиллоботриозом,  эпидемиологическая ситуация остается напряженной: ареал распространения инвазии остается широким; если в 2007г. случаи дифиллоботриоза регистрировались на 8 административных территориях, то в 2008г. – на 10, в 2009г – на 11. В 2009г. отмечается рост заболеваемости дифиллоботриозом на 32,4%, зарегистрировано 68 случаев, показатель – 9,8 на 100 тыс. населения (2008г. – 52 случая, показатель – 7,4). В 2009г. зарегистрировано 2 случая заболевания дифиллоботриозом среди детей до 14 лет, показатель – 2,2 на 100 тыс. (2008г. – 1 случай, показатель – 1,1) (рис. 35).
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Рис. 35.  Заболеваемость дифиллоботриозом (на 100 тыс. населения)

42,6% случаев дифиллоботриоза приходится на жителей г.Пскова. На эндемичных территориях заболеваемость составляет: в Гдовском районе – 69,6, Псковском – 19,6, Печорском – 21,7 и г.Пскове – 15,0 на 100 тыс. населения.

Высокая эндемичность в очагах дифиллоботриоза обусловлена сочетанием благоприятных природных и социальных факторов: функционирование биотопов промежуточного хозяина паразита; низкая степень благоустройства населенных мест, расположенных по берегам рек; развитое любительское рыболовство.

Заболеваемость эхинококкозом носит непостоянный характер. В 2009-2006 гг. зарегистрировано по 1 случаю эхинококкоза. Показатель составляет 0,14 на 100 тыс. населения. Эхинококкоз легких зарегистрирован в г.Пскове. Заражение произошло из-за несоблюдения правил личной гигиены при контакте с домашними собаками, плановая дегельментизация не проводилась.

Эпидемиологическая ситуация по трихинеллезу носит непостоянный характер. В 2008г. зарегистрирован 1 случай заболевания трихинеллезом у ребенка до 14 лет, связанный с употреблением мяса кабана, приобретенного у неизвестного лица, показатель 0,1 на 100 тыс. населения и 1,1 на 100 тыс. детей.  При эпидемиологическом расследовании выявлено еще 5 человек, больных трихинеллезом, употреблявших мясо того же кабана, случаи заболеваний зарегистрированы в 2009г. Заболеваемость составила 0,7 на 100 тыс. населения, в том числе 1 случай зарегистрирован у ребенка до 14 лет, показатель 1,1 на 100 тыс. Таким образом, в конце 2008 – начале 2009 гг. выявлен очаг трихинеллеза с числом заболевших 6 человек, в том числе 2 детей до 14 лет. Заболевания зарегистрированы в Опочецком (1 случай) и Пыталовском (1 случай) районах и г.Пскове (3 случая) и связаны с употреблением мяса кабана, приобретенного у неизвестного лица и не прошедшего ветеринарно-санитарную экспертизу.

В 2007-2009 гг. заболевания трихоцефалезом и тениозом не зарегистрированы.

Среди протозоозов наиболее распространенным среди населения является лямблиоз. В 2009г. заболеваемость лямблиозом снизилась на 53,3 %, показатель составил 4,3 на 100 тыс. населения (рис. 36). Заболеваемость детей в возрасте до 14 лет – 21,8 на 100 тыс. населения, на их долю приходится 66,7%, снижение по сравнению с 2008г. – на 41,4%. Лямблиоз зарегистрирован в 4 территориях. В 2009г. всего зарегистрировано 30 случаев лямблиоза. В 2008г. было зарегистрировано 65 случаев лямблиоза, показатель 9,2 на 100 тыс. населения, в том числе среди детей 34 случая, показатель 37,2 (рис. 36).
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Рис. 36. Заболеваемость лямблиозом (на 100 тыс. населения)
В 2009г. выявляемость цист лямблий в воде питьевой централизованного водоснабжения составила 8,3% (1 проба из 12), в песке и почве – 0,7%.

В 2007-2009 гг. случаи малярии на территории области не регистрировались, однако существует возможность завоза малярии, что связано с активными миграционными процессами. 

В целях предупреждения формирования местных очагов малярии в области ведется учет и паспортизация анофелогенных водоемов. В 2009г. на учете состояло 62 анафелогенных водоема площадью 31,0 га. В 2009г. проведена обработка  водоемов площадью 2 га, остальные водоемы не обрабатывались ввиду отсутствия эпидемиологических показаний. 

В 2009г. разработан и утвержден заместителем Губернатора области Межведомственный комплексный план мероприятий по профилактике паразитозов на территории Псковской области на 2009-2013 годы.  На контроле находятся Постановления Главного государственного санитарного врача по Псковской области от 14.02.2008 № 3 «Об усилении мероприятий по предупреждению паразитарных заболеваний и элиминации малярии в Псковской области» и от 29.01.2007 № 2 «Об усилении мероприятий по профилактике паразитарных болезней на территории Псковской области». 
	Раздел III. Санитарная охрана территории. 


1. Санитарно-карантинный контроль за транспортными средствами в пунктах пропуска через государственную границу Российской Федерации.

Одной из важнейших задач в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения Псковской области остается предупреждение завоза и распространения карантинных инфекционных заболеваний.  В связи с сохраняющимся в мире эпидемиологическом неблагополучии по холере, чуме, контагиозным вирусным геморрагическим лихорадкам, малярии, пандемическому гриппу, а также активной миграцией, сохраняется реальная угроза завоза и распространения указанных заболеваний.

В связи с этим возникает необходимость усиления мероприятий по санитарной охране границ для своевременного выявления больных, их изоляции и проведения противоэпидемических мероприятий в пунктах пропуска, организации динамического наблюдения за перевозками грузов в пунктах пропуска через государственную границу Российской Федерации

Вопросы санитарной охраны территории, оснащение медицинских учреждений необходимым оборудованием, инвентарем, лекарственными средствами для оказания медицинской помощи в случае возникновения заболеваний особо опасными инфекциями рассматривались на заседаниях городских и районных санитарно-противоэпидемических комиссий, на заседаниях оперативного штаба при Администрации Псковской области. В городах и районах области имеются планы противоэпидемических мероприятий на случай возникновения очага особо опасной инфекции.

В целях отработки практических навыков и во исполнение Постановления  Главного государственного санитарного врача по Псковской области от 15.07.2009 № 9   проведены тренировочные учения с введением условного больного в многосторонних автомобильных пунктах пропуска через государственную границу с привлечением личного состава государственных контрольных органов и медицинских работников муниципальных лечебно-профилактических учреждений.

Для приобретения необходимого оборудования, инвентаря и лекарственных средств в спецгоспиталях из местных бюджетов были выделены денежные средства. В результате этого в медицинских учреждениях и органах Роспотребнадзора создан достаточный запас защитной одежды и лабораторных укладок для забора материала от больных и из внешней среды для лабораторных исследований на карантинные инфекции.

Кроме этого в 2009г. Управление Роспотребнадзора по Псковской области получило в рамках федеральной целевой программы «Государственная граница  Российской Федерации (2003-2010)» и «Национальная система химической и биологической безопасности Российской Федерации (2009-2013)» персональные компьютеры с периферийным оборудованием, ноутбуки, факсы, дозиметры гамма-излучения ДКГ-02У «Арбитр», комплекты медицинские (укладка универсальная для забора материала от людей и из объектов окружающей среды для исследования на особо опасные инфекционные болезни), термометры инфракрасные бесконтактные медицинские «Пироцельстм» КЕЛЬВИН КБ ДИПОЛЬ, облучатели «ОРУБп-3-5-«Кронт» (Дезар-7), дозиметры-радиометры ДКС-96 с блоками детектирования БДВГ-96.

Организация и проведение санитарно-карантинного контроля в пунктах пропуска через государственную границу и проведение противоэпидемических   мероприятий по санитарной охране территории осуществляется санитарно-карантинными пунктами в аэропорту международного значения «Аэропорт-Псков» и пяти многосторонних автомобильных пунктах пропуска через государственную границу. Работа СКП организована в соответствии с требованиями действующего законодательства и осуществляется в круглосуточном режиме во взаимодействии с государственными контрольными органами в пунктах пропуска через государственную границу, структурными подразделениями аэропорта. Порядок взаимодействия определен оперативными планами мероприятий в случае выявления больных карантинными инфекциями, а так же соглашениями о взаимодействии.

Общие показатели санитарно-карантинного контроля транспортных средств по прибытию из-за рубежа в 2009г.  выглядят  следующим образом.

В пунктах пропуска через государственную границу досмотрено 198 949 единиц  транспорта (2008г. – 248 509), досмотрено на наличие признаков инфекционных заболеваний 328 937 человек (2008г. – 401 687). Досмотрено 70 876 партий грузов (2008г. – 120 474), из них 34 651 продовольственных, 35 592 партии   непродовольственных товаров и 633 партии потенциально опасных химических и биологических веществ.

На протяжении последних двух лет  мы наблюдаем  уменьшение пассажиро- и грузопотока. Федеральная служба государственной статистики рапортует о сокращении автомобильного грузооборота в 2009г. на 17,3% (до 39,5 млрд тонно-километров).  Хотя некоторые представители отрасли утверждают, что рынок «просел» на 25-50%. Проблемы имеются у всех автоперевозчиков, они разные, но объединяет их  мировой кризис. Кроме этого можно говорить и об увеличении перевалочных мощностей морских портов Северо-Запада России и о переориентации на них грузовых потоков.

Временно приостановлен ввоз, до устранения нарушений требований санитарного законодательства, 1 680 партий продукции (2008г. – 1 479), 43  из них – с несанкционированными источниками радиоактивного излучения, 89 партий грузов запрещены к ввозу на территорию России. Впервые запрещен въезд на территорию области иностранному гражданину по причине необходимости проведения мероприятий  по защите здоровья населения.

В 2009г. в Россию прибыло 146 121 (2008г. – 199 896) транспортное средство  из стран дальнего и ближнего зарубежья, доля российских транспортных средств составила 33 858, или 18,8% (2008г. – 34595, или 17,3 %).

Транспортные связи Псковской области осуществлялись со многими странами дальнего и ближнего зарубежья, неблагополучными по карантинным заболеваниям. Государственную границу на территории Псковской области пересекли лица из 162 стран мира, среди них Гватемала, Монголия, Мексика, Бразилия, Таиланд, КНР, Куба,  Азербайджан, Таджикистан и др.

Из общего числа транспортных средств, прибывших из стран дальнего и ближнего зарубежья, 54,6% прибыло из неблагополучных по заболеваниям, требующим проведения мероприятий по санитарной охране территорий  (2008г. – 0,07%).

В связи с ежегодным увеличением пассажиропотока из стран дальнего и ближнего зарубежья, неблагополучных по особо опасным инфекциям, возрастает и вероятность завоза на территорию Псковской области инфекционных заболеваний, представляющих опасность для населения. 

В 2009г. из-за рубежа прибыло 328 937 лиц (в том числе из неблагополучных стран – 156 655). По результатам санитарно-карантинного контроля, проведенного специалистами СКП с применением приборов дистанционного определения температуры тела человека, выявлено 19 больных и лиц с подозрением на заболевания, одному из заболевших запрещен въезд в Россию. 

С целью сохранения действенности санитарно-карантинного контроля, учитывая тесные транспортные связи Псковской области со странами, неблагополучными по заболеваниям, требующим проведения мероприятий по санитарной охране территории, пристальное внимание специалистов санитарно-карантинных пунктов в течение года было направленно на усиление санитарно-карантинного контроля за транспортными средствами, товарами и лицами, следующими из этих стран.

Проведение комплекса мероприятий, предусмотренных ведомственной целевой программой «Санитарная охрана территории Псковской области», и реализуемых в период 2008-2010гг., способствовало решению поставленных задач, и позволило добиться ожидаемых в 2009г. результатов – отсутствие распространения особо опасных инфекционных заболеваний, представляющих опасность для населения; пресечение фактов ввоза и реализации на территории товаров, химических, биологических и радиоактивных веществ, отходов и иных грузов, представляющих опасность для человека.

	Раздел IV. Деятельность по обеспечению санитарно-

	эпидемиологического благополучия населения


1. Сеть, структура и кадры учреждений госсанэпидслужбы.

В 2009 году продолжалась работа по реализации современной кадровой политики.
Штатная численность должностей государственной гражданской службы Управления составляет 159 ставок, Центра гигиены и эпидемиологии – 375 ставок (табл. 35).
Таблица 35
Укомплектованность кадрами.
	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.

	Управление
	97,5%
	98,0%
	98,1%
	98,1%

	Центр гигиены и

Эпидемиологии
	100%
	96,3 %
	97,9%
	98,1%


Удельный вес лиц,  осуществляющих  контрольно-надзорную  функцию  составляет – 88,0% (140 чел).

В соответствии с планом подготовки государственных гражданских служащих в 2009 году прошли обучение 13 человек, на выездном сертификационном цикле, организованном для санитарных врачей  по общей гигиене прошли обучение  37 государственных гражданских служащих.

Количество студентов медико-профилактического факультета, обучающихся по целевому направлению, составляет 50 человек, в том числе поступивших в 2008г. – 11 человек, в 2009г. – 10 человек.

В 2009г. приняты на работу в Управление 2 выпускника 2008г. СПбГМА им. И.И. Мечникова.
Управление Роспотребнадзора по Псковской области проводит информационно-организационную работу по профориентации школьников с государственным управлением образования Псковской области. В районах области сотрудники территориальных отделов Управления организуют встречи с учениками выпускных классов школ, где обсуждаются вопросы профориентации для дальнейшего  поступления в ВУЗы медико-профилактического профиля, в т. ч. в Санкт- Петербургскую Академию им. И.И. Мечникова по целевому набору абитуриентов.

Сотрудники ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Псковской области» регулярно повышают свою квалификацию, осваивают новые виды экспертиз и методов испытаний. В 2009г. повысили квалификацию 21 человек. Из них врачи – 20 человек (13 – по общей гигиене, 2 – по оценке риска, 1 – по экспертизе источников неионизирующих излучений (физ. факторов), 1 – по вирусологии, 1 – по бактериологии, 1 – по эпидемиологии, 1- по гигиене детей и подростков. Помощник санитарного врача – 1 человек (по экспертизе источников неионизирующих излучений). Получили сертификаты специалистов 16 человек. Подтвердили категорию 30 человек, из них: врачи – 16, помощники врачей – 14.
2. Разработка и реализация целевых программ обеспечения

санэпидблагополучия населения.

В 2009г. в Псковской области действовали следующие программы в рамках программы «Дети России:

1.Организация отдыха и оздоровления детей в Псковской области на 2009-2011г.г.

2.Развитие системы образования в Псковской области на 2009-2011г.г., в т.ч. разделы

- организационно массовые мероприятия по работе с одаренными детьми

- реализация мероприятий по демографической политике

3.Дети-сироты.

4.Дети-инвалиды.

5.Дети из семей беженцев и вынужденных переселенцев.

Программа финансировалась из бюджета субъекта - Псковской области. Всего освоено 21727,5  тыс. рублей, что меньше чем в 2008г. (108670,0 тыс. рублей). В 2009г. не финансировались программы «Дети-инвалиды» и «Дети из семей беженцев и вынужденных переселенцев».

Кроме того, в рамках программы «Дети России, были приняты и финансировались  муниципалитетами программы:

-Организация детского отдыха и оздоровления - 37,1 тыс. рублей в Пустошкинском райо-не;

-Одаренные дети -704,0 тыс. рублей в Себежском, Невельском, Локнянском, Новосокольническом районах;

-Дети-сироты – 220 тыс. рублей в Бежаницком районе;

-Дети-инвалиды- 13,1 тыс. рублей в Стругокрасненском районе.

В целом для организации летнего отдыха и оздоровления детей в Псковской области в 2009г. было освоено  15573 тыс. рублей (в 2008г. освоено 110360,3 тыс. рублей), в том числе:

-14183,6 тыс. рублей по программе Дети России;

-1389,4 тыс. рублей по программам организации летнего оздоровительного отдыха детей в Стругокрасненском, Гдовском, Пушкиногорском, Новосокольническом, Куньинском и Локнянском районах. Деньги, выделенные муниципальными образованиями, использованы на оплату путевок, организацию соревнований, покупку спортивного инвентаря, настольных игр и др.

По программе «Одаренные дети» деньги используются для выдачи стипендий, обеспечения участия детей в районных, областных, региональных конференциях, смотрах, олимпиадах.

Увеличилось финансирование программы «Одаренные дети» - в 2009г. освоено 2588,0 тыс. рублей, тогда как в 2008г. 1709,2  тыс. рублей. Деньги, выделенные на выполнение программы «Одаренные дети»,  используются для выдачи стипендий, обеспечения участия детей в районных, областных, региональных конференциях, смотрах, олимпиадах.

По программе Дети сироты было освоено 770 тыс. рублей в Бежаницком районе для обеспечения жильем детей, оставшихся без попечения родителей.

Кроме  основной региональной программы «Дети России» на территории области функционируют прочие  программы, которые также ориентированы на подрастающее поколение: «Дети «Пушкиногорья», «Семейная и демографическая политика» в Опочецком районе,  «Молодежь Новоржевского района», «Организация работы с детьми» в Новоржевском районе, «Патриотическое воспитание молодежи» в Пушкиногорском и Пыталовском районах, «Развитие дошкольного образования» в Бежаницкои районе, проект «Образование» в Пушкиногорском и Великолукском районах, «Обеспечение пожарной безопасности муниципальных образовательных учреждений» в г. Великие луки, Пушкиногорском, Пыталовском, Великолукском, Новосокольническом районах. В рамках этих программ проводится работа по укреплению материальной базы и проведение мероприятий пожарной безопасности в образовательных учреждениях,   развитие физической культуры среди подрастающего поколения, выплаты денежных премий победителям и призерам Всероссийских научно-практических конференций, конкурсов и олимпиад,  обеспечение бесплатного питания детей до года из малообеспеченных семей, организация горячего питания школьников, открытие групп кратковременного пребывания на базе школ и др.  Всего на эту работу в 2009г. израсходовано 3842,1 тыс. рублей (в 2008г. 12125,3 тыс. рублей).

На территории Псковской области имеются 3 региональные программы, которые включены в категорию прочие программы; это «Здоровый ребенок», уровень финансирования которой в 2009г. осталось на уровне 2008г.- 1450 тыс. рублей.

По программе «Здоровый ребенок» проводилось скрининговое обследование новорожденных, обеспечение лечебным специальным питанием детей с наследственными заболеваниями.

Программы по профилактике безнадзорности и правонарушений  среди несовершеннолетних и Демографическая политика в Псковской области на 2007-2010гг. из областного бюджета в 2009г. не финансировались.

Программа по профилактике безнадзорности и правонарушений  среди несовершеннолетних осуществляется в Новоржевском, Красногородском и Пыталовском районах. Всего в 2009г. по этой программе муниципалитеты  израсходовали 56,0 тыс. рублей что меньше, чем 2008г. - 465 тыс. рублей.

В области отсутствует местная индустрия детского питания по производству молочных, мясных и овощных смесей. Для питания детей раннего и младшего возраста завозятся сухие смеси, консервированная продукция, молочная продукция из других территорий России и импортные.

Кроме того, на территории Псковской области осуществляются и другие «прочие» программы:

- по программе обеспечения сельского населения чистой питьевой водой  и Пушкиногорском районе освоено в 2009г. 667,0 тыс. рублей на модернизацию водопроводных сетей (в 2008г. 2379,6 тыс. рублей);

- по программе социальной поддержки инвалидов и людей пожилого возраста в Пыталовском и Новоржевском районах освоено 182,0 тыс. рублей.

Всего на реализацию прочих программ освоено 9413,8  тысяч рублей, что меньше чем в 2008г. - 69091,53 тыс. рублей.

По другим программам также отмечается сокращение финансирования:

-по программе Вакцинопрофилактика выделено и освоено 3720,5 тыс. рублей, что меньше      чем в 2008г.- 21746,7 тыс. рублей;

- по программе Анти СПИД 1988,9 тыс. рублей,  в 2008г.-11399,3 тыс. рублей;

- по программе Борьба с туберкулезом 2792,3 тыс. рублей, в 2008г.-  11027,5 тыс. рублей;

Уменьшилось  количество муниципальных программ:

-Обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения уменьшилось с 3 в 2008г. до 2. В 2009г. эта программа была принята и профинансирована в Пустошкинском и Стругокрасненском районах.

В 2009г. были приняты и финансировались программы Концепция здорового питания в г. Великие Луки и 3 районах- Гдовском, Новосокольническом и Островском.   По эти программам  8903,44 тыс. рублей были освоены для обеспечения горячим питанием школьников.

Снижение финансирования программ  объясняется недостатком денежных средств.

По программе «Обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия» организациями Роспотребнадзора было освоено 15,0 тыс. рублей, что меньше, чем в 2008г.- 25 тыс. рублей. Средства были использованы на проведение профилактических медицинских осмотров и гигиеническое обучение персонала детских дошкольных учреждений исследований в Пустошкинском районе.

По программе борьбы с туберкулезом были освоены деньги для проведения заключительной дезинфекции в очагах больных туберкулезом ВК+ в Локнянском районе.

В рамках программы (Прочие) «Обеспечение программы производственного контроля в детских учреждениях в Новосокольническом районе» было освоено 230,0 тыс. на лабораторные и инструментальные исследования, что меньше чем в 2008г.- 385,0 тыс. рублей.

3. Организация проведения социально-гигиенического мониторинга.

Основным механизмом управления санитарно-эпидемиологической ситуацией является система социально-гигиенического мониторинга, которая является государственной системой наблюдения, анализа, оценки и прогнозирования среды обитания и состояния здоровья населения. В рамках ведения социально-гигиенического мониторинга ежегодно проводится анализ показателей здоровья населения, демографической ситуации, социально-экономических условий, состояния окружающей среды, в том числе вода из источников, вода в распределительной сети, атмосферный воздух, почва, шум и т.д. Ведутся соответствующие базы данных. В данный момент областной информационный фонд СГМ располагает данными о медико-демографической ситуации с 1989г., социально-экономическими показателями, показателями здоровья населения, загрязнения атмосферного воздуха, питьевой воды, пищевых продуктов, почвы за период 1999-2009 годы в разрезе 26 административных территорий области. С 2007г. ведется база данных по водному реестру. Всего по области ведется 12 баз данных (по форме 10-06), в т.ч. 10 - по факторам среды обитания и 2 персонифицированных по здоровью населения. Тем самым непрерывно пополняется региональный информационный фонд и Федеральный информационный фонд.

В рамках социально-гигиенического мониторинга проводятся лабораторно-инструментальные исследования в мониторинговых точках. В настоящее время по области утверждены мониторинговые точки в количестве:

- по питьевой воде – 35;

- в источниках водоснабжения – 12;

- исследование атмосферного воздуха – 26;

- исследование проб почвы – 29;

- замеры шума – 11.

Ежеквартально, а по питьевой воде ежемесячно, составляется отчет по лабораторно-инструментальным исследованиям, проведенным в мониторинговых точках, проводится анализ.

В 2009 году в соответствии с приказом Управления от 14.04.2009г. №184 в рамках социально-гигиенического мониторинга организовано проведение лабораторного контроля за безопасностью пищевых продуктов в рамках социально-гигиенического мониторинга. Всего по области проведено 574 исследования (по бак. и сан.-хим. показателям, на содержание нитратов, пестицидов, радиологические и токсикологические исследования). Из них неудовлетворительных – 9 (2%) (по бак. и сан.хим. показателям).

На территории области продолжено ведение токсикологического мониторинга. 

Анализ случаев отравления химической этиологии показал что: в 2009 году на территории Псковской области зарегистрировано 684 случая острых отравлений химической этиологии, по сравнению с 2008 годом (723 случая) меньше на 5,4%. Количество отравлений, закончившихся летальных исходом – 127 (18,6% от всех случаев отравлений), в том числе среди взрослого населения – 125, среди детей– 2.

Проводилась работа по укреплению материально-технической базы. В 2009 году проведён ремонт помещений территориального отдела в г. Великие Луки. Приобретено 6 персональных  компьютеров, в т.ч. 1 мобильный ПК, 1 сканер,15 фотоаппаратов. По госзакупкам для СКП на государственной границе РФ Управление получило 5 персональных компъютеров,5 ноутбуков,5 многофункциональных устройств,5 телефон-факсов. Приобретена 1 ед. автотранспорта для Управления.

В головном учреждении ФГУЗ  в наличии 81 ПК, в филиалах – 106 (187 всего).

В Управлении организована работа локальной сети, объединяющая 57 ПК. В Центре гигиены и эпидемиологии организована локальная сеть, объединяющая 70 компьютер. В филиалах обеспечена работа 17 ЛВС.

Используются программные средства: СЭС-инфо, АС-Статистика, «Прививки», программные блоки НПО «Криста», разрабатываются электронные таблицы для получения информации по различным отчетам. 

 Для проведения видеоконференций приобретены  Web-камеры.

Для оцифровки мониторинговых точек используются мобильные компьютеры (гг. Псков и В.Луки) с GPS-приемниками.

 Для правового обеспечения деятельности используется информационно-правовая система «Кодекс».

С целью совершенствования лабораторного контроля в 2009г. для нужд сан.-гиг. лаборатории приобретено следующее дорогостоящее оборудование: прибор ПЗ-50В, газоанализатор «Элан-СО», ротационный испаритель RU10 basik D, аспиратор ПУ-4Э, аспиратор ОП-824 ТЦ, анализатор «Флюорат 02-3М».
Разработаны и функционируют сайты. 

С 2008 года организована работа по оперативному представлению информации в  электронном виде в режиме постоянного времени.
Данные, полученные при ведении СГМ, отражаются в госдокладах, представляются в органы исполнительной власти. Еженедельно ведется мониторинг за санитарно-эпидемиологической обстановкой на территории Псковской области и оформляется справка включающая данные об инфекционной заболеваемости, мониторинг за качеством пищевых продуктов, состоянием объектов окружающей среды, водоснабжением в разрезе районов, а также по нарушениям и мерам административного воздействия. Готовятся бюллетени и справки: по результатам лабораторных исследований в мониторинговых точках, по состоянию здоровья населения, по токсикологическому мониторингу, по алкоголизму и наркоманиям. Все аналитические материалы по результатам ведения СГМ предоставляются в органы власти и выкладываются на сайт Управления с целью информирования населения.

4. Деятельность по осуществлению информационного обеспечения,

госсанэпиднадзора, лабораторного контроля.

Целями деятельности Управления Роспотребнадзора по Псковской области и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Псковской области» являются:

1. Обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения Псковской области.

2. Защита прав потребителей и контроль на потребительском рынке Псковской области.

Управление Роспотребнадзора по Псковской области строит свою работу по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения и защите прав потребителей на основе основных направлений деятельности, годовых и квартальных планов работы, планов мероприятий по надзору на год и на месяц.

В целях обеспечения работы Управления по государственному надзору при  составлении плана работы на год совместно с центром гигиены и эпидемиологии определяются необходимые виды и объёмы лабораторных и инструментальных исследований и измерений.

Определён порядок осуществления контроля за исполнением планов работы. Так, выполнение квартальных  планов работы рассматривается на очередном заседании коллегии Управления и отражается в протоколах заседания коллегии. Итоги деятельности Управления и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Псковской области» за прошедший год подводятся на расширенном собрании работников Управления и центра гигиены и эпидемиологии.
Проведена корректировка планов мероприятий по надзору на 2009 год, в планах мероприятий по надзору указывается гигиеническая значимость и группа санитарно-эпидемиологического благополучия объектов надзора.

В целях координации совместной работы Управления и Центра гигиены и эпидемиологии главный врач центра гигиены и эпидемиологии включен в состав коллегии Управления.

В 2009г. проводилась проверка работы ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Псковской области» по обеспечению надзорной деятельности Управления, по результатам проверки внесены предложения по улучшению работы центра гигиены и эпидемиологии.

В 2009 году продолжалась работа по переходу на бюджетирование, ориентированное на результат.

 Внедрена в практику работы система учёта и оценки работы специалистов Управления, эффективности расходования бюджетных средств в рамках бюджетирования, ориентированного на результат (приказ от 31.12.2008 г. № 736). 

  В целях улучшения оценки деятельности структурных подразделений Управления, реализации ведомственных целевых программ и в соответствии с Методическими рекомендациями «Система оценки деятельности органов и учреждений Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека», утвержденными приказом Роспотребнадзора от 03.10.2008 г. № 355 утверждены Показатели работы (73 показателя) структурных подразделений Управления Роспотребнадзора по Псковской области для оценки деятельности, реализации ведомственных целевых программ за квартал (год) (приказ от 23.03.2009 г. №121 «О показателях по оценке деятельности»).  Ежеквартально и по итогам года проводится анализ деятельности структурных подразделений с определением рангового места. 

С целью объективного анализа расходования бюджетных средств на выполнение работ по обеспечению Госсанэпиднадзора ФГУЗ «ЦГиЭ в Псковской области» ежеквартально в Управление представляется информация о количестве выполненных работ с разбивкой по ВЦП.

На коллегиях Управления проводится заслушивание вопросов по реализации мероприятий ВЦП, с оформлением протоколов.

В своей деятельности Управление взаимодействует с органами государственной власти, органами местного самоуправления, общественными организациями, ведомствами. В отчётном периоде  на рассмотрение  в органы исполнительной власти вынесено 48 вопросов по обеспечению санэпидблагополучия населения, на заседания санитарно-противоэпидемических комиссий - 12  вопросов.

В 2009г. число субъектов надзора, находящихся на учёте в Управлении составило 7999, что на 16 субъектов больше, чем в предыдущем году. Число объектов надзора увеличилось на 576 единиц или на 3,7% и составило 16100.Увеличение количества объектов надзора произошло за счёт предприятий и учреждений коммунального назначения.

По итогам 2009г. количество мероприятий по надзору составило 3824,что на 27% меньше, чем в 2008г. (2008 г. – 5 242).Удельный вес плановых проверок составил 62,4%,что немного выше уровня 2008 года (2008г.-61,6%). На 2010 год запланировано 1290 проверок поднадзорных субъектов. 

В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 16 июля 2009 г. N 584 «Об уведомительном порядке осуществления отдельных видов предпринимательской организован и ведется учет уведомлений о начале осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности, а также реестр уведомлений в сети Интернет.

В 2009 году в Управлении зарегистрировано 110 уведомлений. На основании этих уведомлений внесены дополнения в перечень субъектов, подлежащих государственному санитарно-эпидемиологическому надзору.

Обеспечено взаимодействие с прокуратурой Псковской области и районными прокуратурами при согласовании проведения внеплановых выездных проверок, подготовке плана мероприятий по надзору на 2010 год. В 2009 году в органы прокуратуры подано 101 заявление о согласовании внеплановых выездных проверок, согласована 61 проверка. Расширилась практика проведения совместных с органами прокуратуры проверок. В 2009 году проведено  около 100   таких проверок. Принимаем  участие в работе Совета контролирующих органов при прокуратуре Псковской области.

Основными нарушениями, выявленными при  плановых  проверках   является  отсутствие  или  недостаточность  информации  о  товаре,  услуге  и  об  изготовителе товара,  исполнителе услуги  – 70%  от  общего  числа,  выявленных  нарушений. 

В  2009году  Управление  особое  внимание уделяло  приоритетным  направлениям  деятельности  Федеральной  службы.

В  2009г.  Управлением  было  проведено на  28 %  больше   проверок  по  приоритетным  направлениям,  чем  в 2008г. 
В целях реализации Административной реформы внедряется единая методология планирования деятельности с использованием программно-целевых методов, внедрены в практическую деятельность  методически рекомендации по переходу на бюджетирование, ориентированное на результат. Так, были доработаны и представлены в Федеральную службу 9 ведомственных целевых программ. В прошедшем году введен в практику анализ деятельности структурных подразделений Управления, в том числе и по реализации ВЦП, лабораторному обеспечению надзора. При этом проводятся итоги работы с определением рангового места. 

По вопросам санэпидблагополучия и защиты прав потребителей издано 622 приказа. Подготовлено 17 постановлений Главного государственного санитарного врача по вопросам обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия.

В 2009 году в Управление поступило 2143  обращения что на 3,4% меньше чем в предыдущем году, в том числе жалоб и обращений от граждан 2052 или 95,8% ( в 2008 г. 97%).38% обращений приходится на санитарно-эпидемиологические вопросы,36%-на нарушения прав потребителей. Больше всего жалоб по первой группе на продукты питания-25%,условия проживания-21%,по второй группе - продажи технически сложных товаров-38% и продажи текстильных, трикотажных, швейных и меховых товаров и обуви-15%.

Проводилась работа по осуществлению государственных услуг юридическим и физическим лицам. В 2009 году выдано 35 лицензий из них:

- на деятельность связанною с использованием возбудителей инфекционных заболеваний 3-4 групп патогенности- 31

- на деятельность в области использования источников ионизирующего излучения- 4

Выдано 15 свидетельств о государственной регистрации продукции. 

По данным реестра санитарно-эпидемиологических заключений в 2009 году выдано 2569 санитарно-эпидемиологических заключений из них:

- на продукцию- 678

- на виды деятельности- 936 (из них о не соответствии санитарным нормам и правилам 21)

- на проектную документацию- 955 (из них  о не соответствии санитарным нормам и правилам 28)

Сведения о выданных лицензиях, санитарно-эпидемиологических заключениях направляются в Федеральный Реестр.
Анализ правоприменительной практики Управления показал, что в 2009 г. должностными лицами Управления  составлено 2182 протокола (что на 571 меньше, чем в 2008 г. - 2753).  Это связано с изменениями в законодательстве РФ, в том числе, вступлением в силу Федерального закона от 26.12.2008г. № 294_ФЗ. Общая сумма наложенных штрафов составляет  в  2009 г.  – 4.615.970 руб. (2008 г. -  6.483.810 руб.) Из них взыскано 2009 г. – 4.711.344 руб. (2008 г.– 3.705.630 руб.)  Удельный вес взысканных штрафов  в 2009 г. – 103 %, прирост, по сравнению с предыдущим годом – 44 %. (2008 г.- 59 %).

В 2009г. из общего количества составленных протоколов 1035 было составлено в отношении физических лиц – 39% (2008г. – 1159); 1422 протокола – в отношении индивидуальных предпринимателей и должностных лиц – 56,5% (2008г. – 1469), 122 – в отношении юридических лиц  - 4,5%( 2008г. – 125).

Протоколы составлялись  в 2009 г. по 27  составам  из 57 (в 2008г. – по 29). В основном, в 2009г., применялись следующие составы КоАП РФ: 6.3 – 637, 14.15 – 385, 14.8.1 – 244 (в 2008 г.  6.3 – 931, 14.15 – 461, 14.4.2 – 446).  Удельный вес применяемых в практике составов  составил в  2009 г. – 47 %, что на 3 % меньше, чем в прошедшем году (2008г. – 50%).

В 2009г. продолжилось снижении количества протоколов, составляемых по ст. 6.3 КоАП РФ к общему количеству составленных протоколов 29% (2008г. – 33,6%).

Дополнительное наказание в виде конфискации применялось судами по материалам, направленным Управлением  в  2009 г. 1 раз по ст. 6.14 КоАП РФ -  за реализацию алкогольной продукции, не соответствующей требованиям государственных стандартов, санитарным правилам и гигиеническим нормативам

В 2009 г. было подано 3  иска в защиту неопределенного круга лиц. Из них 2 были удовлетворены судебными органами в полном объеме. 

В  2009 г. было привлечено к  административной ответственности 122 юридических лица, что на 5 % больше, чем в предшествующем году ( в 2008г. -116).

В  2009 г. -  было внесено 68 представлений об устранении причин и условий, способствовавших совершению административных правонарушений, что 34 раза больше, чем в предыдущем году ( 2008г. – 2).

Количество дел, переданных в суд по временному запрету деятельности  в 2009 г. – снизился до 6 ( в 2008г. – 15). При этом удельный вес принятых судом решений об административном приостановлении деятельности : вырос на 20 % и составил  в  2009 г. – 66,6 % ( 2008г. -  46.6%). В остальных случаях судом принималось решение о наложении административного наказания в виде штрафа. 

Количество обжалованных решений, вынесенных при рассмотрении административных материалов в 2009 г. – 30 (2008г. -27). Без изменений судами в 2009г. оставлено - 12 постановлений (в 2008г. – 15),  отменено в виду незаконности и необоснованности 12  . Удельный вес оставленных при обжаловании без изменений постановлений по делу снизился на 15,5 % и составил в 2009 г. – 40% (в 2008г. – 55,5%). Анализ обжалованных постановлений показал, что самое большое количество жалоб в суд поступает на постановления по делам об административных правонарушениях, вынесенных по  ч.1,2 ст. 14.8 КоАП РФ (нарушение иных прав потребителей).

Управлением систематически направлялись в судебные органы административные материалы для привлечения виновных лиц к административной ответственности. В  2009 г. – 90 (в 2008г. – 143).  При этом удельный вес принятых судом решений о привлечении  виновных лиц к административной ответственности увеличился на 25,7% и составил  в  2009 г. – 77,7% (в 2008г. – 52%).

В 2009 г. было передано  690 материалов в службу судебных приставов для принудительного взыскания сумм административного штрафа. Это на 1035 материалов меньше, чем в 2008г., что свидетельствует о повышении уровня добровольного исполнения постановлений о наложении административного наказания.

В целях реализации мер по ликвидации административных ограничений при осуществлении предпринимательской деятельности при Управлении образован Общественный совет по взаимодействию с субъектами малого и среднего предпринимательства и их общественными объединениями, утверждено Положение и состав Общественного совета.

На сайте Управления размещена информация о работе комиссии по соблюдению требований к служебному поведению государственных гражданских служащих и урегулированию конфликта интересов, общественной приёмной, «горячей линии», общественного совета по взаимодействию с предпринимательским сообществом.

В 2009г. продолжалась работа по гигиеническому воспитанию и обучению граждан, повышению их санитарной культуры, профилактике заболеваний и распространению знаний о здоровом образе жизни.

Подготовлено в системе гигиенического обучения 33172 человека, из них:
- работников, занятых коммунальным и бытовым обслуживанием – 2725 человек; 

- работников предприятий пищевой отрасли – 19855 человек, в т. ч. на предприятиях общественного питания – 5457 человек;

- работников предприятий торговли продуктами питания – 10186 человек;

- работников, занятых воспитанием и образованием детей – 9725 человек;

- прочие – 867 человек.
В целях повышения уровня гигиенических знаний населения специалистами Управления, Центра гигиены и эпидемиологии проводятся лекции, круглые столы, выступления в СМИ. 

Главный врач ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Псковской области» в 2009г. участвовал в 39 передачах на телевидении, 21 передаче на радио, организовал подготовку и публикацию информации в прессе – 55 статей и заметок.
Специалисты ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Псковской области»  активно используют новые методы и формы. Главный врач ЦГиЭ регулярно участвует в прямом эфире на радио, телевидении; 2 раза в неделю в средства электронной массовой информации и в печатные издания представляется информация по вопросам санитарно-гигиенического благополучия населения. 

Для объективной оценки качества объектов окружающей среды при осуществлении государственного санитарно-эпидемиологического надзора использовались данные лабораторных исследований и измерений.

Для объективной оценки качества объектов окружающей среды при осуществлении государственного санитарно-эпидемиологического надзора использовались данные лабораторных исследований и измерений.

Бактериологическими лабораториями центров гигиены и эпидемиологии    выполнено 280 705 исследования. Исследования проводились в 18 лабораториях, из которых 1 является самостоятельной, 17 входят в состав оперативных отделов. Количество исследований за 2009г. уменьшилось на 22,63 % по сравнению с 2008г. Уменьшение произошло за счет бактериологических и санитарно-бактериологических исследований. Сравнительная структура бактериологических исследований представлена в табл. 36.

Таблица 36
Структура бактериологических исследований в 2008-2009 гг.
	Годы
	Число

исследований,

всего
	в том числе

	
	
	бактериологические
	санитарно-

бактериологические
	серологические

	
	
	абс.
	уд.вес,%
	абс.
	уд.вес,%
	абс.
	уд.вес,%

	2008
	362780
	65208
	17,97
	286321
	78,92
	11251
	3,1

	2009
	280705
	52 248
	18,61
	217 016
	77,31
	11 441
	4,08


Бактериологические исследования, выполненные в 2009г. по надзору, составили 15,3% от общего числа исследований (в абсолютных цифрах – 43 027). Наибольший удельный вес, как и в прошлые годы, продолжают составлять санитарно-бактериологические исследования, структура которых в сравнении с 2008г. представлена на рис. 37 и 38.
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Рис. 37 Санитарно-бактериологические исследования в 2008г.
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Рис. 38. Санитарно-бактериологические исследования в 2009г.
По сравнению с 2008г. отмечается уменьшение количества санитарно-бактериологических исследований в целом на 24,2%, при этом и  удельный вес санитарно-бактериологических исследований в общей структуре исследований незначительно уменьшился (с 78,92 до 77,31%).
Увеличился  удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим нормативам, воды централизованного и децентрализованного водоснабжения, пищевых продуктов, материала на стерильность (рис. 39).
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Рис. 39. Удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим нормативам

по бактериологическим показателям в 2007-2009 гг.

В 2009г. выполнено 23 400 исследований воды (2008г. – 30 472). Средний процент нестандартных проб воды централизованного и децентрализованного водоснабжения в отчетном году составил 6,8% и 37,1% соответственно.

Выполнено 59731 исследование пищевых продуктов (2008г. – 88188).

В 99,3% проб пищевых продуктов, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, были выделены санитарно-показательные и условно-патогенные  микроорганизмы, в 0,7% – сальмонеллы различных групп.
Количество исследований воздуха лечебно-профилактических учреждений осталось на прежнем уровне, при этом процент нестандартных проб увеличился и составил в 2009г. 9,0% (2008г. – 10,4%). Количество исследований методом смывов в общей структуре санитарно-бактериологических исследований уменьшилось (27,50 %), при этом количество нестандартных проб осталось на уровне 2008г.

В 2009г. бактериологическими лабораториями выполнено 52248 исследований на патогенную флору, из них на кишечную группу инфекций – 36614, в т.ч. на шигеллы, сальмонеллы – 35521; на энтеропатогенные и энтеротоксигенные кишечные палочки – 4093 исследования. Выполнено 5 522 исследования с целью диагностики дифтерии, 166 – менингита и 17 – коклюша и паракоклюша.

Структура бактериологических исследований на патогенную микрофлору от людей в 2009г. в сравнении с 2008 г. представлена в табл. 37.

 Таблица 37
Структура бактериологических исследований материала от людей 

на патогенную микрофлору (абс.)
	Наименование исследований
	2008
	2009 г.
	Процент роста или снижения

	Бактериологические исследования на патогенную флору, всего
	65208
	52248
	-19,9

	из них: на кишечную группу инфекций 
	47195
	36614
	- 22,4

	на дифтерию
	6495
	5522
	-15,0

	на  менингококк и другие бактериальные менингиты
	158
	166
	+ 4,8

	на коклюш и паракоклюш
	4
	17
	 +76,5

	 на стафилококк 
	1373
	838
	- 39,0

	Прочие (клинический материал)
	10013
	9091
	- 9,2


В 2009г. на 19,9% уменьшилось количество исследований на патогенную микрофлору, однако возросло  количество исследований на  менингококк,  коклюш и паракоклюш.

Приоритетными направлениями деятельности бактериологических лабораторий остается внедрение современных ускоренных методов бактериологического контроля внешней среды и диагностики инфекционных заболеваний. За отчетный период лабораториями внедрено 2 новых метода исследования.

В 2009г. выполнено 8 498 исследований по внутреннему контролю качества работы бактериологических лабораторий. Проведено 25 профессиональных тестирований с использованием шифрованных проб.

В 2009г. центрами гигиены и эпидемиологии выполнено 73211  паразитологических исследований, из них  при осуществлении госсанэпиднадзора – 9765 (табл. 43). Исследования проводились специалистами паразитологических подразделений. Всего проведено 63607 исследований биологического материала от людей, при этом обследованы на паразитарные заболевания 355249 человек.

На малярию в 2009г. обследовано 2 человека (2008г. – 7), возбудителей малярии не выявлено. На гельминтозы и протозоозы обследовано 35522 человека (2008г. – 50012) и выявлено инвазированных 223 человека (0,63%). У инвазированных лиц выявлены возбудители: острицы – 56,0%, аскариды – 34,1%, широкий лентец – 7,6 %,  лямблии – 2,2%.

Серологически на антитела к антигенам гельминтов и простейших обследовано в 2009г. 34 человека, из них выявлено серопозитивных к антигенам токсокар – 2,9%, трихинелл – 17,6%.

Санитарно-паразитологические исследования в структуре исследований, проводимых паразитологическими подразделениями бактериологических лабораторий центра гигиены и эпидемиологии, составляют 113,1%. Всего в 2009г. санитарно-паразитологическими методами исследовано 9239 проб и выполнено 9570 исследований, что в 1,4 раза меньше, чем в 2008г. (12973 проб). Не отвечают санитарно-гигиеническим показателям безопасности 58 проб, или 0,6% (2008г. – 96, или 0,7%). Наибольший удельный вес в структуре санитарно-паразитологических исследований составляют исследования смывов – 70,5 %.

Удельный вес продовольственного сырья и пищевых продуктов – 4,7% (в основном, за счет исследования овощей, фруктов и столовой зелени), почвы и песка – 18,5%, сточных вод – 1,9%, воды открытых водоемов – 3,0%, воды плавательных бассейнов – 1,0%. В целом, по Псковской области не отвечают санитарно-гигиеническим нормативам по показателям паразитарной безопасности 0,6% проб. Из общего числа проб, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормативам по показателям паразитарной безопасности, пробы сточных вод – 4,8%, почвы (песок) – 1,8%, смывы – 0,2% (табл. 38).

Таблица 38
Санитарно-паразитологические исследования, выполненные паразитологическими подразделениями ФГУЗ ЦГиЭ в Псковской области в 2008-2009 гг.

	Вид исследований
	2008
	2009

	
	Всего проб
	из них положительных
	Всего проб
	из них положительных

	
	
	проб
	%
	
	проб
	%

	Санитарно-паразитологические исследования,

в том числе:
	12973
	96
	0,73
	9239
	58
	0,62

	Вода питьевая  централизованного и нецентрализованного водоснабжения
	8
	-
	-
	12
	1
	8,3

	Вода открытых водоемов
	230
	1
	0,43
	283
	1
	0,35

	Вода плавательных бассейнов
	52
	-
	-
	44
	-
	-

	Сточные воды
	169
	6
	3,55
	167
	8
	4,79

	Песок, почва
	1721
	30
	1,74
	1526
	28
	1,83

	Продовольственное сырье и пищевые продукты
	937
	12
	1,28
	452
	3
	0,66

	Смывы
	9852
	47
	0,47
	6752
	17
	0,25


Работа по диагностике ООИ проводилась в лабораторном подразделении объединенной микробиологической лаборатории и в бактериологических лабораториях в составе оперативных отделов.

В 2009г. центрами гигиены и эпидемиологии выполнено 1984 исследования. Структура исследований приведена на рис. 40.
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Рис. 40. Структура исследований  на особо опасные инфекции (%).

Наибольшее число бактериологических исследований из окружающей среды в 2009г. проведено при анализе открытых водоемов – 77,8%, смывы на псевдотуберкулез и иерсиниозы составили 22,1%.

При бактериологических исследованиях 1106 проб из объектов окружающей среды выполнено 1106 исследование. Микробный пейзаж культур, выделенных из объектов окружающей среды при проведении бактериологических исследований, представлен в табл. 39.

Таблица 39
Микробный пейзаж культур, выделенных из объектов окружающей среды

	Исследуемые объекты
	Возбудители инфекций

	
	Холеры О1, О139
	Холеры

не О1, не О139
	Псевдоту-

беркулеза,

иерсинио-

зов
	Листе-

риоза
	Туляре-мии
	Лепто-

спи-роза
	Дру-гих

инфе-кций

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Вода питьевая централизованного водоснабжения
	
	
	
	
	
	
	

	Вода открытых водоемов
	
	26
	
	
	
	
	

	Сточные воды
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Продовольственное сырье и пищевые продукты
	
	
	
	
	
	
	

	Смывы
	
	
	
	
	
	
	

	Воздух
	
	
	
	
	
	
	

	Мелкие млекопитающие
	
	
	
	
	
	
	

	Членистоногие
	
	
	
	
	
	
	

	Прочие
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	26
	
	
	
	
	


При бактериологическом обследовании 17 человек выполнено 17 исследований, в т.ч. 17,64% – с диагностической целью. 

Выполнено 2111 серологических исследований материала из объектов окружающей среды от мелких млекопитающих: на туляремию – 89, из них с положительным результатом нет; геморрагическую лихорадку с почечным синдромом – 119, из них с положительным результатом – 3, или 2,5%. Исследования членистоногих – 1889 проб, из них на туляремию – 14; на клещевой энцефалит – 1875, из них с положительным результатом – 142 пробы, или 7,57%.
Серологическими методами обследовано 667 лиц, в т. ч. 650 – с одиночными сыворотками и 17 – с парными сыворотками. Из общего числа обследованных лица с парными сыворотками составили 1,7%.

Результаты серологических обследований лиц представлены в табл. 40.

                                                                                                               Таблица 40
Количество положительных результатов серологического обследования людей
	Наименование инфекционного

заболевания
	Парные сыворотки
	Одиночные сыворотки

	
	Обследовано

лиц
	в т.ч. с серо-

конверсией (%)
	Обследовано

лиц
	в т.ч. с полож.

результатом (%)

	Холера
	
	
	
	

	Псевдотуберкулез
	
	
	71
	

	Иерсиниоз (энтероколитика)
	
	
	64
	9,4

	Листериоз
	
	
	
	

	Туляремия
	
	
	49
	

	Бруцеллез
	
	
	152
	

	Лептоспироз
	1
	
	3
	

	Легионеллез
	
	
	
	

	Эпидемический сыпной тиф
	
	
	8
	

	Лихорадка Ку
	
	
	
	

	Клещевой сыпной тиф
	
	
	
	

	Клещевой боррелиоз
	16
	6,2
	303
	4,3

	Другие риккетсиозы 
	
	
	
	


Вирусологической лабораторией объединенной микробиологической лаборатории ФГУЗ ЦГиЭ в 2009г. выполнено 14776 исследований, из них вирусологических – 129 (0,9%), серологических – 13841 (93,7%), молекулярно-биологических – 806 (5,4%).

Сравнительные данные по структуре исследований в 2008-2009 гг. представлены в табл. 41.

Таблица 41
Структура исследований, выполненных вирусологической лабораторией

	Год
	всего
	вирусологические
	серологические
	молекулярно-биологические

	2008
	6000
	138
	2,3
	5630
	93,8
	232
	3,9

	2009
	14776
	129
	0,9
	13841
	93,7
	806
	5,4


Общее количество исследований в 2009г. по сравнению с 2008г. увеличилось на 146,3%. Увеличение произошло за счет серологических исследований на 145,8%, в основном на клещевой энцефалит, грипп, аденовирусы, RS-вирусы, а также увеличилось количество исследований молекулярно-биологическим методом на 247,4%. 

По отчетным данным доля исследований, выполненных вирусологической лабораторией за бюджетные средства финансирования, составила 69,9%

Доля вирусологических исследований клинического материала – 0,2%, объектов окружающей среды – 73,2% (табл. 42).

Таблица 42
Структура вирусологических исследований
	Год
	Всего


	В том числе количество исследований

	
	
	материал от людей
	материал из объектов окруж. среды

	2008
	138
	37
	26,8
	101
	73,2

	2009
	129
	28
	21,7
	101
	78,3


Материал от людей исследовался на энтеровирусы, исследования проводились с диагностической целью; исследования по эпидпоказаниям в 2009г. не проводились (табл. 43).

Таблица 43
Вирусологические исследования материала от людей

	Год
	Всего
	Плановые
	Диагностические
	По эпидпоказаниям

	2008
	37
	-
	-
	37
	100%
	-
	-

	2009
	28
	-
	-
	28
	100%
	-
	-


Вирусологические исследования материала из объектов окружающей среды проводились на наличие энтеровирусов. В 2009 г. исследовались  сточные воды и вода централизованного водоснабжения (табл. 44).

 Таблица 44
Санитарно-вирусологические исследования из объектов окружающей среды
	Год
	Всего
	Питьевая вода
	Вода водоемов
	Сточные воды
	Прочие

	2008
	101
	-
	-
	-
	-
	101
	100,0%
	-
	-

	2009
	101
	2
	2,0%
	-
	-
	99
	98,0 %
	-
	-


Из материала от людей, при  обследовании с диагностической целью, выделен 1 штамм вируса Коксаки В. Структура вирусов, выделенных в материале от людей, представлена в табл. 45.

Таблица 45   

Структура вирусов, выделенных в материале от людей
	год
	Всего
	Вирусы гриппа
	RSвирусы и аденовирусы
	Вирусы полиомиелита
	Вирусы Коксаки и ЕСНО
	Прочие вирусы

	2008
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	100,0
	-
	-

	2009
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	100,0
	-
	-


Структура энтеровирусов, выделенных из объектов окружающей среды в 2009г., представлена в табл. 46.

Таблица 46
Структура энтеровирусов, выделенных из объектов окружающей среды

	Год
	Всего
	Вирусы полиомиелита
	Вирусы Коксаки
	Не полимиелитные энтеровирусы
	Нетипируемые ЦПА

	2008
	6
	-
	-
	6
	100,0%
	-
	-
	-
	-

	2009
	4
	-
	-
	-
	-
	4
	100%
	-
	-


При обследовании серологическим методами выполнено 5630 исследований. Серологические исследования проводились с целью диагностики вирусных инфекций, изучения иммунитета к управляемым вирусным инфекциям, индикации вирусных антигенов в объектах окружающей среды. Структура  серологических  исследований за отчетный период по сравнению с 2008г. существенно не изменилось (табл. 47).

Таблица 47
Структура серологических исследований

	Год
	Всего
	В том числе

	
	
	диагностические
	изучение иммунитета
	объекты окружающей

среды

	2008
	5630
	3598
	63,9
	1727
	30,7
	305
	5,4

	2009
	13841
	10317
	74,5
	1502
	10,9
	2022
	14,6


С целью диагностики гриппа и ОРВИ, полиомиелита, кори, паротита, краснухи, вирусных гепатитов, ротавирусной инфекции, клещевого энцефалита проведено 3598 исследований.

Выполнено 1502 исследования с целью изучения состояния иммунитета к возбудителям полиомиелита, паротита, кори, краснухи.

Проведено 2022 исследования материала из объектов окружающей среды на вирусы гепатита А, ротавирусы, ГЛПС, клещевой энцефалит.

Продолжается внедрение метода полимеразной цепной реакции (ПЦР). Всего в 2009г. методом ПЦР проведено 806 исследований, из них с положительным  результатом – 154 что составило 19,1%. Исследования проводились с целью выявления  возбудителей вирусных инфекций (гриппа А/H1N1/sw-09) и ГМО.
Для объективной оценки качества объектов окружающей среды при осуществлении государственного санитарно-эпидемиологического надзора использовались данные лабораторных исследований и измерений.
В 2009г. лабораторный контроль осуществлялся на базе санитарно-гигиенических лабораторий в 5 филиалах ФГУЗ. Были исследованы 33173 образца (2008г. – 43472), проведено 89923 исследования (2008г. – 109501), из них c целью текущего санитарно-эпидемиологического надзора было исследовано 37,2% образцов (2008г. – 26,9 %) и проведено 38,1% исследований (2008г. – 30,4%).

В 2009г. сложными современными физико-химическими методами были исследованы 39,6% образцов, удельный вес этих исследований составил 35,3%.

Динамика количества исследований представлена на рис. 41.
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Рис.  41. Количество исследований, проведенных санитарно-гигиеническими 
лабораториями в 2007-2009 гг.

Структура исследуемых объектов в динамике представлена на рис. 42.
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Рис. 42. Структура исследуемых объектов (удельный вес образцов, %)
В структуре исследованных в 2009г. образцов преобладали пищевые продукты – 38,4, вода – 16,7%, воздух рабочей зоны – 7,7%, атмосферный воздух – 5,6%, воздух закрытых помещений – 11,6%; на долю исследования БАДов приходится 0,13%; материалов, контактирующих с пищевыми продуктами (МКПП) – 0,1%;  почвы – 3,5%, игрушек – 0,07%.

Структура применявшихся в 2009г. физико-химических методов исследований представлена на рис. 43.
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Рис. 43. Структура физико-химических методов исследований (удельный вес, %)
Количество образцов, исследованных токсикологическими подразделениями центра гигиены и эпидемиологии с использованием санитарно-химических и токсикологических методов, представлены в табл. 48 и 49.

Таблица 48
Количество образцов, исследованных с использованием санитарно-химических методов
	Количество образцов,
исследованных с использованием
санитарно-химических методов
	Не отвечают гигиеническим 
требованиям (%)

	2008г.
	2009г.
	2009г. по отношению к 2008г.(%)
	2008г.
	2009г.

	290
	363
	25,1
	2,4
	7,4


Таблица 49
Количество образцов, исследованных с использованием токсикологических методов 
	Количество образцов,
исследованных с использованием
токсикологических методов
	Не отвечают гигиеническим 
требованиям (%)

	2008 г.
	2009г.
	2009г. по отношению к 2008г. (%)
	2008г.
	2009г.

	206
	168
	18,4
	                 0,97
	2,3


Показатели деятельности подразделений центра гигиены и эпидемиологии по экспертизе и исследованию физических факторов неионизирующей природы за 2 года представлены в табл. 50.
Таблица 50
Показатели деятельности подразделений центров гигиены и эпидемиологии 
по экспертизе и исследованию физических факторов неионизирующей природы

	Показатель
	2008г.
	2009г.

	Общее число выполненных замеров 
	                 59120
	          39425

	Число замеров в порядке надзора
	12547
	          14698


Структура измерений физических факторов в 2009г. представлена на рис.44. 
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Рис.44. Структура измерений физических факторов неионизирующей природы, выполненных в 2009г.

Основную долю составляют измерения параметров освещенности (49%) и микроклимата (28,4%), ЭМП (12,6%).
5. Деятельность организаций, обеспечивающих государственный санитарно-эпидемиологический надзор по вопросам дезинфектологии

В 2009г. число структурных подразделений дезинфекционного профиля в Центре гигиены и эпидемиологии увеличилось до 14, восемь из них были организованы в отчетном году.

Число негосударственных предприятий по оказанию услуг по профилактической дезинфекции, дезинсекции, дератизации осталось на уровне прошлого года – 2.

Произошло увеличение численности персонала, занимающегося дезинфекционной деятельностью (табл. 51).

Таблица 51
Персонал, занимающийся дезинфекционной деятельностью (занятых должностей)

	Показатели
	2007
	2008
	2009

	Всего занято должностей в структурных подразделениях центрах гигиены и эпидемиологии

в том числе:


	12
	10
	15

	врачей и других специалистов с высшим образованием
	2
	2
	3

	средний медицинский персонал – всего,

из них
	10
	8
	12

	инструкторов-дезинфекторов
	2
	1
	1

	дезинфекторов
	4
	4
	6


В 2009г. число занятых должностей в дезинфекционных структурных подразделениях увеличилось на 50 % (в 2008г. отмечалось сокращение на 16,7%).  Число занятых штатных единиц врачей и специалистов с высшим образованием в 2009г. увеличилось, по сравнению с 2008г., на 1. Число занятых должностей среднего медицинского персонала государственных организаций дезинфекционного профиля (инструкторы-дезинфекторы и дезинфекторы) увеличилось в 2009г. на 50 %. Число физических лиц врачей и специалистов с высшим образованием соответствует занятым должностям; средний медицинский персонал – всего 16, в том числе инструкторов-дезинфекторов – 3, дезинфекторов – 8.

В 2009г. в государственных организациях дезинфекционного профиля специальную подготовку (усовершенствование) по специальности дезинфектология и дезинфекционное дело имели 84,2% работников, выполняющих дезинфекционные мероприятия. Специальную подготовку за последние 5 лет имели всего 47,4% специалистов (врачей и средних медицинских работников), в 2008г. – соответственно 80,0% и 50,0%.

В негосударственных дезинфекционных предприятиях в 2009г. числилось 7 работников дезинфекционного профиля, что на 36,4% меньше уровня прошлого года. В 2009г. число работающих лиц в негосударственных организациях дезинфекционного профиля составило 36,8% от числа всех занятых в сфере дезинфекционных услуг. В негосударственных предприятиях дезинфекционного профиля работает значительное число лиц, не имеющих высшего или среднего профессионального образования. Их число составляет 57,1% от всех работающих.

Обеспечением надзора за режимом дезинфекции и стерилизации в ЛПУ в 2009г., так же как и в предыдущем году, занимались 7 специалистов Управления Роспотребнадзора, все с высшим образованием. Специальную подготовку по дезинфектологии прошли в 2009г. 7 специалистов, или 100 %, все за последние 5 лет (в 2008г. – 71,4%).
В 2009г. дезинфекционные структурные подразделения центра гигиены и эпидемиологии проводили дератизационные мероприятия в населенных пунктах на физической площади 1 180 тыс. кв. м (2008г. – 1 237 тыс. кв. м), по сравнению с предыдущим годом уменьшение составило 57 тыс. кв. м, или 4,6%.

Для сравнительной характеристики дератизационных мероприятий используется относительный показатель – объем дератизационных мероприятий по отношению к численности населения (в квадратных метрах физической площади, на которой проводились мероприятия по истреблению грызунов, в расчете на 1 человека). В среднем по области в 2009г. объем дератизационных работ, выполненный государственными организациями, составил 1,7 кв. м на человека (2008г. – 1,8).

Средний показатель качества дератизации (процент заселенной грызунами площади строений по отношению ко всей обработанной площади) в 2009г. ухудшился и составил 11,5% (2008 г. – 9,5%).

В целях профилактики природно-очаговых инфекций в области осуществлялись мероприятия по борьбе с грызунами в природных очагах инфекционных заболеваний. В целом в 2009г. в этих очагах проводилась дератизация в населенных пунктах на физической площади 2 га, что в 2 раза меньше, чем в 2008г., на открытых территориях (с учетом кратности) площадью 33 га (2008г. – 4 га).

Объемы работ по дезинсекции, в том числе обработки против кровососущих членистоногих, в 2009г. в целом по области составили 108  тыс. кв. м – физическая площадь (2008г. – 193 тыс. кв. м). Произошло сокращение объемов работ в населенных пунктах по всем видам дезинсекции на 44,0%.

Для объективной оценки объемов дезинсекционных мероприятий рассчитывается относительный показатель, который выражается в физической площади обработок от бытовых насекомых, приходящейся на 1 человека (годовой объем дезинсекционных мероприятий в квадратных метрах физической площади, разделенный на численность населения). В среднем по области в 2009 году этот показатель (выполненный государственными организациями) составил 0,2 кв. м на 1 человека (2008 г. – 0,3).

Качественный показатель дезинсекции (процент заселенной тараканами физической площади помещений по отношению к обработанной) в 2009г. значительно улучшился и составил 17,6% (2008г. – 39,4%) (табл. 52).

Таблица 52
Динамика объема и качества мероприятий по дератизации и дезинсекции

	Показатели
	2007
	2008
	2009

	Объем работы по дератизации 

в тыс. кв. м физической площади
	1292
	1237
	1180

	Показатель качества дератизации: 

процент площади, заселенной грызунами
	4,8
	9,5
	11,5

	Объем работ по дезинсекции 

в тыс. кв.м физической площади
	158
	193
	108

	Показатель качества дезинсекции: 

процент площади, заселенной тараканами
	15,5
	39,4
	17,6


В 2009г. увеличился объем акарицидных обработок открытых территорий на 10,7%. Уменьшились обработки надворных установок против личинок мух на 51,4%, в других местах выплода мух обработка в отчетном году не проводилась (2008г. – 25 тыс. кв. м).

Увеличился объем обработки помещений от комаров в 7,6 раза, уменьшился объем обработки открытых территорий от личинок комаров в 9 раз.

В 2009г. уменьшилось число объектов, обслуживаемых негосударственными предприятиями, по дератизации – на 28,1%, по дезинсекции – на 36,9%. 
Объемы дератизационных и дезинсекционных мероприятий, выполняемые негосударственными предприятиями, уменьшились соответственно на 23,0% и 67,7%.

Объем и качество мероприятий по дератизации и дезинсекции, проводимых негосударственными предприятиями, приведены в таблице 53.

Таблица 53
Динамика объема и качества мероприятий по дератизации и дезинсекции,

выполненных негосударственным предприятиям

	Показатели
	2007г.
	2008г.
	2009г.

	Дератизация
	
	
	

	Число обработанных объектов (в единицах) 
	2030
	2157
	1551

	Объем работы по дератизации (в тыс. кв. м физической площади)
	1826
	1912
	1473

	Процент объектов, заселенных грызунами
	5,9
	5,7
	5,2

	Процент физической площади, заселенной грызунами
	6,1
	7,7
	5,2

	Дезинсекция
	
	
	

	Число обработанных объектов (в единицах) 
	286
	347
	219

	Объем работы по дезинсекции (в тыс. м2 физической площади)
	253
	700
	226

	Процент объектов, заселенных тараканами 
	8,0
	10,1
	5,0

	Процент физической площади, заселенной тараканами 
	14,6
	7,1
	9,7


В 2009г. дератизационные мероприятия (по величине обслуживаемой площади), проведенные негосударственными предприятиями, составляли 66,9% от всех обработок, выполненных государственными и негосударственными дезинфекционными структурами. Объемы дератизационных мероприятий (по физической площади), выполненные негосударственными предприятиями, составили 1 473 тыс. кв. м, государственными организациями – 1 180 тыс. кв. м.

В 2009г. объем дезинсекционных мероприятий против бытовых членистоногих, выполняемых негосударственными предприятиями, составил 226 тыс. кв. м (67,7%), государственными организациями – 108 тыс. кв. м (32,3%). Удельный вес дезинсекционных мероприятий, выполненных негосударственными предприятиями в населенных пунктах в 2008г., составлял 78,4%.

Число заявок на заключительную дезинфекцию при инфекционных заболеваниях в  2009г. составило 2 838, уменьшилось по сравнению с 2008г. на 31,2%.

В 2009г. показатель полноты выполнения заявок на заключительную дезинфекцию в очагах инфекционных заболеваний снизился на 3,3% и составил в среднем 91,4% (2008г. – 94,7 %) (табл. 54).

.                                                                                                           Таблица 54
Динамика выполнения заключительной дезинфекции

в очагах инфекционных заболеваний (%)

	Показатели
	2007г.
	2008г.
	2009г.

	1
	2
	3
	4

	Процент выполнения заявок на заключительную дезинфекцию в очагах инфекционных заболеваний (в среднем)

в том числе в очагах: 
	83,6
	94,7
	91,4

	брюшного тифа
	-
	-
	100

	паратифов А, В, С
	-
	100
	-

	бактериальной дизентерии, энтеритов, 

гастроэнтеритов, колитов
	67,7
	93,3
	96,4

	1
	2
	3
	4

	вирусных гепатитов А и Е
	100
	96,4
	98.0

	сальмонеллезов
	98,9
	92,0
	94,7

	туберкулеза
	99,6
	99,7
	85,5

	дифтерии
	75
	100
	100

	эпидемического сыпного тифа и болезни Бриля
	-
	-
	-

	педикулеза платяного
	99,6
	100
	100

	грибковых заболеваний
	100
	98,5
	56,5

	чесотки
	99,2
	98,9
	69,6


Улучшились показатели полноты выполнения заявок на заключительную дезинфекцию при бактериальной дизентерии, гастроэнтероколитах, вирусном гепатите А, сальмонеллезах. На 100% заявки выполнены в очагах брюшного тифа, дифтерии, платяного педикулеза.

Ухудшились показатели полноты выполнения заявок на заключительную дезинфекцию при грибковых заболеваниях и чесотке. При туберкулезе показатель полноты выполнения заявок на заключительную дезинфекцию в 2009г. составил 85,5 % (2008г. – 99,7 %).
В 2009г. поступило 633 заявки на проведение заключительной дезинфекции при инфекционных заболеваниях в очагах, в которых обязательно применение камерной дезинфекции. Показатель выполнения заявок на заключительную дезинфекцию с применением камерной дезинфекции в среднем по области улучшился и составил 67,9% (2008г. – 59,1%), в том числе при туберкулезе – 66,2% (2008г. – 53,1%), при платяном педикулезе – 82,1%, (2008г. – 97,7%), при грибковых заболеваниях – 91,2% (2008г. – 60,2%), при чесотке – 31,3% (2008г. – 61,8%). Состояние камерной дезинфекции в очагах инфекционных заболеваний в 2009г. ухудшилось при туберкулезе и грибковых заболеваниях (табл. 55).

Таблица 55
Динамика выполнения камерной дезинфекции в очагах

инфекционных заболеваний (%)

	Показатели
	2007
	2008
	2009

	Процент проведения камерных обработок от числа 

выполненных заявок в очагах инфекционных заболеваний 

в том числе в очагах: 
	65,5
	59,1
	67,9

	брюшного тифа
	-
	-
	100

	паратифов А, В, С
	-
	100
	-

	туберкулеза
	51,1
	53,1
	66,2

	педикулеза платяного
	96,6
	97,7
	82,1

	грибковых заболеваний
	67,2
	60,2
	91,2

	чесотки
	62,5
	61,8
	31,3


В 2009г. число дезинфекций с применением камерного метода уменьшилось на 21,7% по сравнению с 2008г. В 2009г. отсутствовали микробиологические анализы, не отвечающие гигиеническим нормативам, при контроле за дезинфекций с применением камерного метода (2008г. – 0,6%).

В 2009г. произошло уменьшение объема камерной обработки вещей в 2,6 раза. Всего подвергнуто камерной обработке 12,260 тонны вещей. При этом средний вес вещей из одного очага, подвергнутых камерной обработке, уменьшился: в 2009г. при камерной обработке вещей средний вес их в одном очаге составлял 28,5 кг, в 2008г. – 58,9  кг.

В 2009г. в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Псковской области» (его филиалах и отделах) действовало 7 дезинфекционных камер, пригодных к работе, в том числе стационарных – 2, передвижных – 5 (2008г. – 8 дезкамер, в том числе стационарных – 2, передвижных – 6). В течение 2009 г. число дезинфекционных камер сократилось на 1 единицу (или 12,5 %).

В 2009г. число дезинфекционных камер в лечебно-профилактических учреждениях – 38, из них 34 – пригодны к работе, что на уровне прошлого года. Оснащенность лечебно-профилактических учреждений дезинфекционными камерами в 2009г. составила 74,4% (2008г. – 76,2%).

В 2009г. показатель обеспеченности учреждений здравоохранения дезинфекционными камерами в расчете на 100 тыс. населения составил 4,9 (2008г. – 4,8).

Оснащенность ЛПУ централизованными стерилизационными отделениями в 2009г. составила 50,9% (2008г. – 56,9%), из них оборудованы по нормативам 53,8% (2008г. – 37,9%).

В 2009г. средняя кратность обследований лечебно-профилактических учреждений составила 0,36 раза в год (2008г. – 0,34). Снизилась кратность обследований родильных  домов и отделений до 0,47 раза в год (2008г. – 0,82), хирургических стационаров и отделений – до 0,45 раза в год (2008г. – 0,75); однако, возросла кратность обследований инфекционных больниц и отделений до 0,71 раза в год (2008г. – 0,38).

Число обследований лечебно-профилактических учреждений с применением лабораторных методов исследования в 2009г. уменьшилось и составило 125 исследований (2008г. – 181). Уменьшение объемов лабораторных исследований составило 30,9%. Процент обследований с применением лабораторных методов исследования, по отношению ко всем обследованиям в 2008г., уменьшился и составил 48,0% (2008г. – 72,4%).

В родильных домах и отделениях обследования с применением лабораторных методов составили 87,5% (2008г. – 100 %), в хирургических стационарах и отделениях – 100% (2008 г. – 100 %), инфекционных стационарах и отделениях – 70,0% (2008 г. – 100%).

Микробиологический показатель качества режима дезинфекции в лечебно-профилактических учреждениях (процент анализов, не отвечающих гигиеническим нормативам) в 2009г. остался на уровне прошлого года – 0,4%. Отмечено ухудшение этого показателя в инфекционных отделениях – 1,7% (2008г. – 0). В очагах инфекционных заболеваний в детских и подростковых учреждениях показатель качества дезинфекции улучшился, в 2009г. он составил 0,9% (2008 г. – 1,0 %).

В 2009г. отмечено ухудшение санитарно-химических показателей качества дезинфекции (процент исследованных проб, не отвечающих гигиеническим нормативам) в лечебно-профилактических учреждениях – этот показатель составил 6,4% (2008г. – 2,0%), в том числе в хирургических отделениях – 6,7% (2008г. – 0).

При контроле качества предстерилизационной очистки изделий медицинского назначения на наличие крови и моющих средств  проб, не отвечающих гигиеническим нормативам, в 2008-2009гг. не выявлено.

Микробиологический показатель качества стерильности изделий медицинского назначения улучшился, процент проб, не отвечающих гигиеническим нормативам, снизился с 0,3% в 2008г. до 0,1% в 2009г. Ухудшились показатели качества стерильности изделий медицинского назначения в стоматологических поликлиниках и отделениях – 0,5% (2008г. – 0).

В 2009г. количество стерилизующей аппаратуры в лечебно-профилактических учреждениях уменьшилось на 15 аппаратов, что составило 1,7%. Показатель обеспеченности ЛПУ стерилизующей аппаратурой (количество стерилизаторов в расчете на 100 тыс. населения) в 2009г. составил 125,9.

В 2009г. число осмотров на педикулез в лечебно-профилактических учреждениях уменьшилось по сравнению с 2008г. на 0,4%. По результатам профилактических осмотров на педикулез, проведенных лечебно-профилактическими учреждениями (412 693 осмотра), выявлен 1 121 случай заражения головным педикулезом, показатель пораженности в среднем по области улучшился и составил 0,27%, (2008г. – 0,32%). Показатель пораженности платяным педикулезом в 2009г. улучшился и составил 0,002% (2008г. – 0,02%) (табл. 57).

Число осмотров на педикулез в 2009г., проведенных организациями Роспотребнадзора, увеличилось на 72,0%. Число осмотров на педикулез в 2009г. составило 3 567 (2008г. – 2 074 осмотра). По данным организаций Роспотребнадзора показатель пораженности головным педикулезом в 2009г. в среднем по области составил 0,1% (2008г. – 0,5%) (табл. 56).

Таблица 56
Динамика пораженности населения педикулезом

	Показатели
	2007г.
	2008г.
	2009г.

	Проведено осмотров на педикулез лечебно профилактическими  учреждениями ( число осмотров)
	422 795
	414 188
	412 693

	Процент пораженности головным педикулезом
	0,35
	0,32
	0,27

	Процент пораженности платяным педикулезом
	0,015
	0,02
	0,002

	Проведено осмотров на педикулез организациями 

Роспотребнадзора ( число осмотров)
	2 959
	2 074
	3 567

	Процент пораженности головным педикулезом
	1,3
	0,5
	0,1

	Процент пораженности платяным педикулезом
	0,24
	-
	-

	Санитарные пропускники, проводящие обработку лиц 

без определенного места жительства (число осмотров)
	2432
	3590
	3272

	Процент пораженности головным педикулезом
	76,5
	56,8
	53,7

	Процент пораженности платяным педикулезом
	9,2
	21,4
	25,1


В 2009г. было осмотрено 3 272 человека из группы лиц без определенного места жительства (БОМЖ), при этом показатель пораженности головным педикулезом этой группы лиц составил 53,7%, а платяным – 25,1% (2008г. – 56,8% и 21,4% соответственно).

На территории области в 2009г. было всего 58 действующих санитарных пропускников (2008 г. – 64), в том числе в ЛПУ – 41 (2008 г. – 42), в организациях Роспотребнадзора – 1 (2008 г. – 1), прочие – 16 (2008г. – 21).

	Раздел V.  Мероприятия по улучшению санитарно-

	эпидемиологической обстановки в Псковской области.


В государственном докладе «О санитарно-эпидемиологической обстановке в Псковской области в 2008 году» на основании анализа сложившейся ситуации были определены приоритетные мероприятия по ее стабилизации на ближайший период.

В 2009 году большая часть из намеченных первоочередных мероприятий выполнена. 

Основными направлениями деятельности Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, ее органов и организаций на 2010 год являются:

I. Реализация концепций административной реформы, развития  Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, совершенствование анализа, прогноза, планирования и организации деятельности Управления Роспотребнадзора по Псковской области, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Псковской области» совершенствование государственной системы наблюдения за состоянием здоровья населения и среды обитания человека.

II. Оптимизация кадровой политики, совершенствование гигиенического воспитания населения, пропаганда здорового образа жизни.

III. Совершенствование технологии осуществления государственного санитарно-эпидемиологического надзора.

IV. Совершенствование технологии эпидемиологического надзора и реализация Приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения.

V. Совершенствование государственного контроля в области защиты прав потребителей, реализация планов и программ взаимодействия с гражданским обществом в сфере защиты прав потребителей. 

VI. Реализация концепции бюджетной реформы, совершенствование финансово-экономического обеспечения, управления имущественным комплексом. 

Основные направления деятельности предполагают реализацию мероприятий, обеспечивающих решение задач Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Псковской области, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Псковской области» по исполнению государственных функций в установленной сфере деятельности.

 Основные направления деятельности оцениваются по целевым показателям, достижение которых обеспечивается совокупными усилиями Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Псковской области, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Псковской области».

В целях выполнения поставленных задач в области организации деятельности необходимо:

· Совершенствовать технологии осуществления Госсанэпиднадзора, мониторинга контрольных и надзорных мероприятий Управления и его территориальных отделов.

· Продолжить работу по поэтапному переходу от сметного планирования и финансирования расходов к бюджетному  планированию, ориентированному на результат, повышению результативности бюджетных расходов.

· Осуществлять ведение социально-гигиенического мониторинга.

· Реализовывать современную кадровую политику.

· Совершенствовать методическое и правовое обеспечение по применению норм Кодекса РФ об административных правонарушениях в рамках реализации полномочий по надзору и контролю в установленной сфере деятельности.

· Координировать и осуществлять контроль деятельности ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Псковской области.

Для улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки необходимо проведение мероприятий, обеспечивающих благоприятные условия жизнедеятельности населения.

В области охраны атмосферного воздуха:

· продолжить надзор за проектированием санитарно-защитных зон предприятий, сооружений и иных объектов,

· принять меры к выполнению постановления Главного госсанврача РФ «О мерах по усилению надзора за автотранспортом и уменьшением его влияния на здоровье населения» от 23.02.2005 № 16,

· совместно со специалистами Росприроднадзора, Ростехнадзора обеспечить контроль выполнения технологических, планировочных и санитарно-технических мероприятий по борьбе с загрязнением атмосферного воздуха.

В области водоснабжения и водоотведения:

· принимать активное участие в формировании и реализации программ по улучшению питьевого водоснабжения и водоотведения на территории области,

· обеспечить контроль за аварийными ситуациями на объектах водоснабжения и канализования, а также объектах, находящихся в зонах санитарной охраны,

· проведение мониторинга качества питьевого водоснабжения, используя результаты анализов, выполненных по программам производственного контроля,

· координация деятельности заинтересованных служб и ведомств, осуществляющих эксплуатацию и технический контроль за объектами водоснабжения и водоотведения, в т.ч. сельских поселений,

· принять меры по совершенствованию технологий очистки питьевой воды на водопроводах из поверхностных источников, проведению реконструкций очистных сооружений с целью улучшения качества обработки воды,

· запрещение сброса неочищенных бытовых и производственных сточных вод в водоемы.

В области охраны почвы от загрязнения отходами производства и потребления:

· совместно с органами исполнительной власти продолжить работу по организации санитарной очистки в городских и сельских поселениях, в т. ч. в частном секторе и садоводческих товариществах,

· обеспечить контроль за предприятиями и учреждениями по вопросам организации, сбора, временного хранения и вывоза ртутьсодержащих и медицинских отходов.

В области обеспечения безопасности продовольственного сырья и пищевых продуктов:

· Продолжить работу по оценке структуры питания населения Псковской области. 

· Контроль за качеством и безопасностью продовольственного сырья и пищевых продуктов при производстве, хранении, транспортировании, реализации. 

· Проводить анализ заболеваний, обусловленных микронутриентной недостаточностью, в питании населения Псковской области..
· Проводить активную работу по взаимодействию с заинтересованными службами: Управлением Россельхознадзора Псковской области, УВД, УФМС, УФНС, Независимым партнёрством пекарей и кондитеров Псковской области.

· В соответствии с Концепцией государственной политики в области здорового питания продолжить работу по увеличению объёмов продуктов массового потребления с высокой пищевой и биологической ценностью.

В области улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки в детских и подростковых учреждениях: 

· Обеспечение комплексности в работе с органами образования, здравоохранения и другими заинтересованными организациями и ведомствами по проблемам охраны и укрепления здоровья детей.

· Активизация работы по выявлению и снижению неблагоприятного воздействия факторов среды обитания на здоровье детей и подростков.

· Повышение эффективности госсанэпиднадзора за условиями обучения и организацией питания детей и подростков.

· Внедрение основ рационального питания в образовательных учреждениях, профилактика алиментарно-зависимых заболеваний среди детей и подростков, профилактика курения, наркомании, алкоголизма.

В области обеспечения здоровых условий труда:

· Повышать требовательность к руководителям предприятий и организаций, обеспечивающих здоровые и безопасные условия труда.

· Внедрять и использовать в работе издаваемую новую нормативную документацию по разделу гигиены труда, проверять её использование при составлении программы производственного контроля.

· Принять меры к увеличению объёмов проводимых исследований и инструментальных измерений. Повышать требовательность к руководителям предприятий и организаций, обеспечивающим прохождение профилактических медицинских осмотров.

· Продолжить работу по созданию условий для замены устаревшего технологического оборудования, внедрения новых технологий на промышленных и сельскохозяйственных предприятиях.
В области обеспечения радиационной безопасности: 
· Обеспечить радиационно-гигиеническую паспортизацию организаций, работающих с источниками ионизирующего излучения, ведение и дальнейшее совершенствование системы контроля и учета доз облучения населения в рамках государственной системы контроля и учета доз облучения, повышение качества собираемой информации, обеспечить внедрение показателей радиационной безопасности в системе социально-гигиенического мониторинга;

· Усилить надзор за обеспечением радиационной безопасности (уровнями доз облучения) персонала, работающего с источниками излучения. Обеспечить регистрацию лиц, подвергшихся радиационному аварийному облучению;

· Продолжить работу по реализации Положения «О лицензировании деятельности в области использования источников ионизирующего излучения», утвержденного постановлением Правительства РФ от 25.02.2004 № 107, осуществлять проверку соблюдения требований и условий по вопросам радиационной безопасности в рамках обеспечения выполнения постановления по лицензированию деятельности юридических лиц в области использования ИИИ.
В области предупреждения и снижения инфекционной и паразитарной заболеваемости:

· Реализация инициатив в области борьбы с инфекционными и паразитарными болезнями, одобренных решениями «Группы восьми», СНГ, ШОС, ЕврАзЭС, АТЕС.

· Реализация мер по обеспечению работы в условиях  распространения гриппа /H1N1/09. Организация профилактических и противоэпидемических мероприятий по профилактике гриппа и ОРВИ. Снижение количества тяжелых осложнений и летальных случаев от гриппа в эпидсезон 2010-2011 гг.

· Реализация мероприятий в рамках федеральной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007-2011гг.)», подпрограмм «Вакцинопрофилактика», «Вирусные гепатиты», «ВИЧ-инфекция».

· Контроль за реализацией приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по разделу «Вакцинопрофилактика» и обеспечением безопасности иммунизации населения. Проведение работы по поддержанию высоких уровней охвата прививками в рамках национального календаря профилактических прививок подлежащих групп населения, включая организацию информирования населения о преимуществах вакцинопрофилактики. Стабилизация заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики на низких уровнях.

· Реализация ведомственных целевых программ «Профилактика инфекционных и паразитарных заболеваний» («Стоп-инфекция»), «Совершенствование профилактики, усиление мер по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции и СПИДа» («СПИДу нет»).

· Организация мероприятий по поддержанию статуса Российской Федерации как территории, свободной от полиомиелита. Отсутствие заболеваний полиомиелитом, вызванным диким полиовирусом, предупреждение возникновения случаев вакциноассоциированного полиомиелита.

· Реализация мероприятий в рамках программы «Эпидемиологический надзор и профилактика энтеровирусной (неполио) инфекции на 2009-2011гг.».

· Реализация мероприятий по профилактике кори в рамках программы «Ликвидация кори в Российской Федерации к 2010 году», сертификация области как территории, свободной от кори.

· Оптимизация противоэпидемических мероприятий при возникновении чрезвычайных ситуаций в общественном здравоохранении санитарно-эпидемиологического характера.

· Совершенствование деятельности лабораторной сети Роспотребнадзора по мониторингу возбудителей инфекционных и паразитарных болезней, а также при работе в эпидемических очагах, систематическое взаимодействие с референс-центрами по мониторингу.

· Обеспечение требований биологической безопасности в эпидемиологически важных объектах. Организация взаимодействия с заинтересованными ведомствами.

· Стабилизация заболеваемости зоонозными и природно-очаговыми болезнями.

· Повышение качества противоэпидемической работы. Уменьшение удельного веса этиологически нерасшифрованных очагов инфекционных болезней.

· Обеспечение готовности лабораторных баз к проведению мониторинговых исследований и систематического взаимодействия с референс-центрами по мониторингу.

· Реализация мероприятий в рамках федеральной целевой программы «Национальная система химической и биологической безопасности Российской Федерации (2009-2013гг.)».

 Задачи по  совершенствованию санитарной охраны территории, надзору на                                                  транспорте:
· Обеспечение эпидемиологического благополучия по чуме, холере, желтой лихорадке, контагиозным вирусным геморрагическим лихорадкам, малярии, ТОРС и другим «вновь возникающим» инфекционным болезням.

· Обеспечение санитарно-радиационного благополучия населения.

· Минимизация индивидуального популяционного риска завоза ООИ.

· Минимизация риска заболевания малярией населения области при её завозе

· Минимизация рисков возникновения химических отравлений и облучения населения.

Задачи по разделу социально-гигиенического мониторинга:

· Совершенствование взаимодействия по обмену данными СГМ с органами власти, учреждениями и организациями, участвующими в проведении мониторинга.

· Для оптимального проведения социально-гигиенического мониторинга на территории Псковской области необходимо на всех административных территориях ежегодно проводить корректировку мониторинговых точек, приоритетных веществ, проводить лабораторный контроль в достаточном объеме, определять количество населения, подверженного воздействию конкретного фактора, вносить предложения для принятия управленческих решений.

· Совершенствовать систему СГМ на основе унифицированных показателей оценки состояния здоровья населения и среды обитания, в том числе связанных с влиянием производственной среды, питания, физических, социально-бытовых и иных факторов.

· Внедрение геоинформационных технологий и других программ по СГМ, в т.ч. блок «Санитария и эпидемиология» АС «СГМ» (НПО «Криста»).

· Совершенствовать анализ связи влияния окружающей среды со здоровьем населения, применяя методы системного анализа и оценки риска.

· Совершенствовать лабораторный контроль для проведения мониторинга за пищевыми продуктами, атмосферным воздухом, водоснабжением, почвой.

· Обеспечить последипломную подготовку специалистов по вопросам СГМ и оценке риска.

В области организации и развития лабораторного дела:

· Продолжить работу по укреплению лабораторной базы, техническому переоснащению, внедрению новых методов исследований, расширяющих возможности лабораторий.

· Учитывать санитарно-эпидемиологическую обстановку, уровень заболеваемости и состояние иммунного статуса населения при разработке планов деятельности лабораторий.

· При осуществлении микробиологического надзора добиться уменьшения количества исследований, не являющихся показательными для оценки соответствия их санитарно-эпидемиологическим требованиям.

· Обеспечить подготовку специалистов по повышению квалификации с получением сертификатов специалистов с высшим и средним медицинским образованием.

· Внедрять новые методы исследования.

· Усилить работу по оснащению санитарно-гигиенических лабораторий современным оборудованием (атомно-адсорбционными спектрофотометрами, газовыми хроматографами, измерителем плотности потока энергии ПЗ-40 и т.д.).
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