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	Предисловие


В 2010 году в Управлении Роспотребнадзора по Псковской области продолжалась работа по совершенствованию организации деятельности по государственному надзору, эффективному расходованию бюджетных средств.

Деятельность Управления осуществлялась в соответствии с «Основными направлениями деятельности», а также на основе годового и квартальных планов работы, планов мероприятий по надзору на год и на месяц.

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 143 вопроса по обеспечению санэпидблагополучия населения, на заседания санитарно-противоэпидемических комиссий - 42  вопроса.

В 2010 году проводилась работа по улучшению контрольно-надзорной деятельности Управления в рамках Федерального закона от 28.12.2008 № 294, взаимодействию по этой работе с органами прокуратуры. Проведена корректировка планов мероприятий по надзору на 2011 год.

Количество объектов, подлежащих санитарно-эпидемиологическому надзору за соблюдением законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, в 2010 году составило 15903 (2009г. – 16097). Снижение количества объектов произошло за счет закрытия или ликвидации объектов 3 группы.  По уровню санитарно-эпидемиологического благополучия 1 группа объектов составила 36,4%, 2 группа – 55,12%, 3 группа – 8,4%. Т.о., произошло увеличение количества объектов 2 группы за счет уменьшения количества объектов 3 группы.
Уменьшилась доля проб продовольственного сырья и отдельных видов пищевых продуктов, не соответствующих требованиям гигиенических нормативов по микробиологическим показателям, снизился удельный вес проб атмосферного воздуха,  имеющих отклонения от требований гигиенических нормативов, произошло улучшение качества воды водоемов первой и второй категории по санитарно–химическим показателям. Продолжает отмечаться положительная динамика санитарно-эпидемиологической характеристики детских и подростковых учреждений. Увеличилось количество учреждений с оптимальными условиями обучения и воспитания детей.
Проводилась работа по обеспечению государственного эпидемиологического надзора за инфекционными и паразитарными болезнями.

В 2010г., по сравнению с 2009г., в Псковской области отмечено снижение инфекционной заболеваемости по следующим нозологическим формам: дизентерия, острые вирусные гепатиты, носительство возбудителя вирусного гепатита В, скарлатина, ветряная оспа, паротит эпидемический, менингококковая инфекция генерализованные формы, клещевой вирусный энцефалит, клещевой боррелиоз,  укусы, ослюнения, оцарапывания животными, педикулез, туберкулез впервые выявленный, сифилис впервые выявленный, гонококковая инфекция, болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека, острые инфекции верхних дыхательных путей, грипп, цитомегаловирусная инфекция, микроспория, чесотка, энтеробиоз, дифиллоботриоз.

Не зарегистрированы заболевания брюшным тифом, дифтерией, псевдотуберкулезом, туляремией, лептоспирозом, листериозом, трихоцефалезом, трихинеллезом, тениаринхозом, тениозом, эхинококкозом, малярией, дифтерией и  поствакцинальные осложнения.

С 1 июля 2010 года вступило в силу Соглашение таможенного союза по санитарным мерам. В связи с этим Управлением Роспотребнадзора по Псковской области проведен ряд организационных мероприятий.
Показатель общей заболеваемости населения Псковской области в 2010 году снизился  на 9,2%, по сравнению с 2009 годом. Отмечается снижение показателя среди детей, подростков и взрослого населения.
Главный государственный санитарный врач

по Псковской области                                                                                     А.В. Нестерук

	Раздел I. Состояние среды обитания человека и ее влияние

	на здоровья населения


Здоровье населения зависит от многих факторов, в том числе от состояния окружающей среды, характера питания, условий труда, быта, воспитания и обучения.

Деятельность Управления Роспотребнадзора по Псковской области была направлена на реализацию ведомственных целевых программ, в рамках которых проводились мероприятия по обеспечению выполнения требований санитарного законодательства.

 Количество объектов, подлежащих санитарно-эпидемиологическому надзору за соблюдением законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, в 2010г. составило 15903 (2009г. – 16097). Снижение количества объектов произошло за счет закрытия или ликвидации объектов 3 группы. По уровню санитарно-эпидемиологического благополучия 1 группа объектов составила 36,4%, 2 группа – 55,12%, 3 группа – 8,4%. Таким образом, произошло увеличение количества объектов 2 группы за счет уменьшения количества объектов 3 группы (табл. 1).
Таблица 1
Распределение объектов надзора по уровню санитарно-эпидемиологического благополучия в целом по Псковской области за 2008-2010гг. (%)

	Годы
	I группа
	II группа
	III группа

	2008
	34,4%
	52,6%
	12,9%

	2009
	36,9%
	52,1%
	10,98%

	2010
	36,4%
	55,12%
	8,4%


В 2010г. число обследований, проведенных в рамках  проведения мероприятий по контролю, составило 4707, что меньше по сравнению с 2009г. на 16,5% (2009г. – 5640). При этом на 5% возросло количество обследований, при которых применялись лабораторные и инструментальные методы исследований (59% от общего количества обследований). Увеличилось количество выданных предписаний, значительно увеличилось количество постановлений о назначении административных наказаний, особенно на объектах торговли пищевыми продуктами, в сфере общественного питания, в 2 раза увеличилось количество мер административного взыскания в детских и подростковых учреждениях.
Итогом реализации контрольно-надзорных мероприятий, мероприятий, направленных на профилактику неинфекционных, профессиональных заболеваний,  пищевых отравлений является стабилизация и некоторое улучшение показателей, характеризующих санитарно-эпидемиологическую обстановку в Псковской области. Уменьшилась доля проб продовольственного сырья и отдельных видов пищевых продуктов, не соответствующих требованиям гигиенических нормативов по микробиологическим показателям, снизился удельный вес проб атмосферного воздуха,  имеющих отклонения  от требований гигиенических нормативов, произошло улучшение качества воды водоемов первой и второй категории по санитарно–химическим показателям. Продолжает отмечаться положительная динамика санитарно-эпидемиологической характеристики детских и подростковых учреждений. Увеличилось количество учреждений с оптимальными условиями обучения и воспитания детей.

Глава 1. Гигиена населенных мест

1.1. Гигиена атмосферного воздуха
Одним из важнейших факторов среды обитания человека, характеризующих санитарно-эпидемиологическое благополучие населения, является атмосферный воздух.

В 2010г. Центром гигиены и эпидемиологии в Псковской области исследовано 2397 проб атмосферного воздуха, что на 25,8% больше, чем в 2009г. (1778 проб).

Исследования атмосферного воздуха проводится в рамках социально- гигиенического мониторинга (37 мониторинговых точек по области) и в процессе плановых проверок. 

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 2010г., являлись: окислы азота (660 проб), сернистый газ (606 проб), взвешенные вещества (615 проб).
В целом по области в 2010г. 0,3% проб атмосферного воздуха превысили допустимые концентрации (2009г. – 1,1%). По наиболее значимым веществам процент неудовлетворительных проб с превышением ПДК составил: по взвешенным веществам – 1,3% (2009г. – 3,3%); по окиси углерода – 0,0% (2009г. – 1,5%). Превышений ПДК загрязняющих веществ в атмосферном воздухе сельских поселений не установлено.

Пятикратного превышения предельно-допустимых концентраций загрязняющих веществ в атмосферном воздухе в 2010г. на территории области не регистрировалось (табл. 2).

Таблица 2
Процент проб атмосферного воздуха, превышающих ПДК (2006-2010гг.)

	Годы
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010

	ПДК область
	1,0
	2,1
	0,8
	1,1
	0,3

	ПДК Россия
	2,4
	2,2
	-
	-
	-

	5 ПДК область
	-
	-
	-
	-
	-


В зоне влияния промышленных предприятий в 2010г. не установлены превышения допустимых концентраций, в 2009г. также не было превышений. Основная часть выбросов в атмосферу приходится на выбросы от автотранспорта. На автомагистралях в зоне жилой застройки установлены превышения ПДК в 0,6 % проб (2009г. – 1,7 %) (табл. 3, рис. 1).
Таблица 3
Число проб атмосферного воздуха,

превышающих ПДК в целом по области за 2007-2010гг. (%)

	Ингреди-енты
	Всего
	В зоне влияния про- мышленных предприятий
	На автомагистралях в зоне жилой застройки

	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2007
	2008
	2009
	2010
	2007
	2008
	2009
	2010

	Всего
	2,1
	0,8
	1,1
	0,3
	1,3
	0,3
	-
	-
	2,9
	0,8
	1,7
	0,6

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

	Окислы азота
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

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

	Пыль
	5,5
	1,8
	3,3
	1,3
	4,9
	0,7
	-
	-
	8,6
	2,3
	4,5
	-
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Рис. 1. Удельный вес проб атмосферного воздуха, превышающих ПДК (%)

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

В настоящее время ведется строительство автомобильной дороги в объезд г.Пскова и других дорог, результатом которого будет снижение вредного влияния автомагистралей на состояние атмосферного воздуха и других вредных факторов воздействия на население, проживающего в зоне влияния автомобильных дорог.

Превышение предельно-допустимых концентраций загрязняющих веществ регистрировалось на  территории  г.Пскова. Удельный вес проб атмосферного воздуха выше ПДК составил в г.Пскове в 2010г. – 0,5 %, в 2009г. – 2,6 %.

1.2. Гигиена водных объектов, водоснабжение и здоровье населения
Надзор за обеспечением населения области доброкачественной питьевой водой продолжает оставаться одним из приоритетных направлений деятельности Управления Роспотребнадзора по Псковской области.

Управлением организован и осуществляется государственный санитарно- эпидемиологический надзор за качеством воды водных объектов в местах водозаборов, в зонах рекреаций, в черте населенных пунктов.

В области в двух городах, Пскове и Великих Луках, используются для водоснабжения населения поверхностные воды: в г.Пскове все население, в г.Великие Луки – около 40% населения. Все другие населенные пункты обеспечены водой из подземных источников водоснабжения. Вода из поверхностных источников низкого качества: большая цветность, содержание железа и окисляемость выше нормы. В 2010г. 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 незначительно улучшилось, с 48,6% в 2009г. до 30,1% в 2010г. Вода водоемов 2-й категории ухудшилась по микробиологическим показателям с 17,9 % в 2009г. до 23,2% в 2010г.
Анализ существующего состояния водных объектов показывает, что практически все водоисточники, как поверхностные, так и подземные, подвергались антропогенному и техногенному загрязнению с различной степенью интенсивности. Причинами загрязнения  поверхностных водных объектов в области является сброс неочищенных, недостаточно очищенных и обеззараженных сточных вод от коммунальных, промышленных, сельскохозяйственных объектов, а также сброс ливневых, талых вод. В последние годы в результате снижения сброса сточных вод от промышленных предприятий санитарное состояние открытых водоёмов стабилизировалось по химическим показателям, но продолжает оставаться неудовлетворительным по микробиологическим показателям (таб. 4, рис. 2, 3).

 Таблица 4
Удельный вес проб воды, не отвечающей гигиеническим нормативам,

из поверхностных водоёмов области (%).

	Категория водоемов
	Санитарно-химические показатели
	Микробиологические показатели

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	1
	54,9
	0
	0
	0
	0
	43,7
	27,6
	9,5
	48,6
	30,6

	2
	9,9
	7,7
	4,0
	2,0
	2,0
	12,4
	13,3
	13,0
	17,9
	23,1
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Рис. 2. Процент проб воды водоемов, не отвечающих гигиеническим нормативам 
по санитарно-химическим показателям
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Рис. 3. Удельный вес проб воды водоемов, не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям
В 2010г. качество забираемой воды из р.Великой в г.Пскове соответствовало нормативам по санитарно-химическим показателям и не соответствовало по микробиологическим показателям в 29,6 % проб (2009г. – в 65,0% проб).

В г.Великие Луки качество забираемой воды из р.Ловать также соответствовало нормативам по санитарно-химическим показателям и не соответствовало по микробиологическим в 22,1% проб (2009г. – в 29,4% проб).

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 1445 подземных источников централизованного водоснабжения. Среднеобластной процент неудовлетворительных проб в 2010г. по санитарно-химическим показателям – 39,9% (2009 г. – 41,8%), по микробиологическим – 6,6% (2009 г. – 5,6%).

Качество воды, проходящей путь от источника до потребителя, характеризуется следующими данными (табл. 4).

Из общего количества поверхностных (2) и подземных (1448) источников централизованного питьевого водоснабжения 33,3% не отвечают санитарным нормам и правилам, в т. ч. по зонам санитарной охраны – 31,3% (табл. 5, рис. 4).

Таблица 5
Удельный вес проб воды, не отвечающих гигиеническим нормативам,

из источников централизованного водоснабжения (%).

	
	Санитарно-химические показатели
	Микробиологические показатели

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Все источники
	18,4
	24,6
	32,3
	41,8
	39,4
	4,7
	3,6
	6,8
	5,6
	6,9

	из них поверхн.
	20,0
	-
	20,0
	-
	-
	43,7
	-
	9,5
	71,4
	40,0
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Рис. 4. Удельный вес проб воды источников централизованного водоснабжения,
не отвечающих гигиеническим нормативам
Учитывая отсутствие полного комплекса сооружений по очистке воды на водозаборах из открытых водоёмов в гг. Псков 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 6
Качество питьевой воды из водопроводной сети

(% проб воды, не отвечающей гигиеническим нормативам)

	Санитарно-химические показатели
	Микробиологические показатели

	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	15,7
	18,7
	19,8
	40,0
	27,3
	6,5
	6,1
	4,9
	2,8
	6,6
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Рис. 5. Удельный вес проб питьевой воды из водопроводной сети, 

не отвечающих гигиеническим нормативам.
Как видно из табл. 6, качество питьевой воды за последние годы по основным санитарно-химическим показателям остаётся неудовлетворительным, как по санитарно- химическим, так и по микробиологическим показателям.

Централизованное хозяйственно-питьевое водоснабжение в сельской местности осуществляется из 1277 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 1474, из них основное количество (1353) расположено в сельской местности.

Среднеобластной процент проб воды из источников нецентрализованного водоснабжения, не отвечающей санитарно-гигиеническим нормам по санитарно-химическим показателям составляет в 2010г. 27,3% (2009г. – 24,2%), по микробиологическим – 6,6 % (2009г. – 43,7%).

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

Превышение содержания фтора в воде не регистрируется.

Всего в Псковской области 7749 населенных пунктов, из них 26 городских поселений и 7723 – в сельской местности. В данных населенных пунктах проживает 688563 человека (2009г. – 696392), из них 26,9% обеспечены доброкачественной питьевой водой, 49,7% – условно доброкачественной и 5,2% – недоброкачественной (2009г. – 26,6% населения были обеспечены доброкачественной водой, 52,2% – условно доброкачественной и 5,6% – недоброкачественной).
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».

С 2010г. в г.Пскове разработана и начала финансироваться «Программа приоритетных инвестиций МП г.Псков «Горводоканал» по обеспечению водоснабжения г.Пскова из подземных источников.
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 2010г. в 974 пробах почвы, исследованных на содержание вредных веществ (2009г. – 1063), установлено превышение допустимых нормативов в 2,2% проб (2009г. – 1,0%). 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.

В результате неудовлетворительного решения плановой очистки, отсутствия мусороперерабатывающих и мусоросжигательных заводов, 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 2010г. по микробиологическим показателям составил 12,2% (2009г. – 8,5%). В 0,2% проб почвы обнаруживаются яйца гельминтов (2009г. – 1,8%).
Таблица 7
Характеристика состояния почвы по микробиологическим и санитарно-гельминтологическим показателям (% проб, не отвечающих действующим нормативам)

	Почва в местах
	По микробиологическим показателям
	По санитарно-гельминтологическим

показателям

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	производства растениеводческой продукции
	3,9
	16,7
	-
	-
	66,6
	2,0
	8,2
	-
	-
	4,2

	влияния пром. предприятий, трансп.магистралей, местах применения пестицидов и мин. удобрений
	-
	18,6
	15,6
	17,5
	36,6
	-
	2,4
	-
	0,8
	-

	в селитебной зоне
	0,8
	13,1
	6,5
	3,7
	7,4
	1,6
	11,5
	2,1
	2,1
	0,1

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

	И Т О Г О:
	3,9
	13,3
	8,7
	8,5
	12,2
	2,0
	1,9
	1,7
	1,8
	0,2
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Рис. 6. Удельный вес неудовлетворительных проб почвы
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.

Администрация Псковской области участвовала в совместном российско-датском проекте «Экологически приемлемое обращение с запасами устаревших пестицидов в Северо-Западном районе». В результате реализации этого Проекта были выполнены мероприятия по определению мест расположения бесхозных складов хранения устаревших пестицидов. В целях предотвращения негативного воздействия на окружающею среду и защиты населения от чрезвычайных ситуаций из 11 районов области устаревшие пестициды в объеме 600 тонн были перемещены в бывшие склады для временного безопасного хранения, находящиеся на территории Палкинского района Псковской области в д.Лесное. В то же время приблизительно такой же объем устаревших пестицидов продолжает оставаться на бесхозных складах в южных районах области. 
К основным проблемам ОСК относятся: старые технологии, устаревшие процессы и аппараты, нарушение работы отдельных линий технологического процесса очистки, нарушение системы контроля сбрасываемых вод. Требуется работа по восстановлению системы учета и контроля, так как предоставляемые показатели водохозяйственной деятельности во многих случаях недостоверны.

В целях решения экологических проблем в Псковской области разработаны: областная долгосрочная целевая программа «Комплекс мер по безопасному обращению с устаревшими пестицидами на территории Псковской области на 2011-2013 годы», которая позволит обеспечить безопасное хранение устаревших пестицидов на территории области до решения вопроса на федеральном уровне об их уничтожении; ведомственная целевая программа «Комплекс мер по биологической утилизации нефтесодержащих отходов в г.Невеле на территории Псковской области на 2011-2012 годы», которая позволит улучшить экологическую ситуацию; концепция областной долгосрочной целевой программы «Обращение с отходами производства и потребления на территории Псковской области на 2011-2015 годы».
Глава 2.  Гигиена питания
2.1.Состояние питания населения и обусловленные им болезни
Проблема продовольственной безопасности государства рассматривается как с позиции адекватности потребления продуктов питания физиологическим потребностям населения, так и с позиции санитарно-эпидемиологической безопасности, т. е. охраны внутренней среды организма человека от попадания с пищей различных токсикантов химической и биологической природы.

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 общей заболеваемости взрослого населения Псковской области показывает, что в структуре заболеваний, прямо связанных с питанием, лидирующее место в 2010г., как и в 2009, занимают болезни органов пищеварения, показатель составил 7946,0 на 100 тыс. населения, что на 9,9% больше, чем в 2009г. (7225,8 на 100 тыс. населения), в т.ч. болезней поджелудочной железы – на 14,4% (752,0), гастритом – на 15,6% (1442,7). При этом показатель болезней печени уменьшился на 11,9% и составил 344,2 на 100 тыс. населения, показатель болезней желчного пузыря и желчевыводящих путей уменьшился на 3,6% (886,6 на 100тыс. населения). На втором месте – болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ (тиреотоксикоз, ожирение), показатель составляет 5787,00 на 100 тыс. населения, что на 22,7% больше, чем в 2009г. (464,7). Заболеваемость сахарным диабетом увеличилась на 9,8% – 3000,1 на 100 тыс. населения. Высокой остаётся заболеваемость анемией, показатель которой в 2010г. возрос на 22,7% и составил 570,3 на 100 тыс. населения.
2.2. Обеспечение химической и биологической безопасности продуктов питания.

Приоритетными направлениями деятельности Управления Роспотребнадзора по Псковской области в 2010г. являлись: профилактика пищевых отравлений и массовых неинфекционных заболеваний, связанных с фактором питания; оценка состояния питания населения и обусловленных им болезней; контроль за безопасностью продовольственного сырья и пищевых продуктов при производстве, хранении, транспортировании, реализации.

В целях надзора за биологической безопасностью продовольственного сырья и пищевых продуктов в 2010г. исследовано 21149 проб пищевых продуктов и продовольственного сырья (2009г. – 25512 проб), из них 1079 проб (5,1%) не соответствовали требованиям гигиенических нормативов (2009г. – 1116 проб, или 4,3 %). Анализ данных статистических отчетов свидетельствует о сохранении стабильности микробиологических показателей, характеризующих несоответствие пищевых продуктов требованиям гигиенических нормативов по микробиологическим показателям (табл. 8, рис. 7). 
Таблица 8
Результаты исследований продовольственного сырья и пищевых продуктов

по микробиологическим показателям в 2006 - 2010 гг.

	Объект исследований
	
	Удельный вес образцов, не соответствующих гигиеническим нормативам ( %)

	
	
	

	
	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Пищевые продукты всего
	ПО
	5,4
	6,4
	6,0
	6,3
	7,4

	
	РФ
	5,9
	5,8
	5,1
	4,63
	

	Мясо и мясопродукты
	ПО
	4,0
	4,5
	6,2
	5,7
	5,4

	
	РФ
	5,1
	5,4
	4,8
	4,03
	

	Птица и  птицеводческие продукты
	ПО
	6,1
	4,6
	3,5
	2,2
	8,9

	
	РФ
	4,6
	4,7
	4,3
	4,14
	

	Рыба и рыбопродукты
	ПО
	7,9
	6,4
	8,3
	7,2
	7,2

	
	РФ
	8,4
	8,8
	7,9
	6,93
	

	Молоко и молочные  продукты
	ПО
	6,0
	11,6
	11,1
	11,4
	14,1

	
	РФ
	8,1
	7,6
	6,4
	5,8
	

	Продукты детского питания
	ПО
	0,4
	1,6
	0,9
	0,5
	0,6

	
	РФ
	2,4
	2,1
	2,3
	1,68
	

	Овощи, картофель
	ПО
	7,8
	0
	15,1
	1,2
	1,2

	
	РФ
	-
	-
	-
	-
	

	Хлебобулочные и кондитерские
	ПО
	2,4
	3,8
	2,6
	3,8
	2,8

	
	РФ
	6,4
	-
	-
	4,4
	

	Напитки безалкогольные
	ПО
	3,4
	1,8
	0,6
	1,3
	-

	
	РФ
	3,2
	-
	-
	-
	

	Консервы
	ПО
	0,6
	2,8
	1,4
	0,4
	2,7

	
	РФ
	1,4
	1,5
	1,3
	1,29
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 Рис. 7. Удельный вес проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, 
в Псковской области в 2006-2010гг. (%)

В течение последних 3-х лет остаются стабильными микробиологические показатели по следующим видам продукции: рыба и рыбопродукты – с 8,3% в 2008г. до 7,2% в 2010г.; продукты детского питания – с 0,9% в 2008г. до 0,6% в 2010г. Имеют тенденцию к улучшению микробиологические показатели по мясу и мясопродуктам – с  6,2% в 2008г. до 5,4% в 2010г.; овощи, в т.ч. картофель – с 15,1% в 2008г. до 1,2% в 2010г.; безалкогольные напитки – с 0,6% в 2008г. до 0% в 2010г.
Наиболее загрязненными на протяжении последних лет продолжают оставаться молоко и молочные продукты – 14,1 % (2009г. – 11,4%), мясо птицы и птицеводческие продукты – 8,9 % (2009 г. – 2,2%), рыба и рыбные продукты – 7,2 % (2009г. – 7,2%), мясо и мясные продукты – 5,4% (2009г. – 5,7%) (рис. 8).
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Рис. 8. Структура неудовлетворительных проб пищевых продуктов по микробиологическим показателям в 2010г.
В 2010г. по санитарно-химическим показателям безопасности и физико-химическим показателям исследовано 7492 пробы, из них не соответствовала требованиям гигиенических нормативов 61 проба (0,8%) (2009г. – из 8852 проб 65 проб не соответствовали нормативам, или 0,7%). 
В 2010г. не установлено превышения допустимых уровней по токсичным элементам, нитрозаминам, пестицидам, микотоксинам.

В течение последних 5 лет на 0,9% уменьшилась доля проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, не соответствующих требованиям гигиенических нормативов по санитарно-химическим показателям (2006г. – 1,7%, 2010г. – 0,8%) (табл. 9, рис. 9).

Таблица 9
Результаты исследований продовольственного сырья и пищевых

продуктов по санитарно-химическим показателям в 2006-2010гг.

	Объект исследований
	Удельный вес образцов, не соответствующих

гигиеническим  нормативам ( %)

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Пищевые

продукты  всего
	ПО
	1,7
	1,4
	0,7
	0,7
	0,8

	
	РФ
	4,5
	3,2
	2,6
	-
	-

	Мясо и мясные продукты
	ПО
	0,9
	0,4
	0,3
	0,2
	1,7

	
	РФ
	4,8
	-
	2,7
	-
	-

	Птица и  птицеводческие продукты
	ПО
	5,0
	-
	5,3
	5,1
	3,5

	
	РФ
	2,3
	2,1
	4,7
	-
	-

	Рыба и рыбные продукты
	ПО
	2,9
	4,4
	0,2
	2,5
	0,9

	
	РФ
	5,8
	4,9
	3,4
	-
	-

	Молоко и  молочные продукты
	ПО
	2,8
	0,6
	1,0
	0,5
	0,6

	
	РФ
	3,6
	2,9
	2,4
	-
	-

	Продукты детского питания
	ПО
	1,0
	-
	-
	-
	-

	
	РФ
	3,3
	2,5
	2,5
	-
	--

	Алкогольная продукция и пиво
	ПО
	1,3
	1,06
	1,4
	0,8
	1,1

	
	РФ
	8,8
	-
	-
	-
	-

	Хлебобулочные и кондитерские
	ПО
	1,5
	1,0
	0,7
	1,3
	0,6

	
	РФ
	4,6
	4,4
	3,7
	3,5
	-

	Консервы
	ПО
	3,0
	1,8
	2,6
	2,4
	6,25

	
	РФ
	18,7
	17,9
	11,1
	8,1
	-
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 Рис. 9. Удельный вес проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям, по Псковской области в 2006-2010гг. (%)

Снижение удельного веса проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, не соответствующих требованиям нормативно-технической документации и санитарных правил по санитарно-химическим и физико-химическим показателям, произошло по следующим группам пищевых продуктов: птица и птицепродукты – с 5,0% в 2006г. до 3,5% в 2010г.; рыба и рыбопродукты – с 2,9% в 2006г. до 0,9% в 2010г.; молоко и молокопродукты – с 2,8% в 2006г. до 0,6% в 2010г.; хлебобулочные и кондитерские изделия – с 1,5% в 2006г. до 0,6% в 2010г.; алкогольные напитки и пиво – с 1,3% в 2006г. до 1,1% в 2010г.

В то же время, в 2010г., по сравнению с 2006г., увеличился удельный вес проб пищевых продуктов, не соответствующих требованиям по физико-химическим и санитарно-химическим показателям, по группам: мясо птицы и птицеводческие продукты – с 0,9% до 1,7%; консервы – с 3,0%  до 6,25%. В течение последних 5 лет пробы детского питания соответствовали стандартам (рис. 10).
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Рис. 10. Структура неудовлетворительных проб пищевых продуктов по санитарно-химическим показателям в 2010г.

В 2010г. продолжена реализация одной из приоритетных задач – предупреждение негативного влияния алкогольной продукции на здоровье населения. С этой целью проведены 36 проверок в отношении 125 предприятий, занятых оборотом алкогольной продукции.

В 2010г. продажа алкогольной продукции и пива населению Псковской области через торговую сеть составила 2140,1 тыс. декалитров. В структуре на водку и ликёро-водочные изделия приходится 47,6%, виноградные и плодовые вина – 42%, слабоалкогольные напитки – 11%, шампанские и игристые вина – 7,4%, коньяки – 3,1% (рис. 11).
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Рис. 11. Структура продажи алкогольных напитков и пива населению 
Псковской области в 2010г. (тыс.дкл)
Согласно данным государственной статистики в последние годы наблюдается рост продажи алкогольных напитков населению, в том числе увеличивается потребление слабоалкогольных напитков и пива (рис. 12).
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Рис. 12. Динамика продажи алкогольных напитков населению 
Псковской области в 2007-2010гг.
Для проведения лабораторных испытаний отобрано 294 пробы алкогольной продукции, по результатам которых 2 пробы алкогольной продукции не соответствовали требованиям санитарных правил и гигиенических нормативов (2009г. – 660 проб, неудовлетворительных 0,7%). В 2010г. забраковано 4 партии алкогольной продукции объёмом 35 л (рис. 13).
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Рис. 13. Удельный вес проб алкогольной продукции, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям, в Псковской области в 2008-2010гг. (%)
За последние годы заметно улучшилось состояние материально-технической базы предприятий пищевой промышленности, в первую очередь, высокой степени гигиенической значимости. В соответствии с предписаниями Управления Роспотребнадзора по Псковской области в ряде предприятий произведена реконструкция, модернизация оборудования, к примеру: на ОАО «Псковский хлебокомбинат» внедрена чешская линия по производству батонов, ржано-пшеничных хлебов, приобретена новая отсадочная машина по производству тортов; на ООО «Псковмясопром» проведена реконструкция консервного цеха; в ОАО «Юнайтед Бейкерс-Псков» проведён капитальный ремонт цеха по производству готовых завтраков; в ОАО «Псковский городской молочный завод» установлены фильтры для дополнительной очистки воды, используемой для изготовления отдельных видов продукции, внедрена автоматическая майонезная линия, автоматическая пастеризационно-охладительная установка молока, закончен капитальный ремонт лабораторий.

В связи со строительством крупных торговых центров, супер- и гипермаркетов улучшается материально-техническая база предприятий торговли. В результате наметилась стабилизация распределения объектов по группам санэпидблагополучия.

В 2010г. снизился удельный вес предприятий пищевой промышленности, общественного питания, торговли, относящихся к III группе санэпидблагополучия, и увеличился удельный вес объектов II группы (табл. 10, рис. 14).

Таблица 10
Распределение пищевых объектов по группам санэпидблагополучия в 2008-2010гг.

	Объекты надзора
	Удельный вес объектов по группам (%)

	
	1 группа
	2 группа
	3 группа

	
	2008
	2009
	2010
	2008
	2009
	2010
	2008
	2009
	2010

	Пищевые объекты, всего
	45,0
	46,3
	44,5
	47,4
	46,3
	49,4
	7,4
	7,2
	5,9

	Пищевой

промышленности
	29,8
	29,3
	29,5
	56,4
	52,8
	55,0
	13,6
	17,8
	15,4

	Общественного

питания
	57,0
	59,5
	59,9
	40,3
	38,8
	38,5
	2,5
	1,5
	1,4

	Торговли
	44,4
	45,9
	43,1
	47,8
	47,0
	51,1
	7,6
	6,9
	5,7
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Рис. 14.  Удельный вес объектов пищевого профиля по группам санэпидблагополучия
в 2006-2010гг. (%)

Одним из приоритетных направлений деятельности в 2010г. была задача по внедрению и реализации Федеральных законов от 12 июня 2008 года №88-ФЗ «Технический регламент на молоко и молочную продукцию», от 24 июня 2008 года № 90-ФЗ «Технический регламент масложировую продукцию», от 27.10.2008 года №178 «Технический регламент на соковую продукцию из фруктов и овощей». 

В области деятельность по производству молока и продуктов его переработки осуществляют 17 предприятий (15 видов продукции), по производству соков – 1 предприятие (7 видов), производству масложировой продукции – 3 предприятия (2 вида). Все предприятия переоформили документы, подтверждающие соответствие выпускаемой продукции новым нормативным требованиям и осуществляют выпуск  указанных видов продукции в упаковке «нового» образца.

С целью осуществления надзора за производством пищевых продуктов, полученных из ГМО, в 2010 году исследовано 272 пробы пищевых продуктов (2009г. – 290), в том числе 120 проб (44,1%) импортного происхождения (2009г. – 163 пробы, или 56,2%) (табл. 11).
Таблица 11
Структура проб пищевых продуктов, исследованных на содержание ГМО в 2009-2010гг.

	Наименование

продукции


	2009 год
	2010 год

	
	всего

проб
	из них наличие

ГМО

качест-венная реакция
	в т.ч. -

содержание ГМО более 0,9%
	всего

проб
	из них наличие

ГМО

качест-венная реакция
	в т.ч. -

содержание ГМО более 0,9%

	Всего
	290
	1
	1
	272
	1
	1

	из них импортируемые
	163
	1
	1
	120
	-
	-

	в т.ч. мясо и мясные продукты
	46
	-
	-
	63
	-
	-

	птица и птицеводческие продукты
	3
	-
	-
	11
	-
	-

	молоко и молочные продукты, включая масло и сметану
	127
	-
	-
	49
	-
	-

	плоды
	-
	-
	-
	25
	-
	-

	хлебобулочные и кондитерские
	29
	-
	-
	31
	-
	-

	мукомольно-крупяные изделия
	16
	-
	-
	11
	-
	-

	жировые растительные продукты
	3
	-
	-
	3
	-
	-


	ягоды
	-
	-
	-
	1
	-
	-

	соки
	4
	-
	-
	2
	-
	-

	масложировые продукты
	-
	-
	-
	2
	-
	-

	консервы
	30
	-
	-
	12
	-
	-

	сахар
	2
	-
	-
	2
	-
	-

	овощи и столовая зелень
	13
	-
	-
	40
	-
	-

	дикорастущие пищевые продукты
	-
	-
	-
	2
	-
	-

	прочие
	14
	1
	1
	17
	1
	1


В структуре исследованных проб на наличие ГМО в 2010г. преобладают мясо и мясопродукты – 23,1%, молоко и молочные продукты – 18,0%, овощи и столовая зелень – 14,7%, хлебобулочные и кондитерские изделия – 11,3%, плоды – 9,1%, консервы – 4,4%, птица – 4% (рис. 15). 
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Рис. 15. Результаты лабораторных исследований на наличие ГМО в пробах пищевых продуктов
В 2010г. Управлением Роспотребнадзора по Псковской области  забраковано 689 партий продовольственного сырья и пищевых продуктов в объёме 2631 кг, из них 26 партий импортного сырья и пищевых продуктов в объёме 596 кг (3,7%) (табл. 12).
Таблица 12
Объем бракеража продовольственного сырья и продуктов питания в Псковской области в 2006-2010гг.

	Годы
	Число партий
	Объём (кг)

	2006
	599
	38110

	2007
	508
	40143

	2008
	144
	21026

	2009
	618
	6011

	2010
	689
	2621


В 2010г. в структуре забракованного сырья превалируют мясо птицы – 16,0%, мясо и мясопродукты – 34,3%, хлебобулочные и кондитерские изделия – 19,3%, молоко и молочные продукты – 11,4%, рыба и рыбопродукты – 5,2%, овощи и столовая зелень – 3,0%, безалкогольные напитки – 2,7% (рис. 16).
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Рис. 16. Структура забракованного продовольственного сырья и пищевых продуктов 
в 2010г. (%)
Проводились мероприятия, направленные на снижение дефицита микронутриентов в питании населения, в том числе мониторинг контаминации пищевых продуктов, заболеваемости населения, связанной с алиментарным фактором, в т.ч. микронутриентной недостаточностью (йод-дефицитные состояния, анемии), мониторинг обеспечения организованных коллективов, предприятий торговли и общественного питания йодированной солью, обогащёнными  продуктами питания.

Проблема профилактики йоддефицитных состояний решается, преимущественно, за счет наиболее эффективного, безопасного и экономически выгодного метода – использования йодированной соли.

Данные мониторинга свидетельствуют о высоком уровне обеспеченности йодированной солью (до 98%) учебно-воспитательных, лечебно-профилактических учреждений, учреждений социальной защиты.

В 2010г. исследовано на содержание йода 99 проб йодированной соли, в 1 пробе (1,0%) установлено несоответствие содержания йода требованиям гигиенических нормативов (рис. 17, табл. 13).
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Рис. 17. Результаты лабораторных исследований йодированной соли 

в Псковской области в 2006-2010гг.

Таблица 13
Результаты лабораторных исследований йодированной соли 

	         
	Всего проб
	из них не отвечает гигиеническим нормативам  (%)

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	ВСЕГО
	207
	228
	287
	165
	99
	0,5
	1,3
	0,3
	0,6
	1,0

	предприятия торговли
	108
	126
	138
	52
	2
	0,9
	0,8
	-
	-
	-

	детские, лечебно- профилактические учреждения
	98
	99
	145
	112
	96
	-
	2,0
	0,7
	0,9
	1,04

	прочие
	1
	3
	4
	1
	1
	-
	-
	-
	-
	-


В рамках реализации Концепции государственной политики в области здорового питания на 4 предприятиях хлебопекарной промышленности, 5 молокоперерабатывающих предприятиях, 2 рыбоперерабатывающих предприятиях, 2 предприятиях, производящих питьевую бутилированную воду, осуществляется производство пищевых продуктов, обогащённых йодом, фтором, витаминами, макро- и микроэлементами.
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 2010г. на контроле Управления Роспотребнадзора по Псковской области находилось 1139 детских и подростковых учреждений (табл. 14).
Таблица 14
Количество детских и подростковых учреждений в Псковской области (2006-2010 гг.).

	Типы детских и подростковых учреждений
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Всего
	1207
	1163
	1154
	1110
	1139

	В том числе:

Дошкольные учреждения
	211
	210
	217
	206
	258

	Общеобразовательные учреждения
	337
	313
	302
	281
	269

	Школа сад
	3
	3
	3
	3
	3

	Специальные (коррекционные) учреждения
	19
	8
	9
	8
	8

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Учреждения для сирот
	32
	34
	33
	33
	34

	Учреждения начального и среднего профессионального образования
	38
	37
	34
	36
	35

	Оздоровительные учреждения
	357
	335
	296
	303
	293


С выходом новых санитарных правил по дошкольным организациям в 2010г. в Псковской области к общему числу дошкольных учреждений дополнительно учитывались 39 групп кратковременного пребывания и 22 дошкольных группы на полный рабочий день в общеобразовательных школах. Всего по области 258 детских дошкольных организаций.
В 2010г. в области закрылись 12 школ (2 начальных и 10 основных общеобразовательных школ).
Сокращение сети учреждений связано с реструктуризацией системы образования и закрытием в сельской местности малокомплектных образовательных учреждений.
Распределение детских и подростковых учреждений в Псковской области по группам санитарно-эпидемиологического благополучия свидетельствует об улучшении  санитарно-технического и санитарно-эпидемиологического состояния. По результатам государственного санитарно-эпидемиологического надзора в 2010г. 49,6% учреждений отнесены к 1 группе санитарно-эпидемиологического благополучия (2009г. – 50,0%; 2008г. – 47,3%); 48,5% – ко 2 группе (2009г. – 48,4%; 2008г. – 49,3%); 1,9% – к 3 группе (2009г. – 2,1%; 2008г. – 3,2%) (рис. 18).
Снижение  удельного веса объектов 1 группы на 0,4% и 3 группы на 0,2% произошло за счет общего увеличения объектов в Псковской области (за счет дошкольных организаций).
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Рис. 18. Распределение детских и подростковых учреждений по группам санэпидблагополучия (%)
3.2. Материально-техническая база детских и подростковых учреждений
В 2010г. 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 (рис. 19).

Количество неканализованных учреждений снизилось на 1,1% (2010г. – 8,4%; 2009г. – 9,5%; 2008г. – 11,5%), не имеющих централизованного водоснабжения – на 0,2% (2010г. – 5,4%; 2009г. – 5,6%; 2008г. – 6,1%), не имеющих централизованного отопления – снизился на 1,1% (2010г. - 9,6 %; 2009г. – 10,7%, 2008г. - 10,7%).
Однако количество учреждений со слабой материально-технической базой остается высоким, 26 учреждений в области требует капитального ремонта, что составило 2,2% (из них 8 детских дошкольных учреждений, 14 общеобразовательных учреждений, 2 внешкольных учреждения, 2 учреждения отдыха и оздоровления).
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Рис. 19. Материально-техническая база детских и подростковых учреждений

В 2010г. закрыты на реконструкцию и капитальный ремонт 3 общеобразовательных учреждения (Великолукская гимназия, Дновская школа, Павская средняя школа), проведена реконструкция здания бывшего интерната в г.Себеже для функционирования групп кратковременного пребывания дошкольников.

Проведены капитальные ремонты в 14 муниципальных образовательных учреждениях: в 3-х школах проведена замена оконных блоков, в 10  школах проведены капитальные ремонты пищеблоков, в 1 школе проведена замена отопления, в 7 школах проведены работы по замене кровли, в 2 школах проведены  капитальные ремонты актовых залов, проведен капитальный ремонт детского сада в г.Острове.
Качество и безопасность питьевой воды, используемой в детских и подростковых учреждениях, зависит от состояния водоснабжения в целом и по-прежнему остается серьезной проблемой.

По сравнению с 2009г. произошло незначительное ухудшение качества воды по санитарно-химическим показателям – на 1,2% и улучшение по микробиологическим показателям – на 2,1%  (таб. 15).
Таблица 15
Гигиеническая характеристика воды в детских и подростковых учреждениях
 в 2006-2010гг.

	Показатели качества воды
	Удельный вес проб (%), не соответствующих гигиеническим нормативам

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Санитарно-химические показателям
	11,9
	15,3
	15,6
	14,6
	15,8

	Микробиологическим       показателям
	8,9
	6,9
	6,0
	8,4
	6,3


Во многих детских и подростковых учреждениях области (рис. 20) решаются вопросы улучшения искусственного освещения; процент несоответствия освещенности рабочих мест за последние три года снизился на 4,3% (2010г. – 11,3%; 2009г. – 12,3%; 2008г. – 15,6%). В 134 школах области проведены работы по замене систем искусственного освещения, включая замену светильников.

В сравнении с 2009г. произошло незначительное увеличение количества замеров электромагнитных полей, не отвечающих гигиеническим нормативам – на 0,6% (2010г. – 11,3%; 2009г. – 10,7%; 2008г. – 15,6%); несмотря на то, что в 2010г. были проведены работы по доведению электромагнитных полей до гигиенических нормативов в 54 школах. Однако в школах еще допускаются нарушения санитарных правил, когда компьютеры устанавливаются в помещениях недостаточной площади, без вентиляции, заземления.

В сравнении с 2009г. замеров микроклимата, не отвечающих санитарным нормам, на 4,5% больше (2010г. – 10,8%; 2009г. – 6,3%; 2008г. – 7,0%). В основном превышение неудовлетворительных замеров микроклимата произошло за счет показателя относительной  влажности.
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Рис. 20. Удельный вес неудовлетворительных показателей санитарно-гигиенического состояния в детских и подростковых учреждениях области (%)
Важной составляющей частью внутришкольной среды, оказывающей воздействие на здоровье детей, является мебель. В 2010г. по требованию Управления Роспотребнадзора по Псковской области и в связи с применением мер административного взыскания к руководителям образовательных учреждений в 94 образовательных учреждения закуплена новая мебель. Но в общеобразовательных учреждениях не всегда учитывается правильное рассаживание учащихся, поэтому процент несоответствия  мебели росто-возрастным особенностям учащихся на протяжении 3 лет остается на том же уровне (2010г. – 22,5%; 2009г. – 22,6%; 2008г. – 22,5%).

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 2010 году на этапе согласования были отклонены и отправлены на доработку 2,8% 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, внедрение сберегающих здоровье технологий, оздоровление 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. Медицинское обеспечение

В области в 135 сельских школах отсутствовали медицинские кабинеты. В 2010г. в 30 сельских школах было выделено и оборудовано помещение под медицинский кабинет. В 37% городских школ медкабинеты не соответствуют санитарным требованиям по набору помещений. В 2010г. в 10 школах выделены дополнительные помещения под процедурные кабинеты.

3.4. Организация питания

Ведущим фактором в формировании здоровья детей и подростков, является сбалансированное и полноценное питание.

Организация питания обучающихся в муниципальных образовательных учреждения Псковской области осуществлялась в соответствии с Областной целевой программой «Реализация приоритетного национального проекта «Образование»» на 2008-2010 годы; подпрограммой «Школьная столовая», утвержденной Псковской городской думой в 2007году; Постановлением Администрации области от 25.12.2007 №457 «Об организации питания обучающихся в муниципальных общеобразовательных учреждениях», в котором утверждено Положение о порядке и условиях предоставления субсидий местным бюджетам на осуществление мероприятий по организации питания в муниципальных общеобразовательных учреждениях.

Осуществление долевого финансирования расходов на организацию питания проводится  в следующих размерах: средства из областного бюджета – 10руб. 70коп. в день на 1 ребенка, средства из районных бюджетов – 4руб. 50коп. в день, средства родителей – от 14 до 18 рублей в день.
В целях обеспечения мер социальной поддержки детей из малоимущих семей Администрация области определяет предоставление детям из малоимущих семей меры социальной поддержки в виде возмещения 70 процентов родительской платы за питание обучающихся в муниципальных общеобразовательных учреждениях. Псковским региональным отделением Российского Красного Креста реализуется на территории Псковской области программа «Социальное питание», в связи с которой 1069 детей из малообеспеченных и многодетных семей 10 районов области получают ежедневные горячие обеды. Питание в специальных (коррекционных) общеобразовательных школах организовано  согласно Закону Псковской области от 03.02. 2010 № 952-оз «О мерах социальной поддержки отдельных категорий обучающихся, воспитанников образовательных учреждений, находящихся в ведении Псковской области», в связи с этим  обучающиеся в общеобразовательных (коррекционных) школах обеспечиваются бесплатным двух разовым питанием.

На сегодняшний день Государственным управлением образования  Псковской области готовятся документы для участия в федеральном экспериментальном проекте по совершенствованию организации питания в общеобразовательных учреждениях в 2011 году в рамках приоритетного национального проекта "Образование".

На организацию питания школьников в 2010г. выделено из областного и муниципальных бюджетов 100,1 млн. рублей (2009г. – 183,983 млн. рублей).
В 2010г. продолжалась работа по восстановлению льготного питания и бесплатного питания для учащихся всех классов.

Горячим питанием, как и в 2009г., обеспечены 86,3% школьников (с 1 по 4 классы – 92%, с 5 по 11 классы – 82%). Все школьники (100%) ежедневно получают экспресс-завтрак (булочку и чай.). 18% школьников обеспечены другими видами питания.
По-прежнему, при формировании меню за основу берутся не физиологические потребности в биологически ценных веществах растущего организма, а устаревшие нормы финансирования, не учитывается рост цен, инфляция, а также состояние здоровья учащихся. При проведении муниципальных конкурсов на поставку продуктов питания в образовательные учреждения основным принципом отбора поставщиков является стоимость продукта, а не его качество.
В 2010г. 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. В 2010г. приобретено технологического оборудования в 84 образовательных учреждения.

По результатам лабораторных исследований (табл. 16, рис. 21) качество готовой пищи в 2010г. по санитарно-химическим показателям улучшилось на 1,9% (2010г. – 0,4%; 2009г. – 2,3%; 2008г. – 0,1%); по микробиологическим показателям – на 0,9% (2010г. – 2,0%; 2009г. – 2,9%, 2008г. – 2,1%,), на вложение витамина «С» – на 3,5% (2010г. – 2,9%; 2009г. – 6,4%), показатели несоответствия исследованных проб на калорийность ухудшились на 2,5% (2010г. – 8,7%; 2009г. – 7,2%; 2008г. – 9,5%).

Таблица 16
Результаты лабораторных исследований готовых блюд, не отвечающие гигиеническим нормативам, в организованных детских коллективах (в %).

	Наименование показателей
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Санитарно-химические
	0,6
	0,2
	0,1
	2,3
	0,4

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

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

	По вложению витамина «С»
	-
	0,2
	0,1
	6,4
	2,9
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Рис. 21. Результаты лабораторных исследований готовой пищи.

3.5. Оздоровление детей и подростков
Организация отдыха и оздоровления детей в Псковской области в 2010г. проводилась в соответствии с областной долгосрочной целевой программой на 2009-2012 годы.

За последние 5 лет наблюдается тенденция увеличения отдыхающих детей (на 9,6%) (табл. 17).

Таблица 17
Динамика развития оздоровительных лагерей и количество оздоравливаемых детей.
	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Количество ЛОУ
	357
	325
	291
	263
	259

	Количество детей
	32 112
	32 772
	30 156
	34841
	35196

	Количество выделенных средств (млн. рублей)
	108,5
	114,7
	153,9
	109,0
	129,0


В области получает широкое распространение ежегодное оздоровление детей с отклонениями в состоянии здоровья на базе действующих санаториев и реабилитационного центра. В 2010г. в них отдохнуло 1272 ребенка.

В 2010г. введен в эксплуатацию оздоровительный лагерь «Салют», бывший на консервации в течение 5 лет, проведены капитальные ремонты всех помещений.

В 2010г. закуплено и обновлено технологического и холодильного оборудования в 12 оздоровительных учреждениях. После снежной зимы проведены кровельные работы во всех загородных оздоровительных лагерях, проведена реконструкция одного из пищеблоков.

За оздоровительную кампанию 2010г. было зарегистрировано 7 случаев присасывания клещей (2009г. – 21 случай).
В загородных оздоровительных лагерях было организовано 5-разовое питание на сумму 195-220 рублей в день, в ОЛ  с дневным пребыванием детей – 2-разовое, на сумму 95 рублей в день. 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).

По оценке эффективности оздоровления детей в летних оздоровительных учреждениях в 2010г. выраженный оздоровительный эффект отмечен у 86% (2009г. – 89%), слабый оздоровительный эффект у 12% (2009г. – 8,9%), отсутствие оздоровительного эффекта у 2,1% (2009г. – 2,0%).
В 2010г. в 3 смену было зарегистрировано  групповое  заболевание ОРВИ в загородном оздоровительном лагере «Чайка», где отдыхало 154 ребенка и заболело 13 детей. Вспышка носила воздушно-капельный путь передачи, чему способствовало тесное общение детей, несвоевременное проведение первичных противоэпидемических мероприятий, а также нарушения санитарно-эпидемиологического режима.

3.6. Контроль за реализацией детских игрушек.

В Псковской области нет предприятий, производящих детские игры и игрушки. Около  95  юридических лиц и индивидуальных предпринимателей реализуют детские игры и игрушки. Из них в 2010г. было проверено 13 (13,6%). В ходе проверок изъята из оборота 241 игрушка китайского производства на сумму 2860 рублей.

3.7. Состояние здоровья.
Как и в Российской Федерации в целом, в Псковской области на протяжении 5 лет состояние здоровья детей и подростков характеризуется устойчивыми тенденциями к росту заболеваемости и 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.
В то же время, анализ заболеваемости детей и подростков в 2010г., по сравнению с 2009г., показывает снижение заболеваемости в целом по области у детей до 14 лет на 10,4% и у подростков – на 3,3 % (табл. 18).

Таблица 18
                    Заболеваемость детей и подростков по классам, группам и отдельным заболеваниям в 2009-2010гг., на 10 000 соответствующего населения Псковской области

	Наименование
	Дети

(до 14 лет вкл.)
	Подростки

(15-17 лет вкл.)
	Темп роста или снижения

в 2010г.

в сравнении с 2009 г.в %

	
	2009г.
	2010г.
	2009г.
	2010г.
	Дети
	Подростки

	Инфекционные и паразитарные
	896,8
	798,7
	367,4
	326,1
	-10,9
	-8,7

	Новообразования
	35,7
	24,8
	18,6
	18,5
	-30,5
	-0,5

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания
	66,8
	54,3
	105,2
	126,2
	-18,7
	+19,9

	Болезни органов дыхания
	15486,1
	13677,0
	8729,6
	8013,1
	-11,6
	-8,2

	в т. ч. Бронхиальная астма
	16,1
	14,5
	26,8
	21,0
	-9,9
	-21,6

	Болезни органов пищеварения
	652,5
	596,9
	576,6
	491,5
	-8,5
	-14,7

	в т. ч. Язва желудка и 12-перстной кишки
	0,8
	0,5
	9,9
	5,8
	-37,5
	-41,4

	Болезни нервной системы
	504,8
	367,9
	302,4
	312,5
	-46,8
	+3,3

	Миопия (близорукость)
	90,6
	76,3
	173,3
	222,0
	-15,8
	+28.1


	Болезни костно-мышечной системы
	199,9
	244,8
	389,9
	434,7
	+22,4
	+11,3

	Травмы и отравления
	960,6
	1062,2
	1199,7
	1380,0
	+10,6
	+15,0

	Болезни крови и кроветворных органов
	94,4
	90,3
	30.3
	37,2
	-4,3
	+22,7

	Болезни мочеполовой системы
	228,8
	259,0
	404,6
	397,5
	-13,1
	-1,7

	Психические расстройства
	92,8
	77,5
	207,1
	213,7
	-16,5
	+3,2

	Заболеваемость  с диагнозом  установленными впервые

ВСЕГО:
	21778,4
	19520,0
	14169,8
	13705,3
	-10,4
	-3,3


Среди детей до 14 лет в 2010г., по сравнению с 2009г, отмечается снижение по следующим классам заболеваний: инфекционные и паразитарные  болезни – на 10,9%; новообразования – на 30,5%; болезни эндокринной системы – на 18,7%; болезни органов дыхания – на 11,6%, в т.ч. бронхиальная  астма – на 9,9%; болезни органов пищеварения – на 8,5%, в т.ч. язва желудка и 12 перстной кишки – на 37,5%; болезни нервной системы – на 46,8%; миопии – на 15,8%; болезни крови и кроветворных органов – на 4,3%; болезни мочеполовой системы – на 13,1%; психические расстройства – на 16,5%. Отмечается рост по следующим классам заболеваний: болезни костно-мышечной системы – на 22,4%; травмы и отравления – на 10,6% (табл. 19).
Среди подростков (15-17 лет) в 2010г., по сравнению с 2009г., отмечается снижение по следующим классам заболеваний: инфекционные и паразитарные болезни – на 8,7%; новообразования – на 0,5%; болезни органов дыхания – на 8,2%, в т.ч. бронхиальная астма – на 21,6%; болезни органов пищеварения – на 14,7%, в т.ч. язва желудка и 12 перстной кишки – на 41,4%; болезни мочеполовой системы – на 1,7%; психические расстройства – на 16,5%; болезни эндокринной системы – на 18,7%. Отмечается рост по следующим классам заболеваний: болезни эндокринной системы – на 19,9%; болезни нервной системы – на 3,3%; миопии – на 28,1%; болезни костно-мышечной системы – на 11,3%; травмы и отравления – на 15,0%; болезни крови и кроветворных органов – на 22,7%; психические расстройства – на 3,2%.
В структуре детской заболеваемости (0-14 лет) за 2010г. первое ранговое место занимают болезни органов дыхания – 70%, второе – травмы и отравления – 5,4 %, третье – инфекционные  и паразитарные заболевания – 4,1%, четвертое – болезни кожи и подкожной клетчатки – 3,5%, пятое – болезни органов пищеварения – 3,0%.
В структуре  подростковой  заболеваемости (15-17 лет) за 2010г. первое ранговое место занимают болезни органов дыхания – 58%, второе – травмы и отравления – 10%, третье – болезни глаза и его придаточного аппарата – 5,7%, четвертое – болезни кожи и подкожной клетчатки – 4,8%, пятое – болезни органов пищеварения – 3,5%.
Таблица 19
     Заболеваемость детей Псковской области 0-14 лет по классам, группам и отдельным заболеваниям в сравнении с 2005-2010гг., на 10 000 детского населения

	Наименование
	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	Темп роста или снижения

в 2010г. в

сравнении с 2005г. (%)

	Новообразования
	18,0
	9,0
	11,5
	28,8
	35,7
	24.8
	+37,7

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания
	100,0
	92,0
	108,0
	87,3
	66,8
	54,3
	-45,7

	Болезни органов дыхания
	11514,0
	11745,0
	11350,0
	12709,4
	15486,1
	13677,0
	+ 18.7

	в т. ч. бронхиальная астма
	12,0
	12,2
	14,6
	20,0
	16,1
	14,5
	+20

	Болезни органов пищеварения
	441,0
	498,0
	509,0
	558,9
	652,5
	596,9
	+35.3

	в т. ч. язва желудка и 12-перстной кишки
	1,0
	1,0
	1,2
	1,3
	0,8
	0,5
	-50

	Болезни нервной системы
	483,0
	480,0
	577,0
	573,2
	504,8
	367,9
	-23.8

	близорукость
	81,0
	75,0
	74,0
	80,1
	90,6
	76,3
	-5.8

	Болезни костно-мышечной системы
	211,0
	201,0
	187,0
	257,6
	199,9
	224,8
	+6.5

	Болезни крови и кроветворных органов
	138,0
	127,0
	111,0
	109,1
	94,4
	90,3
	-34,5

	Травмы и отравления
	1024,0
	915,0
	972,0
	962,7
	960,6
	1062,2
	+3.7

	заболеваемость

ВСЕГО:
	17117,0
	17552,1
	17345,2
	18896,2
	21778,4
	19520,0
	+14,0


Анализ заболеваемости детей (0–14 лет) за последние 6 лет показывает повышение заболеваемости в целом по области на 14%, в т.ч. болезней органов дыхания – на 18,8%, бронхиальной астмой – на 20%, новообразований – на 37,7%; болезней органов пищеварения – на 35,3%, болезней костно-мышечной системы – на 6,5%, травмы и отравления – на 3,7%. Отмечается снижение по группам заболеваний: болезни эндокринной системы – на 45,7%, язва желудка и 12 перстной кишки – на 50%, болезни крови и кроветворных органов – на 34,5%, болезни нервной системы – на 23,8%, миопия – на 5,8%.

1 группу здоровья имеют 27,2% школьников, 2 группу – 55,2%, 3 группу – 16,0%, 4 группу – 1,5%.

Патология органа зрения выявлена у 13,5% школьников, нарушение осанки – у 12,8%.
3.8. Меры административного принуждения.

В ходе осуществления надзорных мероприятий в 2010г. составлено 539 протоколов, вынесено 517 административных взысканий на сумму 982300 рублей (в том числе 23 постановления о назначении административного взыскания на юридических лиц, в 2009г. – 17 постановлений). 2009г. – 349 на сумму 683500 рублей; 2008г. – 309 на сумму 362360 рублей, 2007г. – 323 на сумму 112700 рублей, 2006г. – 267 на сумму 146500 рублей, 2005г. – 174 на сумму 112700 рублей.
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 2010г. по разделу гигиена труда состояло 1118  объектов, это на 5% больше, чем в 2009г. (1061 объект).

В 2010г., по сравнению с 2009г., улучшилось распределение объектов по санитарно-техническому состоянию, так на 4,4% уменьшилось количество крайне неудовлетворительных  объектов,  на 1,7% возросло количество объектов, находящихся в удовлетворительном санитарно-техническом состоянии (табл. 20).
Таблица 20
Распределение объектов надзора по санитарно-техническому состоянию

в целом по Псковской области за 2003-2010гг. (%)

	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

	2010
	21,7
	54,9
	23,3


По сравнению с 2009г. в 2 раза больше исследовано на промышленных предприятиях проб на пары и газы, в 1,6 раза больше исследовано проб на пыль и аэрозоли  (табл. 21).
Таблица 21
Результаты контроля состояния воздушной среды рабочей зоны 

за 2003-2010 годы (абсолютные цифры и удельный вес в %)
	Годы
	2007
	2008
	2009
	2010

	Обследовано предприятий лабораторно
	93
	124
	88
	74

	Число исследованных проб на пары и газы
	1119
	1848
	443
	885

	- из них превышает ПДК (%)
	2,3
	4,3
	9,9
	13,2

	Число исследованных проб на пыль и аэрозоли
	1220
	1447
	808
	1301

	- из них превышает ПДК (%)
	13
	21,9
	15,8
	34

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

- пары и газы (%)
	2,7
	19,4
	24
	15,3

	- пыли и аэрозоли (%)
	13,8
	8,8
	15,4
	43,0


Характеристика физических факторов производственной среды в 2002-2010гг. представлена в таб. 22., рис. 22. 

Таблица 22
Характеристика физических факторов производственной среды
	Физические факторы
	Годы
	Число объектов, обследованных лабораторно
	в т.ч. не отвечающих санитарным нормам

	
	
	
	абс.
	%

	
	
	
	
	

	Шум
	2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008
2009

2010
	179

171

186

158

166

188

208
164

140
	66

77

84

55

67

83

133
57

72
	37,3

45,0
45,2

34,0
20,4

44,1

63,9
34,7

51,7

	Вибрация
	2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008
2009

2010
	-
25

23

23

34

44

61
38

48
	15

9

5

8

15

10

32
14

24
	51,7

36,0
21,7

34,0
41,1

22,7

52,5
36,8

50

	Микроклимат
	2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008
2009

2010
	297

305

314

208

248

267

264
220

177
	79

96

58

38

59

51

62
43

28
	26,6

31,5

18,5

18,0
23,7

19,1

23,4
19,5

15,8

	Электромагнит-ные поля
	2003

2004

2005

2006

2007

2008
2009

2010
	87

105

213

98

145

181
149

113
	37

35

31

48

63

84
65

45
	42,5

33,3

14,0
48,9

43,4

46,4
43,6

39,8

	Освещенность
	2003

2004

2005

2006

2007

2008
2009

2010
	281

297

236

238

262

273
235

172
	122

100

77

126

125

111
92

63
	43,4

33,7

32,0
52,9

46,8

40,7
39,1

36,6
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Рис. 22. Характеристика физических факторов производственной среды

В 2010г. уменьшилось количество предприятий, не отвечающих санитарным нормам на 3,7% по микроклимату, ЭМП, 2,4% - по освещенности.
В 2010г., в сравнении с 2009г., уменьшилась доля рабочих мест, не отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям по микроклимату на 2,2%, ЭМП – на 7,7% (табл. 23).
Таблица 23

Доля рабочих мест (%),

не отвечающих гигиеническим нормативам по отдельным физическим факторам,

на промышленных предприятиях Псковской области за 2003-2010 годы

	
	2003г.
	2004г.
	2005г.
	2006г.
	2007г. 
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Шум
	26,9
	31,1
	31,0
	30,2
	30,5
	22,7
	31,3
	34,8

	Вибрация
	25,0
	21,9
	15,0
	26,3
	37,5
	39,9
	31,9
	38

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

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

	Освещённость
	21,2
	16,7
	19,0
	20,2
	19,1
	17,5
	15,5
	20,9


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 2010г. – 97% (2009г. – 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 14.03.96г.

	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

	2010
	97,0
	98
	80,0


4.3. Условия труда работников транспорта
Трудовая деятельность основных профессиональных групп – плавающего и лётного состава, водителей автомобильного транспорта – связана с управлением транспортным средством и направлена на обеспечение безопасности людей, грузов и транспортного средства в целом.

Перечень объектов, обеспечивающих транспортные перевозки, включает: наземные объекты воздушного транспорта, объекты обслуживания автомобильного транспорта.

Разнообразие видов судов представлено судами внутреннего и смешанного (река-море) плавания, рыбопромысловыми судами.

В 2010г., как и в предыдущие годы, особенное внимание при проведении санитарного надзора на судах уделялось мероприятиям, направленным на снижение воздействия вредных производственных факторов судовой среды – шума, вибрации, являющихся факторами риска, способствующих возникновению и развитию профессиональной и производственно-обусловленной заболеваемости.

Анализ показателей, характеризующих состояние рабочих мест на судах в 2010г., свидетельствует, что доля рабочих мест на речных и рыбопромысловых судах, не соответствующих требованиям санитарного законодательства, продолжает оставаться высокой (табл. 37).
Таблица 37
Доля рабочих мест на судах водного транспорта, 
не отвечающих санитарным нормам по шуму и вибрации (%)
	Физические факторы
	Период времени

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Шум
	50
	26
	12,5

	Вибрация
	33
	53
	60


Значительное превышение среднероссийского показателя удельного веса рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам по шуму (12,5 %), отмечается на речных судах при среднероссийском показателе для речных судов – 10,47 %. Тем не менее, доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам по уровням шума, в 2010г. существенно сократилось по сравнению с 2008г.

Отмечается превышение среднего показателя по Российской Федерации доли рабочих мест плавсостава, не отвечающих санитарным нормам по вибрации – 60%,  при среднероссийском показателе – 10,04 %. И этот показатель неуклонно растет.

Уровни освещенности и микроклимата на протяжении последних лет (2008-2010гг.) соответствуют санитарным нормам.

Основными причинами неблагоприятных условий труда на судах являются длительные сроки их эксплуатации. Средний возраст их составляет более 20 лет. 

При выполнении профессиональных обязанностей летные экипажи подвергаются воздействию целого комплекса неблагоприятных факторов производственной среды и трудового процесса. Ведущими факторами полета, определяющими условия труда летного персонала, уровень общей и профессиональной заболеваемости, являются шум, повышенные уровни вибрации. К сопутствующим факторам относятся различные виды излучений: электромагнитные, космические; кислородное голодание, перепады давления, ряд химических факторов: озон, оксид углерода, суммарные углеводороды, оксид азота, а для персонала, занятого на авиационно-химических работах, – пестициды, ядохимикаты и др. 

Основными вредными факторами труда членов экипажей воздушных судов продолжают оставаться высокие уровни авиационных шумов и повышенные уровни вибрации, колебание атмосферного давления при взлетах, посадках, наборе высоты и снижении, пониженное парциальное давление кислорода в кабинах, температурный дискомфорт в кабинах, повышенное радиационное (фоновое) облучение, повышенные ЭМП.

Вследствие старения авиационной техники состояние рабочих мест на воздушных судах из года в год ухудшается. Доля рабочих мест на воздушных судах, не соответствующих требованиям санитарного законодательства по шумовой нагрузке, остается высокой и имеет тенденцию к росту (табл. 38).

                                                                                                             Таблица 38
Доля рабочих мест на воздушных судах, не отвечающих санитарным нормам

по отдельным физическим факторам, %

	Физические факторы
	Период времени

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Шум
	90
	91
	93,3

	Вибрация
	89
	96
	94

	Микроклимат
	24
	12,5
	13

	Освещенность
	-
	10,7
	-

	Ионизирующие излучения
	-
	-
	-

	НЭМП
	
	27,02
	


Незначительное количество лабораторно-инструментальных исследований на рабочих местах летного персонала было связано с ограничением доступа на воздушные суда в целях авиационной безопасности, которого не существовало ранее. В настоящее время затрудняет осуществление надзорных мероприятий то, что до сих пор не приведены в соответствие с СанПиН 2.5.1.2423-08 «Гигиенические требования к условиям труда и отдыха для летного состава гражданской авиации» правовые федеральные и отраслевые акты Министерства транспорта, предусматривающие порядок пребывания и выполнения измерений работниками Роспотребнадзора на борту воздушного судна. 

Эти ограничения препятствуют полноценному надзору за условиями труда летного состава в полете.

Характеристика воздушных судов по группам санэпидблагополучия в 2010г. показала, что удельный вес воздушных судов, относящихся к 1-й группе, год от года сокращается: 26,6% – в 2010г., 30% – в 2008г., 60 % – в 2009г. 

Основная масса воздушных судов в 2010г., как и в предыдущие годы, относилась ко 2-й группе санэпидблагополучия – 73,3 % (2008г. – 44,6%).

Длительный срок эксплуатации парка воздушных судов является основной причиной неудовлетворительных условий труда летного состава.

Следует отметить, что в 2010г. все замеры физических факторов на воздушных судах носили единичный характер, в связи с этим дать обоснованный анализ состояния рабочих мест летного персонала не представляется возможным.

Основными вредными производственными факторами на рабочих местах водителей являются общая вибрация, шум, микроклимат, освещенность, а также фиксированная рабочая поза. Степень воздействия данных факторов зависит от технического состояния автотранспортных средств, рельефа местности и состояния дорожного покрытия, а также длительности рабочей смены, соблюдения режима труда и отдыха, организации питания водителей.

Доля рабочих мест водителей, не соответствующих требованиям санитарного законодательства по основным факторам риска – шуму, вибрации, микроклимату, на протяжении ряда лет остается стабильно высокой.

В 2010г. доля рабочих мест водителей, не соответствовавших санитарным нормам, по шуму составляла 62%, по вибрации – 30,9%, по микроклимату – 8,6%, освещенности – 3,3%.

В 2010г. доля автомобильного транспорта, относящегося к 1-й группе санэпидблагополучия, составила 12,1%, ко 2-й группе – 70,7%, к 3-й группе – 17,2%.

4.4. Профессиональные заболевания

и заболеваемость с временной утратой трудоспособности.
В 2010г. зарегистрировано 39 случаев впервые установленной профессиональной патологии, из них среди женщин – 16 случаев (2009г. – 21 и 11, 2008г. – 33 и 14; 2007г. – 40 и 19; 2006г. – 43 и 15 соответственно).

В структуре профессиональной заболеваемости преобладают заболевания опорно-двигательного аппарата (12 случаев), вибрационная болезнь (9 случаев), заболевания органов дыхания (4 случая – бронхиальная астма), нейросенсорная тугоухость (12 случаев), инфильтративный туберкулез (2 случая).
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.

4.5. Медицинские осмотры.
Благодаря принимаемым мерам, в области процент охвата профилактическими медицинскими осмотрами остаётся достаточно высоким. За 2010г. по области подлежало осмотру 17010 человек, осмотрено 16341, что составляет 96%, в т. ч. по промышленным предприятиям –  97,6%, по сельскому хозяйству – 74,2% (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

	2010
	96,0
	97,6
	74,2


4.6. 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.

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 10 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 2010г. на радиологических объектах и в учреждениях здравоохранения выполнено 9573 исследования (табл. 26),  в том числе во внешней среде, окружающей человека, проведено 5435 дозиметрических исследований, 1294 гамма-спектрометрических исследований.
Таблица 26
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

	2010
	123
	253
	843
	377


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 2010г. в 17 пробах на 10 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 (табл. 27).
Таблица 27
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%)

	2010
	123
	17(13,84%)
	253
	0 (0,00%)


В 2010г. исследовано 843 пробы пищевых продуктов на содержание радиоактивных веществ. Превышений предельно допустимых уровней не зарегистрировано (табл. 28).
Таблица 28
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

	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%)

	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%)

	2010
	843
	0 (0,00%)
	206
	0 (0,00%)
	136
	0 (0,00%)


В Псковской области сложилась система радиационного контроля местных и ввозимых на территорию Российской Федерации строительных материалов. Распределение строительных материалов по классам показано в табл. 29.
Таблица 29
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

	2010
	9
	9
	-
	-
	6
	6
	-
	-
	113
	109
	3
	1


В 2010г. 100% местных и привозных строительных материалов было отнесено к 1 классу, 96,4% 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. 30).
Таблица 30
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

	2005
	16
	25
	25
	-
	-

	2006
	376
	376
	376
	-
	-

	2007
	331
	331
	331
	-
	-

	2008
	37
	37
	37
	-
	-

	2009
	382
	382
	382
	-
	-

	2010
	308
	308
	308
	-
	-


В 2010г., как и 2009г., 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 2010г. 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, и, как следствие, затягиваются сроки подготовки радиационно-гигиенического паспорта по Псковской области, недостаточен объем радиационно-гигиенического мониторинга.
В 2010г. в Псковской области 52 медицинских учреждения, использующих источники ионизирующего излучения (генерирующих), имеют лицензию, 51 медицинское учреждение имеет действующие лицензии на данный вид деятельности, 1 медицинское учреждение не имеет лицензии, в настоящее время проводится оформление лицензии; деятельность медицинских учреждений из-за отсутствия лицензии по использованию ИИИ (генерирующих) в 2010г. не приостанавливалась.
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  численность постоянного населения области на 1 января 2011 года составила 671,3 тыс.  и за год уменьшилась на 2,5%. Рождаемость и смертность на уровне 2009 года, 10,3 на 1000 населения и 20,9 на 1000 населения соответственно (2009г. – 10,4 и 20,9 на 1000 населения). Естественная убыль составила –10,6 на 1000 населения. По общим итогам миграции показатель миграционной убыли составил –2124 человека, в т.ч. в пределах России –2530 человек, международная миграция +406 человек.

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 2010г. составил 142444,8 на 100 тыс. населения, что ниже показателя 2009г. на 9,2% (2009г. – 156785,7 на 100 тыс. населения). Отмечается снижение показателя среди детей на 9,4%, подростков – на 2,5% и взрослого населения – на 9,5% (рис. 23).
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Рис. 23. Динамика общей заболеваемости по возрастным группам населения

Псковской области в 2000-2010гг. (на 1000 населения)

Показатель заболеваемости (с диагнозом, установленным впервые в жизни) населения Псковской области снизился по сравнению с предыдущим годом на 16,7% и составил 66571,3 на 100 тыс. населения (2009г. – 79909,9 на 100 тыс. населения) (рис. 24).
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Рис. 24. 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 – 45%, второе – травмы и отравления – 13% (рис. 25).
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Рис. 25. Структура заболеваемости (с диагнозом, установленным впервые в жизни)

населения Псковской области в 2010 году (в %)

По сравнению с 2009г. в 2010г. произошел рост по классу заболеваний – болезни нервной системы – на 38,9%. Снижение произошло по классам заболеваний: некоторые инфекционные и паразитарные болезни – на 62,2%, болезни кожи и подкожной клетчатки – на 56,6%, симптомы, признаки – на 36,9%, врожденные аномалии – на 33,8%, болезни системы кровообращения – на 26,3% и др.

Динамика заболеваемости (с диагнозом, установленным впервые) населения Псковской области по различным классам болезней представлена в таблице 31.
Таблица 31
Заболеваемость (с диагнозом, установленным впервые в жизни) населения Псковской области по классам болезней (на 100 тыс. населения)

	Наименование классов болезней
	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	Прирост, снижение, %

	
	
	
	
	
	
	
	2010 к 2005г.
	2010 к 2009г.

	ВСЕГО
	58858,8
	60601
	61806
	65661,5
	79909,9
	66571,3
	13,1
	-16,7

	Инфекционные и паразитарные болезни
	2375,5
	2538,8
	2633,1
	2434,2
	5857,5
	2213,5
	-6,8
	-62,2

	Новообразования
	719,67
	690
	681,1
	777
	829,3
	811,1
	12,7
	-2,2

	Болезни крови и кроветворных органов
	278,8
	315,5
	265,9
	246,9
	223,9
	222,9
	-20,1
	-0,5

	Болезни эндокринной системы
	705,01
	753,5
	930,2
	717,2
	662,6
	631,8
	-10,4
	-4,7

	Психические расстройства
	669,5
	575,8
	638,6
	682,4
	680,5
	586,6
	-12,4
	-13,8

	Болезни нервной системы
	1590,6
	1647,3
	1882,3
	1943,7
	1698,3
	2360,4
	48,4
	38,9

	Болезни глаза 
	2881,5
	3395,8
	3879,2
	3911,7
	3722,3
	3724,9
	29,3
	0,1

	Болезни уха 
	2031,6
	2161,1
	1845,1
	1936,9
	2162,9
	2121,2
	4,4
	-1,9

	Болезни системы кровообращения
	1498,0
	1747,9
	1793,5
	1868,7
	2878,8
	2122,97
	41,7
	-26,3

	Болезни органов дыхания
	26329,1
	26439,4
	26159,95
	28951,3
	34874,3
	30631,9
	16,3
	-12,2

	Болезни органов пищеварения
	2146,3
	2165,9
	2351,9
	2659,2
	2311,8
	2042,7
	-4,8
	-11,6

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	3143,4
	3200
	3188,01
	3245,2
	7818,9
	3396,1
	8,04
	-56,6

	Болезни костно-мыш. системы
	2343,6
	2542,1
	2441,6
	2666
	2565,5
	2509,9
	7,1
	-2,2

	Болезни моче-пол. системы
	2530,1
	2723
	2721,8
	3150,8
	2824,9
	2501,4
	-1,1
	-11,5

	Беременность, роды и послеро-довый период
	806,5
	958,9
	1015,4
	1074,5
	1170,3
	1167,8
	44,8
	-0,2

	Врожденные аномалии
	72,6
	79,9
	68,8
	95,28
	101,5
	67,2
	7,4
	-33,8

	Симптомы, приз-наки неточно обозн. состояния
	452,7
	631,3
	499,9
	321,6
	371,9
	234,6
	-48,2
	-36,9

	Травмы и отравления
	7761,1
	7513,7
	8256,8
	8383,7
	8463,6
	8618,8
	11,1
	1,8


По данным токсикологического мониторинга в 2010г. на территории Псковской области зарегистрировано 638 острых отравлений химической этиологии (далее – отравления), по сравнению с 2009г. (684 случая) меньше на 6,7% (рис. ). Количество отравлений, закончившихся летальных исходом – 104 (16,3% от всех случаев отравлений), в том числе среди взрослого населения – 103, среди детей (0-14 лет) – 1. Среди мужчин зарегистрировано 338 отравлений (52,98%), среди женщин – 300 отравлений (47,02%). Доля отравлений детского населения (0-14 лет) среди всех случаев отравлений составляет 22,3%, подросткового населения (15-17лет) – 7,1%, взрослого населения – 70,7%. Наиболее часто отравления регистрируются в возрастной группе 26-39 лет (26%). Летальные случаи регистрируются чаще в возрастной группе 50-59 лет (50%).
Обстоятельство отравления чаще случайное (с целью опьянения, ошибочный прием, самолечение, производственное, техногенная авария, контакт с ядовитым животным/растением, медицинская ошибка, непереносимость или побочное действие, пищевое немикробной этиологии) – 46,9%, реже преднамеренное (суицидальное, криминальное, наркотическое, с целью одурманивания, с целью прерывания беременности) – 38,9%.
В 2010г. в структуре отравлений отравления лекарственными препаратами составляют 38% (243 случая, в т.ч. среди мужчин – 78, женщин – 165), отравления спиртсодержащей продукцией – 30% (191 случай, в том числе среди мужчин – 138, женщин – 53) (рис. 26).
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Рис. 26. Структура острых отравлений химической этиологии в 2010г.

Наиболее частая причина летального исхода – отравление спиртсодержащей продукцией (83% от всех летальных исходов, 86 случаев). По характеру отравления чаще регистрируются индивидуальные (89,2%), реже групповые (6,1%), массовые (3,3%), семейные (1,4%).

Раздел II. Инфекционные и паразитарные заболевания 

В 2010г., по сравнению с 2009г., в Псковской области отмечено снижение заболеваемости по следующим нозологическим формам: дизентерия – на 43,9%, острые вирусные гепатиты – на 50%, в том числе острый гепатит А – на 75,7%, носительство возбудителя вирусного гепатита В – на 44,6%, скарлатина – на 9,8%, ветряная оспа – на 27,4%, паротит эпидемический – на 90,0%, менингококковая инфекция генерализованные формы – на 18,8%, клещевой вирусный энцефалит – на 69,4%, клещевой боррелиоз – на 57,1%,  укусы, ослюнения, оцарапывания животными – на 7,3%, педикулез – на 13,5%, туберкулез впервые выявленный – на 4,8%, сифилис впервые выявленный – на 32,3%, гонококковая инфекция – на 18,5%, болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека – на 15,0%, острые инфекции верхних дыхательных путей – на 19,4%, грипп – на 94,6%, цитомегаловирусная инфекция – на 61,4%, микроспория – на 15,9%, чесотка – на 29,7%, энтеробиоз – на 7,3%, дифиллоботриоз – на 46,9%.

Не зарегистрированы заболевания брюшным тифом, дифтерией, псевдотуберкулезом, туляремией, лептоспирозом, листериозом, трихоцефалезом, трихинеллезом, тениаринхозом, тениозом, эхинококкозом, малярией, дифтерией и  поствакцинальные осложнения.

Вместе с тем,  отмечен рост заболеваемости сальмонеллезными инфекциями на 43,9%, острыми кишечными инфекциями установленной этиологии – на 81,9%, острыми кишечными инфекциями неустановленной этиологии – на 40,6%, острым гепатитом В – на 36,4%, острым гепатитом С – на 33,3%, хроническими вирусными гепатитами – на 26,5%, коклюшем – на 178,6%, инфекционным мононуклеозом – на 2,3%, бессимптомный инфекционный статус, вызванный вирусом иммунодефицита человека – на 9,0%, лямблиозом – на 62,8%, аскаридозом – на 4,6%.

Запланированные индикативные показатели деятельности по осуществлению эпидемиологического надзора, в основном, выполнены, за исключением заболеваемости по вирусному гепатиту В (показатель заболеваемости 1,45 на 100 тыс. населения при  индикативном показателе – 1,0)  и коклюшу (показатель заболеваемости 3,9  на 100 тыс. населения при  индикативном показателе – 1,3).

В 2010г. в рамках приоритетного национального проекта завершена иммунизация контингентов взрослых, подлежащих прививкам против вирусного гепатита В (ВГВ) в 2009г; привито 25 тыс. человек (100% от численности подлежащих прививкам взрослых). В рамках Национального календаря прививок в 2010г. привито 9000 взрослых, что составило 60,0 % от запланированного объема прививок. Неполное выполнение плана связано с задержкой поставок вакцины против гепатита В для взрослых. Благодаря проводимым мероприятиям по иммунизации населения против гепатита В отмечается стабилизация заболеваемости, хотя в 2010г. зарегистрировано на 2 случая заболевания гепатитом В больше, чем в 2009г.

В 2010г. прививки против полиомиелита детей первого года жизни проводились только инактивированной полиомиелитной вакциной, благодаря чему не были зарегистрированы случаи вакциноассоциированного полиомиелита.

В 2010г. продолжалась иммунизация против кори взрослого населения до 35 лет. Вакцинировано 233 человека взрослого населения (100% от численности подлежащих вакцинации). За период 2008-2010гг. привито 5 735 человек  взрослого населения.

В 2010г. в преддверии эпидемического сезона гриппа и ОРВИ сезонной вакциной было привито более 131 тыс. человек, в том числе за счет Федерального бюджета – 125 тыс. человек и более 6 тыс. человек – за счет других источников финансирования. Всего прививками охвачено 19,13% от общей численности населения области.

В соответствии с сетевым графиком основными задачами приоритетного национального проекта по обеспечению лечения ВИЧ-инфицированных в 2010г. являлись: обследование населения на ВИЧ-инфекцию с профилактической целью – 86846 человек, охват антиретровирусной терапией – 134 человека ВИЧ-инфицированных, нуждающихся в лечении.

В целях профилактики передачи вируса ВИЧ от матери ребенку в 2010г. получили антиретровирусные препараты 17 ВИЧ-инфицированных беременных женщин, или 90% женщин, завершивших беременность родами. Из них полный трехэтапный курс химиопрофилактики получили 79%. Охват новорожденных химиопрофилактикой составил 100%.

1. Инфекционные заболевания, управляемые средствами специфической профилактики

В 2010г. в результате иммунизации населения против гепатита В,  полиомиелита,  кори,  краснухи, эпидемического паротита и дифтерии отмечается  стабилизация заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики.

В 2010г. против дифтерии и  столбняка привито около 50 тысяч детей и взрослых, что составляет 100% от запланированного объема прививок. В 2010г. показатель охвата своевременной вакцинацией против дифтерии детей в возрасте 12 месяцев составил 97,6% (2009г. – 97,9%), показатель охвата своевременной ревакцинацией детей в возрасте 24 месяцев – 96,68% (2009 г. –  96,73%) (рис. 27).
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Рис. 27. Заболеваемость дифтерией и своевременность охвата прививками (на 100 тыс. населения).

Вакцинация детей первого года жизни инактивированной полиомиелитной вакциной (ИПВ) введена с 2006г. В 2010г. прививки ИПВ получили все дети первого года жизни – около 7000 человек. Показатель своевременности охвата детей в возрасте  12 мес. – 97,3%. Ревакцинировано против полиомиелита своевременно по достижении возраста 24 мес. – 96,9% и в возрасте 14 лет – 97,6%. В результате проводимой работы численность детей до 17 лет, не привитых против полиомиелита, сократилась на 17,4% – с 442 до 365 человек.

В 2010г. в области вакцинировано против кори 7196 человек, в том числе 6969 детей (2009г. – 7440 человек, в т.ч. 6623 ребенка). Ревакцинацию получили 6334 человека, в т. ч. 6298 детей (2009 г. – 6238 детей). В 2010 г. было привито против кори свыше 230 человек взрослого населения в возрасте до 35 лет и около 13300 детей.  Показатель своевременности охвата прививками в 24 месяца против кори – 97,69% (2009г. – 98,0%). В 2010г. ревакцинацию против кори в 6 лет получили 97,0% детей (2009г. – 96,94%). С 2008г. осуществляется реализация третьего этапа «Программы ликвидации кори в Псковской области к 2010 г.», которая предусматривает сертификацию территорий, свободных от эндемичной кори. В настоящее время в области сложилась устойчивая эпидемиологическая ситуация по кори. В течение  последних лет показатели  заболеваемости  корью в области  соответствуют  критериям ВОЗ менее 1 случая на млн. населения, свидетельствующим об элиминации эндемичной кори на территории области.

В 2010г. в области корь не регистрировалась,  что свидетельствует о достаточно высоком уровне коллективного иммунитета среди населения.  Анализ уровня  охвата  населения  прививками  против кори  показал,  что  охват  вакцинацией во всех районах области достаточно высокий. Подготовлен пакет документов, подтверждающих отсутствие эндемичной кори для сертификации территории (рис. 28).
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Рис. 28. Заболеваемость корью и своевременность охвата прививками (на 100 тыс.населения).

В 2010г. вакцинировано против эпидемического паротита 7002 и ревакцинировано 6314 человека (2009г. – 6637 и 6266 человек соответственно).   Показатель своевременности охвата прививками в 24 месяца составил 97,69% (2009 г. – 98,0%). В 2010г. ревакцинацию против эпидемического паротита в 6 лет получили 97,0% детей (2009г. – 96,9%). Рекомендуемый уровень охвата вакцинацией против эпидемического паротита (95%) достигнут во всех территориях области (рис. 29).
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Рис. 29. Заболеваемость эпидемическим паротитом и своевременность охвата прививками в 24 мес. (на 100 тыс. населения). 

Уровень коллективного иммунитета против краснухи значительно возрос в результате  проведения  дополнительной  иммунизации  в  рамках  приоритетного  национального проекта в сфере здравоохранения в 2006-2007гг. В этот период вакцинации против  краснухи подлежали не только декретированные группы населения, но и девушки в возрасте до 25 лет. В 2010г. против краснухи иммунизировано около 23000 человек  (детей и взрослых). Высокий охват прививками сказался на показателях заболеваемости. Заболеваемость этой инфекцией снизилась с 54,6 на 100 тыс. населения в 2005г. до единичных случаев в 2010г. В 2010 г. показатель своевременности охвата профилактическими прививками против краснухи в 24 месяца составил 97,5% (2009 г. – 97,7%). Во всех территориях области  ревакцинацией против краснухи в возрасте 6 лет охвачено более 95% детей (рис. 30).
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Рис. 30. Заболеваемость краснухой и своевременность охвата прививками (на 100 тыс. населения).

В 2010г. заболевания дифтерией в области не регистрировались. В результате реализации мероприятий региональной программы  «Вакцинопрофилактика» в области достигнут высокий уровень охвата населения профилактическими прививками против дифтерии и, прежде всего, детей в установленные Национальным календарем сроки.  Все территории области превысили рекомендуемый 95% уровень своевременного охвата детей вакцинацией в возрасте 12 месяцев и первой ревакцинацией в 24 месяца.  Показатель охвата вакцинацией против дифтерии взрослых в возрасте 18 лет и старше составил в 2010г. 99,3%, ревакцинацией – 98,1% (2009 г. – 99,4% и 98,0% соответственно.

Для последних лет характерна относительно низкая заболеваемость коклюшем.  Несмотря на это, в 2010г. по сравнению с 2009г. заболеваемость коклюшем выросла в 2,7 раза и составила 3,9 на 100 тыс. населения (2009г. – 1,4). Зарегистрировано 27 случаев коклюша, в т. ч. 26 – у детей до 17 лет включительно (2009г. – 10  случаев  среди детей до 17 лет). Заболевания коклюшем регистрировались в виде спорадических случаев. В возрастной структуре заболевших коклюшем преобладают учащиеся общеобразовательных школ, у которых от момента иммунизации прошло 5 лет и более. На долю школьников приходится 51,9%. Дети в возрасте от 0 до 2 лет составляют 40,7%, от 3 до 6 лет – 3,7%. Не имели профилактических прививок против коклюша дети до 1 года – 6 человек, или 22,2% от числа заболевших, и 2 детей в возрасте 2 лет (7,4%). Вместе с тем, в целом по области показатели своевременности вакцинацией детей против коклюша в возрасте 12 месяцев составляют 97,1% и ревакцинацией – 96,6% (рис. 31).
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Рис. 31. Заболеваемость коклюшем и своевременность охвата прививками (на 100 тыс. населения).

В последние годы на территории Псковской области уровень заболеваемости менингококковой инфекцией остается достаточно стабильным с тенденцией к незначительному снижению. В 2010г. зарегистрировано 12 случаев заболевания менингококковой инфекцией (2009г. – 12 случаев), показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 1,74, что на уровне 2009г. (1,72). Случаи заболевания зарегистрированы в 7 из 26 районов области, при этом в 5 районах зарегистрированы единичные случаи. Наиболее высокие показатели заболеваемости менингококковой инфекцией регистрировались в Печорском (8,80), Опочецком (4,81) и Великолукском (4,41) районах. Самая интенсивная циркуляция менингококка происходит среди детского населения. В 2010г. зарегистрировано 10 случаев менингококковой инфекции (2009г. – 8 случаев) у детей до 17 лет, что составляет 83,3% от всех заболевших. Показатель заболеваемости детей до 17 лет в 2010г. составил 8,86 на 100 тыс. детей против 7,09 в 2009г. На детей до 1 года приходится 30% от всех заболевших детей до 17 лет включительно, и в этой возрастной группе отмечается самый высокий показатель заболеваемости – 42,17 на 100 тыс. детей. В 2010г. зарегистрирован 1 случай летального исхода от менингококковой инфекции у ребенка до 17 лет с генерализованной формой заболевания. В 2010г. зарегистрировано 9 случаев заболевания генерализованными формами менингококковой инфекции, показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 1,31 (2009г. – 11 и 1,58 соответственно). В некоторых районах области заболеваемость генерализованными формами превысила средний показатель по области в 3 и более раз. Самые высокие показатели на 100 тыс. населения были зарегистрированы в Опочецком (4,81), Великолукском (4,41) и Печорском (4,40) районах (рис. 32).
[image: image32.emf]Заболеваемость менингококковой инфекцией (на 100 

тыс.населения)

4,8

3,4

2,8

3,6

5,3

2,3

2,0

1,6

2,2

1,5

2,4

2,0

1,72

1,70

0,0

1,0

2,0

3,0

4,0

5,0

6,0

19971998199920002001200220032004200520062007200820092010


Рис. 32. Заболеваемость менингококковой инфекцией (на 100 тыс. населения)

2. Грипп и острые респираторные вирусные инфекции

Несмотря на определенные успехи в вакцино- и химиопрофилактике, грипп и острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) остаются одной из самых актуальных медицинских и социально-экономических проблем.

В 2010г., в сравнении с 2009г., заболеваемость ОРВИ в области снизилась на 19,4% (заболели 14 5496 человек, показатель – 21 130,4 на 100 тыс. населения).

Заболеваемость гриппом снизилась на 94,6%, детей до 14 лет – на 93,6%, заболели соответственно 370 и 150 человек. Дети составляют 40,5%.

В 2010г. в области зарегистрировано 26 лабораторно подтвержденных случаев гриппа H1N1/2009, в т.ч. у 15 детей. В январе зарегистрировано 10 случаев, феврале – 11, марте – 5, с апреля по декабрь 2010 года случаи заболевания пандемическим гриппом не регистрировались. В январе 2010г. умерло с подтвержденным диагнозом пандемического гриппа 3 больных (против пандемического гриппа привиты не были).

В целом по области общее число привитых против сезонного гриппа детей и взрослых за счет средств федерального бюджета и других источников финансирования составило 131753 человека – 19,1% от общей численности населения области. Вакциной «Гриппол плюс» привито 35000 детей, или 100% подлежащих детей. Взрослых вакциной «Гриппол» привито 90000 человек, что составляет 100% от плана. За счет предприятий и  организаций привито около 7000 человек.

По данным иммунофлуоресцентной диагностики материала от больных гриппом и ОРВИ в 2010г. в области регистрировались заболевания  парагриппозной, РС-вирусной и аденовирусной этиологии (в среднем в 16,5%, 12,6% и 1,0% случаев от числа обследованных больных соответственно).

3. Вирусные гепатиты

В 2010г. заболеваемость острым вирусным гепатитом В (ОВГВ) по сравнению с 2009г. возросла на 36,4  % и составила 1,5 против 1,2 на 100 тыс. населения. При этом целевой показатель (1,0) превышен на 50 %.  Случаи заболеваний зарегистрированы в 3 районах области и гг. Псков и Великие Луки. В этих территориях области показатель заболеваемости превысил среднеобластной показатель в  Новосокольническом (5,9), Себежском (4,6), Псковском (2,8) районах и в гг. Великие Луки (3,1) и Псков (2,1) (рис. 33).
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Рис. 33. Заболеваемость острым гепатитом В и хроническим гепатитом В (на 100 тыс. населения)

Всего в 2010г. зарегистрировано 10 случаев ОВГВ, все случаи среди взрослых. Случаи заболеваний ОВГВ среди детей до 14 лет и подростков 15-17 лет не зарегистрированы. ОВГВ составили 10,1% от общего числа острых вирусных гепатитов.

Сохраняется высокий уровень носительства возбудителя вирусного гепатита В среди населения. По сравнению с предыдущим годом уровень носительства в 2010 г. снизился на 44,6% и составил 4,6 на 100 тыс. населения. За 6 лет этот показатель уменьшился в 3,2 раза (с 14,7 в 2005г. до 4,6 в 2010г. на 100 тыс. населения). Соотношение острых случаев заболевания ОВГВ к носителям составляет в целом по области 1:3,2 (2009г. – 1:7), что обусловлено обследованием носителей вируса гепатита В. В 2010г. зарегистрировано 32 случая носительства возбудителя вирусного гепатита В, показатель составил 4,6 на 100 тыс. населения. Наиболее высокие показатели на 100 тыс. населения зарегистрированы в Гдовском (58,3), Плюсском (41,3), Дновском (22,0), Невельском (14,9) районах и г.Великие Луки. У детей до 14 лет зарегистрирован 1 случай  «носительства» вируса гепатита В, показатель составил 1,1 на 100 тыс. населения, в 2009г. было зарегистрировано 2 случая, показатель 2,2. Среди подростков зарегистрирован 1 случай «носительства» вируса гепатита В, показатель составил 4,9,  в 2009 г. 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 в области иммунизировано 313963 человека, или 45,6 % населения, в том числе 109935 детей и 204028 взрослых. В 2010г. в области вакцинировано против гепатита В 32377 человек. Охват детей в возрасте 1 года вакцинацией против ВГВ в 2010г. составил 97,6% (2009г. – 98,2 %), своевременно трехкратную вакцинацию по достижении 12 месяцев получили 97,4% привитых детей (2009г. – 98,0 %).

Напряженной остается эпидемиологическая обстановка по заболеваемости острым вирусным гепатитом С (ОВГС). В 2010г. было зарегистрировано 8 случаев заболевания ОВГС, заболеваемость составила 1,2 на 100 тыс. населения, что на 33,3% выше, чем в 2009г. (показатель 0,9). Заболевания зарегистрированы в Себежском (13,7), Куньинском (9,5) районах и г.Пскове (2,1). В структуре заболевших ОВГС все взрослые. Среди детей и подростков (до 17 лет) случаи заболеваний ОВГС, как и в предыдущем году, не регистрировались. За период с 2005 по 2010 гг. заболеваемость ОВГС снизилась в 3,8 раза и составила 1,2 на 100 тыс. населения против 4,5 (рис. 34).
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Рис. 34. Заболеваемость острым гепатитом С и  хроническим 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 6 лет сформировалась тенденция к неуклонному росту заболеваемости. Заболеваемость за этот период возросла в 2,3 раза и составила 31,9 на 100 тыс. населения в 2010г. против 14,0 в 2005г. В общей структуре хронических гепатитов основной удельный вес занимает хронический гепатит С – 67,3%, хронический гепатит В – 27,3%, т. е. более двух третей случаев ХВГ – это последствия острого гепатита С. В структуре заболевших ХВГ все взрослые, как и в 2009г.

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 ЛПУ не регистрировались.
4. Внутрибольничные инфекции

В 2010г. в ЛПУ области зарегистрировано 206 случаев внутрибольничных инфекций (ВБИ), что на 22,8% меньше, чем в 2009г. Показатель на 1000 пациентов составил 1,3 (2009г. – 1,4). Внутрибольничные инфекции регистрировались в гг. Псков и Великие Луки и 11 районах области. Снижение заболеваемости ВБИ произошло за счет уменьшения регистрации других инфекционных заболеваний. Увеличилось число случаев внутриутробных инфекций новорожденных в 2010г. – 528 случаев (2009г. – 429). Как и в предыдущие годы, в 2010г. наибольшее число случаев ВБИ зарегистрировано в стационарах хирургического профиля – 48 % (2009г. – 42,7%) и прочих стационарах – 25,3% (2009г. – 38,5%). В  родовспомогательных учреждениях зарегистрировано 18% (2009г. – 11,2%), детских – 5,8 (2009г. – 5,3%);  амбулаторно-поликлинических учреждениях – 2,9% случаев (2009г. – 2,3%) (рис. 35).
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Рис. 35. Распределение внутрибольничных инфекций по видам лечебно-профилактических учреждений

В родовспомогательных учреждениях среди новорожденных и родильниц зарегистрировано 37 случаев ВБИ, что на 24,4% больше, чем в предыдущем году (2009г. – 28 случаев), показатель составил 2,7 на 1000 поступивших в стационары (2009г. – 2,1) и 528 случаев внутриутробных инфекций (ВУИ) против 429, зарегистрированных в 2009г. Общий показатель суммы внутрибольничных и внутриутробных инфекций в 2010г. увеличился по сравнению с 2009г. на 24,7% и составил 40,5 на 1000 поступивших больных (2009г. – 30,2).

В структуре ВБИ в родовспомогательных учреждениях 37 случаев, или 100,0%, приходится на гнойно-септические инфекции (ГСИ) (2009г. – 28 случаев, или 93,3%). Число зарегистрированных ГСИ среди новорожденных в лечебно-профилактических учреждениях увеличилось по сравнению с 2009г. на 17,7%. Всего зарегистрировано 34  ГСИ новорожденных против 28 в 2009г. Рост числа заболеваний в родовспомогательных учреждениях обусловлен увеличением количества новорожденных, заболевших кожными формами заболеваний, заболеваниями пупочной ранки и пневмониями. С учетом внутриутробных инфекций показатель заболеваемости ГСИ новорожденных достигает 80,4 на 1000 родившихся живыми (2009г. – 63,5).

Число случаев внутриутробных  инфекций (ВУИ) в 2010г. увеличилось по сравнению с 2009г. на 18,7%, зарегистрировано соответственно 429 и 528 случаев. Показатель заболеваемости ВУИ составил 75,6 на 1000 родов (2009г. – 59,9).

Показатель ГСИ новорожденных в 2010г. повысился по сравнению с 2009г. на 18,7% и составил 4,8 на 1000 родившихся живыми (2009г. – 3,9). ГСИ новорожденных регистрировались в гг. Псков и Великие Луки и Дновском районе. Основное количество случаев зарегистрировано в г.Псков – 64,7% и г.Великие Луки – 26,4%.  В структуре ГСИ новорожденных преобладают пневмонии (26,5%), заболевания кожи и подкожно-жировой клетчатки (26,5%) и заболевания пупочной ранки (11,7%). Генерализованные формы не зарегистрированы.

Сохраняется высокое соотношение ГСИ и ВУИ новорожденных, зарегистрированных в родовспомогательных учреждениях. В 2010г. это соотношение составило  1:15,5 и оказалось выше, чем в 2009г. (1:14,3). Наиболее высокие показатели в гг. Великие Луки 1:17,3 и Псков 1:15,4. В Порховском, Островском  Дедовичском районах зарегистрированы только случаи ВУИ. Сложившаяся ситуация свидетельствует об отсутствии достоверно налаженного учета ГСИ и о недостатках в диагностике.

В 2010г. в лечебно-профилактических учреждениях хирургического профиля в Псковской области зарегистрировано 99 случаев ВБИ, что на 13,2% меньше, чем в 2009г. (114). Показатель заболеваемости на 1000 пациентов составил 2,46 (2009г. – 2,5). В 2010г. в стационарах и отделениях хирургического профиля  зарегистрирован рост пневмоний на 36,4%. В 2010г. в учреждениях хирургического профиля не регистрировались постинъекционные инфекции и инфекции мочевыводящих путей. Основной удельный вес в структуре ВБИ  занимают гнойно-септические инфекции (послеоперационные и постинъекционные осложнения), на которые приходится  75,8% от всех ВБИ, зарегистрированных в ЛПУ хирургического профиля (2009г. – 81,6%) пневмонии – 22,2% (2009г. – 12,3%). Показатель послеоперационных осложнений в 2010г. остался на уровне 2009г. и составил – 1,9 на 1000 операций  (2009г. – 1,8). Случаи послеоперационных осложнений зарегистрированы в г.Пскове,  Невельском и Порховском районах. Основное количество случаев (93,3%) зарегистрировано в ЛПУ, размещенных в г.Пскове.

В 2010г. в детских стационарах и отделениях зарегистрировано 12 случаев заболевания ВБИ против 14 случаев в 2009г. (снижение на 14,2%). В структуре заболеваемости ВБИ в детских стационарах преобладают воздушно-капельные инфекции – 83,3%, на острые кишечные инфекции приходится 16,7%; послеоперационных, постинъекционных инфекций и инфекций мочевыводящих путей в 2010г. не зарегистрировано.

Случаев инфицирования пациентов ЛПУ вирусными гепатитами В и С не зарегистрировано.

В 2010г. в ЛПУ зарегистрировано 3 случая профессиональных заболеваний среди медицинских работников, из них 2 случая туберкулеза органов дыхания (2009г. – 4 случая, из них 1 случай туберкулеза органов дыхания).

Вспышек инфекционных заболеваний в ЛПУ области не зарегистрировано.

За последние 3 года в области отмечается снижение объемов микробиологических исследований окружающей среды в ЛПУ. В родовспомогательных учреждениях количество отобранных проб воздуха сократилось на 30% (2009г. – на 7,6%); материалов на стерильность – в 2,3 раза (2009г. – на 41,5%); смывов с объектов внешней среды – в 1,8 раза (2009г. – на 9,0%) и растворов для питья новорожденных – в 4 раза (2009г – в 1,6 раза). В 2010г. число проб воздуха, не соответствующих гигиеническим нормативам, в учреждениях родовспоможения составил 11,9% (2009г. – 7,5%). В пробах с неудовлетворительными результатами выделялась только условно-патогенная флора. В 2010г. показатель неудовлетворительных результатов при исследовании материалов на стерильность в родовспомогательных учреждениях остался на уровне 2009г. и составил 0,2%. В родильных домах (отделениях) число смывов, не соответствующих гигиеническим нормативам, уменьшилось с 0,14% в 2009г. до 0,10% в 2010г. Все пробы питьевых растворов  для новорожденных отвечают гигиеническим нормативам.

По хирургическим стационарам в 2010г. количество исследованных проб воздуха увеличилось на 2,0%, исследований на стерильность – на 27,1%; смывов – на 17,1%. В хирургических стационарах 12,8% проб воздуха не отвечают гигиеническим нормативам (2009 – 7,4%); патогенная флора не выделялась.

В детских стационарах имеет место уменьшение исследований воздуха и  стерильности, несколько увеличилось количество исследований  смывов. Аналогичная ситуация по прочим стационарам. В амбулаторно-поликлинических учреждениях увеличилось количество исследований на стерильность.

Оснащённость ЛПУ централизованными стерилизационными отделениями в 2010г. снизилась и составила 49,0% (2009г. – 50,9%), из них оборудованы по нормативам 29,4%(2009г. – 53,8%). Обеспеченность дезинфекционными камерами ЛПУ увеличилась и составила 79,0% (2009г. – 74,4%).

5. Острые кишечные инфекции

В области наблюдается тенденция к росту заболеваемости острыми кишечными инфекциями (ОКИ). В 2010г. зарегистрировано 5204 случая заболеваний острыми кишечными инфекциями установленной и неустановленной этиологии. По сравнению с 2009г. количество случаев ОКИ увеличилось на 36,5% (2009г – 3813 сл.) (рис. 36).
[image: image36.emf]83%

7%

1%

8%

1%

ОКИ неустановленной

этиологии

Сальмонеллез

ВГА

Другие ОКИ

установленной этиологии

Бактериальная

дизентерия


Рис. 36. Структура острых кишечных инфекций

Острые кишечные инфекции остаются наиболее значимой группой болезней, ответственной за формирование эпидемических очагов. По форме отраслевого статистического наблюдения № 23 в 2010г. зарегистрировано 3 групповых заболевания ОКИ, что составило 60% всех зарегистрированных очагов.

За отчетный год в динамике заболеваемости вирусным гепатитом А (ВГА) продолжилась тенденция к снижению. По сравнению с предыдущим годом заболеваемость ВГА уменьшилась в 4,2 раза, с 16,94 на 100 тыс. населения в 2009г. до 4,07 – в 2010г. В ряде районов области показатель заболеваемости ВГА на 100 тыс. населения значительно превышает среднеобластной. Наиболее высокие показатели отмечены в Дновском (22,0) и Невельском (11,2) районах (рис. 37).
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Рис. 37. Заболеваемость вирусным гепатитом А (на 100 тыс. населения)

Доля ВГА в структуре острых вирусных гепатитов в 2010г. составила 35,4% (2009г. – 73,7%, 2008г. – 25,4%).

В 2010г. в соответствии с календарем профилактических прививок по эпидпоказаниям проводилась иммунизация против ВГА, привито 11 человек (2009г. – 279 чел, 2008г. – 40 чел.).

В 2010г. не зарегистрировано случаев заболеваний брюшным тифом (2009г. – 1 случай).

Заболеваемость сальмонеллезами в 2010г. составила 51,12 на 100 тыс. населения, что выше уровня 2009г. в 1,4 раза (2009г. – 35,47). Зарегистрировано 352 случая заболеваний, в т.ч. 131 случай – у детей до 17 лет. Динамика заболеваемости сальмонеллезами за последние 14 лет показана на рис. 38.
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Рис. 38. Заболеваемость сальмонеллезами в 1997-2010 гг. (на 100 тыс. населения)

В 6 территориях области заболеваемость данной инфекцией превысила среднеобластной показатель. Наиболее неблагоприятная эпидемическая ситуация по сальмонеллезу в г.Великие Луки (131,3), Великолукском (92,7) и Палкинском (83,6) районах, заболеваемость в которых выше среднеобластной в 1,6-2,6 раза.

В структуре группы кишечных инфекций сальмонеллез в последние годы составляет около 7%. Заболеваемость детей до 17 лет (116,1 на 100 тыс. населения) в 3 раза превысила заболеваемость взрослых (38,4). Среди пострадавших дети до 17 лет составили 37,2%. По сравнению с 2009г. заболеваемость детей выросла на 18,9% (2009г. – 97,6).

Основной удельный вес среди заболевших детей составила возрастная группа детей до 2-х лет, в которой зарегистрировано 48,1% случаев (2009г. – 52,7%). Наибольший показатель заболеваемости отмечен у детей первого года жизни – 435,8 на 100 тыс. детей до 1 года (2009г. – 343,5). По сравнению с 2009г. показатель в этой возрастной группе увеличился на 26,9%. Заболеваемость детей от 1 года до 2 лет составила 232,4 на 100 тыс., снизилась по сравнению с прошлым годом на 13,0% (2009г. – 267,1). Заболеваемость детей 3-6 лет выросла на 36,0% (144,6 против 106,3 в 2009г.), при этом показатели заболеваемости неорганизованных детей (150,5) на 5,4% выше, чем детей, посещающих ДДУ (142,8).

Болеет преимущественно городское население (81,2%), что связано с возрастающей централизацией и интенсификацией производства продуктов питания, расширением производства различных полуфабрикатов и готовых блюд, реализуемых через торговую сеть, развитием сети общественного питания и т.д.

В этиологической структуре сальмонеллезов, как и в предыдущие годы, доминирует Salmonella enteritidis (группа Д), доля которой составила 57,9%.  В последние годы увеличивается роль сальмонелл группы С, в частности Salmonella infantis – 10,2%, что свидетельствует о формировании новых резервуаров возбудителя в природе.

Уровни заболеваемости бактериальной дизентерией в области в последние годы достигли самых низких цифр за весь период наблюдения: с 306,6 на 100 тыс. населения в 1999г. до 5,5 – в 2010г.  Заболеваемость бактериальной дизентерией среди детей в 2010г. снизилась по сравнению с 2009г. в 1,9 раза и составила 22,74 на 100 тыс. детского населения (2009г. – 42,53).

Наиболее высокие уровни заболеваемости зарегистрированы в Бежаницком (20,74), Гдовском (19,43), Пыталовском (15,23) и Островском (15,14) районах.

Улучшилась бактериологическая диагностика дизентерии. В 2010г. заболевания дизентерией подтверждены бактериологически в 84,2% (2009г. – 82,3%, 2008г – 81,1%). В структуре дизентерий 59,4% составляет шигеллез Флекснера и 40,6% – шигеллез Зонне.

Наибольшие показатели заболеваемости зарегистрированы в возрастной группе от 3 лет до 6 лет – 117,1 на 100 тыс. По сравнению с 2009г. показатель вырос в 1,5 раза (2009г. – 78,8). При этом заболеваемость неорганизованных детей (83,6) в 8,2 раза превышает заболеваемость детей, посещающих ДДУ (10,2). Динамика заболеваемости дизентерией за последние 19 лет показана на рис. 39.
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Рис. 39. Заболеваемость дизентерией (на 100 тыс. населения)
Рост показателя заболеваемости ОКИ, вызванными установленными бактериальными и вирусными возбудителями, обусловлен, в основном, ротавирусной инфекцией, уровень заболеваемости которой по сравнению с 2009г. вырос в 20 раз. Удельный вес ротавирусной инфекции в структуре ОКИ увеличился с 0,3% до 3,8%. Наиболее поражаемым контингентом при ротавирусной инфекции являются дети до 14 лет, составляющие 91,5% в структуре патологии, причем дети до 1 года составляют 21,5%, до 6-ти лет – 88,5%. Именно с этим возбудителем связаны все групповые очаги ОКИ, зарегистрированные в области в 2010г. По форме отраслевого статистического наблюдения №23 в 2010г. зарегистрировано 3 групповых заболевания ротавирусной инфекцией в дошкольных учреждениях с общим числом пострадавших 17 человек.

Таблица 32
Динамика заболеваемости острыми кишечными инфекциями

	Годы
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	ОКИ, вызванные установленными возбудителями

	Абс.число
	185
	295
	192
	347
	337
	219
	393

	Показатель на 100 т.н.
	24,7
	40,0
	26,5
	48,6
	47,8
	31,44
	57,07

	в том числе ротавирусами

	Абс.число
	2
	16
	-
	106
	42
	10
	200

	Показатель на 100 т.н.
	0,3
	2,2
	-
	14,9
	6,0
	1,44
	29,05

	энтеропатогенными кишечными палочками (ЭПКП)

	Абс.число
	99
	141
	67
	72
	94
	68
	83

	Показатель на 100 т.н.
	13,2
	19,1
	9,2
	10,1
	13,3
	9,76
	12,05

	иерсиниями

	Абс.число
	7
	15
	9
	26
	33
	18
	17

	Показатель на 100 т.н.
	0,9
	2,0
	1,2
	3,6
	4,7
	2,58
	2,47

	ОКИ, вызванные неустановленными возбудителями

	Абс.число
	2691
	2243
	2660
	3161
	3323
	3160
	4393

	Показатель на 100 т.н.
	360,0
	304,5
	367,0
	443,1
	471,2
	453,77
	637,99


Заболеваемость острыми кишечными инфекциями, вызванными энтеропатогенной кишечной палочкой,  возросла на 23,5% и составила 12,05 на 100 тыс. населения в 2010г. (2009г. – 9,76); 59,0% случаев заболевания зарегистрированы среди детей до 14 лет. Самые высокие показатели зарегистрированы в возрастных группах до 1 года (210,85) и 1-2 года (138,01).

Заболеваемость, вызванная иерсиниями энтероколитика, осталась на уровне 2009г. и составила 2,46 на 100 тыс. населения (2009г. – 2,58).

Заболеваемость ОКИ неустановленной этиологии в 2010г. увеличилась на 40,6% по сравнению с 2009г. и составила 637,99 на 100 тыс. населения (2009г. – 453,76). Удельный вес ОКИ, вызванных неустановленными возбудителями, в течение последних 7 лет составляет от 71,1% до 84,4%, что особенно важно на фоне многолетней тенденции к росту показателей этой категории нозологий. Такая ситуация свидетельствует о необходимости повышения уровня заинтересованности лечебно-профилактических учреждений в проведении диагностических исследований.

В 2010г. число зарегистрированных случаев ОКИ неустановленной этиологии возросло на 40,6% по сравнению с 2009 г., показатель заболеваемости составил 637,9 на 100 тыс. населения (2009г. – 453,8) (рис. 40).
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Рис. 40. Заболеваемость ОКИ установленной и ОКИ неустановленной этиологии (на 100 тыс. населения)

6. Полиомиелит и энтеровирусные (неполио) инфекции

Работа по профилактике полиомиелита проводилась в соответствии с «Национальным планом на 2009-2011 гг. по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Псковской области», разработанным и утвержденным руководителем Управления Роспотребнадзора по Псковской области и председателем Государственного Комитета  Псковской области по здравоохранению и фармации.

В 2010г. показатель своевременности вакцинации детей в возрасте 12 мес.  составил  97,3 % (2009г. – 97,96%), ревакцинация в возрасте  24 мес. – 96,93% (2009 г. – 96,83%), уровень ревакцинации в 14 лет в 2010г. составил 97,6% (2009г. – 97,8%) (рис. 41).
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Рис. 41. Показатели своевременности охвата иммунизацией против полиомиелита

С 2006г. осуществляется вакцинация инактивированной полиомиелитной вакциной детей первого года жизни, привито более 15,5 тыс. детей. Не было зарегистрировано ни одного случая вакциноассоциированного полиомиелита. В 2010г. прививки против полиомиелита инактивированной вакциной получили все дети первого года жизни. Нормативные показатели своевременности иммунизации против полиомиелита достигнуты на всех административных территориях области. Анализ охвата прививками по районам показал, что административных территорий с охватом менее 95% в  2010 г. не выявлено. На территории  области организована и эффективно функционирует многоуровневая система надзора за иммунопрофилактикой полиомиелита.

"Подчищающая" иммунизация против полиомиелита в  области   проводилась в 2010г. на отдельных фельдшерско-акушерских пунктах. В 2010г. привито 47 детей на 4 фельдшерско-акушерских пунктах.
По области остаются непривитыми 378 детей. Из общего числа не привитых против полиомиелита детей основную часть составляют дети с 3 мес. до 6 лет – 310 человек. В структуре непривитых 80,5% составляют отказы и 19,5% – медицинские отводы В результате проводимой работы численность не привитых против полиомиелита детей сократилась на 17,4% – с 442 до 365 человек.

Численность детского населения в возрасте до 15 лет в области на 01.01.2010г. составляет 92347 человек. Расчетное (ожидаемое) число заболеваний с синдромом ОВП с учетом численности детского населения в возрасте до 15 лет составляет 1 случай.

По данным первичной регистрации в 2010г. зарегистрировано 3 случая ОВП. По результатам окончательной диагностики показатель заболеваемости ОВП в 2010г. составил 3,24 на 100 тыс. детей в возрасте до 15 лет. Все больные с симптомами ОВП в 2010г. были обследованы лабораторно в региональном центре в первые 7 дней от начала паралича. «Горячих» случаев ОВП в области в 2010г. не зарегистрировано. Все больные обследованы с 2 пробами стула, отобранными с интервалом 24-48 часов, пробы удовлетворительного качества. Все пробы доставлены своевременно в течение 72 часов в региональную вирусологическую лабораторию г. Санкт-Петербуга. От 1 больного ОВП, зарегистрированного  в 2010г., в 2-х пробах выделены энтеровирусы Коксаки В1-6, в остальных случаях результаты исследований отрицательные.

Мероприятия в очагах ОВП и эпидемиологическое обследование очагов за анализируемый период  проведены своевременно и в полном объеме.

В очагах заболеваний с синдромом ОВП обследовано 15 контактных детей, результаты отрицательные. Проведена дополнительная иммунизация всем детям.

Повторный осмотр всех больных  с синдромом ОВП проведен через 60 дней. В области работает комиссия по диагностике полиомиелита и ОВП. Случаев расхождения диагнозов, установленных региональной  и федеральной комиссиями по диагностике полиомиелита и ОВП не было.

Надзор за прибывшими в  область  из  эндемичных по полиомиелиту территорий осуществляется в соответствии с действующими директивными документами.   Налажено взаимодействие с Управлением Федеральной миграционной службы по Псковской области. С мая по август 2010г. проводился ежедневный мониторинг за лицами, прибывшими из республики Таджикистан. Проживающих мигрантов 167 человек, в т. ч. 15 детей, имеющих документально подтвержденные прививки, проведенные в Российской Федерации. За анализируемый период проводилась работа  по слежению за возможным завозом полиомиелита и профилактике инфекции среди беженцев, вынужденных переселенцев и кочующих групп населения. Вирусологически обследовано 3 ребенка, в том числе двое детей из кочующих групп населения и один ребенок, прибывший из Узбекистана. Результаты исследования отрицательные.

По данным Федеральной миграционной службы по Псковской области и ЛПУ области, детей в возрасте до 5 лет, прибывших из Чеченской и Ингушской республик и других территорий, неблагополучных по полиомиелиту, не зарегистрировано.
В области осуществляется серологический мониторинг напряженности иммунитета к полиовирусам. Для определения титров антител к полиовирусам исследовано в реакции нейтрализации 199 сывороток крови здоровых детей двух возрастных групп (3-4 года и 14 лет). Процент серонегативных лиц среди детей 3-4 лет к полиовирусам типа 1 и 3 составил 1,1%, серонегативных к полиовирусу типа 2 не было. Среди детей 14 лет процент серонегативных лиц к полиовирусам типа 1, 2 и 3 составил по 0,9%. Трижды серонегативных лиц в 2010г. не выявлено.

В области проводится работа по совершенствованию системы эпидемиологического надзора за другими  энтеровирусными инфекциями (ЭВИ). Этот раздел включен в Региональный план мероприятий на 2009-2011гг. по поддержанию свободного от полиомиелита статуса территории Псковской области. Руководителем Управления Роспотребнадзора по Псковской области утверждена Программа «Эпидемиологический надзор и профилактика энтеровирусной (неполио) инфекции на 2009-2011гг. в Псковской области». В 2010г. по данным формы №2 государственного статистического наблюдения было зарегистрировано 5 случаев ЭВИ, показатель заболеваемости составил 0,73 на 100 тысяч населения, серозные менингиты энтеровирусной этиологии не регистрировались.

В  2010г. обследовано 57 человек с подозрением на энтеровирусную инфекцию. У 4 больных выделен неполиомиелитный энтеровирус (Коксаки В1-6) и у одного больного – EHCO. Процент выделения энтеровирусов при вирусологическом исследовании проб фекалий у больных с диагнозом ЭВИ составил 8,8%.

С целью слежения за циркуляцией энтеровирусов в окружающей среде проводится исследование сточной воды на наличие полиовирусов и неполиомиелитных энтеровирусов. Исследовано 120  проб сточной воды, в 12 пробах были выделены неполиомиелитные энтеровирусы Коксаки В1-6. Полиовирусы не были изолированы.

Анализ  пейзажа  выделенных  из  объектов  окружающей  среды  энтеровирусов  идентичен серотипам ЭВ, циркулирующим среди людей.
7. Вспышечная заболеваемость

            В 2010г. по данным отраслевой статистической отчетной формы №23-09 «Сведения о вспышках инфекционных заболеваний» на территории Псковской области зарегистрировано 5 групповых очагов инфекционных заболеваний (2009г. – 3). Общее число пострадавших составило 64 человека (2009г. – 34 человека), в т.ч. детей до 17 лет – 64 (2009г. – 23). По сравнению с 2009г. общее число вспышек и количество пострадавших увеличилось в 2 раза. 
           В этиологической структуре очагов острые кишечные инфекции составили 60% и были представлены ротавирусной инфекцией. Распространение инфекции происходило контактно-бытовым путем и было связано с поздним выявлением больных и несоблюдением санитарно-противоэпидемического режима. В 2010г. по-прежнему наиболее эпидемически значимыми оставались детские дошкольные учреждения, где были зарегистрированы все групповые заболевания ОКИ.   
          Очаги с воздушно-капельным путем передачи составили 40% и были обусловлены ветряной оспой (ГУЗ «Областной дом ребенка» – 36 пострадавших) и ОРВИ (ЗОЛ «Чайка» Великолукского района – 11 пострадавших). Распространению инфекции способствовало несвоевременное проведение противоэпидемических мероприятий, нарушения режима в учреждениях.

8. Природно-очаговые и зоонозные инфекции

В 2010г. заболевания людей туляремией, лептоспирозом, сибирской язвой, бруцеллезом, сыпным тифом, болезнью Бриля, псевдотуберкулезом не зарегистрированы, произошло снижение заболеваемости клещевым вирусным энцефалитом на 69,4% и клещевым боррелиозом на 57,1%, зарегистрирован 1 случай заболевания геморрагической лихорадкой с почечным синдромом (ГЛПС) (0,1 на 100 тыс. населения) (табл. 33).
Таблица 33
Заболеваемость природно-очаговыми и зоонозными заболеваниями в 2005-2010гг.

	№
	Наименование нозоло-гических форм
	Г о д ы
	Всего

	
	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	

	
	
	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
	Лепто-спироз
	-
	-
	1
	0,14
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1

	2
	ГЛПС
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	0,1
	1

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


8.1. Туляремия
В Псковской области в 1992-2010 гг. зарегистрировано 6 случаев заболеваний людей туляремией, последние пять случаев зарегистрированы в Псковском и Себежском районах в 1999 году. В 2010г. установлен случай инфицирования туляремией жителя г.Санкт-Петербурга на территории Пустошкинского района.

В 1997-2010 гг. 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. 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 были отрицательные. В 2010г. инфицированность мелких млекопитающих составила 3,1%.
 В 2010г.  проведено исследований на туляремию: бактериологическим методом – 107 проб воды (2009г. – 108) с отрицательным результатом; серологическим методом: мелкие млекопитающие – 325 (2009г. – 89), из них 10 с положительным результатом (3,1%) в Палкинском, Пустошкинском, Псковском и Невельском районах, членистоногие – 5 проб (61 штука) и 2 пробы погадок с отрицательным результатом.  Бактериологическими лабораториями области на туляремию обследовано 80 человек с отрицательным результатом.
В 2010-2009 гг. в области объем плановой вакцинации и ревакцинации против туляремии составил в 2010г. 1148 человек, в том числе вакцинация – 132 человека и ревакцинация – 1016 человек (2009г. – 1279 человек, 2008г. – 1888 человек, 2007г. – 1856 человек).

Случай инфицирования туляремией жителя г.Санкт-Петербурга на территории Пустошкинского района и положительные результаты исследований мелких млекопитающих на туляремию на территории 4-х районов  указывает на  возможные  локальные эпизоотии и локальные проявления этой инфекции на территории области.

В 2010г. разработан и утвержден Заместителем Губернатора области Комплексный план мероприятий по профилактике природно-очаговых инфекционных заболеваний на территории Псковской области на 2010-2014гг.
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». В 2010г. внедрены СП 3.1.7.2642-10 «Профилактика туляремии».

8.2. Клещевой вирусный энцефалит
Заболеваемость клещевым вирусным энцефалитом (КВЭ) снизилась, по сравнению с 2009г., на 69,4%, в том числе среди детей до 14 лет – на 33,3%. Всего зарегистрировано 10 случаев, показатель на 100 тыс. населения – 1,5, в том числе среди детей до 14 лет – 2 случая, показатель – 2,2 (2009г. – 34 случая, показатель – 4,9, в том числе среди детей – 3 случая, показатель – 3,3). В возрастной структуре заболевших дети до 17 лет составляют 20%. Летальные случаи от КВЭ в 2010г. не зарегистрированы (2009г. – в 3-х случаях заболевания закончились летальным исходом. Динамика заболеваемости клещевым энцефалитом за последние 11 лет представлена на рис. 42.
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Рис. 42. Заболеваемость клещевым энцефалитом (на 100 тыс. населения)

Заболевания КВЭ зарегистрированы в 5 территориях области (2009г. – в 10): в г.Пскове – 6 случаев, в Стругокрасненском, Печорском, Палкинском и Псковском районах – по 1 случаю. Инфицирование вирусом клещевого энцефалита произошло в бытовых условиях. Профессиональных случаев клещевого энцефалита не зарегистрировано. Во всех случаях заражение КВЭ произошло трансмиссивным путем.

Лабораторно подтверждены все случаи заболеваний КВЭ. По клиническому течению лихорадочная форма у 4 человек (40%), менингоэнцефалитическая – у 1 человека (10%), менингиальная – у 3 человек (30%) и полиомиелитическая – 2 человека (20%).
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 2010г. привито против КВЭ 2155 человек (вакцинация – 712 человек и ревакцинация – 1443 человека), что на уровне 2009г. (2196 человек).

За эпидсезон 2010г. в лабораториях ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» в Псковской области на вирусофорность было исследовано 2353 клеща, снятых с людей, животных и из объектов окружающей среды. В 89 клещах (3,8%) обнаружен антиген вируса КВЭ. В 2009г. вирус КВЭ был обнаружен в 147 клещах (7,6%).

В 2010г. отмечалось расширение ареала распространения клещей. С 2011г. в перечень эндемичных территорий включены все 26 административных территорий области.

В 2010г. в лечебно-профилактические учреждения области  обратились 5022 человека, пострадавших от укусов клещей, из них – 993 ребенка. Количество пострадавших по сравнению с 2009г. снизилось на 26,9%, детей – на 36,9%.
845 человек обследованы на антиген вируса клещевого энцефалита (16,8% от общего числа пострадавших), из них 115 – с положительным результатом (13,6%). Серопрофилактику получили 533 человека (10,6%), из них – 454 ребенка (45,7% от числа обратившихся детей).

В 2010г. акарицидными обработками было охвачено 236,156 га, из них 92,675 га – на территории летних оздоровительных учреждений.

В 2010г. в области проведены организационно-методические мероприятия по эпидемиологическому надзору и профилактике клещевого вирусного энцефалита (КВЭ).
На контроле находятся Комплексный план мероприятий по профилактике клещевого вирусного энцефалита и боррелиоза на территории Псковской области на 2009-2013гг. и 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 на заседаниях 6 СПЭК, у заместителя Губернатора области, Глав администраций городов и районов. В адрес глав Администраций городов и районов, руководителей учреждений здравоохранения  направлены  письма «Об итогах надзора  за клещевым вирусным энцефалитом в эпидсезон 2009 года и задачах на 2010 год» и перечень эндемичных по КВЭ территорий.
В 2010г. проведена научно-практическая конференция «Актуальные вопросы профилактики клещевых инфекций» для врачей лечебно-профилактических учреждений  с участием специалиста НИИ вирусологии им. Д.И.Ивановского РАМН.

В средствах массовой информации проводится разъяснительная работа с населением, в том числе задействованы областное и районные телевидение и радио, сайт Управления Роспотребнадзора. В печатных изданиях: опубликовано 69 статей, издано 692 памятки. В городских автобусах г.Пскова информация о ситуации по клещевому вирусному энцефалиту дается в «бегущей строке».

8.3. Клещевой боррелиоз (болезнь Лайма)

           В 2010г. зарегистрировано 66 случаев заболеваний клещевым боррелиозом, из них 5 случаев у детей в возрасте до 14 лет. Показатель заболеваемости клещевым боррелиозом  в области составил 9,6 на 100 тыс. населения, что ниже уровня 2009г. на 57,1% (2009г. – 22,4), среди детей – 5,4, что на 72,4% ниже, чем в 2009г. (2009г. – 19,6). Динамика заболеваемости клещевым боррелиозом, в том числе детей до 14 лет за последние 6 лет представлена на рис. 43.
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Рис. 43. Заболеваемость клещевым боррелиозом (на 100 тыс. населения)

           Заболевания клещевым боррелиозом зарегистрированы в 15 территориях области (2009г. – в 18). Заражение больных произошло в садоводческих товариществах,  пригородах и в городских парках и скверах гг. Псков и Великие Луки, при посещении лесных массивов в 13 районах области.

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. 
По многолетним показателям заражённость клещей боррелиями составляет 30,0%.

            С целью борьбы с прокормителями клещей в природных очагах инфекций проводятся дератизационные мероприятия. Объем дератизационных мероприятий в населенных пунктах составляет 2674 тыс. кв. метров физической площади, что на уровне 2009г. (2 653 тыс. кв. метров), открытых территорий с учетом кратности – 7 га, в том числе в природных очагах инфекций – 7 га. Организациями, подведомственными Роспотребнадзору обработано 1 215 тыс. кв. метров, коммерческими и некоммерческими организациями и индивидуальными предпринимателями – 1459 тыс. кв. метров. 

               На контроле находится 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» и Комплексный план мероприятий по профилактике клещевого вирусного энцефалита и боррелиоза на территории Псковской области на 2009-2013 годы.  

             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 2010г. в области  зарегистрирован 1 случай геморрагической лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС), инфицирование произошло на территории Невельского района.  Показатель заболеваемости составляет 0,1 на 100 тыс. населения. Последний случай заболевания в области был зарегистрирован в 2004г. в Пушкиногорском районе.  В 2008г. был выявлен случай инфицирования ГЛПС жителя г.Москвы на территории Гдовского района.
В 2010г. на ГЛПС исследовано 320 мелких млекопитающих из них 6 – с положительным результатом (1,9%) в Плюсском, Пустошкинском, Порховском, Невельском и Псковском районах (2009г. – 2,7%, 2008г. – 3,6%, 2007г. – 0,4%).
В связи с регистрацией случая заболевания ГЛПС проведен семинар с медицинскими работниками (обучено 33 человека) по вопросам клиники, диагностики и профилактики ГЛПС, осуществлялись профилактические и противоэпидемические мероприятия.

Случай заболевания ГЛПС и положительные находки при лабораторном исследовании мелких млекопитающих на ГЛПС указывают на локальные эпизоотии ГЛПС на территории области.

На контроле находится постановление Главного государственного санитарного врача области от 10.07.2007 №14 «О мерах по предупреждению заболеваний людей геморрагической лихорадкой с почечным синдромом». В 2010г. внедрены СП 3.1.7.2614-10 «Профилактика геморрагической лихорадки с почечным синдромом».

8.5. Лептоспироз                                                 

В 1992-2010гг. зарегистрировано 20 случаев заболевания людей лептоспирозом, последний случай в 2006г. – в Себежском районе. Плановыми профилактическими прививками против лептоспироза охвачено 47 человек с профессиональным риском заражения (2009г. – 66 человек); сделано 2 исследования на лептоспироз материала от людей, с отрицательным результатом (2009г. – 5). 
По данным главного Государственного Управления сельского хозяйства, ветеринарии и государственного технического надзора Псковской  области против лептоспироза вакцинировано 16849 голов крупного рогатого скота и 4236 голов собак. Исследовано на лептоспироз 1748 проб крови крупного и мелкого рогатого скота,  свиней, лошадей и кошек. Положительно реагирующие животные выявлены в хозяйствах 11 административных территорий, этиологическая структура лептоспироза в хозяйствах области: Hebdomadis и Sejroe – по 34,3%, Pomona и  Grippotyphoza – по 13,7%, Canicola – 1,3%, Tarassovi – 0,7%, смешанные – 34,3%. Иктерогеморрагический лептоспироз составляет 2,7%. 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. Псевдотуберкулез

В 2010г. заболевания людей псевдотуберкулезом не зарегистрированы. В 2009г. был зарегистрирован 1 случай заболевания псевдотуберкулезом у ребенка в возрасте до 14 лет.

В 2010г. на псевдотуберкулез бактериологическим методом исследовано 1247 смывов и обследовано 50 человек, с отрицательным результатом; серологическим методом обследовано 486 человек, с отрицательным результатом.
8.7. Бруцеллез
Последние случаи заболеваний людей бруцеллезом (завозные) в области зарегистрированы в 1987 и 1997гг. 
С диагностической и профилактической целями сделано 105 исследований от людей на бруцеллез, с отрицательным результатом (2009г. – 152).

По данным главного Государственного Управления сельского хозяйства, ветеринарии и государственного технического надзора Псковской области исследовано на бруцеллез 84606 голов крупного и 638 голов мелкого рогатого скота, с отрицательным результатом. 
В 2010г. внедрены СП 3.1.7.2613-10 «Профилактика бруцеллеза».
8.8. Сибирская язва
Последний случай заболевания человека сибирской язвой (завозной) в области зарегистрирован в 1988г.
Плановыми профилактическими прививками против сибирской язвы охвачен 41 человек с профессиональным риском заражения (2009г. – 64 человека).   
По данным главного Государственного Управления сельского хозяйства, ветеринарии и государственного технического надзора Псковской области в 2010г. привито против сибирской язвы 5906 голов крупного рогатого скота и 224 головы мелкого рогатого скота.

В 2010г. в области на учете состояло 49 сибиреязвенных скотомогильников в 12 административных территориях 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». В 2010г. в адрес учреждений здравоохранения направлены информационные письма Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека и Референс-центра по мониторингу за возбудителем сибирской язвы ФГУЗ СтавНИПЧИ  Роспотребнадзора «О мерах по недопущению формирования очагов сибирской язвы среди людей в условиях засушливого лета». В 2010г. внедрены СП 3.1.7.2629-10 «Профилактика сибирской язвы».

8.9. Бешенство
В 2010г. показатель обращаемости населения за антирабической помощью составляет 315,6 на 100 тыс. населения. От животных пострадало 2173 человека (показатель 543,6 на 100 тыс. населения), в том числе детей до 14 лет – 502, или 23,1% от числа всех обратившихся.

От диких животных пострадало 90 человек (показатель 13,1 на 100 тыс. населения), из них детей до 14 лет – 26 (показатель 28,2 на 100 тыс. населения), или 28,9% от числа всех пострадавших от диких животных.
По сравнению с 2009г. число обратившихся за антирабической помощью уменьшилось на 5,7% (на 199 человек).
          В структуре лиц, пострадавших от животных, преобладают лица с укусами домашними животными (95,8%). От контакта с дикими животными пострадали 90 человек (4,1%), с сельскохозяйственными животными – 4 человека (0,1%).             Назначения на антирабические прививки получил 1751 человек, или 80,6% от общего числа пострадавших, что на 4,3% меньше, чем в 2009г. (2009г. – 1829 человек, или 77,1%). Закончили курс прививок 82,2% (1439 человек) (2009г. – 85,3%, 2008г. – 84,6%). Отказались и прекратили прививки 312 человек. Лица, контактные с бешеными животными, привиты полностью (46 человек). Лица, контактные с дикими животными, привиты на 80%, привито 82 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  30 лабораторно подтвержденных случаев бешенства, в том числе 25 – среди диких животных (83,3%) и 5 – среди домашних животных (16,7%). В сравнении с 2009г. число заболеваний животных бешенством сократилось на 34,8% (2009г. – 46 случаев). Эпизоотия зарегистрирована в 14 административных территориях (2009г. – в 15).

Среди диких животных преобладает бешенство лисиц и енотовидной собаки – по 11 случаев (по 44%), в 2009г. лисы составляли 58,1% (18 случаев), енотовидная собака – 38,7% (12 случаев). Зарегистрировано бешенство также среди волков – 2 случая (8,0%) и норки – 1 случай (4,0%),  в 2009г. – один случай бешенства у волка. 
Среди домашних животных преобладает бешенство у кошек – 3 случая (60,0%), в эпизоотический процесс также вовлечены собаки – 2 случая.
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. 

Профилактические прививки против бешенства лицам, профессиональная деятельность которых связана с риском заражения вирусом бешенства,  проведена в 2010г. 47 человекам (вакцинация – 31 и ревакцинация – 16) (2009г. – привито 98 человек).
По данным Государственного Управления сельского хозяйства, ветеринарии и государственного технического надзора Псковской области профилактические прививки против бешенства животным проводятся во всех городах и районах области. В 2010г. привито против бешенства 575 голов крупного рогатого скота, 13 голов мелкого рогатого скота, 20341 голова собак, 3301 голова кошек и 2 головы лошади. В 2010г. проведена оральная иммунизация 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 гг. Псков 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 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 5585  голов, енотовидной собаки – 16522 голов, волков – 175, барсука – 3831, медведя – 1152,  кабана – 13365. В 2010г. добыто 100 особей волков. Плотность волков составляет 0,04 на 1 тыс. га, лисиц – 1,13, енотовидной собаки – 3,34, барсука – 0,78, медведя – 0,23 и кабана – 2,7.

В 2010г. 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 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 2007-2012гг. по Псковской области. В 2010г. внедрены СП 3.1.7.2627-10 «Профилактика бешенства среди людей».
9. Социально обусловленные инфекции

9.1. Туберкулез
В 2010г., в сравнении с 2009 г., областной показатель заболеваемости населения туберкулезом снизился на 5,1% и составил 82,3 на 100 тыс. населения (2009г. – 86,7), в том числе туберкулезом органов дыхания – на 4,4%, показатель – 80,7 (2009г. – 84,4), из них заболеваемость бациллярными формами возросла на 10,4%, показатель – 55,3 (2009г. – 50,1). Динамика заболеваемости туберкулезом за последние 19 лет представлен на рис. 44.
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Рис. 44. Заболеваемость туберкулезом (на 100 тыс. населения).

Заболеваемость туберкулезом детей в возрасте до 14 лет снизилась по сравнению с 2009г. на 40,7%, показатель составил 6,5 на 100 тыс. населения, заболели 6 детей (2009г. – 10). Среди подростков заболеваемость возросла на 77,2% и составила 53,7 на 100 тыс. населения (2009г. – 30,3). В 2010г. выявлено 11 случаев заболевания подростков туберкулезом.

Заболеваемость туберкулезом постоянного населения осталась на уровне 2009г. и составляет 67,2 на 100тыс. населения (2009г. – 66,5). Среди постоянного населения, как и в 2009г., впервые выявлено 463 случая туберкулеза.

Туберкулез органов дыхания в 2009г. составляет 98,1% от всех форм впервые выявленного туберкулеза.

Показатель распространенности туберкулеза в 2010г., в сравнении с 2009г., снизился на 6,8% и составил 177,5 на 100 тыс. населения (2009г. – 190,4);  распространенность бациллярных форм возросла на 1,2% и составила 78,9 на 100 тыс. населения (2009г. – 78,0). Показатель смертности населения от туберкулеза снизился на 15,7% и составил 11,3  на 100 тыс. населения (2009г. – 13,4). Удельный вес умерших от туберкулеза, состоящих на учете менее года, составляет 35,7% (2009г. – 30,9%).
Удельный вес бактериовыделителей среди впервые выявленных больных туберкулезом органов дыхания составляет 62,6% (2009г. – 62,1%).

Госпитализация   впервые выявленных больных туберкулезом составляет 78,2% (2009г. – 70,2%). Профилактическими флюорографическими осмотрами в 2010г. охвачено 41,7% населения. При профилактических осмотрах выявлено 49,3% больных туберкулезом. Не обследовано более 2-х лет 10,5% населения.

В области большое внимание  уделяется вопросам профилактики туберкулеза среди детей, в результате чего своевременность охвата вакцинацией новорожденных составила в 2010г. 98,5% (2009г. – 98,2%). Охват детей и подростков туберкулинодиагностикой увеличился и составляет: детей – 83,9%, подростков – 62,0%. По результатам реакции Манту все подлежащие дети и подростки дообследованы у фтизиатров, всего 1179 человек, из них – 719 детей и 460 подростков. Ревакцинировано в возрасте 7 лет – 77,0% и 14 лет – 84,3% туберкулиноотрицательных детей, всего 903 человека (2009г. – 844).
В течение 2010г. 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.

Заболеваемость лиц, контактных с больными туберкулезом, выросла на 25,9% и составила 9,7 на 1000 контактов (2009г. – 7,7), заболело 23 человека (2009г. – 21). Охват профилактическим лечением контактных составляет: дети – 81,2%, взрослые – 78,1%.

Заключительная дезинфекция проведена в 95,8% туберкулезных очагов (2009г. – в 85,5%), с применением камерного метода – в 67,9% очагов (2009г. – 66,2%).

Жилая площадь предоставлена 1 человеку, больному туберкулезом, в г.Великие Луки.

Неблагополучных по туберкулезу животноводческих хозяйств в области нет.                          По данным Главного государственного Управления сельского хозяйства, ветеринарии и государственного технического надзора Псковской области и Государственного учреждения «Псковская областная ветеринарная лаборатория» в 2010г. сделано 30 лабораторных исследований патологоанатомического материала на туберкулез с отрицательным результатом.
В 2010г. при медицинском освидетельствовании 2518 человек иностранных граждан и лиц без гражданства, выявлено 4 человека, больных туберкулезом, из них 1 больной получил лечение, 3 человека выбыли самостоятельно.
В 2010г. в области реализованы  федеральная,  областная и 9 муниципальных целевых программ борьбы с туберкулезом. Всего освоено 31673,3 тыс. рублей, в том числе  средства  Федерального бюджета – 23578,0 тыс. рублей, областного бюджета – 1500,0 тыс. рублей, местных бюджетов – 1338,5 тыс. рублей, а также внебюджетные средства Фондов «Российское здравоохранение» и «Российский Красный Крест» – 5256,8 тыс. рублей.

В 2010г. проведены мероприятия по улучшению материально-технической базы противотуберкулезных диспансеров и кабинетов (ГУЗ «Противотуберкулезный диспансер Псковской области», Великолукский противотуберкулезный диспансер, туберкулезный кабинет МУЗ «Новосокольническая ЦРБ» и другие).
В рамках реализации Федерального Закона проведено 2 заседания областной  Межведомственной комиссии по борьбе с туберкулезом по вопросам организации раннего выявления туберкулеза, оказанию противотуберкулезной помощи населению и  проведению профилактической работы в 4-х районах. В Дедовичском районе создан оперативный штаб по борьбе с туберкулезом, на заседаниях штаба ежеквартально заслушиваются проблемные вопросы в организации мероприятий по борьбе с туберкулезом.

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 ноябре 2010г. на базе ГУЗ «Противотуберкулезный диспансер» проведен практический тренинг для сотрудников противотуберкулезной службы по инфекционному контролю и оценке риска трансмиссии туберкулеза.

В марте 2010г. проведена благотворительная акция, посвященная Всемирному дню борьбы с туберкулезом, с привлечением администраций области, городов и районов, Псковского Регионального (областного) Отделения ООО «Российский Красный Крест» и средств массовой информации.
Основными задачами по стабилизации заболеваемости туберкулезом в области являются улучшение материально-технической базы фтизиатрической службы, совершенствование профилактической работы в очагах туберкулезной инфекции и мероприятий по раннему выявлению заболевания среди населения.

9.2. Сифилис
Заболеваемость сифилисом с 2000г. имеет тенденцию к снижению.

В  2010г. зарегистрировано 216 случаев, показатель на 100 тыс. населения – 31,4,  в том числе у детей до 14 лет – 4 случая, показатель – 4,3. По сравнению с 2009г. отмечается снижение заболеваемости на 32,3%, в том числе у детей до 14 лет – на 2,3%. Динамика заболеваемости сифилисом за последние 11 лет представлена на рис. 45.
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Рис. 45. Заболеваемость сифилисом (на 100 тыс. населения)

Заболевания сифилисом зарегистрированы в 25 из 26 административных территорий.  В 13 районах области показатель заболеваемости превышает областной показатель. Высокая заболеваемость сифилисом (в два и более раза превышает показатель по области) в Невельском, Новосокольническом, Пушкиногорском и Дновском  районах.
9.3. Гонорея
В 2010г., в сравнении с 2009г., заболеваемость гонококковой инфекцией снизилась на 18,5%. Динамика заболеваемости гонококковой инфекцией за последние 11 лет представлена на рис. 46.
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Рис. 46. Заболеваемость гонореей (на 100 тыс. населения)

Среди детей до 14 лет заболевания не зарегистрированы. В 2010г. зарегистрировано 158 случаев, показатель на 100 тыс. населения – 22,9. Не зарегистрированы заболевания гонореей в 6 административных территориях против 3 в 2009г. Превышает областной показатель заболеваемости в 7 районах и гг. Псков и Великие Луки.
 9.4. ВИЧ-инфекция.

           На 31.12.2010г. среди жителей области зарегистрировано 516 случая ВИЧ-инфекции, в том числе 6 среди детей в возрасте до 15 лет. Всего умерло 73 ВИЧ-инфицированных. Распространенность заболевания составила 64,3 на 100 тыс. населения. В 67,7% случаев инфицирование произошло при незащищенных половых контактах.

Таблица 34
Пути передачи ВИЧ-инфекции

	Пути передачи
	2010г.
	1991-2010гг.

	
	
	

	
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	Гетеросексуальный
	42
	67,7
	271
	52,5

	Гомосексуальный
	-
	-
	6
	1,2

	В/в введение наркотиков
	16
	25,8
	210
	40,7

	Переливание инфицированной крови
	-
	-
	-
	-

	Перинатальный контакт
	1
	1,6
	3
	0,6

	Неизвестно
	3
	4,8
	26
	5,0

	Всего
	62
	100,0
	516
	100,0


У 69% ВИЧ-инфекция была выявлена в возрасте до 30 лет; 44,6% из числа ВИЧ-позитивных – женщины.
Таблица 35
Распределение случаев ВИЧ-инфекции по возрасту и полу в 1991-2010гг.

	Возраст
	мужчины
	женщины
	всего
	%

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	от 1до 14 лет
	3
	3
	6
	1,2

	15-19
	17
	31
	48
	9,3

	20-24
	88
	80
	168
	32,6

	25-29
	74
	59
	133
	25,8

	30-34
	51
	27
	78
	15,1

	35-39
	25
	13
	38
	7,4

	40-44
	14
	9
	23
	4,5

	45-49
	6
	3
	9
	1,7

	50-54
	4
	3
	7
	1,4

	55-59
	4
	1
	5
	1,0

	60 лет и старше
	-
	1
	1
	0,2

	Возраст неизвестен
	-
	-
	-
	-

	Итого
	286
	230
	516
	100,0


По данным формы №2 федерального государственного статистического наблюдения «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» за 2010г. в  области впервые выявлено 62 случая ВИЧ-инфекции с окончательно установленным диагнозом, что на 1,6 % выше, чем в 2009 г. (61 случай). В том числе 12 случаев (показатель на 100 тыс. населения – 1,7) – болезнь, вызванная ВИЧ, что на 15,0% ниже, чем в 2009г. (14 случаев, показатель – 2,0) и 50 случаев (показатель – 7,3) бессимптомный инфекционный статус, вызванный ВИЧ, что на 9,0% выше, чем в 2009г. (47 случаев, показатель – 6,8).

В 2010г. в возрастной структуре ВИЧ-инфицированных лица в возрасте 20-29 лет составили 48,4%, 30-39 лет – 37,1%, 40-49 лет – 9,7%. Зарегистрирован 1 ребенок в возрастной группе от 1 года до 2 лет.

Таблица 36
Распределение случаев ВИЧ-инфекции по возрасту и полу в 2010г.

	Возраст
	мужчины
	женщины
	всего
	%

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5

	От 1 до 14 лет
	-
	1
	1
	1,6

	15-19
	-
	2
	2
	3,2

	20-24
	5
	10
	15
	24,2

	25-29
	4
	11
	15
	24,2

	30-34
	7
	9
	16
	25,8

	35-39
	4
	3
	7
	11,3

	1
	2
	3
	4
	5

	40-44
	1
	3
	4
	6,5

	45-49
	1
	1
	2
	3,2

	50-54
	-
	-
	-
	-

	55-59
	-
	-
	-
	-

	60 лет и старше
	-
	-
	-
	-

	Возраст неизвестен
	-
	-
	-
	-

	Итого
	22
	40
	62
	100,0


Из числа ВИЧ-инфицированных лиц с установленным диагнозом городские жители составили 61,3 % (38 случаев). Среди жителей сельской местности зарегистрировано 24 случая, в т. ч. среди детей до 2 лет – 1 случай.

Самые высокие показатели заболеваемости  ВИЧ-инфекцией в Новоржевском (58,1), Дедовическом (31,6), Опочецком (28,9), Красногородском (23,2) и Плюсском (20,7) районах.

В 2010г. процент выявляемости составил 0,07% (2009г. – 0,06%) от числа обследованных лиц, наиболее высокий среди обследованных при эпидрасследовании – 8,5%, больных наркоманией – 1,6%, среди беременных – 0,1%.
Ведущим путем распространения ВИЧ-инфекции продолжает оставаться инфицирование при незащищенных гетеросексуальных половых контактах – 67,7%; инфицирование при внутривенном введении наркотиков составило – 25,8%; вертикальный путь – 1,6%.

Отмечается выраженная тенденция роста случаев ВИЧ-инфекции среди женщин. Соотношение мужчин и женщин 1:1,8. Из 40 ВИЧ-инфицированных женщин 16 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 за заболеваемостью, диагностикой, лечением, проводимыми профилактическими и противоэпидемическими мероприятиями.

В 2010г. в результате проведенного скрининга среди населения области обследовано 86846 человек, или 12,6% населения области (2009г. – 14,1%).

На диспансерном наблюдении (включая УФСИН) состояло 692 ВИЧ-позитивных, в т. ч. прошли диспансеризацию 657 человек, или 94,9%.

Число ВИЧ-инфицированных, нуждавшихся в антиретровирусной терапии в 2010г. (включая УФСИН) – 139 человек, из них получили лечение 134 человека, что составило – 96,4%.
Прервали лечение 9 ВИЧ-инфицированных, из которых умерло 4 человека (44,4%).

В 2010г. в  целях обоснованного назначения антиретровирусных препаратов и контроля эффективности лечения обследовано 657 ВИЧ-позитивных по определению иммунного статуса и 653 пациента с ВИЧ-инфекцией по определению вирусной нагрузки.
В области ВИЧ-инфицированными матерями всего рождено 116 детей. Из них диагноз ВИЧ-инфекции, по данным на 31.12.2010 г., установлен 2 детям, 37 детей продолжали находиться на диспансерном наблюдении до уточнения их ВИЧ-статуса, в остальных случаях диагноз ВИЧ-инфекция снят, дети здоровы.

В 2010г. 19 ВИЧ-инфицированных женщин закончили беременность родами. В целях профилактики передачи вируса ВИЧ от матери ребенку получили антиретровирусные  препараты 17 ВИЧ-инфицированных беременных женщин, или 89,4% (2009г. – 96,0%). Из них полный трехэтапный курс химиопрофилактики  получили 15 ВИЧ-инфицированных беременных женщин, или 79% (2009г. – 92,0%).

В 2010г. среди трудовых мигрантов, лиц без гражданства выявлено 8 ВИЧ-инфицированных (2009г. – 4).
В 2010г. в области произошло дальнейшее распространение ВИЧ-инфекции, возросло выявление ВИЧ-инфекции среди сельских жителей, увеличилась доля лиц в возрасте 30-39 лет, активно вовлекаются женщины, по-прежнему преобладает половой путь распространения.

10. Паразитарные заболевания

В области в общей сумме инфекционной патологии на паразитарные заболевания приходится 0,94%.

В 2010г., в  сравнении с 2009г., паразитарная заболеваемость снизилась на 4,7% и составила 221,6 на 100 тыс. населения (2009г. – 232,6), среди детей до 14 лет – на 1,4%, показатель – 1386,1 на 100 тыс. детей до 14 лет (2009г. – 1405,8).
Этиологическая структура паразитарной заболеваемости не изменилась: 96,8% приходится на гельминтозы и 3,2% на протозоозы.

Среди гельминтозов ведущее место занимают контагиозные гельминтозы, в области регистрируется только энтеробиоз.

Удельный вес контагиозных гельминтозов в 2010г. составил 67,2% всей паразитарной заболеваемости (2009г. – 69,1%). 

В целом энтеробиоз имеет положительную тенденцию к снижению (рис. 47).
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Рис. 47. Заболеваемость энтеробиозом (на 100 тыс. населения)

В 2010г. заболеваемость энтеробиозом снизилась на 7,3% по сравнению с 2009г. и составила 149,0 на 100 тыс. населения, а среди детей – на 10,2%, показатель – 1021,2 на 100 тыс. детей до 14 лет.

Всего зарегистрировано 1026 случаев заболевания, на долю детей до 14 лет приходится 91,9% случаев (2009г. – 93,1%).

Заболеваемость энтеробиозом по территориям распределена неравномерно: от 37,9 в Куньинском районе до 652,1 в Новосокольническом, в 12 районах заболеваемость выше среднего показателя по области, в 14 административных территориях заболеваемость энтеробиозом в 2010г., в сравнении с 2009г., снизилась.
В структуре заболеваемости энтеробиозом наибольший удельный вес составляют дети школьного возраста – 66,8% и дети в возрасте 3-6 лет – 32%. В возрастной группе 3-6 лет организованные дети составили 62,3%. 

Показатель пораженности острицами в отчетном году составил 2,1%,  (2009г. – 2,4%), в том числе школьников – 3,4% (2009г. – 3,5%), детей дошкольных учреждений – 1,5% (2009г. – 2,2%) и декретированных контингентов – 0,1% (2009г. – 0,1%).
Всего в области в 2010г. выполнено 6701 смыв на яйца остриц, из них с положительным результатом – 15 (0,2%) (2009г. – 6752 смыва, из них 0,25% смывов не отвечали гигиеническим нормативам).

Случаи гименолепидоза на территории Псковской области не зарегистрированы.      

Вторым по распространению гельминтозом в области является аскаридоз. В 2010г., в сравнении с 2009г., заболеваемость аскаридозом выросла на 4,6% и составила 59,5 на 100 тыс. населения (2009г. – 56,9). В 2010г. выявлено 410 инвазированных, из них детей до 14 лет – 309 (75,4%), показатель – 334,6 на 100 тыс. населения, что на 36,9% выше, чем в 2009г. (2009г. – 244,3). Из общего числа случаев аскаридоза 54,4% приходится на гг.Псков и Великие Луки. 

В 2010г. при исследовании 1171 пробы почвы не соответствовали гигиеническим нормативам по паразитологическим показателям 2 пробы, или 0,2% (2009г. – 1,4 %), при исследовании 141 пробы сточной воды не соответствовали гигиеническим нормативам по паразитологическим показателям 4 пробы, или 2,8% (2009г. – 3,6%). 
По данным Главного Государственного управления сельского хозяйства, ветеринарии и государственного технического надзора по Псковской области» в 2010г. при исследовании 74 проб свиней на аскаридоз положительных случаев не выявлено.
В 2010г. на территории области зарегистрировано 4 случая токсокароза (0,58 на 100 тыс. населения), в 2009г. был зарегистрирован 1 случай (0,14 на 100 тыс.), все случаи заболеваний зарегистрированы среди детей до 14 лет (4,33 на 100 тыс. детей до 14 лет). Проблема токсокароза остается актуальной за счет высокой численности собак в городах и сельских населенных пунктах при несоблюдении правил их содержания. В 2010г. при исследовании 392 проб почвы (песка) с территорий дошкольных учреждений не соответствовала гигиеническим нормативам по паразитологическим показателям 1 проба, или 0,3% (2009г. – 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. и 2010г. – на 11. 
В 2010г. отмечается снижение заболеваемости дифиллоботриозом на 46,9%. Зарегистрировано 36 случаев, показатель – 5,2 на 100 тыс. населения (2009г. – 68 случаев,  показатель – 9,8). Заболевания среди детей не регистрировались (2009г. – 2 случая заболеваний, показатель 2,2; 2008г. – 1 случай, показатель 1,1) (рис. 48).
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Рис. 48. Заболеваемость дифиллоботриозом (на 100 тыс. населения)

50% случаев дифиллоботриоза приходится на жителей г.Пскова. На эндемичных территориях зарегистрированы единичные случаи заболеваний, заболеваемость составляет: в Гдовском районе – 19,4 на 100 тыс. населения, Псковском – 19,5, Печорском – 17,6 и г.Пскове – 9,4 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.
По данным Главного Государственного управления сельского хозяйства, ветеринарии и государственного технического надзора по Псковской области» в 2010г. при исследовании 675 проб рыбы в 8 пробах обнаружены плероцеркоиды широкого лентеца (1,2%).

Заболеваемость описторхозом носит непостоянный характер. В 2010г. случай описторхоза зарегистрирован в г.Пскове (показатель 0,1 на 100 тыс. населения). Заражение произошло на территории эндемичного по описторхозу очага в Республике Тыва, где больная проживала длительное время и употребляла в пищу карповых рыб.
Заболеваемость эхинококкозом носит также непостоянный характер. В 2010г. заболевания не зарегистрированы. В 2009-2006гг. было зарегистрировано по 1 случаю эхинококкоза. Показатель составлял 0,14 на 100 тыс. населения.

Эпидемиологическая ситуация по трихинеллезу носит также непостоянный характер. В 2010г. заболевания не зарегистрированы. В 2008г. был 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, употреблявшим мясо того же кабана, случаи заболеваний были 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. детей до 14 лет. Таким образом, в конце 2008г. – начале 2009г. был выявлен очаг трихинеллеза с числом заболевших 6 человек, в том числе 2 детей до 14 лет. Заболевания были связаны с употреблением мяса кабана, приобретенного у неизвестного лица  и не прошедшего ветеринарно-санитарную экспертизу.

По данным Главного Государственного управления сельского хозяйства, ветеринарии и государственного технического надзора по Псковской области» в 2010г. при исследовании 28 проб мяса диких и промысловых животных и 13 проб свиней трихинеллы обнаружены в 1 случае (у медведя в Невельском районе).

В 2010г. зарегистрирован 1 случай заболевания анкилостомидоза (показатель 0,1 на 100 тыс. населения) у ребенка 6-ти лет, уроженки Азербайджана, прибывшей на постоянное место жительства в Псковскую область 4 года назад. Ежегодно выезжает с родителями к родственникам на прежнее место жительства в сельскую местность.

В 2007-2010гг. заболевания трихоцефалезом и тениозом не зарегистрированы.

Среди протозоозов наиболее распространенным среди населения является лямблиоз. В 2010г. заболеваемость лямблиозом выросла на 62,8%, показатель составляет 6,9 на 100 тыс. населения (2009г. – 4,3). Заболеваемость детей в возрасте до 14 лет составляет 24,9 на 100 тыс. детей этого возраста (2009г. – 21,8), на их долю приходится 47,9%, рост по сравнению с 2009г. на 14,2%. В 2010г. в 8 территориях зарегистрировано 48 случаев лямблиоза (2009г. – 30 случаев, в том числе среди детей до 14 лет – 20 случаев) (рис. 49).
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Рис. 49. Заболеваемость лямблиозом (на 100 тыс. населения)

В 2010г. цисты лямблий в воде не обнаружены. В 2009г. выявляемость цист лямблий в воде питьевой централизованного водоснабжения составляла 8,3% (1 проба из 12), в песке и почве – 0,7%.

В 2007-2010гг. случаи малярии на территории области не зарегистрированы. Последний случай малярии на территории области был зарегистрирован в 2003г., завезен из Индии.
Мероприятия проводятся в соответствии с Межведомственным комплексным планом 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».

Письмо Федеральной Службы  по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека  «О маляриологической ситуации в Российской Федерации в 2009 году» доведено до сведения медицинских работников учреждений здравоохранения.

В 2010г. обследовано на малярию 143 длительно лихорадящих больных. Лиц, прибывших из эндемичных по малярии местностей и обратившихся за медицинской помощью, не зарегистрировано.

Организации, командирующие сотрудников в страны субтропического и тропического поясов, туристические фирмы, организующие путешествия в эти страны, информируют выезжающих в страны, где регистрируются случаи малярии, о возможности заражения малярией, симптомах болезни, соблюдении мер профилактики – защита от укусов комаров, применение лекарственных препаратов, эффективных в стране пребывания.

Вопросы профилактики паразитарных заболеваний  и малярии освещаются при проведении санитарно-гигиенического обучения, а также при подготовке работников туристических фирм и лиц, выезжающих в страны, неблагополучные по малярии, специалистов, обеспечивающих медицинское обслуживание в летних оздоровительных учреждениях.

В июне 2010г. специалистами Управления Роспотребнадзора проведен тематический семинар с работниками  туристических фирм, в том числе с освещением вопросов мер профилактики малярии и паразитарных заболеваний (23 туристические фирмы).

С медицинскими работниками ЛПУ (фельдшерами ФАПов и медработниками ЦРБ) проведены семинары по вопросам клиники, диагностики, профилактики малярии с последующим тестированием знаний (261 человек).
В 2008-2010гг. подготовлено 4 человека специалистов клинико-диагностических лабораторий лечебно-профилактических учреждений на сертификационном цикле кафедры тропических и паразитарных болезней Российской медицинской академии последипломного образования в г. Москве и в Институте медицинской паразитологии и тропической медицины им. Е.И.Марциновского.

В 2010г. на учете состояло 62 анафелогенных водоема площадью 31,0 га, водоемы паспортизированы.

Ларвицидные обработки проведены на территории загородных оздоровительных учреждений и в местах обитания комаров по заявкам частных лиц. Для проведения обработок используется опрыскиватель типа «Квазар», применяемые препараты – синузан, ципертрин, цефокс. Обработана площадь в 36,75 га.

Ко Всемирному дню борьбы с малярией (25 апреля) в средствах массовой информации (местных газетах) опубликованы статьи по профилактике малярии – 26, выпущены санитарные бюллетени – 31, проведено 15 бесед. На сайте Управления Роспотребнадзора по Псковской области размещена информация о распространении и мерах  профилактики малярии.

	Раздел III. Санитарная охрана территории


В 2010г. санитарно-карантинный контроль, который является одним из важнейших направлений деятельности по санитарной охране территории, осуществлялся  в 6 пунктах пропуска: в одном воздушном и пяти автомобильных.

С 1 июля 2010 года вступило в силу Соглашение таможенного союза по санитарным мерам. В связи с этим Управлением Роспотребнадзора по Псковской области проведена определенная организационная работа.

Проведённый на координационных советах анализ действующих технологических схем организации пропуска транспортных средств, лиц и товаров позволил внести в них ряд уточнений в части оформления принятых решений в товарно-сопроводительных документах, талоне контроля и в порядке взаимодействия  при возникновении рисков для осмотра подконтрольных товаров и организации их оценки на соответствие Единым санэпидтребованиям. Подписан совместный протокол о взаимодействии структурных подразделений таможен и Управления при установлении факта перемещения транспортного средства, подконтрольных товаров, физических лиц с повышенным уровнем радиационного фона при пересечении таможенной границы Таможенного союза.

Изданы приказы «О внедрении Соглашения таможенного союза по санитарным мерам», «О порядке применения Соглашения таможенного союза по санитарным мерам в работе СКП», о формировании реестра и изготовлении личных номерных печатей для специалистов СКП.

Разработана памятка «Алгоритм действий при осуществлении санитарно-карантинного контроля грузов с 00.00 часов 01.07.2010»,  своего рода комментарий к порядку использования единого списка товаров, товарно-транспортных документов, штампов и печатей, а также разъяснений по документам, подтверждающим безопасность товара (нового и старого образца), срокам их действия в соответствии с Соглашением таможенного союза по санитарным мерам. Проведены занятия с сотрудниками СКП по Соглашению таможенного союза по санитарным мерам. По завершении занятий проведены экзамены. Предварительно на всех СКП были заведены новые формы журналов регистрации в соответствии с Положением о порядке осуществления государственного санитарно-эпидемиологического надзора.

Работала горячая круглосуточная линия. На сайте Управления создан раздел о таможенном союзе, где размещены документы таможенного союза, информация по осуществлению санитарно-карантинного контроля, информация для предпринимателей, позволяющая довести до сведения всех участников ВЭД  требования по надлежащему оформлению документов, подтверждающих безопасность подконтрольных товаров.

Проведение санитарно-карантинного контроля было обеспечено в полном объеме в соответствии с Соглашением таможенного союза по санитарным мерам. Для организации оперативного руководства подводились ежедневные и еженедельные итоги. Оснащение санитарно-карантинных пунктов приведено в соответствие с требованиями Положения о порядке осуществления государственного санитарно-эпидемиологического надзора.

Эпидемиологическая ситуация в мире по ряду инфекционных болезней  продолжает оставаться нестабильной. В 2010г. в республике Таджикистан   наблюдался эпидемический подъем заболеваемости, вызванной диким полиовирусом. Специалистами санитарно-карантинных пунктов проводился мониторинг  въезжающих из Таджикистана лиц. Ежегодно на досмотренных транспортных средствах выявляются лица с признаками инфекционных болезней (рис. 50).
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Рис. 50. Количество людей, выявленных с признаками ОРВИ
В связи с объявленной пандемией гриппа основное внимание уделялось  мероприятиям по предупреждению  завоза и распространения вируса гриппа А (Н1N1), а так же обеспечению готовности государственных контрольных органов к возможности возникновения чрезвычайной эпидемиологической ситуации в пунктах пропуска. Так же ежегодно в пунктах пропуска через государственную границу обеспечиваются противоэпидемические мероприятия при организации хаджа российских паломников. В последние годы происходят  массовые вспышки холеры в странах мира, которые много десятилетий назад освободились от этой болезни. В целях отработки практических навыков и во исполнение Постановления Главного государственного санитарного врача по Псковской области «О проведении тренировочных учений с введением условного больного холерой» проведены учения в многосторонних автомобильных пунктах пропуска через государственную границу с привлечением личного состава государственных контрольных органов и медицинских работников муниципальных лечебно-профилактических учреждений. 

В связи с возрастающим числом российских граждан, выезжающих на отдых в  зарубежные страны, несмотря на проводимые мероприятия, сохраняется угроза завоза различных инфекционных заболеваний. Во исполнение Приказа руководителя Управления была проведена подготовка юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, осуществляющих туроператорскую и турагентскую деятельность,  по вопросам профилактики инфекционных болезней, распространенных в странах с жарким климатом.

В соответствии с требованиями международных медико-санитарных правил (2005) в 2010г. в пунктах пропуска через государственную границу было досмотрено 354900 транспортных средств и 482249 лиц.

В рамках санитарно-эпидемиологического надзора проведены обследования  381 транспортного средства, в т.ч. 10 – водного транспорта, 128 – воздушных судов и 48 обследований объектов транспортной инфраструктуры.

В 2010г. в сравнении с предыдущими возросло общее число досмотренных  транспортных средств, в том числе пассажирского и грузового автотранспорта (рис. 51). 
[image: image51.emf]210

270

250

200

340

0

50

100

150

200

250

300

350

400

2006 2007 2008 2009 2010

транспортные

средства (тыс)


Рис. 51. Количество досмотренных транспортных средств

Уменьшилось, по сравнению с 2009г., на 55% число транспортных средств,  пропуск которых был приостановлен (рис. 52). 
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Рис. 52. ого автотранспорта.е с  предыдущими возросло общее  число досмотренных  транспортных средств, в том числе пассажирского и грКоличество партий товаров, ввоз которых запрещен

При этом  процент приостановленных к ввозу товаров (1,6%) от числа досмотренных партий груза за последние 5 лет остался в среднем на прежнем уровне (рис. 53). 
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Рис. 53. Доля запрещенных к ввозу товаров от числа досмотренных
Основной причиной приостановки грузов явилось отсутствие разрешительных документов в 99% случаев. Нарушение условий перевозки выявлено в 1%, из них половину  всех случаев составили нарушения перевозки опасных грузов. 

По сравнению с 2009г. выросла доля ввезенных пищевых и опасных товаров (рис. 54).  
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Рис. 54. Структура партий товаров, подлежащих СКК, по группам

В то же время в связи с изменениями в законодательстве число предъявляемых для контроля товаров уменьшилось (рис. 55). 
[image: image55.emf]2006

2007

2008

2009

2010

партии товаров

(тыс)

148

143

120

71

60

0

50

100

150


Рис. 55. Количество ввезенных грузов

В целом, мероприятия, проведенные специалистами Управления при осуществлении  контроля в пунктах пропуска через государственную границу  в 2010 году, позволили сохранить стабильную санитарно-эпидемиологическую обстановку.
	Раздел IV. Деятельность по обеспечению санитарно-

	эпидемиологического благополучия населения


1. Сеть, структура и кадры учреждений госсанэпидслужбы
В 2010г. продолжалась работа по реализации современной кадровой политики.
Штатная численность должностей государственной гражданской службы Управления на 01.01.2011г. составила 159 ставок, Центра гигиены и эпидемиологии – 375 ставок.
Фактически в Управлении занято ставок – 153, что составляет 96,2%. Удельный вес лиц, осуществляющих  контрольно-надзорную  функцию,  составляет 69,9% (107 чел).  

В отчётном году прошли аттестацию 45 государственных гражданских служащих, присвоен очередной классный чин 50 государственным гражданским служащим.

Повысили квалификацию 32 сотрудника Управления, в том числе на базе Северо-Западной академии государственной гражданской службы 11 человек, на выездном сертификационном цикле по эпидемиологии – 21 специалист.
В 2010г. приняты на работу в Управление 2 человека: 1 – выпускник СПб государственной медицинской академии им. И.И. Мечникова, 1 – по срочному служебному контракту.

Сотрудники ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Псковской области» регулярно повышают свою квалификацию, осваивают новые виды экспертиз и методов испытаний. В 2010г. повысили квалификацию 29 человек. Из них врачи – 12 человек (2 – по общей гигиене, 1 – по гигиене детей и подростков, 6 – врачи-эпидемиологи, 1 – врач-бактериолог, 1 – врач-лаборант, 1 – врач-дезинфектолог). Получили сертификаты специалистов 27 человек. Подтвердили категорию 23 человека, из них: врачи – 19, помощники врачей – 4.
Специалисты Управления Роспотребнадзора по Псковской области проводят 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.
Количество студентов медико-профилактического факультета, обучающихся по целевому направлению, составляет 50 человек, в том числе поступивших в 2008г. – 12 человек (2009г. – 10 человек, 2010г. – 8 человек).
2. Разработка и реализация целевых программ обеспечения санэпидблагополучия населения

В 2010г. в Псковской области действовали следующие программы в рамках программы «Дети России»:
1. «Организация отдыха и оздоровления детей в Псковской области на 2009-2011гг.».

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».
Программа финансировалась из бюджета субъекта – Псковской области. Всего освоено 96047,8 тыс. рублей, что больше, чем в 2009г. (21727,5  тыс. рублей).
Кроме того, в рамках программы «Дети России» были приняты и финансировались муниципалитетами программы:

- «Организация детского отдыха и оздоровления» – 419,5 тыс. рублей в Пустошкинском, Усвятском, Куньинском и Локнянском районах; 

- «Одаренные дети» – 693,9 тыс. рублей в Себежском, Невельском, Палкинском, Локнянском районах;

- «Дети-сироты» – 5,0 тыс. рублей в Новоржевском  районе;

- «Дети-инвалиды» – 8,0 тыс. рублей в Новоржевском  районе. 

- «Программа развития системы образования» – 2774,0 тыс. рублей в Палкинском районе;
- Программа «Здоровье» – 2175,0 тыс. рублей в Палкинском районе.
По программам организации летнего оздоровительного отдыха детей освоено 88000 тыс. рублей в Псковской области и в районах: Пустошкинском, Усвятском Куньинском и Локнянском (освоено 419,5 тыс.рублей). Деньги, выделенные муниципальными образованиями, использованы на оплату путевок, организацию соревнований, покупку спортивного инвентаря, настольных игр и др. Всего на реализацию данной подрограммы в 2010г. освоено 88419,5 тыс. рублей.
Финансирование программы «Одаренные дети» в 2010г. составило 2673,3 тыс. рублей (2009г. – 2588 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 705,0 тыс. рублей (2009г. – 220 тыс. рублей) на мероприятия по интеграции детей сирот в обществе, санаторно-курортное лечение детей, оставшихся без попечения родителей.
Всего в 2010г. на реализацию целевой программы «Дети России» было освоено 101969,2 тыс. рублей (2009г. – 22701,7 тыс. рублей).

Кроме  основной региональной программы «Дети России» на территории области функционируют прочие программы, которые также ориентированы на подрастающее поколение: «Молодежь Новоржевского района», «Организация работы с детьми» в Новоржевском районе, «Допризывная подготовка молодежи в Великолукском районе на 2010-2014гг.», «Обеспечение занятости детей и молодежи на территории муниципального образования» в Великолукском районе, «Создание условий для обеспечения безопасности детей на территории муниципального образования» в Великолукском районе, «Развитие системы образования» в Новосокольническом районе,  «Обеспечение пожарной безопасности муниципальных образовательных учреждений» в Великолукском, Новосокольническом, Локнянском 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 2010г. израсходовано 1209,7 тыс. рублей (2009г. – 3842,1 тыс. рублей).
В 2010г. увеличилось финансирование подпрограммы «Здоровый ребенок», для реализации которой было выделено 4540 тыс. рублей (2009г. – 1450 тыс.рублей). По программе «Здоровый ребенок» проводилось скрининговое обследование новорожденных, обеспечение лечебным специальным питанием детей с наследственными заболеваниями.
Программа по профилактике безнадзорности и правонарушений среди несовершеннолетних осуществляется в г.Великие Луки, Куньинском, Новоржевском, Опочецком, Усвятском районах. Всего в 2010г. по этой программе муниципалитеты  израсходовали 615,0 тыс. рублей что больше, чем 2009г. (56,0 тыс. рублей).
В 2010г. были приняты и финансировались программы Антинаркотическая деятельность в г. Великие Луки и 3 районах – Гдовском, Новоржевском и Палкинском.   По этим программам 316,0 тыс. рублей были освоены на участие в организации и проведении городских мероприятий по формированию здорового образа жизни и профилактике вредных привычек, проведение школьной лиги по мини-футболу среди команд общеобразовательных учреждений в рамках реализации Общероссийского проекта «Мини-футбол – в школу» под девизом «Спорт против наркотиков и преступности».
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 импортная.
Кроме того, на территории Псковской области осуществляются и другие «прочие» программы:
- по программе профилактики дорожно-транспортного травматизма в Куньинском, Локнянском, Опочецком и  Новоржевских районах освоено 158,8 тыс. рублей;

- по программе социальной поддержки инвалидов и людей пожилого возраста в  Новоржевском районе освоено 74,0 тыс. рублей;

- по программе усиления борьбы с преступностью в Новоржевском и Опочецком районах освоено 125,0 тыс.рублей.
Всего на реализацию прочих программ освоено 8742,1 тыс. рублей, что меньше чем в 2009г. (9413,8 тыс. рублей).
По другим программам  отмечается увеличение финансирования:
- по программе «Вакцинопрофилактика» выделено и освоено 3905,4 тыс. рублей, что больше, чем в 2009г. (3720,5 тыс. рублей);
- по программе «Анти-СПИД» – 2048,4 тыс. рублей (2009г. – 1988,9 тыс. рублей);
- по программе «Борьба с туберкулезом» – 1838,5 тыс. рублей (2009г. – 2792,3 тыс. рублей);
Уменьшилось  количество муниципальных программ:
- «Обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения» уменьшилось с 2 (в 2009г.) до 1. В 2010г. эта программа была принята и профинансирована в  Стругокрасненском районе.
По программе «Обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия» организациями Роспотребнадзора было освоено 25,0 тыс. рублей, что больше чем в 2009г. (15,0 тыс. рублей). Средства были использованы на проведение бактериологических исследований в Стругокрасненском районе.

В рамках программы «Обеспечение программы производственного контроля» было освоено в Новосокольническом и Локнянском районах 250,0 тыс. рублей на лабораторные и инструментальные исследования, что больше чем в 2009г. (230,0 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 1999-2010 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 – 52; в источниках водоснабжения – 16; исследование атмосферного воздуха – 37;  исследование проб почвы – 60; замеры шума – 50.
Ежеквартально, а по питьевой воде ежемесячно, составляется отчет по лабораторно-инструментальным исследованиям, проведенным в мониторинговых точках, проводится анализ. С 2009г. организовано проведение лабораторного контроля за безопасностью пищевых продуктов в рамках социально-гигиенического мониторинга.
На территории области продолжено ведение токсикологического мониторинга. 
По данным токсикологического мониторинга в 2010г. на территории Псковской области зарегистрировано 638 острых отравлений химической этиологии (далее отравления), по сравнению с 2009 годом (684 случая) меньше на 6,7%. 
Количество отравлений, закончившихся летальных исходом – 104 (16,3% от всех случаев отравлений), в том числе среди взрослого населения – 103, среди детей (0-14 лет) – 1.
В головном учреждении ФГУЗ  в наличии 89 ПК, в филиалах – 109 (198 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 2010г. для нужд сан.-гиг. лаборатории приобретено следующее дорогостоящее оборудование: спектрофотометр СФ-56, измеритель параметров электрических и магнитных полей ВЕ-метр АТ003 – 4 шт., весы НТР-220 СЕ, газоанализатор «Ганк АР», спектрофотометр «Юнико 1201», анализатор ртути «Юлия-5К», анализатор шума и вибрации «Ассистент».
Разработаны и функционируют сайты. 

Ведется 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 2010 год, в которых 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 2010г. 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 2010г. продолжалась работа по переходу на бюджетирование, ориентированное на результат.

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 №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 №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 представлялась информация о количестве выполненных работ с разбивкой по ВЦП.
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 143 вопроса по обеспечению санэпидблагополучия населения, на заседания санитарно-противоэпидемических комиссий – 42 вопроса. 

В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 16 июля 2009г. №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 2010г. в Управлении зарегистрировано 253 уведомления. 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 2011 год.

 
В 2010г. улучшилось качество подготовки документов для заявлений в органы прокуратуры о согласовании проведения внеплановых проверок. Удельный вес согласованных заявлений составил 75,7%, что на 15,4% больше показателя предыдущего года (2009г. – 60,3%). В отчётном году совместно с органами прокуратуры проведено 417 внеплановых проверок, что в 4 раза больше, чем в 2009г.

По вопросам санэпидблагополучия населения и защиты прав потребителей издано 753 приказа. Подготовлено 12 постановлений Главного государственного санитарного врача по вопросам обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия.

В 2010г. в Управление поступило 1763 обращения, что на 17,8% меньше, чем в предыдущем году, в том числе жалоб и обращений от граждан – 1669, или 95,8%. По сравнению с предыдущим годом, от граждан поступило на 383 обращения, или на 18,7%, меньше. Из общего количества обращений по санитарно-эпидемиологическим вопросам – 41,0%, обращений на нарушения прав потребителей – 51,2%. В отчётном году значительно возрос удельный вес обращений на нарушения прав потребителей – на 15,2% по сравнению с предыдущим годом.

Проводилась работа по осуществлению государственных услуг юридическим и физическим лицам. В 2010г. выдано 10 лицензий, из них: на деятельность, связанную с использованием возбудителей инфекционных заболеваний 3-4 групп патогенности – 7; на деятельность в области использования источников ионизирующего излучения – 3. В первом полугодии 2010г. выдано 1 свидетельство о государственной регистрации продукции. В связи с вступлением в силу с 01.07.2010 года Соглашения таможенного союза выдано 13 свидетельств о государственной регистрации на соответствие требованиям таможенного союза. 

По данным реестра санитарно-эпидемиологических заключений в 2010г. выдано 1774 санитарно-эпидемиологических заключения, из них: на продукцию – 283; на виды деятельности – 808 (из них о не соответствии санитарным нормам и правилам 21); на проектную документацию – 683 (из них о не соответствии санитарным нормам и правилам 14).
Сведения о выданных лицензиях, санитарно-эпидемиологических заключениях направляются в Федеральный Реестр.

Анализ правоприменительной практики Управления показал, что за 2010г. при осуществлении государственного контроля (надзора) выявлено 4302 нарушения обязательных требований санитарного законодательства и законодательства по защите прав потребителей, в том числе при плановых проверках – 3656 (85,0%), при внеплановых проверках – 646 (15,0%).

По результатам проверок выдано 1286 предписаний, из них по внеплановым проверкам – 239 (18,5%). Привлечено к административной ответственности 2114 человек, из них при внеплановых проверках – 460 человек (21,4%). Принято решение о приостановлении деятельности в 5 случаях, из них при внеплановых проверках – 4. Среднее количество нарушений, выявленных в ходе одной проверки – 2.

В 2010г. сумма штрафов, наложенных по административным материалам работников Управления, составила 4 млн. 803 тыс. рублей, что больше, чем в 2009 году на 777,1 тыс. рублей или на 19,3%. Взыскано 4 млн.742,8 тыс. рублей или 88,4 % от назначенных административных штрафов.

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 2010г. продолжалась работа по гигиеническому воспитанию и обучению граждан, повышению их санитарной культуры, профилактике заболеваний и распространению знаний о здоровом образе жизни.
Подготовлены в системе гигиенического обучения 35381 человек, из них: работники, занятые коммунальным и бытовым обслуживанием – 2807 человек; работники предприятий пищевой отрасли – 20386 человек, в т. ч. на предприятиях общественного питания – 5401 человек, работники предприятий торговли продуктами питания – 12201 человек; работники, занятые воспитанием и образованием детей – 10644 человека; прочие – 1544 человека. 
Специалисты Управления и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Псковской области»  активно используют новые методы и формы подачи информации. Главный врач ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Псковской области» в 2010г. участвовал в 19 передачах на телевидении, 10 передачах на радио, организовал подготовку и публикацию информации в прессе – 120 статей и заметок. Специалистами Управления опубликовано 423 публикации, в т.ч. в прессе – 307; выступлений по телевидению – 62, по радио – 28. Работает сайт Управления.
Для объективной оценки качества объектов окружающей среды при осуществлении государственного санитарно-эпидемиологического надзора использовались данные лабораторных исследований и измерений.

Бактериологическими лабораториями центра гигиены и эпидемиологии    выполнено 258780 исследований. Исследования проводились в 18 лабораториях, из которых 1 является самостоятельной, 17 входят в состав оперативных отделов. Количество исследований за 2010г. уменьшилось на 7,8% по сравнению с 2009г. Уменьшение произошло за счет бактериологических и санитарно-бактериологических исследований. Сравнительная структура бактериологических исследований представлена в табл. 39.

Таблица 39
Структура бактериологических исследований в 2009-2010гг.
	Годы
	Число

исследований,

всего
	в том числе

	
	
	бактериологические
	санитарно-

бактериологические
	серологические

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

	2009
	280 705
	52 248
	18,61
	217 016
	77,31
	11 441
	4,08

	2010
	258 780
	53 032
	20,49
	193 736
	74,87
	12 012
	4,64


Бактериологические исследования, выполненные в 2010г. по надзору, составили 19,9% от общего числа исследований (в абсолютных цифрах – 515368). Наибольший удельный вес, как и в прошлые годы, продолжают составлять санитарно-бактериологические исследования, структура которых в сравнении с 2009г. представлена на рис. 56 и 57.
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Рис. 56. Санитарно-бактериологические исследования в 2009г.
[image: image57.png]BBoaa
OBosayx

BMousa

alMuwesble NpoAYKTbI
BANTeuHble chopmMbl

EMpoune

BCumbiBb

mMartepnan Ha CTepUbHOCTL





Рис. 57. Санитарно-бактериологические исследования в 2010г.
По сравнению с 2009г. отмечается уменьшение количества санитарно-бактериологических исследований в целом на 12,0%, при этом и удельный вес санитарно-бактериологических исследований в общей структуре исследований незначительно уменьшился (с 77,31 до 74,87%).
Увеличился удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим нормативам, воды централизованного и децентрализованного водоснабжения, пищевых продуктов, материала на стерильность (рис. 58).
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Рис. 58. Удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим нормативам

по бактериологическим показателям в 2008-2010 гг.

В 2010г. выполнено 21136 исследований воды (2009г. – 23400). Средний процент нестандартных проб воды централизованного и децентрализованного водоснабжения в отчетном году составил 6,3% и 31,8% соответственно.

Выполнено 50581 исследование пищевых продуктов (2009г. – 59731).

В 98,4% проб пищевых продуктов, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, были выделены санитарно-показательные и условно-патогенные микроорганизмы, в 1,6% – сальмонеллы различных групп.
Количество исследований воздуха лечебно-профилактических учреждений осталось на прежнем уровне, при этом процент нестандартных проб уменьшился и составил в 2010г. 8,5% (2009г. – 9,0%). Количество исследований методом смывов в общей структуре санитарно-бактериологических исследований незначительно  увеличилось (48,1%), количество нестандартных проб тоже увеличилось и составило 2,5% (2009 – 2,1%).
В 2010г. бактериологическими лабораториями выполнено 53032 исследования на патогенную флору, из них на кишечную группу инфекций – 36900, в т.ч. на шигеллы, сальмонеллы – 32444; на энтеропатогенные и энтеротоксигенные кишечные палочки – 4456 исследований. Выполнено 5590 исследований с целью диагностики дифтерии, 47 – менингита и 31 – коклюша и паракоклюша.

Структура бактериологических исследований на патогенную микрофлору от людей в 2010г., в сравнении с 2009г., представлена в табл. 42.

 Таблица 42

Структура бактериологических исследований материала от людей 

на патогенную микрофлору (абс.)
	Наименование исследований
	2009
	2010 г.
	Процент роста или снижения

	Бактериологические исследования на патогенную флору, всего
	52248
	53032
	+1,5

	из них: на кишечную группу инфекций 
	36614
	36900
	+,08

	на дифтерию
	5522
	5590
	+1,2

	на  менингококк и другие бактериальные менингиты
	166
	47
	-71,7

	на коклюш и паракоклюш
	17
	31
	 +82,3

	 на стафилококк 
	838
	1385
	+65,2

	Прочие (клинический материал)
	9091
	9079
	- 0,2


В 2010г. возросло количество исследований на патогенную микрофлору (на 1,5%), коклюш и паракоклюш (на 82,3%), стафилококк (на 65,2%), однако уменьшилось  количество исследований на менингококк (на 71,7%).

Приоритетными направлениями деятельности бактериологических лабораторий остается внедрение современных ускоренных методов бактериологического контроля внешней среды и диагностики инфекционных заболеваний. За отчетный период лабораториями внедрено 5 новых методов исследования.

В 2010г. выполнено 7974 исследования по внутреннему контролю качества работы бактериологических лабораторий. Проведено 51 профессиональное тестирование с использованием шифрованных проб.

В 2010г. центром гигиены и эпидемиологии выполнено 73450  паразитологических исследований, из них при осуществлении госсанэпиднадзора – 9688. Исследования проводились специалистами паразитологических подразделений. Всего проведено 64225 исследований биологического материала от людей, при этом обследованы на паразитарные заболевания 38858 человек.

На малярию в 2010г. обследовано 4 человека (2009г. – 2), возбудителей малярии не выявлено. На гельминтозы и протозоозы обследовано 38854 человека  (2009г. –
35522) и выявлено инвазированных 188 человек (0,48%). У инвазированных лиц выявлены возбудители: острицы – 68,1%, аскариды – 20,2%, широкий лентец – 2,1%,  лямблии – 9,6%.

Серологически на антитела к антигенам гельминтов и простейших обследовано в 2010г. 27 человек, из них выявлено серопозитивных к антигенам токсокар – 14,8%.
Санитарно-паразитологические исследования в структуре исследований, проводимых паразитологическими подразделениями бактериологических лабораторий центра гигиены и эпидемиологии, составляют 12,5%. Всего в 2010г. санитарно-паразитологическими методами исследовано 8929 проб и выполнено 9198 исследований, что в 1,03 раза меньше, чем в 2009г. (9239 проб). Не отвечают санитарно-гигиеническим показателям безопасности 26 проб, или 0,29% (2009г. – 58, или 0,62%). Наибольший удельный вес в структуре санитарно-паразитологических исследований составляют исследования смывов – 72,8 %.

Удельный вес продовольственного сырья и пищевых продуктов – 0,6% (в основном, за счет исследования овощей, фруктов и столовой зелени, рыбы), почвы и песка – 14,3%, сточных вод – 1,7%, воды открытых водоемов – 3,1%, воды плавательных бассейнов – 0,9%. 
В целом по Псковской области не отвечают санитарно-гигиеническим нормативам по показателям паразитарной безопасности 0,29% проб. Из общего числа проб, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормативам по показателям паразитарной безопасности, пробы сточных вод – 4,96%, почвы (песок) – 0,17%, смывы – 0,22% (табл. 43).

Таблица 43

Санитарно-паразитологические исследования, выполненные паразотологическими подразделениями ФГУЗ ЦГиЭ в Псковской области в 2009-2010 гг.

	Вид исследований
	2009г.
	2010г.

	
	Всего проб
	из них положительных
	Всего проб
	из них положительных

	
	
	проб
	%
	
	проб
	%

	1
	5
	6
	7
	5
	6
	7

	Санитарно-паразитологические исследования, 

   в том числе:
	9239
	58
	0,62
	8929
	26
	0,29

	Вода питьевая  централизованного и нецентрализованного водоснабжения
	12
	1
	8,3
	38
	-
	-

	Вода открытых водоемов
	283
	1
	0,35
	244
	-
	-

	Вода плавательных бассейнов
	44
	-
	-
	35
	-
	-

	Сточные воды
	167
	8
	4,79
	141
	7
	4,96

	Песок, почва
	1526
	28
	1,83
	1171
	2
	0,17

	Продовольственное сырье и пищевые продукты
	452
	3
	0,66
	590
	2
	0,34

	Смывы
	6752
	17
	0,25
	6701
	15
	0,22


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

В 2010г. центрами гигиены и эпидемиологии выполнено 3127 исследований. Структура исследований приведена на рис. 59.

[image: image59.png]69,6%

GAKTEPHOIOTHYECKHE HCCTENOBAHI MaTEPHATA OT JMOZeit
@ GaKTepPHOTOTHYECKIE HCCIENOBAHIL P0G 13 0GbEKTOB BHEIIHETT ¢ eibl
@ cep onmorHyecKie HeCIENOBAHIA MaTepHaa OT MoJet

O cep omorHyecKHe HeCaeToBaHHA P o0 113 00beKTOB OKPV KA Cp ebl





Рис. 59. Структура исследований  на особо опасные инфекции (%).

Наибольшее число бактериологических исследований из окружающей среды в 2010г. проведено при анализе смывов на псевдотуберкулез и иерсиниозы – 58,8%, воды открытых водоемов – 41,2%,

При бактериологических исследованиях 2176 проб из объектов окружающей среды выполнено 2176 исследований. Микробный пейзаж культур, выделенных из объектов окружающей среды при проведении бактериологических исследований, представлен в табл. 44.

Таблица 44

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
	Туля-ре-мии
	Лепто-

спи-роза
	Дру-гих

инфе-кций

	Вода питьевая централизованного водоснабжения
	
	
	
	
	
	
	

	Вода открытых водоемов
	
	39
	
	
	
	
	

	Сточные воды
	
	
	
	
	
	
	

	Продовольственное сырье и пищевые продукты
	
	
	
	
	
	
	

	Смывы
	
	
	24
	
	
	
	

	Воздух
	
	
	
	
	
	
	

	Мелкие млекопитающие
	
	
	
	
	
	
	

	Членистоногие
	
	
	
	
	
	
	

	Прочие
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	39
	24
	
	
	
	


При бактериологическом обследовании 63 человек выполнено 63 исследования, в т.ч. 87,3% – с диагностической целью. 

Выполнено 645 серологических исследований материала из объектов окружающей среды от мелких млекопитающих: на туляремию – 325, из них с положительным результатом – 10, или 3,1%; геморрагическую лихорадку с почечным синдромом – 320, из них с положительным результатом – 6, или 1,9%. Исследования членистоногих – 2358 проб, из них на туляремию – 5; на клещевой энцефалит – 2353, из них с положительным результатом – 89 проб, или 3,79%.
Серологическими методами обследовано 476 лиц, в т. ч. 456 – с одиночными сыворотками и 20 – с парными сыворотками. Из общего числа обследованных лица с парными сыворотками составили 4,2%. Результаты серологических обследований лиц представлены в табл. 45.

Таблица 45

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 (%)

	Псевдотуберкулез
	
	
	70
	

	Иерсиниоз (энтероколитика)
	
	
	69
	20,3

	Туляремия
	
	
	45
	

	Бруцеллез
	
	
	77
	

	Лептоспироз
	
	
	2
	

	Эпидемический сыпной тиф
	
	
	2
	

	Клещевой боррелиоз
	20
	20,0
	191
	10,9


Вирусологической лабораторией объединенной микробиологической лаборатории ФГУЗ ЦГиЭ в 2010г. выполнено 8333 исследования, из них вирусологических – 200 (2,4%), серологических – 7581 (91,0%), молекулярно-биологических – 552 (6,6%).

Сравнительные данные по структуре исследований в 2009-2010 гг. представлены в табл. 46.

Таблица 46

Структура исследований, выполненных вирусологической лабораторией

	Год
	Всего исследований
	вирусологические
	серологические
	молекулярно-биологические

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

	2010
	8333
	200
	2,4%
	7581
	91,0%
	552
	6,6%


Общее количество исследований в 2010г., по сравнению с 2009г., уменьшилось  на 45,5%. Уменьшение  произошло за счет серологических исследований на 45,2%, в основном на грипп, аденовирусы, RS-вирусы, а также уменьшилось количество исследований молекулярно-биологическим методом за счет гриппа. 

По отчетным данным доля исследований, выполненных вирусологической лабораторией за бюджетные средства финансирования, составила 43,8%

Доля вирусологических исследований клинического материала – 37,0%, объектов окружающей среды – 63,0% (табл. 47).

Таблица 47

Структура вирусологических исследований
	Год
	Всего исследований
	в том числе количество исследований

	
	
	материала от людей
	материала из объектов 
окружающей среды

	2009
	129
	28
	21,7%
	101
	78,3

	2010
	200
	74
	37,0%
	126
	63,0


Материал от людей исследовался на энтеровирусы,  исследования проводились с диагностической целью и по эпидпоказаниям (в 2009г. исследования по эпидпоказаниям не проводились) (табл. 48).

Таблица 48

Вирусологические исследования материала от людей

	Год
	Всего
	Плановые
	Диагностические
	По эпидпоказаниям

	2009
	28
	-
	-
	28
	100%
	-
	-

	2010
	74
	-
	-
	59
	79,7%
	15
	20,3%


Вирусологические исследования материала из объектов окружающей среды проводились на наличие энтеровирусов. В 2010 г. исследовались сточные воды и вода, фасованная в емкости (табл. 49).

 Таблица 49

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

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

	2010
	126
	-
	-
	-
	-
	120
	95,2 %
	6
	4,8%


Из материала от людей, при  обследовании с диагностической целью, выделено 4 штамма вируса Коксаки В. Структура вирусов, выделенных в материале от людей, представлена в табл. 50.

Таблица 50   

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

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

	2010
	4
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4
	100,0
	-
	-


Структура энтеровирусов, выделенных из объектов окружающей среды, представлена в табл. 51.

Таблица 51

Структура энтеровирусов, выделенных из объектов окружающей среды
	Год
	Всего
	Вирусы полиомиелита
	Вирусы Коксаки
	Не полимиелитные энтеровирусы
	Нетипируемые ЦПА

	2009
	4
	-
	-
	-
	-
	4
	100%
	-
	-

	2010
	12
	-
	-
	12
	100%
	-
	-
	-
	-


При обследовании серологическим методами выполнено 7581 исследование. Серологические исследования проводились с целью диагностики вирусных инфекций, изучения иммунитета к управляемым вирусным инфекциям, индикации вирусных антигенов в объектах окружающей среды. В структуре  серологических  исследований за отчетный период, по сравнению с 2009г., уменьшилось количество диагностических исследований, увеличилось количество исследований по изучению иммунитета и с объектов окружающей среды (табл. 52).

Таблица 52

Структура серологических исследований

	Год
	Всего
	В том числе

	
	
	диагностические
	изучение иммунитета
	объекты окружающей

среды

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

	2010
	7581
	3203
	42,3%
	1513
	19,9%
	2865
	37,8%


С целью диагностики гриппа и ОРВИ, полиомиелита, кори, паротита, краснухи, вирусных гепатитов, ротавирусной инфекции, клещевого энцефалита проведено 3203 исследования.

Выполнено 1513 исследований с целью изучения состояния иммунитета к возбудителям полиомиелита, паротита, кори, краснухи.

Проведено 2865 исследований материала из объектов окружающей среды на вирусы гепатита А, ротавирусы, ГЛПС, клещевой энцефалит.

Продолжается внедрение метода полимеразной цепной реакции (ПЦР). Всего в 2010г. методом ПЦР проведено 552 исследования, из них с положительным  результатом – 10 что составило 1,81%. Исследования проводились с целью выявления  возбудителей вирусных инфекций (гриппа А/H1N1/sw-09, А H3N2, B, астровирусов) и ГМО.
Для объективной оценки качества объектов окружающей среды при осуществлении государственного санитарно-эпидемиологического надзора использовались данные лабораторных исследований и измерений.
В 2010г. лабораторный контроль осуществлялся на базе санитарно-гигиенических лабораторий в 5 филиалах ФГУЗ. Были исследованы 27107 образцов (2009г. – 33173), проведено 76896 исследований (2009г. – 89923), из них на бюджетных видах финансирования – 10133 образца, 30961 исследование (при обеспечении проверок – 7655 образцов, 21011 исследований, при проведении СГМ – 2641 образец, 9651 исследование).

В 2010г. сложными современными физико-химическими методами были исследованы  53,0% образцов, удельный вес этих исследований составил 40,0%.

Динамика количества исследований представлена на рис. 60.
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Рис.  60. Количество исследований, проведенных санитарно-гигиеническими 
лабораториями в 2008-2010 гг.

Структура исследуемых объектов в динамике представлена на рис. 61.
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Рис. 61. Структура исследуемых объектов (удельный вес образцов, %)
В структуре исследованных в 2010г. образцов преобладали пищевые продукты – 44,0%, вода – 26,1%, воздух рабочей зоны – 8,9%, атмосферный воздух – 9,1%, воздух закрытых помещений – 3,9%; почва – 3,8%..

Структура применявшихся в 2010г. физико-химических методов исследований представлена на рис. 62.
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Рис. 62. Структура физико-химических методов исследований (удельный вес, %)
Количество образцов, исследованных токсикологическими подразделениями центра гигиены и эпидемиологии с использованием санитарно-химических и токсикологических методов, представлено в табл. 53 и 54.

Таблица 53

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

	2009г.
	2010г.
	2010г. по отношению к 2009г.(%)
	2009г.
	2010г.

	363
	205
	- 43,5
	7,4
	12,6


Таблица 54

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

	2009г.
	2010г.
	2010г. по отношению к 2009г. (%)
	2009г.
	2010г.

	168
	105
	-37,5
	                 2,3
	7,6


Показатели деятельности подразделений центра гигиены и эпидемиологии по экспертизе и исследованию физических факторов неионизирующей природы за 2 года представлены в табл. 55.
Таблица 55

Показатели деятельности подразделений центров гигиены и эпидемиологии 
по экспертизе и исследованию физических факторов неионизирующей природы

	Показатель
	2009г.
	2010г.

	Общее число выполненных замеров 
	39425
	32815

	Число замеров в порядке надзора
	14698
	19531


Структура измерений физических факторов в 2010г. представлена на рис. 63. 
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Рис.63. Структура измерений физических факторов неионизирующей природы, 
выполненных в 2010г.

Основную долю составляют измерения параметров освещенности (44,0%), микроклимата (34,0%), ЭМП (11,0%).
5. Деятельность организаций, обеспечивающих государственный санитарно-эпидемиологический надзор по вопросам дезинфектологии

В 2010г. число структурных подразделений дезинфекционного профиля во ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Псковской области» уменьшилось до 8 (2009г. – 14). Число негосударственных предприятий по оказанию услуг по профилактической дезинфекции, дезинсекции, дератизации осталось на уровне прошлого года – 2. В 2010г. численность персонала, занимающегося дезинфекционной деятельностью, уменьшилась на 23,3%  (табл. 56).

Таблица 56
Персонал, занимающийся дезинфекционной деятельностью

(занятых должностей)

	Показатели
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Всего занято должностей в структурных подразделениях центрах гигиены и эпидемиологии

в том числе:
	10
	15
	13

	врачей и других специалистов с высшим образованием
	2
	3
	3

	средний медицинский персонал – всего,

из них
	8
	5
	3

	инструкторов-дезинфекторов
	1
	1
	1

	дезинфекторов
	4
	6
	6


В 2010г. число занятых должностей в дезинфекционных структурных подразделениях составило 100%. Число физических лиц врачей и специалистов с высшим образованием соответствует занятым должностям; средний медицинский персонал – 3 человека, инструкторов-дезинфекторов – 1, дезинфекторов – 6.
В 2010г. в государственных организациях дезинфекционного профиля специальную подготовку (усовершенствование) по специальности эпидемиология и дезинфекционное дело имели 88,2% работников, выполняющих дезинфекционные мероприятия.

В негосударственных дезинфекционных предприятиях в 2010г. числилось 7 работников дезинфекционного профиля, что на уровне прошлого года и составило 29,2% от числа всех занятых в сфере дезинфекционных услуг; 57,1% работающих не имеет высшего или среднего профессионального образования.

Обеспечением надзора за режимом дезинфекции и стерилизации в ЛПУ в 2010г., так же как и в предыдущем году, занимались 7 специалистов Управления Роспотребнадзора, все с высшим образованием и имеющие специальную подготовку по дезинфектологии.

В 2010г. дезинфекционные структурные подразделения центра гигиены и эпидемиологии проводили дератизационные мероприятия в населенных пунктах на физической площади 1215 тыс. кв. м (2009г. – 1180 тыс. кв. м); по сравнению с предыдущим годом увеличение составило 35 тыс. кв. м, или на 2,9%.

Средний показатель качества дератизации (процент заселенной грызунами площади строений по отношению ко всей обработанной площади) в 2010г. улучшился и составил 6,28% (2009 г. – 11,5 %).

В целях профилактики природно-очаговых инфекций в области осуществлялись мероприятия по борьбе с грызунами в природных очагах инфекционных заболеваний. В целом в 2010г. в этих очагах проводилась дератизация на открытых территориях (с учетом кратности) площадью 7,0 га (2009г. – 33 га).

Объемы работ по дезинсекции, в том числе обработке против кровососущих членистоногих, в 2010г. в целом по области составили 132 тыс. кв.м. физической площади  (2009г. – 108 тыс. кв. м). Произошло увеличение объемов работ в населенных пунктах по всем видам дезинсекции на 22,2%.

Качественный показатель дезинсекции (процент заселенной тараканами физической площади помещений по отношению к обработанной) в 2010 г. значительно улучшился и составил 14,69  % (в 2009г. – 17,6%).

Таблица 57
Динамика объема и качества мероприятий по дератизации и дезинсекции

	Показатели
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Объем работы по дератизации 

в тыс. кв. м физической площади
	1237
	1180
	1215

	Показатель качества дератизации: 

процент площади, заселенной грызунами
	9,5
	11,5
	6,28

	Объем работ по дезинсекции 

в тыс. кв.м физической площади
	193
	334
	385

	Показатель качества дезинсекции: 

процент площади, заселенной тараканами
	39,4
	17,6
	14,69


В 2010г. уменьшился объем акарицидных обработок открытых территорий на 6,7%. Уменьшились обработки надворных установок против личинок мух на 37,9%, в других местах выплода мух обработки в отчетном году, как и в 2009г. не проводились.              Уменьшились объемы  обработок помещений от комаров в 7,6 раза, уменьшились объемы  обработок открытых территорий от личинок комаров в 9 раз.

В 2010г. число объектов, обслуживаемых негосударственными предприятиями по дератизации, уменьшилось на 4,9%, по дезинсекции – на 15,5%. Объем и качество мероприятий по дератизации и дезинсекции, проводимых негосударственными предприятиями приведены в таблице.

Объемы дератизационных мероприятий, выполняемых негосударственными предприятиями, уменьшились на 0,95%; объемы дезинсекционных мероприятий увеличились на 11,9% (табл. 58).

Таблица 58
Динамика объема и качества мероприятий по дератизации и дезинсекции,

выполненных негосударственным предприятиям

	Показатели
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	1
	2
	3
	4

	Число обработанных объектов (в единицах) 
	2157
	1551
	1475

	Объем работы по дератизации (в тыс. кв. м физической площади)
	1912
	1473
	1459

	1
	2
	3
	4

	Процент объектов, заселенных грызунами
	5,7
	5,2
	5,4

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

	Число обработанных объектов (в единицах) 
	347
	219
	185

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

	Процент объектов, заселенных тараканами 
	10,1
	5,0
	10,2

	Процент физической площади, заселенной тараканами 
	7,1
	9,7
	6,3


В 2010г. дератизационные мероприятия (по величине обслуживаемой площади), проведенные негосударственными предприятиями составляли 54,56% от общей площади, выполненной государственными и негосударственными дезинфекционными структурами. Объемы дератизационных мероприятий (по физической площади), выполненные негосударственными предприятиями составили 1459 тыс. кв. м, государственными организациями – 1215 тыс. кв.  м.

В 2010г. объем дезинсекционных мероприятий против бытовых членистоногих, выполняемых негосударственными предприятиями, составил 253 тыс. кв. м государственными организациями – 132 тыс. кв. м. Удельный вес дезинсекционных мероприятий, выполненных негосударственными предприятиями в населенных пунктах,  составлял 65,7%, 2009г.- 78,4 %.

Относительный показатель объема дератизационных и дезинсекционных мероприятий в расчете на одного жителя области в среднем по области в 2010г., по дератизационным мероприятиям составил 3,88 кв. м. на одного жителя, (2009г. – 3,81 кв.м.), по дезинсекционным мероприятиям - 0,56 кв. м. на одного жителя, (2009г. – 0,48 кв. м).

Число заявок на заключительную дезинфекцию при инфекционных заболеваниях в  2010 г. составило 3826, увеличилось по сравнению с 2009г. на 34,8%.

В 2010г. показатель полноты выполнения заявок на заключительную дезинфекцию в очагах инфекционных заболеваний увеличился на 5,7 % и составил в среднем 97,1% (2009г.- 91,4 %).

Улучшились показатели полноты выполнения заявок на заключительную дезинфекцию по всем инфекциям, кроме гепатита А (табл. 59).
Таблица 59
Динамика выполнения заключительной дезинфекции

в очагах инфекционных заболеваний (%)

	Показатели
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	1
	2
	3
	4

	Процент выполнения заявок на заключительную дезинфекцию в очагах инфекционных заболеваний (в среднем)
	94,7
	91,4
	97,1

	в том числе в очагах:
брюшного тифа
	-
	100
	-

	паратифов А, В, С
	100
	-
	-

	бактериальной дизентерии, энтеритов,

гастроэнтеритов, колитов
	93,3
	96,4
	98,2

	вирусных гепатитов А и Е
	96,4
	98.0
	90,2

	1
	2
	3
	4

	сальмонеллезов
	92,0
	94,7
	100,0

	туберкулеза
	99,7
	85,5
	95,8

	дифтерии
	100
	100
	-

	эпидемического сыпного тифа и болезни Бриля
	-
	-
	-

	педикулеза платяного
	100
	100
	100

	грибковых заболеваний
	98,5
	56,5
	83,16

	чесотки
	98,9
	69,6
	100,0


В 2010 г. поступило 808 заявок 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 69,4 % (2009 г. – 67,9 %).  В том числе при туберкулезе – 67,9 % (2009 г. – 66,2 %), при платяном педикулезе – 95,6 %, (2009 г. – 82,1 %), при грибковых заболеваниях – 79,2 % (2009 г. – 91,2 %), при чесотке – 45,4 % (2009 г. – 31,3 %). Состояние камерной дезинфекции в очагах инфекционных заболеваний в 2010 г. ухудшилось только при грибковых инфекциях (табл. 60).

Таблица 60
Динамика выполнения камерной дезинфекции в очагах инфекционных заболеваний (%)

	Показатели
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Процент проведения камерных обработок от числа

выполненных заявок в очагах инфекционных заболеваний
	59,1
	67,9
	69,4

	в том числе в очагах:
брюшного тифа
	-
	100
	-

	паратифов А, В, С
	100
	-
	-

	туберкулеза
	53,1
	66,2
	67,9

	педикулеза платяного
	97,7
	82,1
	95,6

	чесотка
	61,8
	31,3
	45,4


В 2010г. число дезинфекций с применением камерного метода увеличилось на 1,5% по сравнению с 2009г. В 2010г. при контроле качества заключительной дезинфекции отсутствовали микробиологические анализы, не отвечающие гигиеническим нормативам.

В 2010г. произошло увеличение объема камерной обработки вещей на 62,6%. Всего подвергнуто камерной обработке 19,940 тонн вещей (2009г. – 12,260). При этом средний вес вещей из одного очага, подвергнутых камерной обработке, уменьшился; в 2010г. при камерной обработке вещей средний вес их в одном очаге составил 24,7 кг (2009 г. – 28,5 кг).

В 2010г., как и в 2009г., в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Псковской области» (его филиалах и отделах) имелось 7 пригодных к работе дезинфекционных камер, в том числе стационарных – 2, передвижных – 5. 
В 2010г. число дезинфекционных камер в лечебно-профилактических учреждениях составило 39 штук,  из них 35 пригодны к работе, что выше уровня прошлого года на одну камеру. Оснащенность лечебно-профилактических учреждений дезинфекционными камерами в 2010г. составила 79,1% (2009г. – 74,4%).

В 2010г. показатель обеспеченности учреждений здравоохранения дезинфекционными камерами в расчете на 100 тыс. населения составил 5,7 (2009г. – 4,9).
Оснащенность ЛПУ централизованными стерилизационными отделениями в 2010г. составила 49,0% (2009г. – 50,9 %), из них оборудованы по нормативам 60,0%  (2009г. – 53,8%).

В 2010г. средняя кратность обследований лечебно-профилактических учреждений составила 0,43 раза в год (2009г. – 0,36 раза в год). Увеличилась кратность обследований родильных домов и отделений до 0,82 раза в год (2009г. – 0,47 раза), хирургических стационаров и отделений – до 0,58 раза в год (2009г. – 0,45 раза); однако, снизилась кратность обследований инфекционных больниц и отделений до 0,62  раза в год (2009г. – 0,71  раза), детских больниц и отделений – 0,58 раза (2009г. – 0,65). Число обследований лечебно-профилактических учреждений с применением лабораторных методов исследования в 2010г. увеличилось на 40,0% и составило 175 обследования (2009г. – 125). Удельный вес обследований с применением лабораторных методов исследования по отношению ко всем обследованиям в 2010г. составил 57,4% (2009г. – 48,0%).

В родильных домах и отделениях обследования с применением лабораторных методов составили 71,4% (2009г. – 87,5%), в хирургических стационарах и отделениях – 93,3% (2009г. – 100%), инфекционных стационарах и отделениях – 75,0% (2009г. – 70,0%), детских – 92,8% (2009г. – 76,5%).

Микробиологический показатель качества режима дезинфекции в лечебно-профилактических учреждениях (процент анализов, не отвечающих гигиеническим нормативам) в 2010г. составил 0,6% (2009г. – 0,4%). Ухудшение этого показателя в родильных отделениях (стационарах) 0,4%, хирургических – 0,42% (2009г. – 0), детских – 1,65% (2009г. – 0,2%) (табл. 61).
Таблица 61
Удельный вес неудовлетворительных микробиологических показателей смывов с объектов внешней среды (%)
	
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	В целом по ЛПУ
	0,40
	0,41
	0,6

	в т.ч. родильные
	0,46
	-
	0,4

	хирургические
	0,52
	-
	0,42

	инфекционные
	0,29
	1,72
	-

	детские
	-
	0,19
	1,65


В очагах инфекционных заболеваний в детских и подростковых учреждениях показатель качества дезинфекции ухудшился, в 2010г. он составил 1,56% (2009г. – 0,9%).

В 2010г. отмечено улучшение санитарно-химических показателей качества дезинфекции (снижен процент исследованных проб, не отвечающих гигиеническим нормативам). В лечебно-профилактических учреждениях этот показатель составил 1,62% (2009г. – 6,4%), в том числе в хирургических отделениях – 4,35% (2009г. – 6,7%).

При контроле качества предстерилизационной очистки изделий медицинского назначения на наличие крови и моющих средств проб, не отвечающих гигиеническим нормативам, в 2008-2010гг. не выявлено.

Микробиологический показатель качества стерильности изделий медицинского назначения ухудшился и составил 0,79% неудовлетворительных проб (2009г. – 0,15%).. Ухудшились показатели качества стерильности изделий медицинского назначения в родильных отделениях (стационарах) – 0,72% (2009г. – 0), стоматологических поликлиниках и отделениях – 1,08% (2009г. – 0,5%), детских отделениях (стационарах) – 1,6% (2009г. – 0).

Таблица 62
Удельный вес неудовлетворительных микробиологических показателей качества стерильности (в %)

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	В целом по ЛПУ
	0,44
	0,15
	0,79

	родовспоможение
	0,19
	-
	0,72

	хирургические
	0,12
	-
	-

	стоматологические (каб)
	0,40
	0,52
	1,08

	детские отделения
	
	-
	1,61

	клинические лаборатории
	0,62
	-
	-


В 2010г. количество стерилизующей аппаратуры в лечебно-профилактических учреждениях уменьшилось на 3 аппарата и составило 874. Показатель обеспеченности ЛПУ стерилизующей аппаратурой (количество стерилизаторов в расчете на 100 тыс. населения) в 2010г. составил 126,9 (2009г. – 125,9).

В 2010г. число осмотров на педикулез в лечебно-профилактических учреждениях уменьшилось по сравнению с 2009г. на 13,9% и составило 355509 осмотров. По результатам профилактических осмотров на педикулез, проведенных лечебно-профилактическими учреждениями, выявлено 952 случая заражения педикулезом, в т.ч. головным – 929, платяным – 8, смешанным – 15. Показатель пораженности в среднем по области составил 0,27%, (2009г. – 0,27%); в том числе платяным педикулезом – 0,002%, (2009г. – 0,002%), смешанным – 0,004% (2009г. – 0,004%).

Число осмотров на педикулез, проведенных организациями Роспотребнадзора в 2010г., уменьшилось на 11,1% и составило 2816. По данным организаций Роспотребнадзора показатель пораженности головным педикулезом в 2010г. в среднем по области составил 1,28% (2009г. – 0,14%).

В 2010г. было осмотрено 3457 человек из группы лиц без определенного места жительства (БОМЖ), при этом показатель пораженности головным педикулезом этой группы лиц составил 42,8%, платяным – 8,7%, смешанным – 67,3% (2009г. – 53,7 %, 25,1% и 21,2% соответственно).

Таблица 63
Динамика пораженности населения педикулезом

	Показатели
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	1
	2
	3
	4

	Проведено осмотров на педикулез лечебно-профилактическими  учреждениями (число осмотров)
	414 188
	412 693
	355509

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

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

	Проведено осмотров на педикулез организациями 

Роспотребнадзора (число осмотров)
	2 074
	3 567
	2816

	Процент пораженности головным педикулезом
	0,5
	0,14
	1,28

	1
	2
	3
	4

	Процент пораженности платяным педикулезом
	-
	-
	-

	Санитарные пропускники, проводящие обработку лиц 

без определенного места жительства (число осмотров)
	3590
	3272
	3457

	Процент пораженности головным педикулезом
	56,8
	53,7
	42,8

	Процент пораженности платяным педикулезом
	21,4
	25,1
	8,7


         На территории области в 2010г. было 56 действующих санитарных пропускников (2009г. – 58), в том числе в ЛПУ – 43 (2009г. – 41), в организациях Роспотребнадзора – 1 (2009г. – 1), прочие – 12 (2009г. – 16).

	Раздел V.  Мероприятия по улучшению санитарно-

	эпидемиологической обстановки в Псковской области


В государственном докладе «О санитарно-эпидемиологической обстановке в Псковской области в 2009 году» на основании анализа сложившейся ситуации были определены приоритетные мероприятия по ее стабилизации на ближайший период.

В 2010 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 2011 год являются:

I. Совершенствование государственного контроля и надзора в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и защиты прав потребителей, реализация Федерального закона от 26.12.2008 № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля», информационного обеспечения деятельности Управления, предоставления государственных услуг в электронном виде.

II. Реализация Концепции Административной реформы, Концепции социально-экономического развития Российской Федерации до 2020 года, Концепции демографической политики Российской Федерации до 2025 года, Основных направлений деятельности Правительства Российской Федерации на период 2012 года, приоритетного национального проекта «Здоровье», Соглашения таможенного союза по санитарным мерам.

III. Реализация Федерального закона от 08.05.2010 № 83-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием правового положения государственных (муниципальных) учреждений», государственного задания в отношении ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Псковской области».

IV. Совершенствование государственного санитарно-эпидемиологического надзора.

V. Обеспечение государственного эпидемиологического надзора за инфекционными и паразитарными болезнями, санитарной охраны территории, обеспечение биологической безопасности.

VI. Совершенствование кадровой политики, подготовки кадров, дополнительного профессионального образования специалистов Управления.
VII. Совершенствование государственного контроля в области защиты прав потребителей, реализация планов и программ взаимодействия с гражданским обществом в сфере защиты прав потребителей.

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 по исполнению государственных функций в установленной сфере деятельности.

Основные направления деятельности оцениваются по количественным показателям и показателям качества, достижение которых обеспечивается совместными усилиями Управления и Центра гигиены и эпидемиологии в Псковской области

В целях выполнения поставленных задач в области организации деятельности необходимы:

· Дальнейшая реализация Федерального закона от 26 декабря 2008 года  №294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля», а также нормативных актов Роспотребнадзора, принятых для его исполнения.

· Мониторинг реализации планов проведения плановых проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей на 2011 год, а также за исполнением предписаний.

· Формирование планов проведения плановых проверок на 2012 год в соответствии с установленными требованиями.

· Реализация Соглашения Таможенного союза по санитарным мерам.

· Реализация Концепции информатизации Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека на 2010-2013 годы, включая внедрение в деятельность электронной цифровой подписи в целях перехода на осуществление электронного документооборота.

· Подготовка и утверждение проектов государственных заданий в отношении учреждений Роспотребнадзора на 2011-2013 годы.

· Мониторинг достижения индикативных показателей деятельности и расходования средств федерального бюджета на их достижение.

· Реализация Федерального закона от 27.07.2004 № 79-ФЗ «О государственной гражданской службе Российской Федерации».

· Ведение социально-гигиенического мониторинга.

· Реализация планов и программ противодействия коррупции, активизацию работы комиссий по соблюдению требований к служебному поведению и урегулированию конфликта интересов.

· Обеспечение применения всех надлежащих составов Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях при выявлении нарушений санитарного законодательства и законодательства в области защиты прав потребителей.

· Координирование и 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 государственного санитарного врача 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,

· осуществлять мониторинг качества питьевого водоснабжения, используя результаты анализов, выполненных по программам производственного контроля,

· координировать деятельность 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:

· осуществление эффективного надзора за организацией безопасного питания населения области;
· осуществление надзорных мероприятий по профилактике алиментарно-зависимых заболеваний, обеспечение контроля за выполнением требований  технических регламентов.
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.

· 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.

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, Таможенного союза, укрепление международного сотрудничества по вопросам профилактики инфекционных и паразитарных болезней.

· Реализация мер по обеспечению работы в условиях пандемии гриппа и минимизации последствий пандемии. Организация профилактических и противоэпидемических мероприятий по профилактике гриппа и ОРВИ.

· 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 мероприятий в рамках федеральной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007-2011гг.)», подпрограмм «Вакцинопрофилактика», «Вирусные гепатиты», «ВИЧ-инфекция».

· Организация мероприятий по недопущению распространения полиомиелита в случае его завоза на территорию Российской Федерации. Совершенствование эпидемиологического надзора за энтеровирусной инфекцией.

· Завершение работы по сертификации территории области как свободной от эндемичной кори.

· Реализация мероприятий в рамках программы «Эпидемиологический надзор и профилактика энтеровирусной (неполио) инфекции на 2009-2011гг.».

· 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 готовности лабораторных баз к проведению мониторинговых исследований и систематического взаимодействия с референс-центрами по мониторингу.

· Стабилизация заболеваемости зоонозными и природно-очаговыми болезнями.

· Обеспечение требований биологической безопасности в эпидемиологически важных объектах. Организация взаимодействия с заинтересованными ведомствами.

· Повышение качества противоэпидемической работы. Уменьшение удельного веса этиологически нерасшифрованных очагов инфекционных болезней.

· 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.

· Совершенствовать анализ связи влияния окружающей среды со здоровьем населения, применяя методы системного анализа и оценки риска.

· Совершенствовать лабораторный контроль для проведения мониторинга пищевых продуктов, атмосферного воздуха, водоснабжения, почвы.

· 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 повышение квалификации специалистов с высшим и средним медицинским образованием с получением сертификатов.

· Внедрять новые методы исследования.
· Усилить работу по оснащению санитарно-гигиенических лабораторий современным оборудованием.
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