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Раздел I. Состояние среды обитания человека и её влияние на здоровье населения

Глава 1. Гигиена населенных мест

1.1.Гигиена атмосферного воздуха
Основными источниками загрязнения атмосферного воздуха (Таблица 1) в области являются выбросы загрязняющих веществ топливно-энергетических (Дорогобужская ТЭЦ, Смоленская ГРЭС, ТЭЦ-2 и ТЭЦ-1 г. Смоленска), промышленных, транспортных, сельскохозяйственных и др. предприятий и организаций (стационарные источники), а также выбросы от автомобильного, железнодорожного и других видов транспорта (передвижные источники загрязнения атмосферы).
Таблица 1
Выбросы загрязняющих веществ в атмосферу в 2008 году

	Выбросы
	Количество выбросов, тыс. т

	
	твердые
	SО2
	NО
	СО
	CnHn
	ЛОС
	Прочие
	Итого

	Промышленные
	68,2
	2,7
	87,7
	11,0
	6,8
	5,5
	4,4
	186,3

	На душу населения, кг
	7
	0
	9
	1
	1
	1
	0
	

	На ед. площади, т/км2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	


Автотранспорт относится к основным источникам загрязнения окружающей среды. Его выбросы оказывают негативное воздействие на состояние атмосферного воздуха жилых зон, а также являются источниками загрязнения сельскохозяйственных земель вдоль автомагистралей. Удельный вес выбросов автомобильного транспорта в суммарных выбросах стационарных и передвижных источников является достаточно стабильным и составляет приблизительно 70% от общего количества техногенной нагрузки. 

Всего под воздействием выбросов автотранспорта на территории области проживает  357,5 тысяч человек – третья часть населения.
Наблюдения проводятся на 2 стационарных станциях (Таблица 2) Государственной службы наблюдений за состоянием окружающей среды (ГСН).  Ответственным за сеть является Смоленский центр по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды. По местоположению станции расположены в жилом районе и относятся к разряду «городские фоновые».
На посту № 4 Тихвинка наблюдения за диоксидом серы, диоксидом и оксидом азота проводились по полной программе, за взвешенными веществами, оксидом углерода и формальдегидом по неполной, исключая выходные и праздники. 

На посту № 5 Тенишевой, 33 - по полной программе, включая выходные и праздничные дни (работали газоанализаторы), велись наблюдения за оксидом и диоксидом азота, диоксидом серы, оксидом углерода. Остальные наблюдения велись без учета выходных и праздников. Наблюдения за взвешенными веществами проводились по неполной программе, за ртутью и бенз(а)пиреном - по сокращенной.
Таблица 2

Сведения о сети наблюдений за загрязнением атмосферы в 2009 году
	Город
	Количество

	
	постов (станций)
	наблюдений, тыс.
	обследованных предприятий (подфакельные набл.)

	
	УГМС
	СЭС
	другие
	УГМС
	СЭН
	другие
	УГМС
	СЭС
	другие

	
	
	
	
	Стацион
арные
	Эпизоди
ческие
	
	
	
	
	

	Смоленск
	2
	эпизод
	эпизод
	14.6
	-
	0.63
	0,4
	-
	-
	1

	Всего
	2
	эпизод
	эпизод
	14.6
	
	0.63
	0,4
	-
	-
	1



Кроме того, эпизодические наблюдения за загрязнением воздуха в городе проводят: ОАО «ОСРАМ» и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии Смоленской области». 
ОАО «ОСРАМ» в 2009 г. проводил в г. Смоленске эпизодические наблюдения в двух точках: на границе санитарно-защитной зоны (пост №91 - ул. Индустриальная, 9а) и на промплощадке. На промплощадке за 2009г. отобрано 223 пробы.

Анализ данных ГУ «Смоленский центр по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды» по оценке состояния загрязнения атмосферы на стационарных постах города Смоленска позволяет сделать следующие заключения:
Диоксид серы. Среднегодовая концентрация диоксида серы (Рисунок 1) не превышала ПДК. Годовой ход изменения концентрации диоксида серы выражен на графике. Видна четкая тенденция увеличения концентраций диоксида серы в зимний период.
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Рис. 1.  Динамика средней концентрации диоксида серы по г.Смоленску
Диоксид и оксид азота. Среднегодовая концентрация оксида и диоксида азота не превышала ПДК. Годовой ход изменения концентрации диоксида и оксида азота не выражен.
Взвешенные вещества. Среднегодовая концентрация равна 1,5 ПДК (Рисунок 2). Годовой ход изменения концентрации взвешенных веществ выражен на графике. Видна четкая тенденция увеличения концентраций взвешенных веществ в летний период.

[image: image2]
Рис. 2.  Динамика средней концентрации взвешенных веществ по г. Смоленску
Оксид углерода. Среднегодовая концентрация оксида углерода не превышала ПДК. Годовой ход изменения концентрации оксида углерода не выражен. 
Бенз(а)пирен. Среднегодовая концентрация бенз(а)пирена (Рисунок 3) составила 1,8 ПДК. Годовой ход изменения концентрации формальдегида выражен на графике. Он характеризуется максимальными концентрациями в холодный период. 
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Рис. 3.  Динамика средней концентрации бенз(а)пирена по г.Смоленску
Средняя концентрация фенола составила 0,4 ПДК. Годовой ход изменения концентраций фенола не выражен. Среднегодовая концентрация формальдегида составили 0,3 ПДК. Годовой ход изменения концентрации не выражен. Загрязнения парами ртути незначительно (Рисунок 4). Годовой ход изменения концентраций выражен на графике. Он характеризуется незначительным увеличением средних концентраций ртути в летний период.
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Рис. 4.  Динамика средней концентрации ртути по г. Смоленску
Уровень загрязнения воздуха г. Смоленска в 2009 году оценивается как повышенный. По сравнению с предыдущим годом заметна небольшая тенденция к понижению загрязнения. Это обусловлено небольшим снижением показаний по формальдегиду и оксидам азота. Повышенный уровень загрязнения обусловлен все еще достаточно высокими показаниями по бенз(а)пирену, взвешенным веществам, диоксиду азота, фенолу и формальдегиду. Наибольший вклад в формирование уровня загрязнения вносят концентрации взвешенных веществ в летний период года и бенз(а)пирена в холодный период года.

ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области» в 2009г. проводил эпизодические наблюдения в г. Смоленске и по области. 
В городе Смоленске ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области» проведено 630 замеров в трех фиксированных точках (пост № 92 – пер. ул. 12 лет Октября и Фрунзе, пост № 95 – пл. Смирнова и пост № 97 – пер. ул. Попова и ул. Рыленкова), которые относятся к категории маршрутный пост разряда «автотранспортный», а также 563 подфакельных наблюдения на 16 предприятиях. 
Концентрации диоксида серы. Средняя и максимальная за год концентрация не превысила ПДК (Рисунок 5). 
Концентрации диоксида/оксида  азота. Средняя за год концентрация диоксида азота составила ниже ПДК, максимальная разовая концентрация по данным эпизодических наблюдений ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области» составила 1,1 ПДК (пост № 95).

Средняя за год и максимальная из разовых концентраций оксида азота не превышали ПДК.
Концентрации взвешенных веществ. Средняя за год концентрация взвешенных веществ составила 1,5 ПДК, максимальная разовая превысила ПДК в 4,8 раза по данным эпизодических наблюдений ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области» (пост № 97).
Концентрации оксида углерода. Средняя за год концентрация не превышала ПДК, максимальная из разовых концентраций по данным эпизодических наблюдений ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области» превысила в 1,5 раз ПДК (пост № 92). 
Концентрации бенз(а)пирена. Средняя концентрация бенз(а)пирена составила 1,8 ПДК, а максимальная превысила ПДК в 3,4 раза.
Концентрации специфических примесей. Средняя концентрация фенола не превышала ПДК, а максимальная превысила ПДК в 1,4 раза. Средняя  концентрация формальдегида не превышала  ПДК, максимальная разовая превысила ПДК в 2,9 раза по данным эпизодических наблюдений ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области» (пост № 97) . Концентрации ртути не превышала ПДК.
Случаев высокого и экстремально высокого загрязнения воздуха в 2009 году не наблюдалось.
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Рис. 5. Средние и максимальные концентрации примесей в атмосферном воздухе г. Смоленска
1-взвешенные вещества, 2 – диоксид серы, 3 - оксид углерода, 4 -диоксид азота,

5 – оксид азота, 6 – фенол,7  – ртуть, 8 – формальдегид,  9 – бенз(а)пирен.

Анализ данных показывает, что все три лаборатории зафиксировали превышения средних и максимальных ПДК по взвешенным веществам. ГУ «Смоленский ЦГМС» и ОАО «ОСРАМ» наблюдения проводили в районах жилой застройки. ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области» проводил наблюдения на перекрестках улиц, в связи с этим показатели по диоксиду серы, оксиду углерода, диоксиду азота выше, чем у других лабораторий. Ртуть в городе контролируется в связи с работой ОАО «ОСРАМ». Данные, полученные лабораторией ГУ «Смоленский ЦГМС» и лабораторией предприятия сопоставимы. 
Тенденция, рассчитанная за 2005-2009г. по двум постам: № 4 Тихвинка и №5 Тенишевой, указывает на повышение уровня загрязнения атмосферы взвешенными веществами и ртутью. Тенденция загрязнения оксидом углерода неоднородна, т.к. в 2007г. перешли на новые приборы (газоанализаторы) с большей точностью, и сменили систему округления от целого числа до десятых. Тенденция для фенола не рассчитана, т.к. его определение в атмосферном воздухе введено в 2009г. 
Эпизодические наблюдения качества атмосферного воздуха (Рисунок 6) на фиксированных точках Смоленской области проводил ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области».
По области проведено 1106 замеров на 18-ти фиксированных точках и 140 подфакельных наблюдений на 11 предприятиях. Постоянные точки расположены в шести городах области. В г. Рославль - 4 точки, п. Первомайский - 1 точка, г. Вязьма -3 точки, г. Дорогобуж - 2 точки, г. Сафоново - 4 точки, г. Ярцево - 4 точки. Превышения 5-ти ПДК по области не отмечено. В г. Сафонове на фиксированной точке №16 отмечено 2 случая превышения 1ПДК м.р. по оксиду углерода.
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Рис. 6. Максимальные концентрации примесей в городах области по данным эпизодических наблюдений ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области»

Управлением Роспотребнадзора по Смоленской области в 2009 году проведена санитарно-гигиеническая экспертиза: 83 проектов расчетных санитарно-защитных зон, два проекта отклонены; 129 проектов предельно-допустимых выбросов загрязняющих веществ в атмосферу. 

На территории Смоленской области насчитывается 2828 промышленных объектов и производств, классифицирующихся в соответствии с СанПиН 2.2.1./2.1.1.1200-03, из них 938 объектов действуют без проекта санитарно-защитной зоны. На 276 объектах разработаны проекты организации санитарно-защитной зоны, на которые выданы санитарно-эпидемиологические заключения, 14 проектов организации СЗЗ отклонено от согласования.

Общее количество населения, проживающего в границах санитарно-защитных зон – 10486 человек. 
В области принято два постановления Главного государственного санитарного врача по вопросам организации санитарно-защитных зон (Постановление № 46 от 11.07.2003г. «О внедрении на территории Смоленской области санитарно-эпидемиологических правил и нормативов СанПиН 2.2.1./2.1.1.1200-03 «Санитарно-защитные зоны и санитарная классификация предприятий, сооружений и иных объектов»»; Постановление № 7 от 21.06.2004г. «Об утверждении методических рекомендаций «О порядке разработки, согласования и утверждения проектов организации санитарно-защитных зон в Смоленской области».

Разработаны «Правила землепользования и застройки г. Смоленска» (утв. Решением 41-й сессии Смоленского городского Совета 111 созыва от 28.02.2007г. № 490) где определены принципы функционального зонирования территории и обозначены нормативные санитарно-защитные зоны. В настоящее время ведется корректировка правил с учетом разработанных и утвержденных проектов санитарно-защитных зон.

Принято постановление Главы города Смоленска № 354 от 08.07.2008 года «О разработке и утверждении проектов организации санитарно-защитных зон предприятий и организаций города Смоленска».

При проведении мероприятий по контролю за соблюдением санитарных требований на предприятиях по организации санитарно-защитных зон и проведения производственного контроля в 2009 году выдано 37 предписаний, наложено 29 штрафов, три дела было передано в суд: два - на приостановление деятельности, одно - по невыполнению предписания. 

1.2. Гигиена водных объектов, водоснабжение и здоровье населения.
Поверхностные водоемы области относятся к водоемам  второй категории и используются населением в рекреационных целях. 

На контроле Управления Роспотребнадзора по Смоленской области в летний период 2009 года находилось 104 места массового отдыха населения.
В районах Смоленской области и по городу Смоленску были подготовлены постановления и распоряжения Глав муниципальных образований Смоленской области о подготовке зон отдыха к летнему периоду с определением организаций, ответственных за содержание рекреационных зон и проведение необходимых мероприятий по благоустройству территорий. 

Проведены лабораторные исследования по санитарно-химическим, микробиологическим, паразитологическим и радиологическим показателям. Всего исследовано 1085 проб воды. Качество воды в местах купания населения не отвечало гигиеническим требованиям (Таблица 3, Рисунок 7) по санитарно-химическим показателям в 24,8 % исследованных проб и по микробиологическим показателям в 28,3 % исследованных проб. Неудовлетворительное бактериологическое качество воды  выявлено в водоемах Вяземского, Глинковского, Дорогобужского, Духовщинского, Ершичского, Кардымовского, Сафоновского, Смоленского, Сычевского, Темкинского, Угранского, Холм-Жирковского, Ярцевского районах и г. Смоленске. Наиболее неудовлетворительное качество воды по санитарно-химическим показателям в районах: Гагаринском, Дорогобужском, Духовщинском, Сафоновском, Смоленском, Сычевском, Холм-Жирковском, Ярцевском. 

По данным лабораторных исследований качество воды открытых водоемов по сравнению с 2008 годом ухудшилось, доля неудовлетворительных проб остается на высоком уровне.

По паразитологическим показателям доля неудовлетворительных проб песка прибрежных зон составляет 2,7 %. 
Таблица 3
Характеристика воды открытых водоемов в местах водопользования за 2005 - 2009 гг.

	Исследуемые показатели
	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009 г.

	
	К-во.

проб
	% несоотв.
	К-во.

проб
	% несоотв.
	К-во.

Проб
	% несоотв.
	К-во.

проб
	% несоотв.
	К-во.

проб
	% несоотв.

	Санитарно-химические
	241
	32,8
	299
	25,1
	299
	17,4
	332
	21,9
	319
	24,8

	Микробиологические
	689
	24,7
	709
	27,0
	796
	13,9
	573
	21,9
	569
	28,3
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Рис. 7. Характеристика воды открытых водоемов в местах водопользования

за 2005 - 2009 гг.

1.3 Водоснабжение населения Смоленской области

Централизованное хозяйственно-питьевое водоснабжение населения Смоленской области полностью осуществляется из подземных водоносных горизонтов. Практически все целевые горизонты надежно защищены от поверхностного загрязнения мощными пластами глинистых пород. В 2009 году на контроле находилось 2116 действующих источников водоснабжения (2008 г. - 2165), из них не соответствуют санитарным требованиям 33,0 %, в т.ч.  из-за отсутствия первого пояса зоны санитарной охраны 27,8 % источников (2008г.-32,7 %). В 2009 году разработаны и получены санитарно-эпидемиологические заключения на 63 проекта «Организация зон санитарной охраны источника водоснабжения» (2008 г. – 54 проекта).
По данным статистической отчетной формы № 18 «Сведения о санитарно-эпидемиологической обстановке в субъекте РФ за  2009г.» в Смоленской области насчитывается всего 4910 населенных пунктов, из них 26 – городских поселений, 4884 – сельских поселений. Всего на подведомственной территории проживает 942888 человек, в том числе: 667476 человек в городских поселениях, 275412 – в сельской местности. 

В Смоленской области обеспечены: 
-  доброкачественной питьевой водой - 192 населенных пункта (3,9 %), из них 10 населенных пунктов в городских поселениях, 182 населенных пункта в сельской местности;

 – условно-доброкачественной - 659 населенных пунктов (13,4 %), из них 16 – в городских поселениях, 643 – в сельской местности; 
– недоброкачественной - 215 населенных пунктов (4,4 % - все в сельской местности), 
- питьевая вода не исследовалась в 3844 из 4910 населенных пунктов области (78,3 % - все в сельской местности). 

Из общего количества населения  обеспечены: 
- доброкачественной питьевой водой – 225350 человек (23,9 %), из них 89,6 % населения, проживающего в городских поселениях, 10,4 % населения, проживающего в сельской местности; 
- условно-доброкачественной – 518589 чел. (55,0 %), из них 81,4 % - в городских поселениях, 18,6 % - в сельской местности;

- недоброкачественной – 82974 чел. (8,8 %), из них 52,4 % - в городских поселениях, 47,6 % - в сельской местности. 
На микробиологические показатели в 2009 году было исследовано 6585 проб (2008 г. – 6182 пробы), из них не соответствовало гигиеническим нормативам: в источниках централизованного водоснабжения -  5,1 % проб воды (2008 г. - 3,2  %), из водопроводов – 4,1 %  проб воды (2008г. - 3,4 %), из водопроводной сети – 10,7 % проб (2008г.- 10,4 %). Наиболее неудовлетворительные показатели микробиологического качества воды по сравнению со среднеобластными показателями отмечаются на территориях: Велижского, Вяземского, Глинковского, Демидовского, Кардымовского, Монастырщинского, Руднянского, Сафоновского, Сычевского, Темкинского, Угранского, Хиславичского, Холм-Жирковского районов. 

На санитарно-химические показатели в 2009 году было исследовано 2708 проб (2008 г. – 2968 проб), воды, из них  не соответствовало гигиеническим нормативам: в источниках централизованного водоснабжения 50,0 % проб (2008г. – 48,0 % проб), из водопроводов – 22,0 %  (2008г.- 33,0 %) проб воды, из разводящей сети  - 43,2 % проб (2008 г. – 41,5 %). Наиболее неудовлетворительные показатели санитарно-химического качества воды отмечаются на территориях:  Велижского, Гагаринского, Демидовского, Кардымовского, Краснинского, Рославльского, Руднянского, Темкинского, Угранского, Ярцевского,  Смоленского районов и г. Смоленска. 

Для индивидуального городского, сельского и дачного водоснабжения используются грунтовые воды, добываемые с помощью шахтных колодцев, количество общественных зарегистрированных колодцев в 2009 г. составило 3023 (2008г.-3439), из них 2461 – в сельской местности. Количество общественных колодцев, не отвечающих санитарно-эпидемиологическим нормам, составляет – 24,3 % (2008г. – 25,4 %).

В нецентрализованных источниках водоснабжения по санитарно-химическим показателям было исследовано 279 проб воды, из них не соответствовало гигиеническим нормативам 30,8 % исследованных проб воды (2008 год – 32,0 %). По микробиологическим показателям в 2009 году было исследовано 433 пробы воды, из них не соответствовало – 43,4 % исследованных проб воды (2008 г. – 31,5 %).

Наиболее неудовлетворительное качество воды в шахтных колодцах отмечается в Вяземском, Дорогобужском, Руднянском, Сафоновском, Смоленском, Сычевском, Темкинском и Угранском районах области (от 55 до 80 % неудовлетворительных проб).

Данные качества питьевой воды по санитарно-химическим  и микробиологическим показателям за последние 5 лет представлены в таблице 4 и рисунках 8-11.

Таблица 4
Качество питьевой воды в Смоленской области за 2005-2009 гг.
	Место

отбора проб
	2005г
	2006г
	2007г
	2008г
	2009г

	
	Сан.хим.

показатели
	Микробиологические показатели
	Сан.хим.

показатели
	Микробиологические показатели
	Сан.хим.

показатели
	Микробиологические показатели
	Сан.хим.

показатели
	Микробиологические показатели
	Сан.хим.

показатели
	Микробиологические показатели

	
	Всего проб
	% несоотв.т-ствия
	Всего проб
	% несоотв.т-ствия
	Всего проб
	% несоотв.т-ствия
	Всего проб
	% несоотв.т-ствия
	Всего проб
	% несоотв.т-ствия
	Всего проб
	% несоотв.т-ствия
	Всего проб
	% несоотв.т-ствия
	Всего проб
	% несоотв.т-ствия
	Всего проб
	% несоотв.т-ствия
	Всего проб
	% несоотв.т-ствия

	Источники централизованного водоснабжения, всего
	468
	57,1
	654
	4,1
	437
	60,2
	700
	8,1
	434
	52,3
	693
	4,0
	705
	48,0
	839
	3,2
	665
	50,0
	904
	5,1

	Водопроводы, всего
	1400
	50,8
	5494
	10,5
	1159
	57,2
	5480
	14,6
	79
	40,5
	296
	2,4
	155
	33,0
	235
	3,4
	127
	22,0
	194
	4,1

	Водопроводная сеть
	
	
	
	
	
	
	
	
	1492
	44,6
	5688
	10,5
	2108
	41,5
	5108
	10,4
	1916
	43,2
	5487
	10,7

	Нецентрализованное водоснабжение
	175
	54,8
	509
	30,6
	186
	32,3
	455
	38,7
	308
	28,2
	602
	38,4
	222
	32,0
	432
	31,5
	279
	30,8
	433
	43,4
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Рис. 8.  Качество питьевой воды в Смоленской области за 2005-2009г.г.

(подземные источники)
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Рис. 9.  Качество питьевой воды в Смоленской области за 2005-2009гг.

(водопроводная сеть)
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Рис. 10.  Качество питьевой воды в Смоленской области за 2005-2009 гг.

(нецентрализованное водоснабжение)


[image: image11.wmf]19

1

22

23

6,9

8,5

5,9

6,4

9,2

15

2,5

8,3

6,6

15

12

19

19

29

17

4,1

1,5

2,6

17

14

15

5,5

0

5

10

15

20

25

30

35

Велижский

Вяземский

Гагаринский

Глинковский

Демидовский

Дорогобужский

Духовщинский

Ельнинский

Ершичский

Кардымовский

Краснинский

Монастырщинский

Новодугинский

Починковский

Рославльский

Руднянский

Сафоновский

Смоленский

Сычевский

Темкинский

Угранский

Хиславичский

Холм-Жирковский

Шумячский

Ярцевский

Г. Смоленск

%

Ðàéîíû

Ñðåäíåå çíà÷åíèå ïî îáë. (9,7%)

 


Рис. 11. Микробиологические показатели качества воды централизованных систем водоснабжения в Смоленской области за 2009 год (% неудовлетворительных проб)
В целом для всех централизованных городских водозаборов на территории области характерна устойчивая тенденция роста таких показателей состояния подземных вод как жесткость, минерализация, содержание железа, марганца, фтора, стронция, селена, сероводорода. Основной причиной снижения качества подземных вод следует считать изменение гидродинамического состояния подземных вод, обусловленное длительной и мощной их эксплуатацией, что привело к подтягиванию в целевые горизонты некондиционных вод нижележащих водоносных горизонтов. Увеличение минерализации, общей жесткости, содержания железа и марганца, стронция, сероводорода характерно для подземных вод всех целевых горизонтов в пределах крупных промышленных центров с большим водоотбором (по данным ТЦ «Геомониторинг-Смоленск»). 

Для очистки воды от  железа  в г. Гагарине на городском водозаборе и в г. Вязьме работают станции обезжелезивания, в г. Рославле на городском водозаборе  осуществляется хлорирование воды. В 2001г в г. Смоленске введен в строй модуль по обезжелезиванию воды на городском Верхне-Ясенном водозаборе, обеспечивающем водой третью часть населения города. Введены в эксплуатацию станции обезжелезивания на двух артезианских скважинах пос. Гнездово и микрорайона «Южный» в г. Смоленске. Разработана проектная документация строительства станции обезжелезивания артезианских скважин по пр. Гагарина в г. Смоленске. Каких-либо мер по снижению содержания стронция, кроме разбавления чистой водой, в области не применяется.

Повышенное микробное  загрязнение питьевой воды  в первую очередь связано с ветхостью  водопроводных сетей, изношенность которых в среднем по области составляет от 70-100 %. 

В сельских населенных пунктах подземные воды, используемые для водоснабжения, также в различной степени загрязнены. В основном, в них отмечается превышение ПДК по общей жесткости и содержанию железа. 

Случаев инфекционных заболеваний, связанных с водоснабжением, в 2009 году среди населения Смоленской области не зарегистрировано.

1.4. Гигиена почвы.
Одной из проблем, создающей угрозу санитарно-эпидемиологическому благополучию населения Смоленской области, является отсутствие надлежащей системы сбора, утилизации и захоронения отходов производства и потребления. В области отсутствует региональная программа по обращению с отходами производства и потребления и генеральные схемы очистки административных территорий.

В Смоленской области годовое накопление отходов составляет 800-900 тысяч тонн, в том числе бытовых отходов  более 15 тысяч тонн. 

Весь объём отходов размещается на следующих объектах:  полигоны по обезвреживанию и захоронению промышленных отходов – 4; полигоны ТБО – 13; санкционированные свалки – 77; шламонакопители и  шлакозолоотвалы – 11. 

На территории Смоленской области имеются специализированные объекты по размещению высокотоксичных отходов производства 1-го и 2-го класса опасности, из них ведомственные, принадлежащие предприятиям:  ОАО «ОСРАМ» в Смоленском районе, ОАО «Дорогобуж», ЗАО «Полимеркровля» и ЗАО «Катализатор» в Дорогобужском районе.

Перегоревшие ртутные люминесцентные лампы, являющиеся отходами 1 класса опасности, принимаются на демеркуризацию и утилизацию ОАО «ОСРАМ» от всех предприятий, учреждений и организаций, расположенных на территории области.

На протяжении нескольких лет не решается вопрос утилизации отходов гальванического производства, отходы нейтрализуются, обезвоживаются и накапливаются на территории промпредприятий в специальных хранилищах, на очистных сооружениях или в герметичной таре. Отходов разных классов опасности накоплено на территориях предприятий более 300 тонн.

В лечебно-профилактических учреждениях области отработана схема сбора медицинских отходов, но утилизация их не соответствует современным требованиям.  Не решен вопрос термической утилизации медицинских отходов и утилизации шприцев.

В течение года рассмотрено 72 материала по обращению с отходами производства и потребления с выдачей санитарно-эпидемиологических заключений.

Ежегодно по  административным  территориям Смоленской области  проводятся рейдовые проверки по вопросу санитарной очистки. На ряде административных территорий, в том числе в областном центре,  не организован сбор и вывоз ТБО от частного сектора, гаражных, садоводческих кооперативов, в результате образуются несанкционированные свалки. Развивается  сеть мелкорозничной  торговли  без учета возможности организации сбора и вывоза мусора и вторичных отходов, нарушаются требования по установке и оборудованию контейнерных площадок. Имеют место факты сжигания листьев и мусора, приводящие к образованию высокотоксичных веществ и загрязнению атмосферного воздуха. По фактам ненадлежащего содержания контейнерных площадок привлекались к административной ответственности граждане и должностные лица.

В городе не решены должном образом вопросы санитарной очистки территорий от твердых бытовых отходов. Не отлажен отдельный сбор картона, бумаги, упаковочной тары, которые складируются в контейнеры, что увеличивает объемы отходов. 

В целях улучшения санитарной очистки в 2009г. разрабатывалась  генеральная схема санитарной очистки г. Смоленска, принято решение по строительству мусоросортировочного завода и ведётся его проектирование.

Поступают многочисленные жалобы населения на несвоевременный вывоз мусора, приводящий к антисанитарному содержанию придомовых территорий. 

За 2009 год в отдел санитарного надзора Управления Роспотребнадзора поступили 443 жалобы, из них 123 – на неудовлетворительное содержание территории, несвоевременный вывоз мусора (27,8 %). 

Нерешенными вопросами остается утилизация загрязненного снега с улиц города. На сегодняшний день нет специально отведенного места для складирования снега и способов его утилизации. 

Специалистами Управления Роспотребнадзора проводились внеплановые надзорные мероприятия, в результате которых  применялись меры административного воздействия в виде штрафов. Составлен 21 протокол, поступило 3 постановления прокурора о возбуждении дела об административном правонарушении. Вынесено 22 постановления о наложении штрафа на общую сумму 36600 руб., в т.ч. 1- предупреждение, 21 – о наложении штрафа: по ст. 6.3 – 10 постановлений, ст. 6.4 – 1 постановление, ст. 8.2 – 9 постановлений, ст. 14.4 ч. 2 – 1 постановление. Два дела о привлечении к административной ответственности было направлено в суд для рассмотрения.
В течение 2009г проводились исследования почв (Таблица 5) селитебных территорий, в том числе детских дошкольных учреждений и дворовых территорий, прилегающих к автомагистралям. На территориях детских учреждений Смоленской области  выполнены исследования на содержание тяжелых металлов. Превышения выявлены в двух пробах. 

На содержание гельминтов в селитебных зонах было исследовано 598 проб почвы, в том числе на территории детских дошкольных учреждений – 382 пробы. На детских игровых площадках яйца гельминтов выявлялись в 8 % исследованных проб почвы на территории: Гагаринского, Демидовского, Дорогобужского, Краснинского, Руднянского районов и г. Смоленска. 
Таблица 5
Качество почвы территорий селитебной зоны за 2005-2009 гг.

	Показатели
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	
	К-во

проб
	Не соотв
	К-во

проб
	Не соотв
	К-во

проб
	Не соотв
	К-во

проб
	Не соотв
	К-во

проб
	Не соотв

	Санитарно-химические
	63
	1
	174
	7
	76
	2
	240
	21
	113
	17

	Паразитологические
	700
	86
	735
	128
	600
	89
	761
	179
	598
	102


На территориях, прилегающих к автомагистралям, проведено 74 исследования почвы на содержание ртути, свинца и кадмия. Превышение выявлено в 11 пробах по содержанию тяжелых металлов.
Глава 2. Питание и здоровье населения
2.1. Санитарно-эпидемиологическая характеристика предприятий, осуществляющих производство, хранение и реализацию продуктов питания

В 2009 году на контроле находилось 55699 предприятий (Таблица 6), осуществляющих производство, хранение и реализацию пищевых продуктов (в 2008 г – 5914).

Таблица 6
Распределение объектов надзора по группам, характеризующих их санитарно- эпидемиологическое  состояние  за 2008-2009 гг.
	Объекты надзора
	Всего
	Группа

	
	
	I
	II
	III

	
	2008
	2009
	2008
	2009
	2008
	2009
	2008
	2009

	Всего объектов,

в том числе:
	5914
	5699
	1370
	1402
	4291
	4205
	253
	92

	пищевая промышленность
	311
	310
	106
	110
	201
	199
	4
	1

	общественное питание
	849
	890
	287
	298
	559
	588
	3
	4

	торговля
	4399
	4499
	973
	994
	3312
	3418
	114
	87

	прочие
	355
	
	4
	
	219
	
	132
	


Таблица 7
Удельный вес объектов по группам, характеризующих их санитарно- эпидемиологическое  состояние за 2008-2009 гг.
	Объекты надзора
	Удельный вес объектов по группам

	
	I
	II
	III

	
	2008
	2009
	2008
	2009
	2008
	2009

	Всего объектов, 
в том числе:
	23,2
	24,6
	72,5
	73,8
	4,3
	1,6

	пищевая промышленность
	34,1
	35,5
	64,6
	64,2
	1,3
	0,3

	общественное питание
	33,8
	33,5
	65,8
	66,1
	0,4
	0,4

	торговля
	22,1
	22
	75,3
	76,0
	2,6
	1,9

	прочие
	1,1
	
	61,7
	
	37,2
	


В 2009 году уменьшился удельный вес предприятий (Таблица 7), относящихся к Ш группе санитарно-эпидемиологического благополучия (с 4,3 в 2008 году до 1,6 в 2009 году) за счет ликвидации ряда мелких предприятий, улучшения санитарного состояния объектов пищевой промышленности, общественного питания, торговли. К III группе относятся в основном предприятия мелкорозничной торговой сети.
2.2. Состояние питания населения

Одним из важнейших факторов, определяющих состояние здоровья, поддержание высокой работоспособности, сохранение генофонда нации, является состояние питания населения.

Оценка структуры питания, влияния его на здоровье населения, контроль безопасности продовольственного сырья и пищевых продуктов при производстве, хранении, транспортировке, реализации, профилактика возникновения и распространения массовых инфекционных, неинфекционных заболеваний (пищевых отравлений) – эти направления деятельности Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по-прежнему остаются приоритетными. 

При существующих проблемах дефицита йода, витаминов и микронутриентов в Смоленской области недостаточно вырабатывается обогащенной продукции. Всего, по состоянию на 01.01.2010г., 15 предприятий области вырабатывают такие пищевые продукты (2008 год - 16). Из этого числа 11 предприятий вырабатывают хлеб и хлебобулочные изделия,  2 - молочные продукты, 3 - воду питьевую, обогащенные селеном и йодом. Удельный вес обогащенной продукции составляет 1 - 8%  от общего объема вырабатываемой продукции (рекомендуется не менее 30%).

В службе проводятся исследования продовольственного сырья и пищевых продуктов на наличие генетически модифицированных источников. За год исследована 791 проба  (2008 год - 497 проб), указанных компонентов в исследованных образцах не выявлено.
На территории Смоленской области предприятий - производителей биологически активных добавок к пище (БАД) не зарегистрировано, но в рамках реализации Постановления Главного Государственного санитарного врача Российской Федерации от 20.05.2009 г  № 36 «О надзоре за биологически активными добавками (БАД)»,  за прошедший год в плановом порядке проверен 61 объект, реализующий БАД. Выявлены случаи реализации биологически активных добавок без документов, подтверждающих их качество и безопасность, с нарушением сроков годности, условий хранения. Снято с реализации 6 упаковок БАД. За выявленные нарушения возбуждено 7 дел об административном правонарушении с наложением штрафа на сумму 5500 рублей; 

- организован отбор проб и исследование образцов БАД по показателям подлинности и показателям безопасности. За 2009 год исследовано 92 образца БАД, из них по химическим показателям исследовано 47 образцов, по микробиологическим показателям 31 образец, на радиологические вещества - 2, на биологически активные вещества - 12. Все исследованные образцы отвечают требованиям нормативных документов;
- проведены 4 контрольных мероприятия совместно с Управлением Федеральной службы Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков на территории Смоленской области по выявлению БАД, содержащих в своем составе сильнодействующие, наркотические средства и психотропные вещества. 

- на сайте Управления Роспотребнадзора по Смоленской области размещена информация о БАД, не соответствующих требованиям санитарно-эпидемиологических правил,  проведена разъяснительная работа по вопросам реализации БАД в средствах массовой информации,  опубликована статья.
Одним из источников угрозы национальной безопасности является возрастание потребления алкогольных напитков.
В сфере соблюдения законодательства, регулирующего оборот алкогольной продукции, проведено 236 проверок, в ходе которых выявлено 13 нарушений, в том числе: несоблюдение Правил продажи отдельных видов  товаров в  части  предоставления  информации об адресе (местонахождении) организации - производителя, ненадлежащим образом оформления ценников, товарно-транспортных документов, несвоевременного предоставления и отсутствия документов, подтверждающих происхождение, качество и безопасность алкогольной продукции, несвоевременного прохождения медицинских осмотров работниками предприятия, 
Всего забраковано 30 партии алкогольной продукции и пива в объеме 102 литра, составлено  13 протоколов об административных правонарушениях, с привлечением к административной ответственности должностных и иных материально ответственных лиц.  Наложено  13 штрафов на сумму  32000 рублей.
За год исследовано 120 проб алкогольной продукции, из них импортной продукции – 5, всего не отвечает требованиям нормативно-технической документации  6 образцов (по органолептическим показателям). 

Случаев групповых пищевых отравлений, связанных с предприятиями общественного питания и продукцией, выработанной предприятиями пищевой промышленности, в области не выявлено. Всего за год зарегистрирован один  случай ботулизма в быту, с одним пострадавшим. Зарегистрировано также 33 единичных случая отравления спиртсодержащими непищевыми жидкостями неустановленного состава. 

2.3.Обеспечение безопасности продуктов питания.

2.3.1. Загрязнение пищевых продуктов контаминантами химической природы

В 2009 году на различные химические показатели (Таблица 8) исследовано 3823 проб пищевых продуктов и продовольственного сырья, из них 80 проб не соответствовали гигиеническим нормам, что составило 2,1 % (в 2008 г  – 2,0 %), из них импортируемых 0,4% проб (в 2008 году – 0,3%).
В течение года в исследованном сырье и пищевых продуктах не были обнаружены такие контаминанты, как нитрозамины,  микотоксины,  тяжелые металлы, радионуклиды, гистамин, пестициды в количествах, превышающих допустимые уровни.
Все 410 проб, исследованных на наличие антибиотиков, дали отрицательные результаты (в 2008г.- 0,7 %).
Исследовано 133 пробы йодированной соли, все соответствовали гигиеническим нормативам.

Для определения нитратов исследовано 633 пробы овощей, фруктов, зелени, 14 не соответствовали гигиеническим нормам - 2,2% (в 2008 году – 0,6%). 
Таблица 8
Динамика санитарно-химических показателей продуктов питания

за 2005-2009 гг.

	Наименование продукта
	Доля проб, не отвечающих санитарным требованиям в %

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Мясные продукты
	2,2
	2,4
	0,9
	0,5
	0,5

	Рыбные продукты
	5,8
	2,5
	1,4
	5,0
	1,4

	Молоко и молочные продукты
	3,8
	2,8
	1,0
	4,0
	0,7

	Продукты детского питания
	0
	0
	0
	0
	0

	Хлебобулочные и кондитерские изделия
	2,2
	5,4
	1,4
	1,7
	1,0

	Напитки, соки
	1,5
	1,9
	1,3
	5,1
	17,7

	Консервы
	2,1
	5,8
	2,6
	3,0
	2,2

	Всего
	2,7
	4,0
	1,7
	2,0
	2,1


2.3.2. Микробиологическое загрязнение пищевых продуктов.

Из исследованных в 2009 году 9114 пробы пищевых продуктов, 399 проб не соответствовали гигиеническим нормам по микробиологическим показателям, что составило (Таблица 9) 4,4% (в 2008 г – 4,4%). Патогенная флора  была обнаружена  в 1 пробе (выделен возбудитель сальмонеллеза  в кондитерском изделии).
Улучшилось качество мяса и мясных продуктов, удельный вес неудовлетворительных проб составил 2,1 % (в 2008 г. – 3,1 %); птицы, удельный вес неудовлетворительных проб составил 2,3% (в 2008г –4,3%); кондитерских изделий, удельный вес неудовлетворительных проб составил 3,0% (в 2008г. – 4,4%); безалкогольных напитков,  удельный вес неудовлетворительных проб составил 0,4 % (в 2008г. – 2,3%);
Ухудшилось качество молока и молочных продуктов, удельный вес неудовлетворительных проб – 6,7% (в 2008г – 6,2%); консервированной продукции, неудовлетворительных проб - 2,7 % (в 2008 г. – 0 %), рыбы и рыбных продуктов – 4,4% (в 2008г – 3,2%). Сохранился дисбаланс качества молока и молочных продуктов, доставленных на исследование непосредственно с молокоперерабатывающих предприятий (неудовлетворительных проб 6,7% (в 2008 г – 5,2 %)) и из розничной сети (из 629 проб не соответствовали нормам  50,  что составило 7,9 % (в 2008 г – 8,8%)).
Таблица 9
Динамика  микробиологических показателей продуктов питания за 2005-2009г.г.

	Наименование продукта
	Доля проб, не отвечающих санитарным требованиям в %

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Мясные продукты
	3,5
	3,9
	2,5
	3,1
	2,1

	     в т.ч. птица
	2,3
	1,3
	3,1
	4,3
	2,3

	Рыбные продукты
	9,2
	7,3
	3,8
	3,2
	4,4

	Молоко и молочные продукты
	3,9
	1,9
	4,4
	6,2
	6,7

	Продукция детского питания, в т.ч. детской молочной кухни
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Хлебобулочные и кондитерские изделия
	7,4
	4,5
	4,5
	4,4
	3,0

	Напитки, пиво
	3,9
	5,5
	1,4
	2,3
	0,4

	Консервы
	1,7
	3,5
	2,7
	0
	2,7

	Всего
	4,7
	4,7
	4,3
	4,4
	4,4


Во исполнение письма Федеральной службы от 09.10.2007 года № 0100/10176-07-23 в 2009 году проведены мероприятия по надзору в 13 предприятиях, занимающимся производством и в 233  предприятиях, занятых реализацией молока и молочной продукции. 
В ходе проверок выявлены следующие нарушения требований санитарного законодательства:
- мойка, дезинфекция производственных помещений, оборудования, инвентаря, тары не в полной мере предотвращает возможность вторичного загрязнения продукции; 

- нарушается режим мойки и дезинфекции фильтрующих материалов;

- не организован производственный контроль за условиями труда работающих;
- осуществляется реализация молочной продукции с истекшим сроком годности;

- реализация молочной продукции без соответствующей информации на упаковке, в том числе о подтверждении соответствия продукции требованиям Технических регламентов;

- реализация без документов, подтверждающих происхождение продукции, ее качество и безопасность;

- реализация молочной продукции с нарушением температурного режима.

За выявленные нарушения санитарного законодательства привлечено к административной ответственности 128 должностных и иных материально ответственных лиц, наложено штрафов на сумму 196100 рублей. В адрес руководителей вынесены предписания по устранению нарушений санитарного законодательства. 
В связи с принятием Федеральных законов от 12.06.2008 года № 88-ФЗ «Технический регламент на молоко и молочную продукцию», от 24.06.2008 № 90-ФЗ «Технический регламент на масложировую продукцию»,  от 27.10.2008 № 178-ФЗ «Технический регламент на соковую продукцию из фруктов и овощей» проведены следующие мероприятия:

 - изданы приказы от 28.08.08. № 108-П «О реализации «Технического регламента на молоко и молочную продукцию», от 28.08.2008 № 107-П «О реализации «Технического регламента на масложировую продукцию», от 12.03.2009 № 44-П «О реализации «Технического регламента на  соковую продукцию из фруктов и овощей»

- в декабре 2008 года Управлением проведен семинар с руководителями и специалистами молокоперерабатывающих предприятий;

- в марте 2009 года при участии специалистов  отделов санитарного надзора и защиты прав потребителей общества защиты прав потребителей «Фемида» проведен семинар по теме «технические регламенты на молоко и молочную продукцию, масложировую продукцию»; 

- организовано изучение положений технических регламентов с последующей сдачей зачета на знание положений соответствующего федерального закона и иных нормативных правовых актов;

  - Федеральным государственным учреждением здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области» внесены изменения и дополнения в область аккредитации по реализации требований Федеральных законов от 12.06.2008 года № 88-ФЗ «Технический регламент на молоко и молочную продукцию», от 24.06.2008 № 90-ФЗ «Технический регламент на масложировую продукцию»,  от 12.03.2009 № 178-ФЗ «Технический регламент на соковую продукцию из фруктов и овощей». 

Специалистами Управления осуществлялся надзор за ввозом молочной продукции на территорию Российской Федерации из Республики Беларусь, не соответствующей требованиям Федерального закона от 12.06.2008 № 88-ФЗ «Технический регламент на молоко и молочную продукцию». Было проведено совещание с начальниками территориальных отделов, на котором рассмотрены вопросы:

- о соблюдении требований Технического регламента и законодательства в области защиты прав потребителей  при ввозе в Российскую Федерацию, производстве и реализации молока и молочной продукции;

- о мерах по запрещению оборота молока и молочных продуктов, изготовленных в Республике Беларусь, при отсутствии санитарно-эпидемиологических заключений и свидетельств о государственной регистрации.

- в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области» направлено письмо об обязательном установлении факта аккредитации лаборатории на проведение исследований типовых образцов молока и продуктов переработки молока в соответствии с Техническим регламентом.

- до всех должностных лиц службы доведен перечень молока и молочной продукции, поступающей из РБ, на которую не оформлены санитарно-эпидемиологические заключения и свидетельства о государственной регистрации о соответствии требованиям Технического регламента.

- из-за несоответствия молочной продукции производства Республики Беларусь  требованиям  Технического регламента был  запрещен   ввоз 63 партий в объеме 389313 кг.

Во исполнение поручения Президента Российской Федерации от 21.03.07. № 2089 и Правительства Российской Федерации от 27.03.07. № МФ-П4-153с, а также протокола совещания у Председателя Правительства Российской Федерации от 01.06.07. № МФ-П9-24пр и в соответствии с письмом Роспотребнадзора от 11.08.08. № 01/8665-8-32 проверено 14 мясоперерабатывающих предприятий. 
Снято с реализации 83 партии продукции объемом 801 кг. Продукция браковалась из-за отсутствия документов, подтверждающих качество и безопасность. Возбуждено 54 дела об административных правонарушениях, наложены штрафы на сумму 91900 рублей.

В области неудовлетворительно решается вопрос по организации питания детей до года. Функционирует всего 4 детские молочные кухни. Качество продукции удовлетворительное. 
Всего в ходе надзора за объектами по разделу "Гигиена питания" на ответственных лиц составлено 1206 протоколов об административном правонарушении, наложено штрафов (Таблица 10) на сумму 3261400  рублей (в 2008 году – 1413 протоколов  на сумму 3606100  рублей), 4 материала о приостановлении деятельности  передано на рассмотрение в суды.
Таблица 10
Меры административного принуждения по пищевым объектам за 2008 – 2009 гг.

	Объекты надзора
	Число штрафов
	Сумма наложенных штрафов

(тыс. руб.)
	Число дел, переданных судьям
	Число дел, переданных в суд о приостановке

эксплуатации

	
	2008
	2009
	2008
	2009
	2008
	2009
	2008
	2009

	Всего, 

в т. числе:
	1413
	1206
	3606,1
	3261,4
	20
	37
	2
	4

	пищевая промышленность
	105
	80
	148,9
	121,1
	5
	1
	2
	

	общественное питание
	209
	228
	408,4
	527,1
	3
	11
	0
	2

	торговля
	1099
	898
	3048,8
	2613,2
	12
	25
	0
	2


В течение года было забраковано 560 партий продовольственного сырья и пищевых продуктов в объеме 2300 кг, в том числе: 

мяса и мясных продуктов



801 кг

молока и молочных продуктов



250 кг

хлебобулочных и кондитерских изделий

273 кг
безалкогольных напитков



167 л

рыбы и рыбных продуктов



61 кг

алкогольных напитков, пиво



102 л

жировых растительных продуктов


98 кг
плодоовощной продукции



83 кг
прочие продукты




365 кг

2.4. Предлагаемые мероприятия по улучшению питания населения и качества

вырабатываемых и реализуемых в области пищевых продуктов.

1. Администрации Смоленской области:

 - в целях улучшения питания населения  разработать областную целевую программу «Здоровое питание»;

-  рассмотреть вопрос о совершенствовании имеющихся материально-технических баз детских молочных кухонь с последующим расширением ассортимента питания детей до одного года. 

2. Органам местного самоуправления: 

-  привести в соответствие с санитарными требованиями предприятия продовольственной торговли с постепенной ликвидацией нестационарной мелкорозничной торговой сети;

- проработать систему удаления промышленных отходов от предприятий торговли путем вторичной переработки. 

3. Руководителям предприятий, занимающихся производством продовольственного сырья и пищевых продуктов, в целях реализации Концепции государственной политики в области здорового питания, профилактики заболеваний, обусловленных дефицитом микронутриентов, необходимо внедрять новые технологии по освоению предприятиями выпуска продукции, обогащенной микро - и макронутриентами, увеличивать объем и ассортимент обогащенной продукции.

Глава 3. Гигиена воспитания, обучения и здоровье детского населения

3.1. Санитарно-эпидемиологическая характеристика детских и подростковых учреждений 

В формировании здоровья подрастающего поколения большую роль играют факторы среды в детском учреждении, где ребенок проводит значительную часть своей жизни. Условия воспитания, обучения, отдыха в учреждениях для детей и подростков должны способствовать сохранению и укреплению здоровья. В связи с этим к ним предъявляются требования, изложенные в санитарных правилах и нормативах.

В течение года в  детских и подростковых учреждениях проведено 786 мероприятий по контролю соблюдения санитарного законодательства  (Таблица 11).

Одним из критериев комплексной гигиенической оценки учреждений является распределение объектов по группам санитарно-эпидемиологического благополучия.

Таблица 11
Санитарно-гигиеническая характеристика детских и подростковых учреждений

	Тип учреждения
	Всего
	Группа санэпидблагополучия в %

	
	
	I группа
	II группа
	III группа

	Детские и подростковые учреждения – всего
	1619
	25,5
	72,4
	2,0

	в т.ч. дошкольные учреждения
	261
	31
	67,5
	1,5

	школы
	554
	22,3
	74,1
	3,4

	учреждения социальной реабилитации (приюты), учреждения для детей-сирот, оставшихся без попечения родителей
	22
	27,3
	72,7
	-

	оздоровительные учреждения
	503
	25,1
	76,9
	-


В динамике за 5 лет отмечается устойчивая тенденция снижения процента учреждений, относящихся к III группе санитарно-эпидемиологического благополучия – с 6,7 % в 2005 г. до 2,0% в 2009г. Относительно стабильным остается количество учреждений I группы 25,5% (в 2008- 25,6%) и II группы – 72,5% (2008г - 72,5%) - (Таблица 12). 

Таблица 12
Распределение учреждений для детей и подростков по группам санитарно-эпидемиологического благополучия в 2005 – 2009 гг.

	Годы
	Удельный вес объектов (в %)

	
	I группа
	II группа
	III группа

	2005
	22,0
	71,3
	6,7

	2006
	24,0
	71,1
	4,8

	2007
	25,1
	71,1
	3,8

	2008
	25,6
	72,5
	1,9

	2009
	25,5
	72,5
	2,0


3.2. Материально-техническая база

Улучшение санитарно-технического состояния детских и подростковых учреждений в Смоленской области происходит в основном за счет закрытия не канализованных учреждений, учреждений без централизованного водоснабжения и находящихся в аварийном состоянии.

В 2009 году материально-техническая база детских и подростковых учреждений характеризуется следующим образом: 

· нуждались в  капитальном ремонте –  1,2% учреждений (2008г-0,7%);

· не канализовано объектов – 21,4% (2008г - 23,0%);

· отсутствует централизованное водоснабжение – 13,4% (2008г - 14,5%);

· не подключены к системам центрального отопления – 5,1% (2008г - 7,2%).


Количество неканализованных детских и подростковых учреждений составляет от 2,2 до 82,0% (в Темкинском районе – 82,1%, Хиславичском – 77,5%, Угранском – 72,4%, Ершичском – 70,0%, Новодугинском – 59,1, Демидовском районе – 45,1%, Духовщинском – 37,5%, Ельнинском – 36,8%,  Велижском -33,3%, Сычевском 30,6%, Смоленском -26,7%, Шумячском - 23,9%, Кардымовском – 22,2%).


До сих пор не имеют централизованного водоснабжения в Угранском районе  – 72,4% детских и подростковых учреждений,  Ершичском - 63,3%,  Хиславичском – 42,5%, Новодугинском – 36,4%, Демидовском – 39,2, Ельнинском – 34,2%, Темкинском – 32,1%,  Велижском – 28,2%, Смоленском – 24,0%, Холм-Жирковском – 19,5%, Гагаринском – 15,2%, Шумячском – 17,4. При этом, доля учреждений, использующих привозную воду, составляет  в Демидовском районе  21,6%.


Практически каждое третье учреждение для детей и подростков в Темкинском, Угранском и Демидовском районах не имеет централизованного отопления.  

Из учреждений, обследованных в 2009 году, 77,4% - обследованы с применением лабораторных и  инструментальных методов контроля (2008г - 79,2%).

Обеспеченность мебелью соответствующей росто-возрастным особенностям детей, по-прежнему остается на недостаточном уровне. Несмотря на существенные изменения в обеспеченности мебелью в 2009 году, в 22,5% учреждений (из 244 обследованных) выявлено несоответствие мебели росту детей (в 2008г – в 17,9% из 274 обследованных объектов). Так, в приобретении ученической мебели на 01.06.2009г года нуждались 230 школ области, приобретено к началу 2009/2010 учебного года 92 школам, что составило 40% от необходимого количества (Рисунок 12).
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Рис. 12. Количество детских и подростковых учреждений (%  из числа обследованных), нуждающихся в приобретении ученической мебели в 2005-2009гг.

Оценка микроклиматических условий проведена на 444 объектах (Таблица 12), из них 12,2 % учреждений по параметрам микроклимата не отвечали гигиеническим требованиям. Показатели выше среднеобластных в следующих районах: Холм –Жирковском – 66,7%,  Духовщинском – 36,4%, г.Смоленске – 23,6%, Шумячском  - 22,2%, Смоленском – 17,5%, Дорогобужском - - 16,7%.

Таблица 12
Гигиеническая характеристика детских учреждений в зависимости от факторов среды обитания

	Факторы среды обитания
	Удельный вес учреждений, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормативам от числа обследованных

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Микроклимат
	15,0
	24,2
	14,8
	13,0
	12,2

	Освещенность
	47,2
	48,9
	32,3
	33,3
	25,3

	Уровень ЭМИ
	23,0
	18,1
	31,6
	22,5
	14,8


Замеры напряженности электромагнитных полей проводились на 148 объектах, из них не соответствовали нормативам 14,8% объектов. 

Несмотря на общее улучшение ситуации по уровням ЭМИ в детских учреждениях (Таблица 13), в ряде районов значительное число учебных мест с использованием ПЭВМ не соответствовали гигиеническим нормативам, из обследованных 930 рабочих мест не соответствовали нормативам 7,1%. Отсутствие заземления сети являлись наиболее частыми причинами высоких уровней электромагнитных излучений в кабинетах информатики.

Таблица 13
Итоги обследования объектов, имеющих рабочие места с использованием ПЭВМ, 

за 2005-2009гг.

	Год
	Количество обследованных объектов
	Не соответствует гигиеническим нормативам, %
	Количество обследованных рабочих мест
	Не соответствует гигиеническим нормативам, %

	2005
	26
	23,0
	286
	9,0

	2006
	66
	18,1
	582
	19,2

	2007
	136
	31,6
	1102
	17,8

	2008
	200
	22,5
	1339
	19,2

	2009
	148
	14,8
	930
	7,1


По уровню освещенности обследовано 388 объектов (Таблица 14), из них не отвечало санитарным нормам 25,3%. Рабочих мест проверено 7164, из них не отвечало гигиеническим нормативам 16,1%. Показатели  выше среднеобластных в следующих районах: Духовщинском – 80%, Кардымовском – 60%, Смоленском – 55,6%, Гагаринском, Ельнинском, Ярцевском – 50%, г. Смоленске – 48%, Сафоновском – 41,7%, Угранском – 35%, Холм-Жирковском – 33,3%.

Таблица 14
Итоги обследования освещенности в детских и подростковых учреждениях 

за 2005-2009гг.

	Год
	Количество обследованных объектов
	% не соответствует гигиеническим нормативам
	Количество обследованных рабочих мест
	% не соответствует гигиеническим нормативам

	2005
	203
	47,2
	3892
	26,1

	2006
	288
	48,9
	6322
	24,5

	2007
	417
	32,3
	10144
	15,3

	2008
	459
	33,3
	10783
	16,0

	2009
	388
	25,3
	7164
	16,0


Данные последних пяти лет (Рисунок 13) свидетельствуют о положительной динамике показателей искусственной освещенности в детских и подростковых учреждениях.
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Рис. 13. Динамика состояния физических факторов в детских и подростковых учреждениях за 2005 -2009 гг.

В ряде  образовательных учреждений  Смоленской области 4,7% (2008г – 4,9%) имели место нарушения санитарных требований к организации образовательного процесса. Расписание уроков составлялось без учета хода  дневной и недельной кривой  умственной работоспособности обучающихся; недельная нагрузка в течение недели превышала максимально допустимые величины образовательной нагрузки, установленные санитарными правилами; нарушалась продолжительность перемен. 

3.3. Организация питания

Материально-техническая база для организации питания в школах представлена школьными столовыми в 88,7% школ (2008г - 82,4%), буфетами-раздаточными  в 5,5% школ (2008г – 5,5%). На 01.06.2009г не имели пищеблоков 62 школы. В ходе подготовки к новому 2009/2010 учебному году закрыто 10 малокомплектных школ, в связи с реорганизацией, в 25 школах (4,6%) выделены и оснащены необходимым оборудованием комнаты для приема пищи. Не имеют пищеблоков 1,2% школ (2008г – 11,3%), при этом питание учащихся организовано на базе рядом стоящих столовых кооперативных фермерских хозяйств, муниципальных предприятий общественного питания (обеды).

Арендными организациями обслуживается 3,1% пищеблоков школ.

В целом, отмечается слабая материально-техническая база пищеблоков, изношенность технологического и холодильного оборудования, его несвоевременный ремонт и замена. Так, на 01.06.2009 года 159 школ нуждались в приобретении оборудования для пищеблоков, приобретено на начало 2009/2010 учебного года 106 школам, что составило 66,6% от необходимого. Не имеют централизованного водоснабжения – 19,2% столовых; работают на привозной воде - 1,0% (пищеблоки 5-ти школ в Демидовском районе); не имеют централизованного горячего водоснабжения -57,3% пищеблоков школ.
 

По общеобразовательным учреждениям, находящихся на надзоре Управления Роспотребнадзора по Смоленской области, охват школьников горячим питанием составил 98,6%, из них питание в виде завтраков получали 70,8% учащихся, в виде обедов – 11,2%, двухразовое горячее питание  в день (завтрак и  обед) получали 16,7% детей, посещающих группу продленного дня, дети из семей, отнесенных к категории малообеспеченных и многодетных семей, дети-инвалиды и дети, находящиеся под опекой, в приемных семьях, на патронатном воспитании. Процент охвата горячим питанием учащихся 1-4 классов составляет 99,4%, 5-11 классов – 98,2%. 

В Глинковском районе двухразовое горячее питание получают 100% школьников, в Монастырщинском – 98,8%, в Ельнинском – 84,7%. Низкий процент охвата горячим питанием школьников в Ершичском районе – 62,8%.

Дополнительно к обязательному бесплатному горячему питанию в 2009 году 11901 школьник  имел возможность приобрести буфетную продукцию (2008г – 8382 школьника). В ассортименте буфетной продукции реализуются негазированная минеральная вода, соки, салаты, кондитерские изделия, продукты, обогащенные микро- и макронутриентами: мармелад, зефир, печенье и др.  
Кроме того, в дошкольно-школьных учреждениях г. Смоленска и ряде школ   районов Смоленской области  используется бутилированная вода, обогащенная йодом, фтором и селеном. 

Для разнообразия рациона школьного питания активно используется продукция, выращенная на пришкольных  участках, школьных теплицах и подсобных хозяйствах, общая площадь которых составляет 382,22 га. Всего при общеобразовательных школах области работают: 201 парник, 32 теплицы, 162 овощехранилища. Ряд сельскохозяйственных предприятий выделяют по льготным ценам молоко и мясо.

В Смоленской области утверждены и финансируются одна областная и 7 муниципальных программ в рамках реализации программы «Дети России», в которых имеются подпрограммы – «Организация питания школьников», «Модернизация и ремонт пищеблоков школ»; утверждена региональная программа «Дети города Смоленска», имеющая подпрограммы «Многодетные, малообеспеченные семьи», «Дети-сироты», «Дети-инвалиды». Всего по вышеуказанным программам на питание школьников, в том числе льготных категорий за 2009 год освоено 64323тыс. рублей (100% от запланированных средств). 

В сентябре 2008 года  издано  Постановление Главного государственного санитарного врача по Смоленской области от 12.09.2008г №13  о внедрении СанПиН 2.4.5.2409-08 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации питания обучающихся в общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального и среднего профессионального образования». Проведены семинары с руководителями ведомств, учреждений и заинтересованными лицами по внедрению новых санитарных правил по организации школьного питания. Департаментом экономического развития и торговли Смоленской области разработаны и согласованы с Управлением Роспотребнадзора по Смоленской области  «Примерные варианты горячих завтраков и обедов для обучающихся в образовательных учреждениях города Смоленска на 2008-2009 учебный год, сезон осенне-зимний». Кроме того, согласовано 154 примерных меню, разработанных в  сельских образовательных учреждениях для школьников с учетом возрастных групп.

По результатам надзорных мероприятий, согласования примерных меню школьных завтраков и обедов,  оценки накопительных ведомостей потребления учащимися основных продуктов питания установлено, что в рационы питания включаются мясные, молочные блюда, свежие овощи и фрукты, хлебобулочные изделия с морской капустой, йодказеином; проводится С-витаминизация третьих блюд, во всех образовательных учреждениях для приготовления пищи используется  йодированная соль. 

При исследовании  11 блюд на вложение витамина «С» и 133 проб йодированной соли на содержание йода все пробы соответствовали гигиеническим нормативам. При исследовании 307 проб готовых блюд по микробиологическим показателям и 191 рациона на калорийность и полноту вложения  не соответствовали гигиеническим нормативам соответственно 2,3% и 37,7% проб. При контроле качества мытья столовой, чайной посуды и кухонного инвентаря  из 1470 смывов на наличие бактерий группы кишечной палочки 2,6% проб не отвечали гигиеническим требованиям (2008г - 6,3%).

Основные нарушения гигиенических требований на пищеблоках:

- ведение учетной документации в нарушение требований СанПиН 2.4.5.2409-08; 

- нарушение режима мытья столовой, чайной посуды, столовых приборов, кухонной посуды и оборудования пищеблоков;

- отсутствие маркировки и использование не по назначению  кухонного, разделочного инвентаря;

- нарушение условий хранения суточных проб;

- нарушения при проведении С-витаминизации;

- нарушение правил применения моющих и дезинфицирующих средств;

- не соблюдение температурного режима в холодильном оборудовании.

По результатам надзорных мероприятий в общеобразовательных учреждениях специалистами Управления Роспотребнадзора составлено 106 протоколов об административном  правонарушении в области организации питания школьников, вынесено 106 постановлений о наложении административного штрафа на виновных физических и должностных лиц, отстранено от работы до прохождения обязательных медицинских обследований и гигиенического обучения 13 человек из числа персонала пищеблоков школ. 

Удельный вес штрафов за нарушения в организации питания школьников по ст. 6.3 КоАП РФ   составил 52,8%, по ст.6.6 – 44,3%, по ст.6.7.КоАп РФ – 2,9%. 
3.4. Оздоровление детей и подростков в летний период

На контроле Управления Роспотребнадзора по Смоленской области в 2009 году находилось 503 летних оздоровительных учреждения (далее ЛОУ), где отдохнули 33723 детей и подростков (Таблица 15), в том числе: 12 загородных стационарных ЛОУ –5662 чел., 5 ЛОУ санаторного типа (санаторий им. Пржевальского в Демидовском районе, санаторий «Голоёвка» в Рославльском районе, ДОЛ «Красный Бор» в г. Смоленске, ОАО санаторий профилакторий «Кристалл» и детский санаторий «Мать и дитя» п. Боровая в Смоленском районе), где прошли оздоровление 3072 чел., 9 профильных оздоровительных ЛОУ (спортивных, палаточных, военно-патриотических, краеведческих) с числом отдохнувших - 583 чел.

Кроме того, оздоровление детей проводилось на базе лечебно-профилактических учреждений. Так в г. Смоленске на базе МЛПУ «Детская клиническая больница» функционировали санаторные группы, на базе дневных стационаров поликлиник области – лечебно-оздоровительные группы. Оздоровление на базах ЛПУ прошли 704 школьника.

Таблица 15
Организация летнего отдыха в 2005–2009 гг.
	Вид ЛОУ
	Количество ЛОУ
	Количество отдохнувших детей

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Всего
	635
	539
	531
	522
	503
	56658
	38099
	46527
	34296
	33723

	Загородные
	20
	18
	17
	13
	12
	7847
	6421
	6384
	6403
	5662

	С дневным пребыванием
	573
	504
	510
	494
	477
	44975
	28958
	37813
	24301
	24406


Количество ЛОУ в сравнение с прошлым годом уменьшилось на 19 учреждений, за счет сокращения ЛОУ с дневным пребыванием детей на базе общеобразовательных школ и учреждений дополнительного образования детей; не функционировал христианский загородный стационарный лагерь «Родник» (из-за пожара в межсезонье).

Санитарно - техническое состояние оздоровительных учреждений в 2009 году характеризуется следующим образом: не канализованных – 116 (23,1%) (2008г - 27,0); не имеющих централизованного водоснабжения – 66 (13,1%) (2008г - 15,5%); не имеющих центрального отопления -31 (6,2%) (2008г - 12,2%).

Заезд детей в ЛОУ осуществлялся при наличии  санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии санитарным правилам и нормативам. Отказов в получении разрешения на работу ЛОУ не было. 

Учреждений, открытых с первого предъявления – 99,2%, со 2-3 предъявления  – 0,8%. 

Причины перенесение сроков открытия ЛОУ: неудовлетворительное качество питьевой воды, отсутствие альтернативных источников водоснабжения; порывы водопроводных сетей,  проведение ремонтных работ и дезинфекции водопроводных сооружений; проведение ремонта в помещениях школ; недостаточное количество технологического и холодильного  оборудования.

Продолжительность смен: 

- 21 день в ЛОУ с дневным пребыванием детей  и загородных стационарных ЛОУ;

-  24 дня  в ЛОУ санаторного типа. 

Перерыв между сменами не менее двух дней.

В ходе подготовки проведены следующие мероприятия по улучшению санитарно-технического состояния ЛОУ:

- в октябре 2008 года в адрес Глав муниципальных образований, руководителей  оздоровительных учреждений направлены планы-задания по улучшению условий оздоровления детей в период каникул в 2009 году;

- из-за неудовлетворительного качества питьевой воды по микробиологическим показателям в ходе подготовки к летнему сезону в учреждениях проведены ремонтные работы, ревизия водопроводных сетей, профилактические мероприятии; чистка и дезинфекция шахтных колодцев;

- проведены косметические ремонты пищеблоков;

- приобретено дополнительное холодильное оборудования в пищеблоки, электроводонагреватели  непрерывного действия;

- приобретены кухонная и столовая посуда, разделочный инвентарь, столовые приборы;

Питьевой режим в ЛОУ осуществлялся с использованием бутилированной воды.

В период подготовки к летнему сезону проведено 497 обследований подконтрольных объектов, в период эксплуатации –338, из них с лабораторными методами исследования 90,3% и 92,0% соответственно.

Проверены все водоисточники, разводящая сеть с отбором 669 проб на микробиологические показатели, из них 8,4% проб не соответствовало санитарным нормам (2008г – 12,7%). По содержанию железа в питьевой воде превышения гигиенических нормативов выявлены практически во всех районах области.

На показатели паразитарной безопасности исследовано 35 проб почвы, в 8,6% проб обнаружены яйца токсокар. 

Купание детей было организовано только после выдачи санитарно-эпидемиологического заключения и проведения лабораторных исследований; отобрано 82 пробы, из них не соответствовало по микробиологическим показателям 9,8% (2008г – 12,8%).


Питание детей осуществлялось на базе пищеблоков ЛОУ и столовых общественного питания по договорам. Департаментом торговли и экономического развития разработано и согласовано с Управлением Роспотребнадзора по Смоленской области примерное 10-дневное меню для  ЛОУ с дневным пребыванием детей, с включением в рационы питания  обогащенных микронутриентами продуктов.

Стоимость питания детей в ЛОУ составила: при организации 2-х разового питания – 75 рублей на 1 чел. в день, 3-х разовом – 87 рублей на 1 чел. в день, 5-ти разовом питании в  загородных стационарных ЛОУ и ЛОУ санаторного типа – 130-160,  210 рублей  в день на 1 чел. 


В рацион питания включались мясные, молочные блюда, свежие овощи и фрукты, проводилась С-витаминизация, использовалась йодированная соль, хлебобулочные изделия с морской капустой, йодказеином. Использовались продукты, обогащенные микро- и макронутриентами: мармелад, зефир, печенье и др. 

При лабораторном контроле за организацией питания выявлено 2,1% проб готовых блюд, не соответствующих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям (2008г – 1,9%); 27,0% проб суточного рациона, исследованных на калорийность и полноту вложения, не отвечало гигиеническим нормативам (2008г – 22,8%).

В целях обеспечения летнего отдыха детей и подростков было издано распоряжение Администрации Смоленской области «Об обеспечении отдыха, оздоровления  и занятости детей в Смоленской области в 2008-2010 годах» от 08.04.2008г. №396-р/адм, в котором определен порядок решения вопросов проведения летней оздоровительной кампании организационного и финансового характера, утвержден состав областной межведомственной комиссии по организации отдыха и оздоровления детей и подростков в Смоленской области.

В Смоленской области действует подпрограмма «Организация отдыха и оздоровления детей», включенная в долгосрочную областную целевую программу «Дети Смоленщины»» на 2007-2010 годы», утвержденная областным законом от 09.02.2007г №3-з.

Принято постановление Главного государственного санитарного врача по Смоленской области от 30.04.2008 года №7 «Об обеспечении отдыха, оздоровления и занятости детей в Смоленской области в 2008-2010 годах».

Подготовлены совместные приказы Управления Роспотребнадзора по Смоленской области и Департамента Смоленской области по здравоохранению:

-  от 27.04.2009г №78-П/397 «О медицинском обеспечении  отдыха, оздоровления и занятости  детей в Смоленской  области  в   2009 году»;

- от 11.06.2009г №106-П/559 «О внедрении на территории Смоленской области МР 2.4.4.01-09» («Оценка эффективности оздоровления детей и подростков в летних оздоровительных учреждениях»).

В 2009 году приняты распоряжения глав местных администраций «Об обеспечении отдыха, оздоровления и занятости детей в 2009 году» и «О проверке готовности лагерей с дневным пребыванием детей и ЛТО при образовательных учреждениях к проведению летнего отдыха». Распоряжения доведены до сведения всех заинтересованных ведомств, учреждений образования и здравоохранения.

С участием специалистов Управления Роспотребнадзора по Смоленской области проведено 3 областных  и 22 районных совещания с руководителями ЛОУ; совместно с Департаментом Смоленской области по здравоохранению – совещание с медицинскими работниками ЛОУ всех типов и районными педиатрами; совместно с Департаментом экономического развития и торговли Смоленской области - совещание по организации питания в ЛОУ с дневным пребыванием детей. 
 

Приемка ЛОУ проводилась межведомственными комиссиями в составе представителей  от Управления Роспотребнадзора по Смоленской области, комитетов по образованию, УВД, пожарной безопасности.

В ходе летней оздоровительной кампании 2009 года проведено 4 заседания Межведомственной комиссии  по организации отдыха и оздоровления детей.

В течение сезона по утвержденному графику межведомственной комиссией проведены комплексные проверки 12-ти стационарных загородных лагерей и 4-х ЛОУ санаторного типа.


Гигиеническое обучение и аттестацию на базе ФГУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области" и его филиалов прошли более 4072 человека из числа  персонала ЛОУ.

Организация и итоги работы летней оздоровительной кампании систематически освещались в средствах массовой информации (публикации в областных и местных печатных изданиях, выступления на радио и телевидении). Всего опубликовано 14 материалов.

В целях профилактики природно-очаговых инфекций выполнены:

- дезинсекционные обработки во всех типах ЛОУ в объеме 62717 кв.м.;

- обработка водоемов против личинок комаров в объеме 2,35 га;

- дератизационные обработки загородных лагерей и летних оздоровительных учреждений с дневным пребыванием детей в объеме 422815 кв.м.;

- акарицидные обработки в объеме 34,34 га.

Аварийных ситуаций, случаев пищевых отравлений и групповых инфекционных заболеваний в сезон 2009 года в ЛОУ не зарегистрировано.

Зарегистрировано 366 случаев заболеваний (2008г – 142), из них 74,6 % составили ОРВИ (273 случая), зарегистрирован единичный случай педикулёза.

По результатам оценки эффективности оздоровления установлено, что выраженный оздоровительный эффект имел место у 71,6% отдохнувших детей (2008г - 49,4%), слабый оздоровительный эффект – у 23,3% детей (2008г - 48,8%), отсутствие оздоровительного эффекта  отмечено у 5,1% детей (2008г - 1,8%).

Основными нарушениями, выявленными специалистами Роспотребнадзора в ходе проведения мероприятий по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия детей в летних оздоровительных учреждениях, явились: прием продуктов без сопроводительных документов о качестве и безопасности; нарушение технологии приготовления пищи; режима мытья столовой, чайной посуды, столовых приборов, кухонной посуды и оборудования пищеблоков; условий хранения суточных проб; нарушения при проведении С-витаминизации; в оформлении медицинских документов при приеме детей в ЛОУ.

Всего за период летней оздоровительной кампании 2009 года за установленные нарушения санитарного законодательства специалистами Управления Роспотребнадзора по Смоленской области  составлено 208 протоколов об административном правонарушении,  наложено 205 штрафов на сумму 147,4тыс. рублей, вынесено 3 предупреждения, отстранено от работы до прохождения полного объема медицинского обследования и гигиенической аттестации 16 человек. 

3.5. Состояние здоровья

Одним из основных критериев состояния здоровья детского населения является заболеваемость, зарегистрированная в лечебно-профилактических учреждениях территории.

О негативном влиянии как физических факторов внутришкольной среды (недостаточной освещенности, отсутствие мебели соответствующих размеров), так и организационных режимных моментов (нерациональное составление расписания уроков, без учета дневной и недельной динамики снижения умственной работоспособности учащихся,  сокращение длительности  перемен), ведущие к перегрузкам учащихся, свидетельствует прогрессирующее ухудшение показателей здоровья детей и подростков. 

В структуре детской заболеваемости выделяют ряд патологий, тесно связанных с факторами образовательной среды (Рисунок 14).
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Рис. 14. Результаты профилактических осмотров детей 

Рост числа детей с нарушением осанки отмечается в конце первого года обучения в школе и при переходе к предметному обучению. При анализе показателей остроты зрения учеников первого и выпускного  классов выявлено, что за период обучения число школьников, имеющих миопию, увеличивается в 4 и более раз.

Однако перед окончанием школы, в результате роста физиологической зрелости систем и адаптационных возможностей организма, снижается количество детей  с нарушением осанки. 

В ходе проводимых профилактических осмотров детей и подростков до 17 лет отмечается тенденция к уменьшению числа школьников с нарушением функций и патологическими изменениями органов чувств и опорно-двигательной системы.

В  среднем за пятилетний период 2004-2008гг. областной показатель снижения остроты зрения  у детей и подростков - 86,02 (Рисунок 15), нарушения осанки – 88,04, сколиозы – 46,7 (Рисунок 16). 
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Рис. 15. Динамика выявляемости нарушений остроты зрения

у детей и подростков  за 2004-2008гг.
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Рис.16. Динамика выявляемости нарушений осанки и сколиоза
у детей и подростков за 2004-2008 гг.

Структура общей заболеваемости изменилась незначительно, первое ранговое место во всех возрастных группах занимают заболевания органов дыхания (Рисунок 17.). Следующие пять ранговых мест у детей занимают заболевания органов пищеварения, болезни глаза и его придаточного аппарата, болезни кожи и подкожной клетчатки, заболевания костно-мышечной системы. У подростков – болезни глаза и его придаточного аппарата, болезни органов пищеварения, заболевания костно-мышечной системы, заболевания мочеполовой системы.
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Рис. 17. Динамика заболеваемости детей болезнями органов

дыхания за 2004-2008гг.

Среди подростков наиболее заметно выросла заболеваемость кожи и подкожной клетчатки (Рисунок 18), органов пищеварения (Рисунок 19).
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Рис.18. Динамика заболеваемости кожи и подкожной клетчатки

у подростков за 2004-2008гг.
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Рис. 19. Динамика заболеваемости подростков болезнями

органов пищеварения за 2004-2008гг.

Глава 4. Гигиена труда и профессиональные заболевания работающих

4.1. Условия труда

В реестре Управления Роспотребнадзора по Смоленской области числится 1496 объектов промышленности (в 2008 году – 1410 объектов) (Таблица 16).
Таблица 16
Распределение объектов надзора по группам санитарно-эпидемиологического благополучия за 2005-2009 г.г.
	Годы
	Удельный вес объектов (в %)

	
	Удовлетворительное
(I группа)
	неудовлетворительное
(II  группа)
	крайне неудовлетворительное (III группа)

	2005
	13,3
	56,1
	30,6

	2006
	12,8
	57,9
	29,1

	2007
	13,1
	63,9
	22,9

	2008
	14,8
	70,2
	15

	2009
	13,6
	73,8
	12,6

	РФ 2008
	22,44
	62,65
	14,91


Доля промышленных предприятий, отнесенных к 3 группе санэпидблагополучия, составляет 12,6 (189 объектов), в 2008 году было зарегистрировано 211 объектов 3 группы (15 %). По Российской Федерации в целом эта группа составляет по данным 2008 года 14,91 %. К 3 группе, в первую очередь, относятся объекты сельского хозяйства (138 объектов), деревообрабатывающие предприятия (11), объекты строительства (8), текстильного производства (5), производства мебели (4), автотранспортные предприятия (4). 

Недостаток денежных средств, несовершенство и изношенность  производственного оборудования, а, зачастую, и смена владельцев таких предприятий негативно сказываются на условиях труда работающих.

В 2009 году в рамках государственного санитарно-эпидемиологического надзора было проведено 328 плановых обследований промышленных объектов и 73 внеплановых обследования, из них с применением лабораторно-инструментальных методов исследований - 203 обследования. 

Удельный вес исследованных проб с превышением ПДК паров и газов в воздухе рабочей зоны, в том числе веществ 1 и 2 класса опасности, превышает аналогичные показатели по Российской Федерации в 2008 году в 2 раза. Число проб с превышением ПДК, исследованных на пыль и аэрозоли, находится практически на равном с общероссийскими показателями уровне, незначительно превышая его (Таблица 17). 

Таблица 17
Результаты контроля за состоянием воздуха рабочей зоны за 2005-2009 гг.
	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	по РФ 

2008

	Число исследованных  проб на пары и газы
	1809
	2482
	2288
	2113
	1579
	-

	из них превышает ПДК (в %)
	4,8
	3,5
	7,5
	11,5
	6
	3,03

	Удельный вес веществ I-II класса опасности, концентрация которых превышает ПДК (%)
	6,3
	5,6
	9,5
	14,4
	8,6
	3,66

	Число исследованных проб на пыль и аэрозоли
	1228
	1923
	2222
	2295
	1971
	-

	из них превышает ПДК (%)
	12,2
	17,0
	11,2
	10,6
	9,6
	9,02

	Удельный вес веществ I-II класса опасности, концентрация которых превышает ПДК (%)
	17,2
	18,7
	13,2
	10,5
	5
	7,38


В 2009 году воздух рабочей зоны исследовался лабораторно на 46 объектах промышленности.

По содержанию паров и газов проведен анализ 1579 проб воздуха рабочей зоны, из них превышают ПДК 95 проб (6 %), в том числе на вещества 1 и 2 класса опасности исследовано 662 пробы, из них с превышением ПДК выявлено 57 проб (8,6 %).

При обследованиях, проводившихся в рамках осуществления государственного  санитарно-эпидемиологического надзора, превышения паров и газов отмечены: на объектах полиграфического производства - из 77 проб в 2 пробах (2,9 %), все – вещества 1 и 2 класса опасности; на объектах производства пластмассовых изделий – из 35 проб в 4 (11 %), все исследованные пробы - вещества 1 и 2 класса опасности; на производствах неметаллических минеральных продуктов - все 5 исследованных проб превышают ПДК и все – вещества 1 и 2 класса опасности; на предприятиях телерадиоаппаратуры – в 6 пробах из 33 (18%), все – вещества 1 и 2 класса опасности; на объектах по производству автомобильного транспорта – из 78 проб в 6 (18 %).

При обследованиях, проведенных ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области» в рамках производственного контроля за соблюдением санитарных правил на предприятиях, из 1089 отобранных проб воздуха на пары и газы превышения ПДК отмечены в 72 пробах (6,6 %), в том числе веществ 1 и 2 класса опасности - из 479 проб в 40 пробах (8,3 %).

На пыль и аэрозоли всего исследована 1971 проба, из которых 189 (9,6 %) превышают ПДК, в том числе на вещества I и II класса опасности 335 проб, из них 17 (5 %) превышают ПДК. 

При осуществлении надзорных мероприятий превышения ПДК пыли и аэрозолей выявлялись на объектах текстильного производства – в 36 пробах из отобранных 57 (63 %), в производстве одежды – в 2 пробах из 15 (13 %), автомобилей – в 11 пробах из 96 (11,4 %), в том числе веществ 1 и 2 класса опасности – в 7 пробах из 63 (11 %), на автотранспортных объектах– в 4 пробах из 95 (4,2 %), из них 2 пробы – вещества 1 и 2 класса опасности.

Число исследованных проб на пыль и аэрозоли, отобранных в рамках выполнения производственного контроля за соблюдением санитарных правил на объектах области – 1385, из них в 134 пробах (9,6 %) обнаружены превышения ПДК, в том числе веществ 1 и 2 класса опасности – 156 проб, превышения зарегистрированы в 8 пробах (5 %).

На шум в 2009 году обследовано 116 промышленных объектов, из которых 51 объект не соответствует санитарным нормам. Всего обследовано 583 рабочих места, из них на 203 местах (34,8 %) выявлены превышения гигиенических нормативов (Таблица 18).

Таблица 18
Гигиеническая характеристика рабочих мест, не отвечающих нормативам

по отдельным физическим факторам, на промышленных предприятиях за 2005-2009 годы (%)

	Годы
	Шум
	Вибрация
	ЭМП
	Освещенность
	Микроклимат

	2005
	47,0
	12,0
	4,0
	23,3
	16,8

	2006
	38,5
	18
	18
	18
	10

	2007
	40,8
	10
	32
	19,4
	14,9

	2008
	28,9
	29,2
	20
	18,2
	9,2

	2009
	34,8
	30
	10,4
	21
	7,7

	по РФ 2008
	24,72
	14,91
	12,62
	16,47
	8,96


Наиболее неблагоприятные условия труда по шумовому фактору отмечаются в автомобилестроении - доля несоответствующих рабочих мест 72 % (13 из 18 обследованных рабочих мест), на производстве готовых металлических изделий - 61 % (33 из 54 обследованных рабочих мест), на производстве электрических машин и электрооборудования - 61 % (22 из 36 обследованных рабочих мест), на деревообрабатывающих предприятиях – 44 % (23 из 52 обследованных рабочих мест), в строительстве - 39 % (19 из 49 обследованных рабочих мест), а также на  производстве пластмассовых изделий – 28,5 % (16 из 56 обследованных рабочих мест).

На вибрацию обследовано 30 объектов, из которых 8 не отвечают санитарным нормам. Из обследованных по этому вредному фактору 70 рабочих мест гигиеническим нормативам не соответствуют 21 (30 %). Это рабочие места в производстве автомобилей (4 рабочих места из 8 обследованных), в производстве летательных аппаратов (6 из 7), в сельском хозяйстве (3 из 3), в деревообработке (1 из 6), на производстве пластмассовых изделий (3 из 3), в производстве машин и оборудования (2 из 2) и в строительстве (2 из 5). 

Характеристики электромагнитных полей измерены на 45 объектах, из которых 6 не соответствуют санитарным нормам. Из 134 обследованных рабочих мест 14 (10,4 %) не отвечают гигиеническим нормативам. Эти рабочие места принадлежат строительным компаниям (6), организациям, занимающимся издательской деятельностью (3),  предприятию связи (2), по одному несоответствующему рабочему месту выявлено в производстве одежды, в деревообработке и на производстве пластмасс.  

Исследования уровней освещенности проведены на 159 объектах, 59 из них не отвечают санитарным правилам, из 1619 обследованных рабочих мест 341 (21 %)  - с недостаточной освещенностью. Наибольшее неблагополучие отмечено в автомобилестроении – 19 из 22 обследованных рабочих мест (86 %), в полиграфической деятельности – 15 из 23 (65 %), в  производстве пластмассовых изделий – 41 из 96 (42 %), на мебельных предприятиях – 54 из 146 (37 %),  на деревообработке – 33 из 97 (34 %), в организациях связи – 39 из 115 (34 %). 

Микроклиматические условия исследованы на 157 объектах, из которых 20 не отвечают санитарным правилам и нормам, из обследованных 736 рабочих мест 57 (7,7 %) не отвечают требованиям. Это, в большинстве своем, сельское хозяйство – 50 % рабочих мест, текстильное производство – 22,6 %, производство пластмасс – 15 %, деревообработка – 14 %, производство автомашин – 95 %. На всех обследованных рабочих местах отмечался пониженный микроклимат.    

По ионизирующим излучениям исследовано 6 объектов – на одном предприятии электрооборудования (1 рабочее место) и в 5 строительных компаниях (15 рабочих мест), превышений норм радиационной безопасности не обнаружено.

В отчетном году улучшились условия труда по воздуху рабочей зоны  - количество проб с превышением ПДК  паров и газов снизилось с 11,5 % в 2008 году до 6 %  в 2009 году, однако эти значения продолжают оставаться выше аналогичных показателей по области за период 2004-2005 гг., когда уровень их колебался от 3 до 5 %; по веществам 1 и 2 класса опасности по сравнению с предыдущим годом отмечается улучшение обстановки – снижение доли неудовлетворительных проб с 14,4 % до 8,6 %. 
Практически неизменной продолжает оставаться доля рабочих мест с неудовлетворительными результатами анализа воздуха рабочей зоны по содержанию пыли и аэрозолей, хотя и отмечается незначительное ее уменьшение - 11,2 % в 2007 году, 10,6 % в 2008 году и 9,6 % в 2009 году. Более заметно падение уровня превышающих ПДК проб пыли и аэрозолей 1 и 2 классов опасности - 13,2 % в 2007 году, 10,5 % в 2008 году, 5 % в отчетном году.

Общее число исследованных в 2009 году проб воздуха рабочей зоны в сравнении с последними годами снизилось.  

В Смоленской области доля неудовлетворительных рабочих мест по шуму (34,8 %) возросла по сравнению с 2008 годом (28,9 %), и, несмотря на то, что наметившаяся в 2006 году общая тенденция к снижению вредного шумового воздействия продолжается, шум остается одним из наиболее распространенных вредных производственных факторов. 

По уровням вибрации ситуация на производстве продолжает оставаться прежней с незначительным ростом процента несоответствующих санитарным нормам рабочих мест  - с 29,2 % в 2008 году до 30 % в 2009 году.   

Снижается доля рабочих мест с неудовлетворительными показателями микроклимата (с 9,2 % в 2008 году до 7,7 % в 2009 году) и уровней электромагнитных излучений (с 20 % в 2008 году до 10,4 % в 2009 году).


Низкая освещенность рабочих мест, начиная с 2005 года и по настоящее время, варьирует в том же пределе значений – 18-23 % от общего числа выполненных измерений. 

Доля рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам по шуму, вибрации, и освещенности больше, чем по России в целом в 2008 году, по электромагнитным излучениям и микроклимату  - меньше в сравнении с общероссийскими показателями.

Один из самых разрушительных факторов для здоровья, обеспечивающий значительный вклад в развитие профзаболеваемости – вибрация. Несмотря на наметившуюся в 2006 году тенденцию к снижению частоты возникновения вибрационной болезни на промпредприятиях области, она по-прежнему, наряду с вегетосенсорной полинейропатией, продолжает регистрироваться; в отчетном году с вибрацией было связано 4 случая профессионального заболевания. Основной вклад в долю заболеваний, связанных с вредным воздействием вибрации, вносят такие отрасли экономики, как производство машин и оборудования, производство летательных аппаратов, сельскохозяйственные предприятия. На этих объектах продолжает использоваться изношенная и конструктивно несовершенная техника, отсутствует регулярный лабораторный контроль вредных факторов на рабочих местах, что, прежде всего, касается объектов сельского хозяйства, испытывается постоянный дефицит средств на усовершенствование рабочих мест, организацию и внедрение санитарно-профилактических мероприятий.

В 2009 году при осуществлении госсанэпиднадзора за строительством и реконструкцией Управлением Роспотребнадзора по Смоленской области выдано 30 заключений по отводу земельных участков под строительство промышленных объектов,  рассмотрено 70 проектов нормативов ПДВ, 9 проектов НДС, 113 материалов иной проектной документации, 32 проекта санитарно-защитных зон, из которых 2 проекта не согласовано. Из 870 объектов надзора в 2009 году только 115 имеют согласованный в установленном порядке проект обоснования санитарно-защитной зоны. 

На учете в Управлении Роспотребнадзора по Смоленской области в 2009 году 772 объекта транспортной инфраструктуры, в том числе 165 промышленных предприятий,  65 объектов коммунальной сферы, из которых 14 - лечебно-оздоровительные учреждения,  17 автовокзалов, 185 предприятий общественного питания и торговли.

В 2009 году было обследовано 45 объектов транспортной инфраструктуры (5,8 %), всего проведено 68 обследований (как плановых, так и внеплановых), лабораторно-инструментальные методы применялись при 38 обследованиях. 
Промышленных автотранспортных предприятий обследовано 10, лабораторно-инструментальные методы контроля применялись в 16 случаях из 20 проведенных на них обследований.  Пары и газы в воздухе рабочей зоны этих предприятий ни в одной из 12 исследованных проб не превышают ПДК; на пыль исследовано 3 пробы, все они также отвечают гигиеническим требованиям.
Шум превышает ПДУ на 16 из 47 обследованных рабочих мест (34 %), вибрация – на 10 из 21 обследованных мест (47,6%), освещенность не отвечает нормам на 19 из 62 рабочих мест (30,6 %), параметры микроклимата – на 19 из 39 рабочих мест (48,7 %), по электромагнитным излучениям исследовано 1 рабочее место, превышений не обнаружено.

В 2009 году было обследовано 52 транспортных средства (в 2008 году – 18), в том числе 31 пассажирское автотранспортное средство и 21 грузовое. Все автомашины обследованы с применением лабораторно-инструментальных методов, всего же ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области» проведено на них 78 обследований. 

При проверках на объектах транспортной инфраструктуры продолжают выявляться характерные нарушения санитарных правил: несоблюдение правил производственного контроля условий труда водителей и ремонтников транспортных средств, несовершенство используемой автомобильной техники, отсутствие надлежащих санитарно-технических установок (отопительных и вентиляционных), низкий охват водителей периодическими медицинскими осмотрами.

4.2. Профессиональные заболевания
В 2009 году зарегистрировано 27 случаев профессиональных заболеваний (Таблица 19), что на 6 случаев больше, чем в предыдущем году.  Возросло число больных с двумя впервые установленными диагнозами профессионального заболевания – 7 пострадавших (26%), в 2008 году – 2 (9%), во всех случаях второй диагноз - нейросенсорная тугоухость. В 2009 году 11 больным (33%) установлена 3–я группа инвалидности, в 2008году - 7 больным (33 %).
Таблица 19
Уровень профессиональной заболеваемости в Смоленской области за 2005-2009 годы

	Показатели
	Годы

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Число зарегистрированных случаев профзаболеваний
	36
	33
	22
	21
	27

	Число случаев профзаболеваний на 10000 работников по области
	1,2
	1,1
	0,78
	0,72
	0,88

	Число случаев профзаболеваний на 10000 работников по России
	1,61
	1,61
	1,59
	1,52
	-


По сравнению с 2008 годом  профессиональная заболеваемость возросла на 28 %. В сравнении с показателями по Российской Федерации профессиональная заболеваемость в Смоленской области остается ниже.

Из зарегистрированных в 2009 году профессиональных больных 12 (44%) проживают в г. Смоленске, 7 из них работники ООО «Смолмясо» с диагнозом бруцеллез, 2 из них работники ОГУЗ «Смоленский противотуберкулезный диспансер» с диагнозом туберкулез, 3 слесаря ОАО «Смоленский авиационный завод» с диагнозом вибрационная болезнь и полинейропатия верхних конечностей. 

Из 27 больных 7 (26%) проживают и работают в Вяземском районе (Таблица 20), все работники ОАО «Вяземское карьероуправление» с диагнозом бронхит, силикоз, бронхиальная астма,  все имеют длительный стаж работы в контакте с кремнийсодержащей пылью.

Таблица 20
Профессиональная заболеваемость по районам
	Города и районы
	2006
	2007
	2008
	2009

	Сафоновский
	4
	5
	4
	4

	г. Смоленск
	7
	3
	7
	12

	Вяземский
	11
	6
	5
	7

	Ярцевский
	3
	-
	4
	-

	Руднянский
	-
	-
	-
	1

	Кардымовский
	
	1
	-
	-

	Сычевский
	-
	2
	-
	-

	Велижский
	1
	-
	-
	-

	Починковский
	-
	1
	-
	-

	Монастырщинский
	2
	1
	-
	-

	Шумячский
	-
	-
	-
	2

	Новодугинский 
	-
	1
	1
	-

	Духовщинский
	-
	1
	-
	-

	Рославльский
	1
	1
	-
	1

	Хиславичский
	1
	-
	-
	-

	Демидовский
	2
	-
	-
	-

	Ершичский
	1
	-
	-
	-


Не выявлялись профессиональные заболевания в 2009 году в следующих районах: Ельнинский, Краснинский, Темкинский, Холм-Жирковский, Дорогобужский, Угранский,  где условия труда в различных отраслях промышленности, и в основном, в сельском хозяйстве, также неудовлетворительны, как и в других  районах. Отсутствие регистрации профзаболеваний свидетельствует о неудовлетворительной диагностике при проведении периодических медосмотров. 

В 2009 году уменьшилась  профессиональная заболеваемость (Таблица 21) среди медработников, в противотуберкулезных  учреждениях зарегистрировано 2 случая туберкулеза – 7%  от всех случаев (в 2008 году было 6 случаев 28%) и среди рабочих сельского хозяйства – 1 профзаболевание (в 2008 году было 5 профессиональных больных, 23 % от всех случаев). Ежегодно выявляются профессиональные больные на предприятиях по добыче полезных ископаемых - ОАО «Вяземское карьероуправление», в 2009 году зарегистрировано 7 случаев – бронхиты, силикозы от воздействия силикатсодержащей пыли (в 2008 году было выявлено 2 случая).  В 2009 году выявлен групповой случай заболеваемости бруцеллезом (7 пострадавших) в ООО «Смолмясо» (производство пищевых продуктов). По три случая профессиональных заболеваний зарегистрировано в производстве летательных аппаратов ОАО «Смоленский авиационный завод», на производстве средств измерения ОАО «Теплоконтроль». По одному случаю профзаболевания выявлено в ЗАО «Рославльский автоагрегатный завод АМО ЗИЛ», ОАО «Первомайский стекольный завод», ОАО «Сафоновский электромашиностроительный завод», ОАО «Смоленскоблгаз» Руднянская газовая служба.

Таблица 21
Профзаболеваемость по отраслям экономики

	Код ОКВЭД
	Вид экономической деятельности
	Число случаев

	
	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	А 01
	Сельское хозяйство
	16
	11
	7
	5
	1

	N 85
	Здравоохранение
	5
	1
	5
	6
	2

	СВ 14
	Добыча полезных ископаемых
	4
	5
	4
	2
	7

	DL 31
	Производство электрических машин, электрооборудования
	4
	7
	3
	1
	1

	DL 33
	Производство медицинских изделий, средств измерения
	
	
	
	1
	3

	DM 34
	Производство автомобилей
	
	
	
	1
	1

	DM 35
	Производство летательных аппаратов
	3
	4
	1
	1
	3

	DK 29
	Производство машин и оборудования (приборостроение)
	2
	-
	-
	1
	-

	F 45
	Строительство
	1
	1
	-
	-
	-

	DL 26
	Производство минеральных продуктов (стройматериалов)
	1
	-
	-
	-
	1

	DB 17
	Текстильное производство
	-
	3
	-
	1
	-

	DA 15
	Производство пищевых продуктов
	-
	-
	-
	-
	7

	DG -27
	Металлургическое  производство
	-
	-
	-
	1
	-

	Е-40
	Производство и распределение энергии газа и воды
	-
	1
	2
	1
	1


Наиболее распространенными вредными производственными факторами (Таблица 22) являются биологический, пылевой, физические. От воздействия вибрации зарегистрировано 5 заболеваний верхних конечностей, от воздействия шума - 1 заболевание органа слуха. От биологического фактора – возбудителя туберкулеза и бруцеллеза – 7 случаев бруцеллеза, 2 случая туберкулеза органов дыхания, от воздействия пыли 9 случаев силикоза и бронхита, от физического перенапряжения и переохлаждения – 2 случая вегетосенсорной полинейропатии 1 случай радикулопатии.

Таблица 22
Производственные факторы, от воздействия которых развились профзаболевания

	Действующие факторы
	Число случаев профзаболеваний

	Физические факторы
	6

	Пылевой фактор
	9

	Физические перегрузки
	3

	Химический фактор
	-

	Биологический фактор
	9

	Аллергический
	-


По нозологическим формам профессиональные заболевания распределились следующим образом (Таблица 23).

Таблица 23
Структура профессиональной заболеваемости

	Группа заболеваний
	Диагноз
	Число случаев

	
	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Заболевания опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы
	1.Вибрационная болезнь
	17
	10/3
	7/8
	6/2
	3/2

	
	2.Вегетосенсорная полинейропатия верхних конечностей
	5/1
	4
	2
	3
	4/1

	
	3.Вегетомиофасцит
	-
	1
	-
	-
	

	
	4. Радикулопатия
	
	
	-
	-
	1

	Заболевания органа слуха
	Нейросенсорная тугоухость
	2/12
	4
	2
	1
	1

	Заболевания легких неинфекционной этиологии
	1. Силикоз
	3
	5
	
	-
	4/1

	
	2. Бронхиальная астма
	2
	1
	1
	-
	1/1

	
	3. Пневмокониоз
	2
	1
	5/7
	2
	

	
	4. Бронхит, фарингит
	-/6
	
	-
	3
	4/2

	
	5. Карбокониоз
	
	6
	-
	-
	

	
	Дерматит аллергический
	
	1
	-
	-
	

	Хронические отравления
	Хроническая ртутная интоксикация
	1
	
	-
	-
	

	Инфекционные заболевания
	1. бруцеллез
	
	
	
	
	7

	
	2. Туберкулез легких
	4
	
	5
	6
	2


Примечание: В числителе - основное профессиональное заболевание


           в знаменателе -  второе профессиональное заболевание.

В 2009 году увеличилось число больных с двумя и более впервые установленными диагнозами профессионального заболевания – 7 пострадавших (в 2008 году - 2), во всех  случаях второй диагноз - нейросенсорная тугоухость.
Профессиональная заболеваемость среди женщин.

Из общего числа профессиональных заболеваний среди женщин в 2009 году зарегистрировано 8 случаев (в 2008 году  - 10 случаев):  туберкулез легких у 2   работниц противотуберкулезного  диспансера, 1 случай бруцеллеза у бойца ОАО «Смолмясо», 2 случая вегетосенсорной полинейропатии у доярки СПК и шлифовщика ОАО «Первомайский стекольный завод», 2 случая бронхита у машинистов  ОАО «Вяземское карьероуправление», 1 случай радикулопатии у машиниста мостового крана ОАО «Сафоновский электромашиностроительный завод» (Таблица 24).

Таблица 24
Распределение профессиональных заболеваний среди женщин по отраслям

	Отрасль
	Годы

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Всего
	10
	8
	10
	10
	8

	Сельское хозяйство
	3
	2
	2
	2
	1

	Здравоохранение
	5
	1
	5
	6
	2

	Текстильная промышленность
	-
	2
	-
	1
	-

	Электротехническая промышленность
	1
	1
	1
	-
	

	Производство неметаллических минеральных продуктов
	-
	-
	-
	-
	1

	Пищевая промышленность
	-
	-
	-
	-
	1

	Производство машин и оборудования
	1
	-
	-
	1
	1

	Добыча полезных ископаемых
	-
	2
	2
	-
	2


Профессиональная заболеваемость в отраслях производства

Наиболее пораженные профессиональные группы: слесари, занятые обслуживанием технологического оборудования и применяющие ручной труд на участках производства с вредными условиями труда, машинисты, обслуживающие краны, насосы.  В 2009 году у 7 бойцов скота  был выявлен бруцеллез. У 2 медработников выявлен туберкулез.  

Профессиональная заболеваемость по профессиям:

	Боец скота
	7

	Машинист
	3

	Санитарка
	1

	Дояр
	1

	Экскаваторщик
	1

	Дробильщик
	1

	Шлифовщик
	2

	Слесарь
	8

	Медсестра
	1

	Сверловщик
	1

	Обрубщик
	1


Профессиональные заболевания распределились по стажу работы следующим образом:

	1-5 лет
	4

	6-10 лет
	1

	11-15 лет
	3

	16-20 лет
	3

	21-25 лет
	3

	26-30 лет
	5

	31-40 лет
	7

	41 и более
	1

	Итого
	27


Чаще всего профессиональные заболевания развиваются у лиц с большим стажем работы – более 20 лет, таких больных в 2009 году 16 (59 %). 

Удельный вес заболеваний, выявленных при медосмотре, в 2009 году составил 66 % (18 случаев), что больше, чем было в 2008 году - 62% (13 случаев).

В 2009 году третья часть профессиональных заболеваний (9 случаев) являются инфекционными, основная причина их развития – отсутствие должных противоэпидемических мероприятий  на объектах, где имеется или возможен контакт с больными людьми и животными. Основными причинами развития профессиональных заболеваний неинфекционной природы продолжают оставаться несовершенство технологического процесса и оборудования, низкий темп внедрения современной техники взамен устаревшей, нерациональная и неэффективная система вентиляции на рабочих местах, неблагоприятный микроклимат, пренебрежение работниками средствами индивидуальной защиты, поздняя выявляемость профзаболеваний, отсутствие лечебно-профилактических процедур и регламентированных профилактических перерывов на вредном производстве.

4.3.Условия труда женщин

В г. Смоленске ОАО «ОСРАМ» специализируется на производстве  люминесцентных ламп. На предприятии в контакте с неблагоприятными производственными факторами  работают 63% сотрудников, в том числе с парами ртути – 25%, из них треть женщины.  На линиях сборки люминесцентных ламп работа осуществляется в контакте с ртутью - веществом 1 класса опасности,  в условиях неблагоприятного  нагревающего микроклимата и повышенных уровней шума. В  первые годы эксплуатации завода  расходовалось 6000 кг жидкой ртути в год. На старых полуавтоматизированных линиях технологический процесс был связан с большим удельным весом  ручного труда. Наиболее неблагоприятные условия труда были в откачном зале цеха сборки люминесцентных ламп   на рабочих местах откачниц-вакуумщиц и наладчиков откачного полуавтомата на линиях, использовавших жидкую  ртуть. Ведущим вредным профессиональным фактором были  пары ртути, средняя концентрация которой достигала 4-6 ПДК,  условия труда по химическому фактору оценивались как вредные 1-3 степени (3.1.-3.3.). За время работы этого предприятия  с 1975 по 2005 год  было зарегистрировано 68 случаев профессиональных заболеваний, в основном хроническая ртутная интоксикация.

С 2004 года в ОАО «ОСРАМ» проводится  модернизация производства, из  которой   выполнены следующие мероприятия:

- модернизация процесса сборки люминесцентных ламп с использованием таблетированной ртути  и автоматизацией отдельных технологических процессов;

- техническое перевооружение санитарно-гигиенической лаборатории;

- биомониторинг с участием специалистов НИИ  медицины труда РАМН  и медсанчасти ОАО «ОСРАМ». 

Были остановлены ряд производственных участков, таких как электрохимическая очистка от аквадаги  вольфрамовой и молибденовой проволок, участок травления молибденового керна, гальванический участок, водородная станция, участок варки силикатного клея. Эти мероприятия позволили сократить количество вредных веществ, применяемых на производстве и выбрасываемых в атмосферный воздух. Внедрена новая технология с заменой технологического оборудования и исходных материалов на участке приготовления люминофорной суспензии, снижено неблагоприятное воздействие компонентов люминофора и растворителей. Была реконструирована и переоборудована вакуумная мастерская. Приобретаются и устанавливаются автоматы по съему и упаковке ламп. В 2007 году приобретена  новая установка по утилизации люминесцентных ламп.

В основном модернизация коснулась условий  труда в цехе №1 на сборке люминесцентных ламп.  

В соответствие с программой   модернизации  сборки ламп проведена  замена жидкой ртути на таблетированную (смесь железа и ртути, получаемую методом электролиза) и внедрены автоматизированные линии. В 2009 году предприятие полностью перешло на использование таблетированной ртути и в настоящее время жидкая ртуть не используется. 

 Новая технология позволяет уменьшить  расход  ртути при увеличении производства ламп, т.к. использование таблетированной ртути позволяет уменьшать содержание ртути в лампе с 50 мг до 5 мг.  

В настоящее время  ОАО «ОСРАМ»  пущены в эксплуатацию   новые автоматизированные линии «Федерал», работающие на таблетированной ртути, что позволило снизить концентрации ртути в воздухе рабочей зоны,  уменьшить долю ручного труда. 

Ежедневный систематический контроль  загрязнения воздуха рабочей зоны осуществляется  ведомственной санитарно-промышленной лабораторией. 

В 2009 году на линиях «Федерал»,  работающих на таблетированной ртути, в 34% проб воздуха концентрация ртути выше ПДК среднесменной до 1,9 раза. В 2009 году не достигнуто соблюдение ПДК ртути среднесменной  в сборочном производстве. 

Практически все работающие в производстве подвержены воздействию повышенных уровней шума, условия труда при аттестации оценены как вредные 1-2 степени.

Не соответствуют гигиеническим нормативам условия труда по микроклимату: в летние месяцы температура воздуха достигает на рабочих местах +29+38 гр. С, условия труда при аттестации оцениваются как вредные 1 -2 степени. 

В соответствие с программой проводился биомониторинг за здоровьем работающих  специалистами медсанчасти ОАО «ОСРАМ» и  НИИ  медицины труда РАМН, включающий медицинские осмотры работающих в контакте с ртутью, исследования биосред на содержание ртути и другие мероприятия. Анализ результатов медицинского обследования проводился с учетом уровней воздействия паров ртути как ведущего вредного производственного фактора на данном предприятии. Оценка состояния здоровья различными специалистами (невропатологом, терапевтом, офтальмологом)  с проведением психологического тестирования не выявила существенных различий в состоянии здоровья между  группами, имевшими контакт с ртутью и не имевшими. При проведении периодических медосмотров исследуются биосреды на содержание ртути. С 2006 года профессиональные заболевания на производстве не регистрируются.  Лица  с подозрением на ртутную интоксикацию выявляются ежегодно: в 2008 году 110 человек, в 2009 году 109.

В целях предупреждения негативного воздействия вредных производственных факторов  на состояние здоровья работающих необходимо внедрение более совершенной технологии:  использовать таблетированную ртуть,  внедрять автоматизацию, климатизацию производства, ликвидацию тяжелого физического труда.

4.4. Медицинские осмотры

Периодические медицинские осмотры являются важнейшим звеном в профилактике профессиональных заболеваний. Главная задача медосмотров состоит в том, чтобы на ранних стадиях выявить первоначальные признаки профессионального заболевания и принять меры по предотвращению его дальнейшего развития. Эффективность периодических медосмотров по-прежнему остается низкой. Из 27 случаев профессиональных заболеваний (Таблица 25) в 2009 году 18 (66 %) выявлены при медосмотрах, остальные 9 при обращении в ЛПУ. В 2008 году из 21 случаев профзаболеваний 13 (62 %) были выявлены при медосмотрах, остальные 8 при обращении в ЛПУ. Следует отметить то, что в отчетном году ни один из пострадавших не имеет утраты трудоспособности, хотя у 11 человек (40,7 %) впервые установлена инвалидность, все получили III группу (в 2008 году - 7 человек (33 %)). 
Главными недостатками при проведении периодических медосмотров, как и в предыдущие годы, остаются недостаточная подготовка врачей по вопросам профпатологии и неудовлетворительная оснащенность лечебно-профилактических учреждений диагностическим оборудованием, неполный охват медосмотрами работников вредных профессий.
Таблица 25
Результаты периодических медосмотров за 2005-2009 годы.

	Показатели
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Подлежало медосмотрам
	75104
	53827
	56890
	50257
	49741

	Осмотрено
	70052
	51872
	55980
	48326
	47616

	% охвата
	93,2
	96
	98
	96
	95,7

	Выявлено профзаболеваний
	36 
	33
	22
	21
	27

	Из них с утратой трудоспособности %
	64
	42
	45
	33
	0

	Выявлено при медосмотрах (абс. число)
	29
	20
	7
	13
	18

	в %
	80,5
	60
	32
	62
	66

	Выявлено при обращении (абс. число)
	7
	13
	15
	8
	9

	в %
	19,5
	49
	68
	38
	34


4.5. Меры по улучшению условий труда

В 2009 году при проведении мероприятий по надзору за промышленными предприятиями были активизированы меры административного взыскания за нарушения требований законодательства в сфере обеспечения безопасных условий труда,  специалисты принимали участие в циклах обучения работников промышленных предприятий по вопросам гигиены труда на базе Смоленского Центра научно-технической информации, профсоюзных органов.
За 2009 год в результате проверок предприятий промышленности составлено 183 протокола об административном правонарушении, вынесено 179 постановлений о назначении административного наказания, из них предупреждено граждан - 1, наложено административных штрафов - 18 на граждан, 125 на должностных лиц, 23 на индивидуальных предпринимателей, 12 на юридических лиц. Общая сумма наложенных штрафов составила 267800 руб., взыскано штрафов на сумму 300300 руб., передано для рассмотрения в суды 5 дел, из них 3 дела, по которым могло быть назначено административное приостановление деятельности.

Для улучшения условий труда и в целях профилактики возникновения профессиональных заболеваний необходимо внедрение на производстве более совершенных технологий, техники, средств индивидуальной и коллективной защиты, следование эргономическим принципам усовершенствования рабочих мест, рационализация режимов труда и отдыха, обеспечение работников вредных профессий санаторно-курортным и иными видами лечения и профилактики производственно обусловленных болезней. Особую роль следует уделять борьбе с тяжелым физическим трудом, особенно женским, индивидуальный подход к организации условий труда работниц детородного возраста, беременных женщин. Не менее важна механизация ручного труда, до сих пор широко распространенного в сельском хозяйстве и на обрабатывающих производствах.

Необходим постоянный и всесторонний контроль за проведением предварительных и периодических медицинских осмотров; медосмотры должны быть направлены не только на выявление общих заболеваний и начальных признаков профзаболеваний, но и на определение профессиональной пригодности и рационального трудоустройства человека с целью профилактики таковых.

Важным аспектом на пути к достижению и сохранению нормальной санитарно-гигиенической обстановки на предприятиях продолжает оставаться гигиеническое обучение руководителей и работников предприятий, разъяснительная работа среди населения, совместная работа в этом направлении всех заинтересованных надзорных ведомств и профсоюзов. 

Планомерный выход на мировые стандарты промышленной индустрии, отказ от применения изношенных машин и механизмов, устаревших технологий представляется в будущем не только благоприятным для здоровья работающего населения и общества в целом, но и экономически выгодным в условиях развивающегося в стране бизнеса в долгосрочной перспективе. 

Глава 5. Физическая безопасность
5.1. Физические факторы населенных пунктов

Санитарно- эпидемиологическая обстановка в Смоленской области в отношении воздействия на население физических факторов неионизирующей природы продолжает оставаться напряженной. 

Самым значительным фактором по количеству источников, степени воздействия и числу жалоб и заявлений от населения (Таблица 26) является акустический шум.

Основными источниками шума на территории жилой застройки населенных пунктов являются транспортные магистрали, подъездные пути, громкоговорители, насосные, компрессорные и вентиляционные (в том числе охладители кондиционеров, вынесенные вне зданий и сооружений), площадки для разгрузочно-погрузочных работ на объектах торговли, общественного питания, бытового обслуживания, стоянок личного автотранспорта, особенно в зимний период времени года. 
Таблица 26
Динамика количества измерений по жалобам населения на воздействие физических факторов
(единица измерения – замер).
	Параметры
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Шум
	57
	49
	51
	80
	56

	не отвечает гигиеническим нормам
	количество
	30
	18
	15
	20
	38

	
	(%)
	52,6
	36,7
	29,4
	25,0
	67,9

	Вибрация
	6
	7
	9
	12
	12

	не отвечает гигиеническим нормам
	количество
	2
	5
	6
	3
	8

	
	(%)
	33,3
	71,4
	66,6
	25,0
	66,7

	Микроклимат
	25
	12
	10
	9
	26

	не отвечает гигиеническим нормам
	количество
	7
	4
	3
	3
	3

	
	(%)
	28,0
	33,3
	30,0
	33,3
	39,3

	ЭМП
	11
	10
	32
	26
	4

	не отвечает гигиеническим нормам
	количество
	0
	0
	0
	1
	0

	
	(%)
	0,0
	0,0
	0,0
	3,8
	0,0


5.2. Физические факторы производственной среды

В 2009 году обследовано лабораторно 3909 объектов (2008 год - 5001 объект), число обследованных рабочих мест составило 22076 (2008 год –32567), из них не отвечают требованиям  гигиенических нормативов – 3345 рабочих мест, т.е. 15 % (2008 г. – 17%) (Таблица 27).
Таблица 27
Количество обследованных рабочих мест по физическим факторам на территории Смоленской области

	Год
	Шум
	Вибрация
	ЭМП
	Микроклимат
	Освещенность

	2005
	687
	64
	1418
	3689
	8988

	2006
	1127
	78
	1360
	6043
	14121

	2007
	1130
	164
	2235
	7915
	14546

	2008
	1552
	215
	2627
	8658
	19512

	2009
	919
	84
	1833
	6232
	13008


Количество обследованных рабочих мест по всем видам физических факторов снизилось по сравнению с 2008 годом.

Исследования шума (Таблица 28) на рабочих местах промышленных предприятий проводились на  116 объектах (2008 г. – 123), и  583 рабочих местах (2008 г. – 819), из которых 203 -34,8% (2008 г. – 28,9%) не отвечают гигиеническим нормативам. 

Таблица 28
Количество рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам (%)
	Параметры
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Шум
	39,3
	33,5
	34,9
	23,4
	31,4

	Вибрация
	12,5
	12,8
	18,9
	19,0
	34,5

	Микроклимат
	13,0
	13,6
	11,5
	10,0
	7,8

	ЭМП
	7,8
	14,8
	26,1
	20,0
	12,3

	Освещенность
	24,3
	22,0
	21,9
	18,3
	17,8


Исследования по фактору неионизирующих электромагнитных излучений проводились на 134 рабочих местах промышленных предприятий (2008 г. - 293), из которых не отвечает гигиеническим нормативам   14 рабочих мест – 10,4% (2008 г. – 20 %).

Измерение уровня освещенности проведено на 159 промышленных объектах (2008 г. - 143), из 1619 рабочих мест не отвечает гигиеническим нормативам 341– 21,1% (2008 г. - 18%).

Параметры микроклимата исследованы на 157 промышленных объектах (2008 г. – 136), из 736 рабочих мест не отвечают требованиям  гигиенических  нормативов 57 – 7,7 %  (2008 г. – 9 %).

В детских и подростковых учреждениях выполнено 7164 измерения искусственной освещенности, не отвечает требованиям гигиенических нормативов 1153 рабочих места – 16,1% (2008 г. - 16%); из 2561 измеренного параметра микроклимата не отвечают санитарным нормативам 262 – 10,2%  (2008 г. - 10 %).

В 2009 году обследовано 1833 рабочих места по воздействию на человека ЭМП (2008 г. - 2627), из них не отвечает санитарным нормативам 226 – 12,3% (2008 г. – 20%).
При обследовании автотранспортных средств (Таблица 29) установлено, что более 33,3% (2008 г. – 14,3%) не соответствуют гигиеническим нормативам по шуму и 25, % (2008 г. 14,1%) по вибрации. Всего за год обследовано 66 (2008 г. – 112) единиц автомобильной техники.
Таблица 29
Условия труда работников транспорта, на транспортных средствах различного назначения (единица измерения – транспортное средство).

	Измеряемый параметр
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Шум
	11
	40
	87
	112
	66

	не отвечает гиг. нормам
	к-во
	10
	20
	25
	16
	22

	
	(%)
	90,9
	50
	28,7
	14,3
	33,3

	Вибрация
	7
	21
	57
	85
	44

	не отвечает гиг. нормам
	к-во
	5
	10
	10
	12
	11

	
	(%)
	71,4
	47,6
	17,5
	14,1
	25,0

	Микроклимат
	5
	8
	50
	73
	39

	не отвечает гиг. нормам
	к-во
	0
	0
	0
	0
	0

	
	(%)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Освещенность
	5
	8
	24
	73
	42

	не отвечает гиг. нормам
	к-во
	0
	0
	0
	0
	0

	
	(%)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0


Глава 6. Радиационная гигиена и радиационная безопасность в Смоленской области
6.1. Радиационная обстановка
Радиационная обстановка на территории области в 2009г. оставалась стабильной, аварийных ситуаций не зарегистрировано. Содержание техногенных радионуклидов в питьевой воде, поверхностных водах, атмосферном воздухе, почве, пищевых продуктах и строительных материалах сохраняется на уровне прошлых лет с редким локальным обнаружением их повышенной природной активности в воде подземных источников централизованного водоснабжения.
В Смоленской области имеются объекты различной отраслевой принадлежности, осуществляющие деятельность с использованием источников ионизирующего излучения: 
АЭС



1

Медицинские

120
Промышленные

29
Таможни


2

Прочие


4
Всего



156

6.1.1. Динамика исследований проб почвы на содержание радионуклидов.

Пробы почвы (Таблица 30) исследовались спектрометрическим методом на содержание природных радионуклидов (калия-40, радия-226, тория-232),  также при отводе земельных участков под строительство измерялись величина значений естественного гамма-фона и плотности потока радона с поверхности грунта. 

Таблица 30
Исследование почвы

	Вид измерений
	Количество проб

	
	2007
	2008
	2009

	Дозиметрические
	803
	1181
	3492

	Спектрометрические
	19
	174
	29

	Радонометрические
	60
	100
	181


Измеренные значения естественного гамма-фона и плотности потока радона с поверхности грунта за три года не превысили рекомендуемых величин ОСПОРБ-99 (менее  0,3 мкГн/ч и 80 МК/м2 × с) соответственно.

6.1.2. Динамика исследований питьевой воды на содержание радионуклидов за последние 5 лет

В 2009 году были исследованы (Таблицы 31, 32) 246 проб питьевой воды на показатели удельной суммарной (- и (- активности, а также на содержание радона, т.к. системы централизованных источников водоснабжения используют подземные артезианские воды.  

Пробы доставлялись из 23 районов области и г. Смоленска, них:

Нецентрализованные источники водоснабжения
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централизованные источники водоснабжения
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В 2009 г. превышений критического уровня по суммарной альфа - активности в пробах питьевой воды не обнаружено.

В 2009 г. проведены исследования 3-х проб питьевой воды на радионуклидный состав. Для определения необходимости защитных мероприятий, в порядке производственного контроля, анализы содержания радионуклидов в воде проводятся на базе радиохимических лабораторий соседних регионов (г. Мытищи Московской области).

Таблица 31
Количество исследованных проб питьевой воды, в динамике за 5 лет

	Наименование
	Количество проб

	
	2005 год
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год

	Исследованные пробы питьевой воды
	44
	118
	104
	266
	246

	Пробы с превышением контрольного уровня по суммарной α- активности
	1
	4
	1
	14
	0


Таблица 32
Исследование воды за 2008 - 2009 годы

	Наименование
	Количество проб
	Из них с превышением контрольного уровня по суммарной активности
	Из них с превышением уровня вмешательства

(Радон-222)

	
	
	альфа
	бета
	

	
	2008
	2009
	2008
	2009
	2008
	2009
	2008
	2009

	Источники централизованного водоснабжения - всего
	218
	223
	14
	0
	0
	0
	3
	0

	из них поверхностные
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	подземные
	217
	223
	14
	0
	0
	0
	3
	0

	Водопроводы
	20
	18
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Водопроводная сеть
	23
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Источники нецентрализованного водоснабжения 
	16
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0


В 2009 году 50 проб воды открытых водоёмов были доставлены из 10 районов области и города Смоленска. Превышений контрольных уровней не обнаружено.

6.1.3. Динамика исследований проб  продовольственного сырья и пищевых продуктов на содержание цезия-137 и стронция-90.

Исследование продукции проводится на содержание цезия-137 и стронция-90 спектрометрическим методом. 

Отмечается общее увеличение числа проб (Таблица 33) пищевых продуктов (2233 пробы в 2009 году к 559 пробам в 2007 году) при уменьшении числа исследованных проб продукции местного производства. 

Таблица 33
Исследование проб пищевых продуктов

	Наименование
	2007
	2008
	2009

	
	пробы
	превышение допустимых уровней
	пробы
	превышение допустимых уровней
	пробы
	превышение допустимых уровней

	Число исследованных проб
	559
	0
	1193
	0
	2233
	0

	Из них: число импортных
	256
	0
	882
	0
	2016
	0

	Удельный вес импортных проб, %
	45,8
	0
	73,9
	0
	90,3
	0


6.1.4. Динамика гамма-фона на территории (максимальные, минимальные и средние значения) за последние 5 лет.

По рабочим дням (Таблица 34) проводится контроль уровня естественного (- фона на открытой местности. Средний уровень естественного (- фона на открытой местности составил 0,126 мкЗв/час в г. Смоленске и 0,098 мкЗв/час по Смоленской области (0,134 и 0,107 мкЗв/час в 2008 году соответственно). Превышений не зарегистрировано, что совпадает с наблюдениями Росгидромета.

Таблица 34
Динамика значений мощности эквивалентной дозы гамма-фона

	МЭД (- фона на открытой местности
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Число измерений
	4118
	4468
	4431
	4166
	3463

	Среднее значение за год, мкЗв/ч
	0,11
	0,10
	0,11
	0,11
	0,10

	Максимальное значение, мкЗв/ч
	0,17
	0,17
	0,19
	0,18
	0,17


6.2. Облучение населения от природных источников ионизирующего облучения

6.2.1. Динамика исследований радона в воздухе жилых и общественных зданий

В жилых и общественных зданиях контролируются (Таблица 35) показатели среднегодовой эквивалентной равновесной объёмной активности изотопов радона и мощности эффективной дозы гамма-излучения.

Таблица 35
Средние значения МЭД в помещениях

	Характер зданий
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	
	Число измере-

ний
	МЭД,

мкЗв/ч
	Число измере-

ний
	МЭД, мкЗв/ч
	Число измере-

ний
	МЭД, мкЗв/ч
	Число измере-

ний
	МЭД, мкЗв/ч
	Число измере-

ний
	МЭД, мкЗв/ч

	Одноэтажные каменные дома
	50
	0,13
	270
	0,13
	251
	0,14
	250
	0,14
	249
	0,15

	Многоэтажные каменные дома
	3304
	0,10
	2337
	0,11
	5022
	0,11
	7674
	0,11
	7158
	0,12

	Всего
	3354
	
	2607
	
	5273
	
	7924
	
	7407
	


Значения мощности эффективной дозы гамма-излучения в жилых и общественных зданиях не превышают допустимых уровней НРБ-99/2009.

В 2009 году не зарегистрировано превышений (Таблица 36) допустимых уровней эквивалентной равновесной объемной активности (ЭРОА) Rn-222 в эксплуатируемых жилых и общественных зданиях.

Таблица 36
Средние значения ЭРОА Rn-222

	Характер зданий
	2005
	2006
	2007
	2008
	2008 

	
	Число измере
ний
	ЭРОА

Rn-222, Бк/м3
	Число измере
ний
	ЭРОА

Rn-222,

Бк/м3
	Число измере
ний
	ЭРОА

Rn-222, Бк/м3
	Число измере
ний
	ЭРОА

Rn-222, Бк/м3
	Число измере
ний
	ЭРОА

Rn-222, Бк/м3

	Одноэтажные каменные дома
	8
	8,0
	197
	8,3
	251
	6,3
	250
	6,3
	249
	18,0

	Многоэтажные каменные дома
	273
	23,8
	211
	19,9
	633
	19,0
	838
	16,7
	588
	9,8

	Всего


	281
	23,35
	408
	14,3
	884
	15,3
	1088
	18,0
	837
	12,2


6.2.2. Распределение строительных материалов по классам

В 2009 году исследовано 56 проб строительных материалов (все пробы 1 класса применения). Средняя удельная активность строительных материалов (Аэфф) составила 95,08 Бк/кг, максимальное значение Аэфф составило 240 Бк/кг, что соответствует требованиям к материалам, используемым в строящихся и реконструируемых жилых и общественных зданиях (1 класс). 

6.3. Облучение работников

Численность персонала группы А в Смоленской области составила в 2008 г. 5204 человек, а персонала группы Б – 6 человек. Коллективная доза облучения персонала групп А и Б за 2008 год оценивается величинами 10,9 Чел.- Зв и 0,01 Чел. - Зв соответственно.  Средняя индивидуальная доза персонала группы А в 2008 году равна 2,1 мЗв/чел. в год, а персонала группы Б – 1,5 мЗв/чел. в год. Средняя индивидуальная доза персонала групп А и Б в 2008 году превышают аналогичные данные по Российской Федерации за счёт расположения на территории области Смоленской АЭС. 

Случаев превышения основных пределов доз для персонала группы А и населения не отмечалось.

6.4. Медицинское облучение

На рисунке 20 представлена дозовая нагрузка населения Смоленской области от медицинских ИИИ. По данному виду облучения дозовая нагрузка в среднем на 1 жителя Смоленской области в 2008 г., снизилась по сравнению с 2007 г. но значительно превышает данные 2006 г. (Таблицы 37-40), превысив среднероссийскую на 0,14 мЗв. Данное превышение (по отношению к 2006 г.) обусловлено:

- увеличением числа организаций, сдавших радиационно-гигиенические паспорта в 2007 – 2008 г.г., по сравнению с 2006 годом;

- тем, что, несмотря на наличие малодозной цифровой рентгенодиагностической аппаратуры, не все дозы, полученные пациентами при рентгенодиагностических исследованиях на аппаратуре, оборудованной дозиметрами,  были представлены в отчетной документации как измеренные.
В 2008 г., по сравнению с предыдущими годами уменьшилось  количество рентгеноскопических процедур (на 41,1% по сравнению с 2007г.; на 15,9% по сравнению с 2006 г. и на 20,4% по сравнению с 2005 г.) что соответствует общероссийской тенденции к уменьшению числа данных процедур.
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Рис. 20. Сравнение дозовой нагрузки населения от медицинских источников
По результатам проведенного сравнительного анализа за 2008 год, руководителю департамента здравоохранения Смоленской области направлено письмо с указанием видов медицинских процедур, при проведении которых дозы облучения населения Смоленской области превышают среднероссийские показатели в структуре медицинского облучения.

Таблица 37
Структура облучения населения при медицинских процедурах за 2008 год

	Виды процедур
	Количество процедур за отчетный год, шт./год
	Средняя

индивидуальная доза,

мЗв/процедуру
	Коллективная доза,

Чел.- Зв/год

	Флюорографические
	419100
	0.31
	127.840

	Рентгенографические
	780430
	0.20
	157.431

	Рентгеноскопические
	34360
	5.42
	186.370

	Компьютерная томография
	12450
	10.55
	131.395

	Радионуклидные исследования
	4430
	0.93
	4.115

	Прочие
	14110
	8.10
	114.239

	ВСЕГО:
	1264880
	0.57
	721.390


Таблица 38
Структура облучения населения при медицинских процедурах за 2007 год

	Виды процедур
	Количество процедур за отчетный год, шт./год
	Средняя

индивидуальная доза,

мЗв/процедуру
	Коллективная доза,

Чел.- Зв/год

	Флюорографические
	330990
	0.40
	131.502

	Рентгенографические
	750060
	0.21
	159.735

	Рентгеноскопические
	58390
	4.91
	286.840

	Компьютерная томография
	13380
	5.11
	68.305

	Радионуклидные исследования
	4500
	31.09
	139.897

	Прочие
	7700
	7.79
	60.008

	ВСЕГО
	1165020
	0.73
	846.287


Таблица 39
Структура облучения населения при медицинских процедурах за 2006 год
	Виды процедур
	Количество процедур за отчетный год, шт./год
	Средняя

индивидуальная доза,

мЗв/процедуру
	Коллективная доза,

Чел.- Зв/год

	Флюорографические
	105370
	0.50
	53.059

	Рентгенографические
	689270
	0.28
	193.897

	Рентгеноскопические
	40870
	4.01
	164.042

	Компьютерная томография
	9020
	3.11
	

	Радионуклидные исследования
	3680
	2.12
	7.800

	Прочие
	31020
	0.60
	18.657

	ВСЕГО
	879230
	0.53
	465.526


Таблица 40
Структура облучения населения при медицинских процедурах за 2005 год.
	Виды процедур
	Количество процедур за отчетный год, шт./год
	Средняя

индивидуальная доза,

мЗв/процедуру
	Коллективная доза,

Чел.- Зв/год

	Флюорографические
	346358
	0.80
	277.055

	Рентгенографические
	675595
	0.45
	306.526

	Рентгеноскопические
	43184
	4.96
	214.060

	Компьютерная томография
	9779
	3.23
	31.605

	Радионуклидные исследования
	3848
	2.35
	9.043

	Прочие
	12247
	0.80
	9.805

	ВСЕГО
	1091011
	0.78
	848.094


6.5. Техногенные источники

Дозы за счёт нормальной эксплуатации техногенных источников ионизирующего населения включают дозы производственного облучения персонала за счёт обращения с техногенными источниками ионизирующего излучения и дозы техногенного облучения населения, проживающего в зонах наблюдения радиационных объектов.

За 2008 год среднее по Российской Федерации значение вклада в коллективную дозу облучения за счёт нормальной деятельности предприятий, использующих техногенные ИИИ, составляет 0,05%. В Смоленской области, за счёт учёта дозовой нагрузки персонала Смоленской АЭС, этот показатель равен 0,37%. В абсолютных числах это составляет 0,0017 мЗв/год на 1 жителя РФ и 0,0111 мЗв/год на 1 жителя Смоленской области. Основную дозовую нагрузку от предприятий, использующих ИИИ, среднестатистический житель Смоленской области получает за счёт включения в этот раздел дозовой нагрузки персонала, занятого на Смоленской АЭС.

Средняя индивидуальная доза облучения населения Смоленской области от техногенно изменённого фона составляет 0,005 мЗв/год, что ниже среднероссийских показателей – 0,009 мЗв/час.

На базе ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области» создан Региональный банк данных доз облучения лиц, пострадавших от радиационного воздействия и подвергшихся радиационному облучению в результате чернобыльской и других радиационных катастроф и инцидентов.
Радиационных аварий, либо происшествий с переоблучением персонала или пациентов не было.

Выполнены требования ВЦП «Лицензирование для здоровья в Смоленской области» (Таблица 41) в разделе «Лицензирование деятельности, связанной с использованием источников ионизирующего излучения (генерирующих)». Целевые индикаторы и индикативные показатели (Таблица 42) достигнуты.
Таблица 41
Динамика лицензирования деятельности, связанной с использованием источников ионизирующего излучения (генерирующих)
	Год
	Лицензировано объектов
	Нуждается в лицензировании

	
	За год
	Нарастающим итогом
	

	2006
	53
	53
	120

	2007
	45
	98
	124

	2008
	25
	123
	130

	2009
	14
	137
	140


Таблица 42
Выполнение целевых индикаторов и индикативных показателей ВЦП "Лицензирование для здоровья в Смоленской области"

	Целевые индикаторы

и индикативные показатели
	Базовый показатель на начало отчетного года
	Показатели,

планируемые на отчетный год (2009 г.)
	Фактическое

выполнение

	Охват лицензированием объектов, использующих источники ионизирующего излучения (%)
	90,7
	96,2
	97,8

	Контроль над выполнением лицензиатами лицензионных требований и условий (%)
	-
	100
	100


Внедрены следующие нормативные документы:
- СанПиН 2.6.1.2523-09 «Нормы радиационной безопасности (НРБ-99/2009)», утверждённые постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 07.07.2009 № 47;
- СанПиН 2.6.1.2525-09 «Изменение № 1 к СанПиН 2.6.1.993-00», утверждённые Постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 14.07.2009 № 49.
6.6. Приоритетные задачи в области обеспечения радиационной безопасности
1. Обеспечение населения достоверной информацией о радиационной обстановке на территории области, особенно о радиационной обстановке на Смоленской АЭС.

2. Переоснащение медицинских учреждений современными рентгенодиагностическими аппаратами.

3. Обязательное проведение индивидуального дозиметрического контроля на всех поднадзорных объектах.

4. Активное использование возможности Северо-западного межрегионального радиологического центра для получения методологической помощи, проведения радиохимических исследований.

5. Организации работ по проверке защитной эффективности средств индивидуальной защиты от ионизирующего излучения в лечебно-профилактических учреждениях Смоленской области на базе рентгенорадиологического отделения ОГУЗ СОКБ.
6. Дальнейшее развитие социально-гигиенического мониторинга окружающей среды по показателям радиационной безопасности.

7. Выявление групп населения, подвергающегося  повышенному (>5мЗв в год) и высокому (>10мЗв в год) облучению за счёт природных источников излучения.

8. Обеспечение финансирования мероприятий по организации и проведению радиационно-гигиенической паспортизации территории Смоленской области.
Раздел II. Инфекционные и паразитарные заболевания

Глава 1. Общая характеристика эпидемиологической ситуации

В 2009 году на территории Смоленской области зарегистрировано 269226 случаев инфекционных и паразитарных заболеваний, что на 13,3% больше в сравнении с данными за 2008 год (Таблица 43).

Таблица 43
Число и структура регистрируемых инфекционных заболеваний

	Механизм передачи
	Инфекции


	Число случаев

за 2009 год
	Число случаев

за 2008 год

	
	
	абс.
	%
	абс.
	%

	Аэрозоль-ный
	грипп
	8668
	3,22
	95,01
	3469
	1,46
	94,2

	
	ОРВИ
	241784
	89,80
	
	212594
	89,5
	

	
	управляемые средствами иммуно-профилактики
	39
	0,01
	
	164
	0,07
	

	
	туберкулез
	923
	0,34
	
	958
	0,40
	

	
	прочие
	4391
	1,64
	
	6633
	2,79
	

	Фекально-оральный
	гельминтозы
	2648
	0,98
	3,15
	2567
	1,08
	3,4

	
	кишечные инфекции бактериальной и вирусной этиологии
	5610
	2,08
	
	5105
	2,15
	

	
	вирусный гепатит А
	21
	0,01
	
	48
	0,02
	

	
	прочие (в том числе лямблиоз)
	228
	0,08
	
	299
	0,14
	

	Гемокон-тактный
	острые вирусные гепатиты В, С
	60
	0,02
	0,08
	72
	0,03
	0,1

	
	ВИЧ-инфекция
	136
	0,05
	
	151
	0,06
	

	
	цитомегало-вирусная инфекция
	19
	0,01
	
	4
	0,001
	

	Контакт-ный 
	венерические заболевания
	861
	0,32
	1,47
	949
	0,40
	2,0

	
	кожные грибковые заболевания
	153
	0,06
	
	140
	0,06
	

	
	чесотка
	568
	0,21
	
	690
	0,29
	

	
	педикулез
	2380
	0,88
	
	3036
	1,28
	

	Природно-очаговые инфекции
	119
	
	0,05
	106
	
	0,05

	Внутрибольничные инфекции
	105
	
	0,04
	76
	
	0,03

	Внутриутробные инфекции
	161
	
	0,06
	105
	
	0,04

	Прочие инфекции
	352
	
	0,14
	412
	
	0,17

	Всего
	269226
	
	100
	237578
	
	100


Рост числа указанных заболеваний главным образом обусловлен увеличением зарегистрированных случаев гриппа и ОРВИ – их количество возросло на 34389 (12,8% от общего числа инфекционных и паразитарных заболеваний).

По итогам 2009 года отмечается существенное снижение показателей заболеваемости вакциноуправляемыми инфекциями – краснухой (на 92,7%), эпидемическим паротитом (на 63,9%), острым вирусным гепатитом В (на 36,2%), а также вирусным гепатитом А (на 55,8%), хроническим вирусным гепатитом С (на 13,8%), менингококковой инфекцией (на 12,7%), педикулёзом (на 20,8%), чесоткой (на 16,8%). Не регистрировались заболевания дифтерией и корью.

В то же время наблюдается ухудшение эпидемиологической ситуации по сальмонеллёзам (рост уровня интенсивного показателя составил 10%), иерсиниозу (+17,3%), ротавирусной инфекции (+14,5%), острым кишечным инфекциям неустановленной этиологии (+11,9%), коклюшу (+9,8%), геморрагической лихорадке с почечным синдромом (в 3,2 раз), лептоспирозу (+21,8%), ОРВИ (+14,9%), гриппу (в 2,5 раз), аскаридозу (+31,7%), эхинококкозу (в 3,1 раз), а также внутриутробным инфекциям (+53,3%).

В структуре инфекционной патологии наибольший удельный вес (95%) принадлежит инфекциям с аэрозольным механизмом передачи, при этом доля случаев гриппа и ОРВИ среди общего числа заболеваний составляет 97,9%.
На протяжении 2009 года в нозологической структуре инфекционных заболеваний продолжал снижаться (с 0,07 до 0,01%) удельный вес инфекций, управляемых средствами специфической профилактики. Имело место уменьшение (с 1,28% до 0,88%) доли заболеваний педикулёзом. Существенно увеличился удельный вес гриппа (с 1,46% до 3,22%).

Глава 2. Грипп и острые респираторные вирусные инфекции
2.1. Эпидемиологическая ситуация

В течение 2009 года на территории области зарегистрировано 8668 случаев гриппа; величина интенсивного показателя составила 881,6 на 100 тысяч населения, что в 2,5 раз выше уровня предшествующего года и в 2,1 раза выше среднего по РФ значения. Ухудшение эпидемиологической ситуации обусловлено, скорее всего, увеличением числа возбудителей гриппа (социркуляцией «сезонного» и пандемического вирусов).

Заболеваемость ОРВИ также возросла (с 21398,2 до 24590,9 на 100 тысяч населения); уровень интенсивного показателя увеличился на 14,9% и на 5 % превысил среднее по РФ значение.

Заболевания ОРВИ и гриппом регистрировались преимущественно среди детей до 17 лет (66,8 % и 50,3 % от общего числа зарегистрированных случаев ОРВИ и гриппа, соответственно).

Величина показателя заболеваемости детей до 14 лет гриппом и ОРВИ составила, соответственно, 336,0 и 14371,8 на 100 тысяч контингента, что, соответственно, в 2,6 раз и на 15,5% выше уровня за 2008 год и, соответственно, в 3,4 раз и в 6,7 раз ниже среднероссийского значения.

Эпидемический подъём заболеваемости гриппом и ОРВИ начался в г. Смоленске (ежедневный мониторинг заболеваемости и этиологии гриппа и ОРВИ проводится Опорной базой Федерального центра по гриппу и ОРЗ на территории г. Смоленска) с 44-й недели (с 26.10 по 01.11.2009), когда эпидемический порог по совокупному населению был превышен на 5,8%, – и продолжался 9 недель. Развившаяся эпидемия характеризовалась высокой интенсивностью и поражением на 46-й (с 09.11 по 15.11.2009) – 47-й (с 16.11 по 22.11.2009) неделях всех возрастных групп (Таблица 44).
Таблица 44
Величина и динамика эпидемического подъема заболеваемости гриппом и ОРВИ

(г. Смоленск, 2009)
	Неделя

наблюдения
	Превышение эпидемического порога по возрастным группам, %

	
	все население
	0 – 2 года
	3 – 6 лет
	7 – 14 лет
	15 лет и старше

	6 нед (02.02.-08.02)
	-
	-
	66,8%
	-
	-

	7 нед (09.02.-15.02)
	-
	-
	46,4%
	-
	-

	8 нед (16.02-22.02)
	-
	-
	33,9%
	-
	-

	9 нед (23.02-01.03)
	-
	-
	13,5%
	-
	-

	10 нед (02.03-08.03)
	-
	-
	158,2%
	-
	-

	11 нед (09.03-15.03)
	-
	19%
	25,4%
	-
	-

	12 нед (16.03-22.03)
	-
	-
	32%
	-
	-

	13 нед (23.03-29.03)
	-
	4,5%
	23,2%
	-
	-

	14 нед.(30.03-05.04)
	7,3%
	-
	51,5%
	-
	-

	15 нед (06.04-12.04)
	17,6%
	-
	57,8%
	-
	-

	16 нед (13.04-19.04)
	-
	-
	64,8%
	-
	-

	17 нед (20.04-26.04)
	-
	-
	40,4
	-
	-

	18 нед (27.04-03.05)
	-
	-
	33,6%
	-
	-

	19 нед (04.05-10.05)
	-
	6%
	48,6%
	8,5%
	-

	31 нед (27.07-02.08)
	-
	-
	21%
	-
	-

	32 нед (03.08-09.08)
	-
	-
	8,6%
	-
	-

	33 нед (10.08-16.08)
	1,6%
	6,9%
	17,6%
	-
	-

	34 нед (17.08.-3.08)
	-
	-
	8,33%
	-
	-

	35 нед (24.08-30.08)
	-
	8%
	1,75%
	-
	-

	36 нед (31.08-06.09)
	0,39%
	-
	20,9%
	-
	-

	41 нед (05.10-11.10)
	-
	-
	18,98%
	-
	-

	42 нед (12.10.-8.10)
	-
	-
	3,1%
	-
	-

	43 нед (19.10-25.10)
	-
	-
	7,1%
	-
	-

	44 нед (26.10-01.11)
	5,8%
	-
	0,8%
	-
	-

	45 нед (2.11-08.11)
	46,5%
	-
	57,2%
	93,3%
	27,1%

	46 нед (9.11-15.11)
	176,9%
	21,2%
	144,2%
	202,0%
	145,3%

	47 нед (16.11-22.11)
	199,7%
	60,5%
	111,5%
	310,1%
	200,5%

	48 нед (23.11-29.11)
	54,9%
	-
	37,6%
	-
	136,0%

	51 нед (14.12-20.12)
	28,9%
	-
	22,5%
	53,5%
	17,5%

	52 нед (21.12-27.12)
	29,7%
	-
	55,6%
	128,7%
	28,4%


Максимальный уровень заболеваемости имел место на 47-й неделе (с 16.11 по 22.11.2009), когда в г. Смоленске эпидемический порог по совокупному населению был превышен в 2 раза (+199,7%), а среди детей 7-14 лет – в 3 раза (+310,1%).

По области эпидемическая ситуация (превышение среднемноголетних уровней заболеваемости совокупного населения) наблюдалась с 46-й недели и сохранялась в течение 6-ти недель.
Длительный (в течение 14-ти недель) эпидемический подъем заболеваемости гриппом и ОРВИ имел место в возрастной группе 3-6 лет и наблюдался с 6-й (02.02-08.02.2009) по 19-ю (04.05-10.05.2009) недели регистрации с пиком заболеваемости на 10-й неделе, когда максимальное превышение порогового уровня составило 158,2%; с 31-й (27.07-02.08.2009) по 36-ю (31.08-06.09.2009); с 41-й (05.10-11.10.2009) по 48-ю (23.11-29.11.2009) с пиком заболеваемости на 46-й неделе (+144,2% к эпидпорогу). Подъем заболеваемости в данной возрастной группе отмечался также на 21-й (+16,7%), на 38-й (+11,3%) и на 51-й (+22,5%) – 52-й (+55,6%) неделях регистрации.

2.2. Этиология респираторных инфекций

В 2009 году с диагностической целью иммунофлюоресцентным методом на грипп и ОРВИ обследовано 1282 человек, положительный результат получен в 347 случаях, что составило 27 % от числа обследованных лиц (Таблица 45). В структуре положительных результатов в 2009 году превалировали вирусы гриппа – их доля составила 12,7% с преобладанием штамма А (H3N2).

По данным иммунофлюоресценции, в 2009 году в 4 раза увеличилась циркуляция вируса гриппа В, что согласуется со среднегеометрическими титрами антител, полученными при исследовании популяционного иммунитета. На протяжении всего эпидемического сезона у обследованных больных определялись аденовирусы. Снизилась доля обнаружения РС-вирусов и микоплазмы пневмонии.

Таблица 45
Структура положительных результатов исследований на этиологию респираторных инфекций методом МФА
	Антигены
	Доля от числа положительных результатов, %

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Всего мазков
	686
	561
	495
	767
	1282

	A (H1N1)
	5,2
	2,0
	5,3
	4,0
	4,4

	A (H3N2)
	1,0
	0,4
	3,4
	6,5
	6,2

	A (H5N1)
	-
	0
	0
	0
	0

	В
	0,1
	0,2
	0,6
	0,5
	2,1

	Парагрипп 1-3 типов
	12,2
	8,5
	2,6
	1,8
	1,6

	Аденовирус
	5,9
	2,1
	5,9
	7,6
	11,6

	РС-вирус
	0,1
	4,1
	2,8
	1,2
	0,3

	Вирус простого герпеса 1-2 типов
	11,8
	10,0
	7,7
	0,3
	0,07

	Микоплазма пневмонии
	0
	1,2
	0,6
	2,7
	0,7


За прошедший год в диагностических целях исследовано также 431 парная проба сыворотки от стационарных больных. Диагностический прирост антител выявлялся в 170 случаях, что составило 39,4% от числа обследованных.

По данным серологических исследований, основную этиологическую роль в структуре заболеваемости гриппом и ОРВИ в 2009 году сохраняли вирусы гриппа, которые обусловили 86 случаев диагностического прироста антител – 50,6% от числа положительных результатов. В 2009 году доминантным штаммом оставался вирус гриппа А (H3N2); удельный вес данного возбудителя в этиологической структуре серологически диагностированных респираторных инфекций увеличился за год в 1,5 раз (Таблица 46). Сохранили свою этиологическую актуальность вирусы парагриппа (13,5% – 58 случаев положительных результатов). Аденовирусная этиология респираторных инфекций была подтверждена в 22 случаях (5,1%) – в 1,2 раза реже, чем годом ранее.

Таблица 46
Структура положительных результатов исследований на этиологию респираторных инфекций методами РТГА и РСК

	Антиген
	Положительные результаты (в %)

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	A (H1N1)
	3,4
	7,7
	9,5
	6,3
	5,3

	A (H3N2)
	6,1
	8,5
	5,4
	6,7
	9,7

	A (H5N1)
	-
	0
	0
	0
	0

	В
	5,0
	9,4
	2,9
	5,2
	4,9

	Парагрипп 1-3 типов
	13,0
	8,7
	9,5
	14,5
	13,5

	Аденовирус
	5,4
	3,9
	9,2
	6,3
	5,1

	РС-вирус
	4,7
	7,5
	4,4
	2,2
	0,9


В период эпидемического подъёма заболеваемости респираторными инфекциями при обследовании амбулаторных больных с максимальной частотой определялись аденовирусы (15,8%) и вирусы гриппа (14,4%). У стационарных больных превалирующими этиологическими агентами респираторных инфекций были возбудители гриппа (19,6%) и парагриппа (12,0%) (Таблица 47).
Таблица 47
Результаты обследований стационарных и амбулаторных больных

в период эпидемии
	Количество обследованных амбулаторных больных
	МФА

	
	Вирусы гриппа
	Парагрипп 1-3 типов
	Адено-вирус
	РС-вирус
	Микоплазма пневмония

	
	A (H1N1)
	A (H3N2)
	В
	
	
	
	

	436
	25
	32
	6
	14
	69
	1
	8

	100%
	5,7%
	7,3%
	1,4%
	3,2%
	15,8%
	0,2%
	1,8%

	Количество обследованных стационарных больных
	РТГА, РСК

	
	Вирусы гриппа
	Парагрипп 1-3 типов
	Аденовирус
	РС-вирус

	
	A (H1N1)
	A (H3N2)
	В
	
	
	

	225
	24
	9
	11
	27
	11
	3

	100%
	10,7%
	4,0%
	4,9%
	12,0%
	4,9%
	1,3%


Результаты исследования популяционного иммунитета к вирусам гриппа свидетельствуют (Таблица 48), что в апреле 2009 года среди населения сохранялись высокие среднегеометрические титры антител ко всем трем эпидемически актуальным штаммам вирусов гриппа. Это соответствует данным, полученным в результате анализа этиологии респираторных инфекций: как по области, так и в целом по России регистрировалась циркуляция всех трех штаммов вируса гриппа.

Таблица 48
Среднегеометрические титры антител к вирусам гриппа

	Антигены
	Антигенная формула диагностичес-кого штамма вируса гриппа
	Число проб сыворотки
	СГТ апрель/

октябрь 2005
	СГТ апрель/

октябрь 2006
	СГТ апрель/

октябрь 2007
	СГТ апрель/

октябрь 2008
	СГТ апрель/

октябрь 2009

	Возможные возбудители пандемии
	A (Hsw1N1)
	1200
	13,9/13
	19,7/12,1
	26/21,1
	14,9/14,9
	13,9/18,4

	
	A (H2N2)
	300
	12,1/22,6
	22,6/24,2
	8,6/21,1
	21,1/9,2
	4,6/14,9

	
	A (H5N1)
	200
	-
	18,4/7,5
	3,7/4,9
	9,8/3,1
	1,5/7,0

	Эпидемиологи-

чески актуальные штаммы
	A (H1N1)
	200
	208/60
	169/74
	208/169
	223/182
	97/34

	
	A (H3N2)
	200
	158/158
	194/239
	147/138
	239/239
	147/138

	
	B
	200
	84/112
	104/194
	239/159
	256/182
	151/182


В предэпидемический период (октябрь) отмечалось снижение среднегеометрических титров антител к вирусам гриппа А (H1N1) в 2,8 раза по сравнению с апрелем, что свидетельствует о возможном усилении активности этого штамма в период эпидемического подъема заболеваемости 2009-2010 лет.

2.3. Пандемический грипп: результаты лабораторных исследований и некоторые эпидемиологические данные
В ноябре – декабре 2009 года в этиологической структуре заболеваемости гриппом произошли существенные изменения в связи с появлением и активной циркуляцией нового вируса А (Н1N1)-sw (А (Н1N1)/Калифорния/04/09).

Идентификация РНК вируса гриппа А (Н1N1)-sw осуществлялась методом ПЦР в режиме реального времени с использованием наборов реагентов «АмплиСенс-Influenza virus A/H1-swine-Fl» (производитель – ФГУН ЦНИИЭ Роспотребнадзора). Число обследованных указанным методом больных составило 822, число полученных положительных результатов – 254 (30,9% от числа обследованных больных).

Таким образом, основным этиологическим агентом в период эпидемии на территории Смоленской области являлся вирус гриппа А (H1N1)-sw, однако вытеснения «сезонных» штаммов вируса гриппа не произошло. Сохранили свою актуальность также аденовирусы и вирусы парагриппа.

Первый в Смоленской области лабораторно подтвержденный случай заражения пандемическим гриппом зафиксирован у больной, прибывшей 31.07.2009 из Таиланда (мазок из носоглотки от 03.08.2009). Материал был направлен в референс-центр по мониторингу за инфекциями верхних и нижних дыхательных путей (ФГУН ЦНИИЭ Роспотребнадзора), где подтверждено наличие РНК вируса гриппа А/Н1 – swine (ответ от 05.08.2009).
Наибольшее (47,7%) число случаев пандемического гриппа диагностировано в возрастной группе от 18 до 39 лет (Рисунок 21).
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Рис.21. Удельный вес (%) лабораторно подтверждённых случаев пандемического гриппа

По тяжести течения заболевания новым гриппом распределялись следующим образом: в 76-ти случаях (29,9%) имела место лёгкая форма заболевания, в 150-ти (59,1%) – форма средней тяжести, в 28-ми (11,0%) – тяжёлая форма. Большинство (78%) больных с лабораторно подтверждённым диагнозом пандемического гриппа были госпитализированы, в том числе все больные в формах средней тяжести и тяжёлой.
В подавляющем большинстве случаев (89,4%) заражение пандемическим гриппом имело место на территории области.

За 46-ю – 51-ю недели в Смоленской области зарегистрировано 17 летальных исходов в связи с заболеванием пандемическим гриппом, осложнившимся пневмонией, у 9-ти женщин в возрасте 18-34-х лет, одной женщины 51-го года, а также у 6-ти мужчин в возрасте 24-44 года и у одного мужчины 59-ти лет. Одна из погибших – беременная (срок 15 недель).

За медицинской помощью погибшие обратились на 2-й (3 человека), на 3-й (4 человека), на 4-й (3 человека), на 5-й (2 человека), на 6-й (2 человека), на 7-й, на 8-й и на 10-й дни заболевания. Во всех 17-ти случаях подтверждён факт инфицирования вирусом А(H1N1)-sw (у 11-ти – прижизненно и по результатам исследования секционного материала, у троих – только прижизненно, у четверых – только по результатам исследования секционного материала).

Максимальное количество заболевших пневмониями зарегистрировано в возрастных группах 40-64 лет (37,3%) и 18-39 лет (26,9%). Дети раннего возраста в структуре заболевших пневмониями составили 8,1%, дети дошкольного возраста – 8,8%, дети 15-17 лет – 1,8%, лица 65 лет и старше – 10,2%.

Анализ динамики заболеваемости внебольничными пневмониями за август-ноябрь 2009 года в сравнении с аналогичным периодом прошлого года показал, что в 2009 году на территории области имел место рост заболеваемости на 10,5% – с 182,8 (1781 случая) до 202 (1968 случаев) на 100 тысяч населения.
Максимальное количество заболевших пневмониями зарегистрировано в возрастных группах 40-64 лет (37,3%) и 18-39 лет (26,9%). Дети раннего возраста в структуре заболевших пневмониями составили 8,1%, дети дошкольного возраста – 8,8%, дети 15-17 лет – 1,8%, лица 65 лет и старше – 10,2%.

В первые недели эпидемии наибольший удельный вес приходился на возрастные группы 18-39 лет и 40-64 года, тогда как в последние недели эпидемии пневмонии регистрировались приблизительно с одинаковой частотой во всех возрастных группах за исключением детей 0-2 года, 7-14 и 15-17 лет (Рисунок 22).
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Рис. 22. Удельный вес (%) внебольничных пневмоний по возрастам

По тяжести заболевания пневмониями распределялись следующим образом: 76,6% составили случаи средней тяжести, 13,9% – тяжёлые и 9,5% – лёгкие. В течение всего периода наблюдения преобладали внебольничные пневмонии средней тяжести (Рисунок 23).
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Рис. 23. Удельный вес (%) внебольничных пневмоний по тяжести заболевания

2.4. Мероприятия по профилактике гриппа

Задачей прививочной кампании 2009 года являлась иммунизация против сезонного гриппа в рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения 176000 человек, в том числе 9000 медицинских работников, 15000 работников образовательных учреждений, 42000 взрослых старше 60-ти лет, 11000 дошкольников, 60000 школьников, 39000 лиц других групп риска.

Поставки медицинских иммунобиологических препаратов против сезонного гриппа (вакцины «Гриппол плюс» и «Гриппол») на территорию области осуществлялись с 10.09 по 03.11.2009. Всего в рамках приоритетного национального проекта получено 176000 доз; план дополнительной иммунизации выполнен.

За средства других источников финансирования закуплено 23464 дозы противогриппозной вакцины, в том числе за средства муниципального бюджета г. Смоленска (в рамках целевой программы «Дети города Смоленска») приобретено 17340 доз вакцины «Инфлювак».

Общее число привитых против гриппа составило по области 199464 человека – 20,5% от общей численности населения, в том числе 56746 детей. Охват прививками населения области составил 20,4%, детей до 17 лет – 35%. В сравнении с данными за прошлый эпидемический сезон показатель охвата прививками населения области увеличился на 4,6%.
07.12.2009 на территорию области поступила в количестве 49200 доз живая пандемическая вакцина (Инфлювир). Указанной вакциной на 31.12.2009 однократно привито 9000 работников общественного транспорта (69,2% от численности контингента), 7200 работников коммунальной сферы обслуживания (69,9%) и 8400 работников, занятых в производстве электроэнергии (70%) – всего 24600 работников «жизнеобеспечивающих» профессий, двукратно – 21509 (87,4%) указанных работников.

Противоэпидемические мероприятия по предупреждению распространения гриппа и ОРВИ в области проводятся в соответствии с «Комплексным планом основных мероприятий по защите населения Смоленской области от массового распространения острых респираторно-вирусных инфекций и подготовке к пандемии гриппа на период до 2010 года», утвержденным постановлением главного государственного санитарного врача по Смоленской области от 09.02.2005 № 3 и «Комплексным планом подготовки на территории Смоленской области к пандемии гриппа», утвержденным постановлением главного государственного санитарного врача по Смоленской области от 02.05.2009 № 5, а также заместителем Губернатора Смоленской области 20.05.2009.

Кроме того, в целях организации мероприятий по профилактике гриппа и ОРВИ:
1. Вынесены постановления главного государственного санитарного врача по Смоленской области:

1.1. от 10.02.2009 № 1 «О мерах по ограничению распространения гриппа и ОРВИ на территории Смоленской области в 2009 году»;

1.2. от 02.05.2009 № 5 «Об утверждении комплексного плана подготовки на территории Смоленской области к пандемии гриппа»;

1.3. (отменено) от 29.07.2009 № 11 «О введении ограничительных мероприятий (карантина)»;

1.4. от 03.11.2009 № 14 «О совершенствовании противоэпидемических мероприятий в очагах гриппа и ОРВИ»;

1.5. от 07.12.2009 № 15 «Об обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия в период новогодних праздников и зимних каникул»;
1.6. 5 постановлений главного государственного санитарного врача по Смоленской области о введении ограничительных мероприятий (карантина) в очагах групповых заболеваний гриппом и ОРВИ.

2. Изданы приказы:

2.1. приказ Управления Роспотребнадзора по Смоленской области, совместные приказы Управления Роспотребнадзора по Смоленской области и органов управления здравоохранением:

2.2. приказ Управления Роспотребнадзора по Смоленской области, Департамента Смоленской области по здравоохранению от 11.02.2009 №30-П/116 «О дополнительных мероприятиях по профилактике и лечению гриппа и ОРВИ в период сезонного подъема заболеваемости»;
2.3. (отменён 26.11.2009) приказ Управления Роспотребнадзора по Смоленской области, Департамента Смоленской области по здравоохранению от 30.04.2009 №81-П/409 «О предоставлении донесений о случаях заболеваний, вызванных новым высокопатогенным штаммом вируса гриппа А (Н1N1)»;
2.4. приказ Управления Роспотребнадзора по Смоленской области, Департамента Смоленской области по здравоохранению от 14.06.2009 № 117-П/602 «О предоставлении отчетов по подготовке к пандемии гриппа»;

2.5. приказ Управления Роспотребнадзора по Смоленской области от 03.09.2009 №170-П «О ежедневном представлении отчетов по гриппу»;

2.6. приказ Управления Роспотребнадзора по Смоленской области, Департамента Смоленской области по здравоохранению, Управления здравоохранения Администрации г. Смоленска, Департамента Смоленской области по образованию и науке, Департамента Смоленской области по социальному развитию от 05.11.2009 № 214/1026/212/1018/993 «О совершенствовании противоэпидемических мероприятий в очагах гриппа и ОРВИ»;

2.6. приказ Управления Роспотребнадзора по Смоленской области, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области», Департамента Смоленской области по здравоохранению, Управления здравоохранения Администрации г. Смоленска от 13.11.2009 № 223-П/1056/222/1086/1021 «О проведении проверок выполнения противоэпидемических мероприятий в очагах гриппа и ОРВИ»;
2.7. приказ Управления Роспотребнадзора по Смоленской области, Департамента Смоленской области по здравоохранению от 26.11.2009 № 231-П/1095 «О порядке лабораторного обследования больных респираторными инфекциями»;
2.8. приказ Управления Роспотребнадзора по Смоленской области, Департамента Смоленской области по здравоохранению, Управления здравоохранения Администрации г. Смоленска от 02.12.2009 № 240-П/1118/237 «О регистрации заболеваний пневмониями»
2.9. приказ Управления Роспотребнадзора по Смоленской области, Департамента Смоленской области по здравоохранению от 16.12.2009 № 256-П/1179 «О представлении отчетов о результат реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения»;
2.10. приказ Управления Роспотребнадзора по Смоленской области, Департамента Смоленской области по здравоохранению, Управления здравоохранения Администрации г. Смоленска от 09.12.2009 № 247-П/1141/243 «О ежедневном представлении отчетов о заболеваемости гриппом и ОРВИ»;
2.11. приказ Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Смоленской области, Департамента Смоленской области по здравоохранению, Управления здравоохранения Администрации г. Смоленска от 09.12.2009 № 248-П/1142/244 «О ежедневном представлении отчетов о результатах иммунизации против пандемического гриппа»;

2.12. приказ Управления Роспотребнадзора по Смоленской области, Департамента Смоленской области по здравоохранению, Управления здравоохранения Администрации г. Смоленска от 02.12.2009 № 240-П/1118/237 «О регистрации заболеваний пневмониями».
3. Вопросы о подготовке к пандемии гриппа и об организации профилактических и противоэпидемических мероприятий в очагах гриппа и ОРВИ были рассмотрены на межведомственных совещания органов исполнительной власти, органов местного самоуправления, заинтересованных организаций, в том числе:

3.1. на заседании Санитарно-эпидемиологической комиссии при Администрации Смоленской области (05.11.2009); на заседаниях СПК при администрациях муниципальных образований (в период с 01.11 по 27.11), в том числе с участием руководителя и заместителя руководителя Управления Роспотребнадзора по Смоленской области (3);

3.2. на заседаниях Оперативного штаба по подготовке на территории Смоленской области к пандемии гриппа (01.06.2009; 07.08.2009; 22.10.2009; 02.11.2009; 14.11.2009; 01.12.2009; 08.12.2009; 18.12.2009);

3.3. на селекторном совещании у Губернатора Смоленской области (16.11.2009; 14.12.2009);

3.4. на Коллегии региональных органов федеральных органов исполнительной власти Смоленской области (25.11.2009).

В числе принятых на перечисленных заслушиваниях решений – необходимость приостановления учебных занятий в школах, учреждениях начального и среднего профессионального образования, ВУЗах, а также введения ограничительных мероприятий в ДОУ, в учреждениях здравоохранения и социального обеспечения, в подвижном составе Смоленского отделения МЖД. В решениях отражен порядок решения вопросов о запрещении массовых мероприятий, об использовании средств индивидуальной защиты, об оказании медицинской помощи беременным (обязательная госпитализация), об обеспечении наличия противовирусных лекарственных средств в учреждениях здравоохранения и в аптечной сети, о тактике иммунизации населения, о лабораторном обследовании больных респираторными инфекциями, о мониторинге заболеваемости пневмониями.

3.5. на совещаниях начальников территориальных отделов с участием ФГУЗ «ЦГиЭ», Областного центра дезинфекции, на которых поведена оценка тактики противоэпидемических мероприятий в очагах групповых заболеваний (14.10.2009; 18.11.2009);

3.6. на совещаниях в органах управления здравоохранением (30.10, 10.11, 17.11, 24.11; 03.12; 09.12) с оценкой тактики в очагах групповых заболеваний ОРВИ, с анализом исполнения принятых решений, с разбором летальных случаев в связи с заболеваниями гриппом, а также с выработкой тактики оказания медицинской помощи больным пневмонией.

4. Подготовлены и направлены предложения:

4.1. руководителям органов местного самоуправления муниципальных образований Смоленской области – о завершении иммунизации против сезонного гриппа;

4.2. начальнику Департамента Смоленской области по образованию и науке, начальнику управления образования и молодёжной политики г. Смоленска, руководителям органов местного самоуправления муниципальных образований Смоленской области, ректорам ВУЗов – о приостановлении учебных занятий в связи с групповыми заболеваниями гриппом и ОРВИ;

4.3. начальнику Департамента Смоленской области по образованию и науке, начальнику Департамента Смоленской области по здравоохранению, начальнику Управления образования и молодёжной политики Администрации г. Смоленска, начальнику Управления здравоохранения Администрации г. Смоленска, руководителям органов местного самоуправления муниципальных образований Смоленской области – о формировании организованных групп детей для участия в массовых новогодних мероприятиях;

4.4. руководителям органов местного самоуправления муниципальных образований Смоленской области, начальнику Департамента Смоленской области по энергетике, энергоэффективности и тарифной политике, начальнику Департамента Смоленской области по строительству, архитектуре и жилищно-коммунальному хозяйству, начальнику Департамента дорожного хозяйства и транспорта Смоленской области, начальнику Главного управления информационных технологий и связи Смоленской области – о проведении иммунизации живой пандемической вакциной.

5. Материалы CDC и ВОЗ направлены в заинтересованные организации в виде методических писем и размещены на официальном сайте Управления Роспотребнадзора по Смоленской области.

6. Проведены семинары с представлением информации о текущей эпидситуации и её динамике, о необходимых профилактических мероприятиях, об алгоритмах действий работников в очагах групповых заболеваний ОРВИ, в том числе кустовые семинары в муниципальных образованиях (16.10, 20.10 и 22.10), областной семинар с руководителями образовательных учреждений (03.11.2009), конференция врачей-инфекционистов и специалистов эпидемиологического профиля (12.11.2009), областной семинар-совещание с врачами-педиатрами (18.11.2009), конференция со специалистами по гигиеническому обучению населения (19.11.2009), областной семинар-совещание с врачами-терапевтами и акушерами-гинекологами (20.11.2009).

7. Контроль за исполнением профилактических и противоэпидемических мероприятий в организациях разной ведомственной принадлежности и разных форм собственности проводился в рамах плановых проверок, внеплановых (по эпидпоказаниям) проверок, а также в рамках санитарно-эпидемиологических обследований на основании приказа Управления Роспотребнадзора по Смоленской области, Департамента Смоленской области по здравоохранению, Управления здравоохранения Администрации г. Смоленска, Департамента Смоленской области по образованию и науке, Департамента Смоленской области по социальному развитию от 13.11.2009 № 223-П/1056/222/1086/1021 «О проведении проверок выполнения противоэпидемических мероприятий в очагах гриппа и ОРВИ». 
Всего за период с 13.11 по 18.12.2009 проверено 116 субъектов (38 учреждений здравоохранения, 11 учреждений социального обеспечения, 29 детских образовательных учреждений, 13 предприятий торговли, 24 школы, 5 аптек).

Во всех проверенных предприятиях торговли не обеспечено ношение масок; соответствующая информация и предложения доведены до руководителей органов местного самоуправления муниципальных образований Смоленской области.

Нарушения СП 3.1.2.1319-03 «Профилактика гриппа» выявлены в 3-х учреждениях здравоохранения, в 5-ти учреждениях социального обеспечения, в 6-ти ДОУ, в 9-ти школах (не обеспечены ношение масок, раздельный приём больных гриппом, не проводится утренний фильтр детей, не выполняются мероприятия по текущей дезинфекционной обработке). К административной ответственности в виде штрафов привлечены 25 человек.

8. В целях информирования населения о мерах профилактики гриппа и ОРВИ руководителям периодических печатных изданий, начальнику Управления информационной политики и общественных связей направлено для публикации 25 материалов; корреспондентам областных СМИ дано 41 интервью, 2 теле- и 3 радиоинтервью.
Глава 3. Инфекционные заболевания, управляемые средствами специфической профилактики

По данным за отчетный год уровень охвата детей всех возрастных групп профилактическими прививками превысил 95%.

3.1. Корь

На протяжении последних 8-ми лет заболеваемость корью сохранялась на спорадическом уровне. В течение 2002, 2004, 2008  и 2009 г.г. заболевания корью на территории Смоленской области не регистрировались; с 2005 по 2007 годы имели место единичные завозные случаи заболевания (Рисунок 24).
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Рис. 24. Динамика заболеваемости (на 100 тысяч населения) корью

Мероприятия в рамках «Программы ликвидации кори в Российской Федерации к 2010 году» (далее – Программа ликвидации кори) регламентированы Областным планом действий по реализации «Программы ликвидации кори в Российской Федерации к 2010 году» (далее – Областной план действий), утвержденным приказом Управления Роспотребнадзора по Смоленской области, Департамента Смоленской области по здравоохранению и Управления здравоохранения Администрации г. Смоленска от 09.08.2007 №127-П/422/167 «Об усилении мероприятий по профилактике кори».

В целях реализации Областного плана действий в течение 2009 года обследовано 20 больных экзантемными заболеваниями на наличие в сыворотке крови IgМ к вирусу кори, при этом антитела к кори не выявлены.
Серологический мониторинг на наличие специфических антител к вирусу кори проводился в индикаторных группах 3-4 года и 15-17 лет среди достоверно привитых лиц. Исследовано 200 проб сыворотки в реакции ИФА (тест–система «Корь-IgG–ДС», производитель – ЗАО «МБС» г. Новосибирск).

Среди обследованных детей количество серопозитивных составило 81%, в том числе в возрастных группах 3-4 года и 15-17 лет – 84% и 78%, соответственно. Выявленный высокий удельных вес серонегативных детей (19%, в том числе в возрастных группах 3-4 года и 15-17 лет, соответственно, 16% и 22%) свидетельствует о низкой защищенности против кори спустя 2-3 года после вакцинации и в отдаленные сроки – спустя 9-11 лет – после ревакцинации.

В течение отчётного года Управлением Роспотребнадзора осуществлялся ежемесячный мониторинг иммунизации против кори детей в возрасте от 1 до 17 лет и взрослых 18-35 лет.

Показатели привитости против кори детей в декретированных возрастных группах превышают 95%-ный уровень (Таблица 49).
Таблица 49
Охват прививками (%) против кори детей декретированных возрастных групп

	Возраст
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Вакцинация в 1 год
	99,2
	98,0
	97,0
	97,8
	97,3

	Ревакцинация в 6 лет
	97,9
	97,6
	98,8
	97,9
	97,5


Привитость взрослых в возрасте от 18 до 35 лет в 2009 году составила 99,3%, охват ревакцинацией – 84,8%. Обще число непривитых снизилось до 1471.

План дополнительной иммунизации взрослого населения в возрасте 18-35 лет, не болевшего и не привитого против кори, выполнен на 100%; привито 4500 человек (Таблица 50)

Таблица 50
Выполнение плана профилактических прививок взрослых

в возрасте 18-35 лет против кори

	Год
	Подлежало прививкам
	Привито

	
	
	абс.
	%

	2004
	8312
	843
	10,1

	2005
	21484
	9645
	44,9

	2006
	14453
	4678
	32,4

	2007
	7769
	297
	3,8

	2008
	14770
	14770
	100,0

	2009
	4500
	4500
	100,0


Таким образом, на территории области в рамках реализации Программы ликвидации кори:

- стабилизированы низкие показатели заболеваемости корью;

- исключено эпидемическое распространение кори в очагах заболеваний;

- обеспечено серологическое обследование всех больных и подозрительных на заболевание корью.

3.2. Краснуха

Многолетняя динамика заболеваемости краснухой характеризуется тенденцией к снижению (Рисунок 26).
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Рис . 26  Многолетняя динамика заболеваемости (на 100 тысяч населения) краснухой

В 2009 году отмечено снижение заболеваемости краснухой на 92,7%. За год зарегистрировано 9 случаев заболеваний; величина интенсивного показателя составила 0,92 на 100 тыс. населения – на 19,3% ниже среднего по России значения.

Лабораторное подтверждение диагноза краснухи получено только в 3-х случаях (33,3%); в 66,7% заболеваний диагноз краснухи установлен только на основании клинических данных.

Заболевания краснухой регистрировались среди городского населения в 3-х административных территориях области: в Гагаринском, Рославльском (по 1 случаю) районах и в г. Смоленске (7).

Среди заболевших краснухой преобладали взрослые (66,7%); удельный вес детей до 17 лет составил 33,3%.

Один из 3-х заболевших краснухой детей относится к возрастной группе 3-6 лет и посещает дошкольное образовательное учреждение, двое детей являются школьниками 7-14 лет.

Трое из числа перенесших краснуху взрослых относятся к возрастной группе 18-25 лет, двое – от 26 до 40 и один – старше 40 лет.

Доля привитых среди заболевших краснухой составляет 55,5%. Все перенесшие заболевание дети привиты, в том числе ревакцинированы, из заболевших взрослых трое имеют вакцинацию (студенты средних учебных заведений).

Принимая во внимание преимущественную регистрацию краснухи среди привитых (55,5%), и учитывая тот факт, что в 66,7% случаев диагноз краснухи был установлен без лабораторного подтверждения (п.6.1.7. СП 3.1.2.1176-02 «Профилактика кори, краснухи, эпидемического паротита»), можно предположить, что имеет место гипердиагностика заболевания.
В 2009 году против краснухи привиты (вакцинированы и ревакцинированы) 23721 человек. Показатели привитости против краснухи в декретированных возрастных группах превысили 95%, в том числе своевременность вакцинации в 24 месяца достигла 98,6% (Таблица 51).
Увеличился показатель охвата прививками в возрастных группах 16 и 17 лет, составив, соответственно, 99,1% и 99,1%.
К концу 2009 года число детей в возрасте от 1 года до 17 лет, не привитых против краснухи, сократилось с 4120 до 1271.

Таблица 51
Охват прививками (%) против краснухи детей декретированных возрастных групп

	Возраст
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Вакцинация в 24 месяца
	98,3
	97,7
	98,7
	98,5
	98,6

	Ревакцинация в 6 лет
	50,4
	87,1
	95,3
	97,8
	96,6

	Вакцинация в 13 лет – 13 лет 11 месяцев
	40,7
	55,1
	98,2
	98,7
	99,1


Мероприятия по профилактике краснухи проводятся в соответствии с постановлением главного государственного санитарного врача по Смоленской области от 06.11.2008 № 18 «О совершенствовании мероприятий по профилактике краснухи в Смоленской области», в адрес руководителей органов управления здравоохранением, главных врачей учреждений здравоохранения направлены предложения по совершенствованию диагностики заболевания.
В 2010 году прогнозируется стабилизация заболеваемости краснухой на низком уровне.

3.3. Дифтерия

В течение 2009 года на территории области заболевания дифтерией не регистрировались (Рисунок 27).
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Рис.27. Динамика заболеваемости (на 100 тысяч населения) дифтерией

Показатель носительства токсигенных коринебактерий сохранялся на низком уровне: за год выявлено 2 носителя mitis tox + (Рисунок 28).
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Рис. 28.Динамика носительства (на 100 тысяч населения) токсигенных коринебактерий дифтерии
По итогам 2009 года показатели привитости детей против дифтерии во всех возрастных группах на всех административных территориях области превышают 98%; своевременность охвата в декретированных возрастах находится на уровне 97%. Охват прививками взрослого населения области составляет 98% (Таблица 52).

Таблица 52
Показатели привитости против дифтерии (% от числа подлежащих иммунизации)

	Возраст
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Вакцинация в 1 год
	99,4
	99,1
	98,5
	98,9
	98,9
	97,8
	97,6

	Ревакцинация в 2 года
	98,4
	98,2
	98,1
	98,1
	98,1
	97,9
	97,6

	Ревакцинация старше 18 лет
	96,9
	97,8
	96,2
	98,4
	97,5
	95,8
	98,0


Таким образом, в течение года эпидемиологическая ситуация по дифтерии оставалась стабильной. Сохранялся на высоком уровне показатель привитости взрослого населения, снизилось общее число лиц, не иммунизированных против дифтерии (с 24043 человек до 6621), в том числе в г. Смоленске – с 19413 до 5251. По результатам серологического мониторинга, у 95,7% обследованных определяются защитные титры антител, что также свидетельствует о достаточном уровне защищенности привитых против дифтерии.
В 2010 году прогнозируется стабилизация заболеваемости дифтерией на спорадическом уровне.

3.4. Эпидемический паротит
В 2009 году зарегистрировано 5 случаев заболеваний эпидемическим паротитом; величина интенсивного показателя составила 0,51 на 100 тысяч населения – в 2,8 раз ниже, чем годом ранее и на 39,8% ниже среднего по РФ значения (Рисунок 29).
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Рис. 29. Динамика заболеваемости (на 100 тысяч населения) эпидемическим паротитом

Заболеваемость регистрировалась в 3-х административных территориях области: в Вяземском (2 случая), Новодугинском (1 случай) районах и в г. Смоленске (2 случая).
Среди заболевших – один неорганизованный ребенок в возрасте 7-ми лет, вакцинированный против эпидпаротита; интервал от последней прививки до заболевания составил 27 дней. Перенесли заболевание также четверо взрослых, из которых двое ревакцинированы против эпидемического паротита, двое не имели сведений о профилактических прививках.

В 4-х из 5-ти случаев эпидемического паротита клинические появления заболевания не соответствовали стандартному определению случая. Окончательный диагноз во всех случаях лабораторно не был подтверждён.

В 2009 году охват детей профилактическими прививками против эпидемического паротита во всех возрастных группах на всей территории области превышал 97% (Таблица 53).

Таблица 53
Показатели привитости (%) детей против эпидемического паротита
	Возраст
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Вакцинация в 2 года
	99,5
	99,5
	99,2
	99,3
	99,1
	98,7
	98,7

	Ревакцинация в 6 лет
	95,3
	96,2
	97,5
	97,2
	98,4
	97,8
	97,5


3.5. Коклюш

На протяжении 2009 года зарегистрировано 25 случаев заболеваний; величина показателя заболеваемости составила 2,54 на 100 тысяч населения, что на 9,5% выше уровня за 2008 год и на 11,2% ниже среднего по РФ значения (Рисунок 30).

Заболевания регистрировались на 8-ми административных территориях области. Максимальная величина интенсивного показателя имела место в Холм-Жирковском (17,7 на 100 тысяч населения), Ельнинском (6,6), Рославльском (6,6), Починковском (5,8), Сафоновском (4,97), районах и в г. Смоленске (3,2).
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Рис.30. Динамика заболеваемости (на 100 тысяч населения) коклюшем

В 96% заболевания коклюшем имели место у детей до 17 лет. Удельный вес детей дошкольного возраста составил среди заболевших 79,2%, в том числе детей до 1 года – 33,3%, с 1 года до 2-х лет – 4,2%, с 3 до 6 лет – 41,7%. Доля школьников равнялась 20,8%.

Имели сведения о профилактических прививках против коклюша 54,2% заболевших.

Среди детей до 1 года не достигли прививочного возраста 3 ребенка, один ребёнок получил только одну прививку и четверо детей не привиты в связи с медицинскими противопоказаниями.

Перенесшие коклюш дети в возрасте от 1 года до 2-х лет однократно вакцинированы. Один ребёнок, прибывший из Москвы, не имеет сведений о прививках. Один из 5-ти школьников не привит против коклюша, у остальных детей интервал от ревакцинации до заболевания составил 5-9 лет.
Серологическое обследование в динамике проведено в 68% случаев заболеваний коклюшем (17 из 25), при этом диагностические титры антител (1:80) в реакции агглютинации определялись у непривитого ребёнка до 1 года и у 3-х привитых детей с 4-х кратным нарастанием титров.

В 7-ми случаях диагноз «коклюш» был установлен при наличии 2-х кратного отрицательного результата серологического обследования и в 6-ти – при отсутствии нарастания титров не менее чем в 4 раза у иммунизированных.

Таким образом, достаточное лабораторное подтверждение диагноз «коклюш» имел только в 4-х случаях.
Показатели привитости против коклюша детей раннего возраста на протяжении последних 6-ти лет отличаются стабильностью (Таблица 54).

Таблица 54
Показатели привитости (%) детей против коклюша
	Возраст
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Вакцинация в 1 год
	98,2
	97,5
	98,6
	98,5
	97,3
	97,1

	Ревакцинация в 2 года
	97,7
	97,3
	97,7
	98,0
	97,5
	97,4


3.6. Полиомиелит
На протяжении 2009 года была продолжена работа в соответствии с «Областным планом действий на 2009-2011 годы по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Смоленской области» по реализации на территории  области Программы ликвидации полиомиелита в Российской Федерации. В целях совершенствования мероприятий по профилактике полиомиелита руководителям органов управления здравоохранением, главным врачам учреждений здравоохранения и начальникам территориальных отделов Управления Роспотребнадзора направлялись методические письма.

В соответствии с постановлением главного государственного санитарного врача по Смоленской области от 15.04.2009 №4 «О дополнительной иммунизации против полиомиелита в 2009 году» проводилась оценка своевременности вакцинации и ревакцинации против полиомиелита. В связи с тем, что уровень охвата прививками в декретированных возрастах составил 95% и выше по всем педиатрическим участкам, дополнительная иммунизация против полиомиелита в 2009 году не проводилась.

Своевременность охвата детей вакцинацией в 12 месяцев составила 97,8%, своевременность охвата второй ревакцинацией в 24 месяца – 97,1%. Охват третьей ревакцинацией в 14 лет составил 98,8%, в 15 лет – 99,5%.

В 2009 году зарегистрирован 1 случай ОВП с окончательным диагнозом «острая инфекционно-аллергическая полирадикулонейропатия».

На протяжении последних лет число ОВП, регистрируемое на территории области ежегодно, соответствовало расчетному количеству. В 2009 году уровень показателя заболеваемости ОВП составил 0,8 на 100 тысяч населения (Таблица 55).

Таблица 55
Количество случаев ОВП по окончательным диагнозам в динамике

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Количество случаев ОВП
	3
	2
	1
	2
	1


Вирусологические обследования больного ОВП были проведены в установленные сроки на базе Московского регионального центра эпиднадзора за полиомиелитом и ОВП (далее – МРЦ). Пробы доставлены в хорошем состоянии, оценены как адекватные. Результаты исследования проб фекалий были отрицательными.

За отчетный период исследовано 11 проб фекалий от 6-ти больных с подозрением на энтеровирусные инфекции (в том числе от троих больных с диагнозом «менингит»). Все результаты исследований были отрицательными.

В рамках эпидемиологического надзора за ОВП в МРЦ была направлена 1 проба фекалий от прибывшего для временного проживания в г. Смоленск, результаты исследований были отрицательными.
Проведены санитарно-вирусологические исследования 115 проб сточных вод, все результаты были отрицательными. В 15 пробах сточных вод из 67-ми, исследованных методом ПЦР, была обнаружена РНК энтеровирусов. 

В соответствии с приказом Управления Роспотребнадзора по Смоленской области и Департамента Смоленской области по здравоохранению от 05.08.2009 №156-П/740 «О проведении серологического мониторинга в 2009 году» выполнены исследования 100 проб сыворотки крови достоверно привитых детей в возрасте от 3-х до 6-ти лет. По результатам указанного обследования было выявлено, что 99% детей имеют иммунитет к 1 типу полиовируса, 97% – ко 2 типу; 81 % – к 3 типу.
Работа вирусологического отделения микробиологической лаборатории ИЛЦ ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области» осуществлялась в рамках «Программы ликвидации полиомиелита» и в соответствии с «Областным планом действий на 2009-2011 годы по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Смоленской области». За отчетный период начат капитальный ремонт вирусологической лаборатории, приобретены второй бокс антибактериальной воздушной среды, центрифуга лабораторная с охлаждением, СО2 – инкубатор.

По результатам мониторинга, на территорию области в 2009 году прибыли и были взяты на учет 337 переселенцев, в том числе 269 – из других областей РФ, 101 – из стран СНГ. Из числа прибывших на территорию области было привито против полиомиелита 32 ребенка (100% от числа подлежащих прививкам).

В рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения на территорию области поступило 27000 доз инактивированной полиовакцины (ИПВ) для иммунизации 9000 детей.
Глава 4. Кишечные инфекции

В 2009 году сохранялась тенденция к росту заболеваемости острыми кишечными инфекциями (далее – ОКИ): уровень суммарного интенсивного показателя увеличился на 9,9%, главным образом, за счёт роста заболеваемости ОКИ неустановленной этиологии (далее – ОКИНЭ) (Таблица 56). Отмечался рост заболеваемости сальмонеллёзами (+10%). Наблюдалась благоприятная эпидемиологическая ситуация по бактериальной дизентерии и вирусному гепатиту А (далее – ВГА).
Таблица 56
Динамика заболеваемости (на 100 тысяч населения) кишечными инфекциями

	Нозологические формы
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Дизентерия бактериальная
	48,38
	19,92
	25,95
	14,75
	14,54

	ОКИ установленной этиологии
	124,73
	116,58
	109,16
	109,94
	119,61

	ОКИ неустановленной этиологии
	319,12
	291,35
	338,11
	361,26
	400,11

	Сумма ОКИ
	492,23
	454,33
	476,0
	485,95
	534,26

	Сальмонеллёз
	16,58
	20,61
	19,59
	33,26
	36,21

	ВГА
	49,07
	17,37
	15,81
	4,88
	2,14



На протяжении отчётного года зарегистрировано 12 групповых заболеваний ОКИ, в том числе 10 – ротавирусной этиологии, по одному – сальмонеллёзом и неустановленной этиологии. Число пострадавших составило 103 человека, из них дети до 17 лет – 58 (56,3%). В очагах групповых заболеваний пищевой путь передачи возбудителя был реализован в 3-х случаях (25%), контактно-бытовой – в 7-ми случаях (58,3%), прочие – в 2-х случаях (16,7%).

В период с 2006 по 2009 год зарегистрировано 40 групповых заболеваний преимущественно (72,5%) ротавирусной этиологии (Таблица 57). Указанные вспышки распространялись главным образом контактно-бытовым путём (31 случай – 77,5%). Пищевой путь передачи возбудителя был установлен в 6-ти случаях (15%), водный – в одном случае (2,5%).
Таблица 57
Сведения об этиологии групповых заболеваний кишечными инфекциями
	Год
	Ротавирусная инфекция
	Дизентерия
	ОКИНЭ
	Сальмонеллёз
	ВГА
	Всего

	2006
	5
	1
	1
	-
	2
	9

	2007
	4
	-
	-
	-
	-
	4

	2008
	10
	-
	3
	1
	1
	15

	2009
	10
	-
	1
	1
	-
	12


4.1. Брюшной тиф, паратифы

В 2009 году на территории области не регистрировались заболевания брюшным тифом.

В г. Смоленске имел место один случай паратифа А (0,1 на 100 тысяч населения) у студента, прибывшего из Индии.

Риск возникновения на территории области заболеваний брюшным тифом сохраняется в связи с наличием хронических бактерионосителей S. typhi. Число последних составляет 23 человека, в том числе 6 – в г. Смоленске, по 3 – в Смоленском, Гагаринском и Рославльском районах, 2 – в Руднянском районе, по одному – в Вяземском, Демидовском, Ершичском, Монастырщинском, Сафоновском, Ярцевском районах. Кроме того, возможен завоз инфекции в связи с миграцией населения.

4.2. Другие сальмонеллезные инфекции

На протяжении 2009 года зарегистрировано 356 случаев сальмонеллёзов; в среднем по области величина интенсивного показателя составила 36,2 на 100 тысяч населения, что на 10% выше уровня прошлого года и на 3% превышает среднее по РФ значение (Рисунок 31).
Летальных случаев в связи с заболеванием сальмонеллезами в 2009 году не зарегистрировано.
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Рис. 31. Динамика заболеваемости (на 100 тысяч населения) сальмонеллезами
В этиологической структуре сальмонеллезов преобладали возбудители группы Д (S. enteritidis) – их доля составила 60,4%; в 20,2% выделялись сальмонеллы группы В, в 8,7% – группы С (Рисунок 32). В течение 3-х последних лет этиологическая структура сальмонеллезов существенно не меняется.
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Рис. 32. Этиологическая структура (%) сальмонеллёзов

Наиболее высокий уровень заболеваемости сальмонеллезами имел место в Духовщинском (в 4,2 раз выше среднего по области), Сафоновском (в 1,4 раз выше), Ярцевском и Руднянском (в 1,3 раз выше) районах, в г. Десногорске (в 2,9 раз выше) и г. Смоленске (в 1,3 раз выше). При этом неблагоприятная динамика эпидемиологической ситуации отмечалась в Духовщинском и Сафоновском районах (рост величины интенсивного показателя, соответственно, в 13,3 раз и на 17,1%), в г. Десногорске  и в г. Смоленске (соответственно, в 1,2 раз и на 5%).

Уровень заболеваемости сальмонеллёзами детей (0,9 на 1000 детей) в 3,6 раз выше такового взрослого населения (0,25). Среди детей наибольший показатель заболеваемости зарегистрирован в возрастных группах до 1 года (4,17 на 1000 детей указанной группы) и от 1 года до 2-х лет (1,85) (Таблица 58).
Таблица 58
Заболеваемость сальмонеллёзами в различных возрастных группах

	Возраст
	Зарегистрировано случаев 
	Показатель на 1000 контингента

	До 1 года включительно
	39
	4,17

	1 – 2 года
	32
	1,85

	3 – 6 лет
	33
	0,99

	7 – 14 лет
	34
	0,52

	15 – 17 лет
	10
	0,27

	Взрослые с 18-ти лет
	208
	0,25


Интенсивность эпидемиологического процесса в 2,7 раз выше среди городского населения: величина показателя заболеваемости составляет в городе и на селе, соответственно, 44,2 и 16,1 на 100 тысяч населения.
В группе лиц эпидемиологически значимых профессий зарегистрировано 9 случаев сальмонеллеза, в том числе у 3-х работников предприятий общественного питания, 4-х работников торговли, 2-х работников детских образовательных учреждений.
По данным эпидемиологического обследования, пищевой путь передачи сальмонеллёза реализовывался в 60,4% случаев, контактно-бытовой – в 20,2%; в 19,4% случаев путь передачи инфекции не установлен.

Групповое заболевание сальмонеллезом, вызванным S. enteritidis, зарегистрировано среди населения п. Озёрного Духовщинского района с числом пострадавших 17 человек (в том числе 2 ребёнка). Фактором передачи послужили кондитерские изделия, источником инфекции – кондитер.
Приоритетными направлениями профилактики сальмонеллезов являются совершенствование межведомственного взаимодействия в части обеспечения мониторинга обсеменённости сальмонеллами пищевых продуктов, а также информационная работа с населением.

4.3. Острые кишечные инфекции
На протяжении 4-х последних лет сохранялась тенденция к росту уровня заболеваемости ОКИ (Рисунок 33). В течение 2008 и 2009 г.г. величина интенсивных показателей превышала средние по РФ значения, соответственно, на 3,1% и на 8,9%.
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Рис. 33. Динамика заболеваемости (на 100 тысяч населения) ОКИ суммарно
Показатель заболеваемости ОКИ детей (20,94 на 1000 контингента) в 9,3 раза превысил таковой взрослых (2,26).

В структуре ОКИ первое по значимости место приходится на заболевания неустановленной этиологии (74,9%) (Рисунок 34). На протяжении отчётного года удельный вес ОКИНЭ в сравнении с предшествующим годом не снизился.

[image: image33.wmf]22,4

74,9

2,7

ОКИНЭ

ОКИ установленной этиологии

дизентерия


Рис. 34. Нозологическая структура ОКИ, %

4.3.1. Острые кишечные инфекции неустановленной этиологии

Величина показателя заболеваемости ОКИНЭ в отчётном году составила 400,1 на 100 тысяч населения – на 11,9% больше, чем годом ранее, и на 18,1% больше, чем в среднем по России (Рисунок 35). Наблюдается неблагоприятная динамика заболеваемости ОКИНЭ, что свидетельствует о продолжающемся ухудшении качества диагностики этих заболеваний.
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Рис. 35. Динамика заболеваемости ОКИНЭ
Повышенные значения показателя заболеваемости ОКИНЭ имели место на территории Гагаринского (в 2,2 раз выше среднего по области), Демидовского (в 2,1 раз выше) районов и г. Смоленска (на 86,7% выше).

Величина заболеваемости ОКИНЭ наиболее существенно возросла за год на территории Монастырщинского (в 2,4 раз) и Кардымовского (на 42,6%) районов.

За прошедший год было зарегистрировано одно групповое заболевание (18 пострадавших) ОКИНЭ – среди рабочих ОАО «Кристалл», питавшихся в столовой предприятия.

4.3.2. Дизентерия

Последние четыре года в области сохранялся стабильный уровень заболеваемости дизентерией (Рисунок 36)
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Рис. 36. Динамика заболеваемости (на 100 тысяч населения) дизентерией
Заболеваемость дизентерией регистрировалась в большинстве административных территорий области. Наиболее высокий интенсивный показатель имел место в Ершичском (в 2,6 раз выше среднеобластного), Шумячском (в 2,3 раз выше), Смоленском (в 1,5 раз выше), Гагаринском и Новодугинском (в 1,3 раз выше), Починковском (в 1,2 раз выше) районах и в г. Смоленске (в 1,9 раз выше).
Рост величины интенсивного показателя имел место в Гагаринском (в 4,1 раз) и Смоленском (на 25,2%) районах.

В преобладающем числе случаев заболеваний дизентерией (57,3%) не удалось установить путь передачи возбудителя; на контактно-бытовой путь распространения инфекции указали 27,3% больных, на пищевой – 15,4%. Эпидемиологической связи заболеваний дизентерией с качеством питьевой воды при опросе больных не установлено. Однако о возможности  реализации водного пути передачи инфекции свидетельствует превалирование (69,2%) шигеллёза Флекснера (Таблица 59) в этиологической структуре лабораторно подтверждённой дизентерии.

За прошедший год ухудшилось качество диагностики дизентерии, о чём свидетельствует снижение удельного веса бактериологически подтверждённых случаев заболевания с 43,4% до 27,3%.
Таблица 59
Этиологическая структура дизентерии

	Нозоформы
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%

	Дизентерия всего
	493
	-
	203
	-
	261
	-
	145
	-
	143
	-

	В том числе бак. подтвержденная
	291
	59
	115
	56,7
	160
	61,3
	63
	43,4
	39
	27,3

	         Зонне
	45
	15,5
	12
	10,4
	63
	39,4
	36
	57,1
	12
	30,8

	         Флекснера
	246
	84,5
	103
	89,6
	97
	60,6
	27
	42,9
	27
	69,2


Величина показателя заболеваемости дизентерией взрослых (0,1 на 1000 контингента) в 3,9 раз меньше (Таблица 60), чем детей до 17-ти лет (0,39). Группами риска заболевания дизентерией являются дети от 1 года до 2-х лет (0,69) и от 3-х до 6-ти (0,54) лет.
В эпидемический процесс чаще вовлекалось городское население (81,8%), чем сельское: показатели заболеваемости, соответственно, составили 16,63 и 11,19 на 100 тысяч каждой группы.

Таблица 60
Заболеваемость дизентерией в различных возрастных группах

	Возраст
	Зарегистрировано случаев 
	Показатель на 1000 контингента

	До 1 года включительно
	3
	0,32

	1 – 2 года
	12
	0,69

	3 – 6 лет
	18
	0,54

	7 – 14 лет
	29
	0,44

	15 – 17 лет
	2
	0,05

	Взрослые с 18-ти лет
	79
	0,09


В 4-х случаях заболевания дизентерией регистрировались у работников эпидемиологически значимых профессий.

На низком уровне сохраняется выявление бактерионосителей дизентерии. В течение 2009 года выявлен один бактерионоситель шигелл в Гагаринском районе.

4.3.3. Ротавирусная инфекция

В структуре ОКИ, вызванных установленными возбудителями, удельный вес ротавирусной инфекции составил 86,6% (Рисунок 37). На протяжении отчётного года удельный вес заболеваний ротавирусной инфекцией увеличился на 3,4%.
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Рис. 37. Этиологическая структура ОКИ установленной этиологии, %

Уровень заболеваемости ротавирусной инфекцией в 2009 году увеличился на 14,5% и составил 103,64 на 100 тысяч населения (Рисунок 38).
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Рис. 38. Динамика заболеваемости (на 100 тысяч населения) ротавирусной инфекцией

Максимальная интенсивность эпидемического процесса (406,3 на 100 тысяч населения – в 3,9 раз выше среднеобластного уровня) наблюдалась на территории Сычёвского района. Сравнительно высокие показатели заболеваемости имели место в Гагаринском (в 3 раза выше среднего по области), Духовщинском (на 76% выше), Краснинском (на 51,8% выше) районах, г. Смоленске (на 68,3% выше) и г. Десногорске (в 2 раза выше).

Рост уровня заболеваемости ротавирусной инфекцией на конец отчётного года констатирован в Вяземском (в 2 раза выше величины за 2008 год), Краснинском (на 85,3% выше), Починковском (на 49,4% выше), Сычёвском (в 58,2 раз выше) районах и в г. Десногорске (в 8,3 раз выше).

В 81% случаев заболевания ротавирусной инфекцией регистрировались среди детей до 17 лет, наиболее высокий уровень интенсивного показателя имел место в группе детей до 1 года (25,97 на 1 тыс. данной группы) и 1-2-х (17,88) лет (Таблица 61).
Таблица 61
Заболеваемость ротавирусной инфекцией в различных возрастных группах

	Возраст
	Зарегистрировано случаев 
	Показатель на 1000 контингента

	До 1 года включительно
	243
	25,97

	1 – 2 года
	309
	17,88

	3 – 6 лет
	189
	5,66

	7 – 14 лет
	71
	1,09

	15 – 17 лет
	13
	0,35

	Взрослые с 18-ти лет
	194
	0,24


Уровень заболеваемости ротавирусной инфекцией городских и сельских жителей составил, соответственно, 1,23 и 0,56 на 1000 соответствующего контингента.
По данным эпидемиологического обследования, в 39,5% случаев инфекция реализуется контактно-бытовым путём, в 5% установлен пищевой путь передачи, в 55,5% случаев пути передачи не установлены.

Из 12-ти групповых заболеваний инфекциями с фекально-оральным механизмом передачи, зарегистрированных за год, в 10-ти случаях была диагностирована ротавирусная инфекция. Указанные вспышки имели место в дошкольных образовательных учреждениях г. Смоленска (3), Починковского района (2), г. Гагарина (1), п. Кардымово (1), г. Демидова (1), а также в ОГУЗ «Смоленская областная детская клиническая больница» и в ОАО «ОСРАМ». Всего в результате групповых заболеваний ротавирусной этиологии пострадало 68 человек, из них 56 детей до 17 лет.

Из числа работников эпидемиологически значимых профессий ротавирусный гастроэнтерит перенесли в 2009 году 9 работников детских образовательных учреждений, 3 работника предприятий общественного питания, 4 работника торговли.
В целях мониторинга циркуляции ротавирусов в окружающей среде вирусологическим отделением ИЛЦ ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области» было исследовано 114 проб сточных вод, результат во всех случаях отрицательный.

4.3.4. Иерсиниоз

Уровень заболеваемости ОКИ, вызванными иерсиниями энтероколитика, составил 7,32 на 100 тысяч населения, что на 17,3 % выше, чем в 2008 году.

Повышенный уровень заболеваемости регистрировался в Холм-Жирковском (в 6 раз выше среднего по области), Краснинском (в 5,9 раз выше), Ершичском (в 1,7 раз выше, Смоленском (в 1,2 раз выше) районах и в г. Смоленске (в 1,9 раз выше).

Величина заболеваемости детей (0,17 на 1000 контингента) превысила таковую взрослых (0,05) в 3,4 раз. Максимальное значение интенсивного показателя имело место в группе детей 7-14 лет (Таблица 62).
Таблица 62
Заболеваемость иерсиниозом в различных возрастных группах

	Возраст
	Зарегистрировано случаев 
	Показатель на 1000 контингента

	До 1 года включительно
	-
	-

	1 – 2 года
	1
	0,06

	3 – 6 лет
	5
	0,15

	7 – 14 лет
	16
	0,25

	15 – 17 лет
	6
	0,16

	Взрослые с 18-ти лет
	44
	0,05


По данным эпидемиологического обследования, в 25% случаев инфекция передавалась через продукты питания, в 15,3% – контактно-бытовым путём; 59,7% случаев путь передачи не был установлен.

Управлением Роспотребнадзора по Смоленской области проводятся как плановые, так и по эпидемическим показаниям мероприятия по надзору за выполнением требований санитарного законодательства в части обеспечения профилактики кишечных инфекций.

Во всех случаях групповых заболеваний в заинтересованные органы исполнительной власти и местного самоуправления направлена информация о выявленных нарушениях санитарного законодательства и необходимых профилактических мероприятиях.
Вынесено 45 постановлений главного государственного санитарного врача по Смоленской области о введении ограничительных мероприятий (карантина) в очагах ОКИ, 36 постановлений об обязательной госпитализации, изоляции в очагах ОКИ, а также постановление главного государственного санитарного врача по Смоленской области № 3 «О мерах по снижению заболеваемости ОКИ в Гагаринском районе».

Вопрос о мерах профилактики кишечных инфекций заслушан на совещании начальников территориальных отделов с участием ФГУЗ «ЦГиЭ в Смоленской области», ФГУП «Смоленский областной центр дезинфекции госсанэпиднадзора в Смоленской области, г. Смоленск», на областном совещании с работниками летних оздоровительных учреждений, на областных совещаниях специалистов эпидемиологического профиля.

Глава 5. Вирусные гепатиты

5.1. Структура вирусных гепатитов

В нозологической структуре острых вирусных гепатитов в 2009 году превалирует (43,4%) острый вирусный гепатит С (далее – ОВГС). На долю острого вирусного гепатита В (ОВГВ) и вирусного гепатита А (далее – ВГА) приходится, соответственно, 28,9% и 25,3% случаев заболеваний острыми вирусными гепатитами Изменение нозологической структуры острых вирусных гепатитов обусловлено снижением числа зарегистрированных случаев ОВГА, ОВГВ и острых вирусных гепатитов неустановленной этиологии (далее – ОВГНЭ) (Таблица 63).
Таблица 63
Динамика структуры острых вирусных гепатитов, %

	Нозо-формы
	 2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%

	ВГА
	500
	65,4
	177
	57,5
	159
	58,0
	48
	36,9
	21
	25,3

	ОВГВ
	154
	20,1
	75
	24,4
	50
	18,2
	38
	29,2
	24
	28,9

	ОВГС
	83
	10,8
	42
	13,6
	48
	17,5
	34
	26,2
	36
	43,4

	ОВГНЭ
	86
	9,7
	28
	3,7
	17
	6,2
	10
	7,7
	2
	2,4

	Всего
	892
	765
	274
	130
	83


5.2. Вирусный гепатит А

Уровень заболеваемости ВГА на территории области за 2009 год снизился на 55,8% и составил 2,14 на 100 тысяч населения, что в 3,4 раза ниже среднего по РФ значения (Рисунок 39).

[image: image38.emf]0

50

100

150

200

250

199219931994199519961997199819992000

2001

20022003200420052006200720082009

Смоленская область РФ


Рис. 39. Многолетняя динамика заболеваемости (на 100 тысяч населения) ВГА

Групповые заболевания вирусным гепатитом А в 2009 году не регистрировались.

Повышенный уровень заболеваемости ВГА имел место в Сычёвском (в 6,7 раз выше среднеобластного значения), Хиславичском, Холм-Жирковском и Монастырщинском (в 4-4,5 раз выше), Шумячском (в 3,9 раз выше), в 3,7 раза выше в Велижском районе – 7,93, в 3,3 раза выше в Гагаринском районе – 7,12, в 3,1 раза выше в Ельнинском (6,58) и в 2,7 раза – в Духовщинском (6,58) районах.

Величина показателей заболеваемости детей и взрослых аналогична (Таблица 64).
Таблица 64
Заболеваемость ВГА в различных возрастных группах

	Возраст
	Зарегистрировано случаев 
	Показатель на 1000 контингента

	До 1 года включительно
	-
	-

	1 – 2 года
	-
	-

	3 – 6 лет
	-
	-

	7 – 14 лет
	-
	-

	15 – 17 лет
	4
	0,02

	Взрослые с 18-ти лет
	17
	0,02


По данным эпидемиологического обследования, водный путь передачи ВГА не реализовывался; доля контактно-бытовой передачи составила 42,9%, пищевой – 57,1% случаев.

Иммунопрофилактика ВГА среди эпидемиологически значимых контингентов проводилась только на территории г. Смоленска, где за год привито 152 человека.
В результате исследования сточных вод вирус гепатита в 2009 году не был обнаружен (Таблица 65).
Таблица 65
Результаты мониторинга вируса гепатита А в сточных водах

	Год
	Исследовано проб сточных вод
	Из них с положительным результатом

	2006
	132
	19 (14,4%)

	2007
	148
	1 (0,7%)

	2008
	149
	4 (2,7%)

	2009
	114
	0


5.3. Вирусные гепатиты В и С
В течение отчетного периода на территории области продолжала сохраняться  тенденция к снижению заболеваемости ОВГВ (Рисунок 40). Величина интенсивного показателя в сравнении с данными за 2008 год уменьшилась на 36,2% и составила на конец года 2,44 на 10 тысяч населения – на 11% ниже среднего по РФ значения.

Все заболевшие не были привиты против ВГВ.
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Рис. 40. Динамика заболеваемости (на 100 тысяч населения) ОВГВ

Уровень заболеваемости ОВГС увеличился в сравнении с прошлым годом на 7%, и превышает среднее по России значение в 1,6 раз (Рисунок 41).
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Рис. 41. Динамика заболеваемости (на 100 тыс. населения) ОВГС

В течение года максимальные показатели заболеваемости ОВГВ имели место на территории Темкинского (15,8 на 100 тысяч населения), Сычевского (14,26), Шумячского (8,38) районов и г. Смоленска (3,79). Наибольший показатель заболеваемости ОВГС регистрировался в Вяземском (8,95), Краснинском (7,15) районах и в г. Смоленске (5,69).

В возрастной структуре заболевших острыми парентеральными гепатитами преобладают люди молодого возраста – от 19 до 29 лет, на долю которых приходится 50% всех заболеваний.

Предположительно указать путь передачи возбудителя ОВГВ и ОВГС удалось в 60% случаев инфицирования, из них в 13% инфекция распространялась при инъекционном потреблении наркотиков, в 8% – при сексуальных контактах; 12% лиц обращались в пределах инкубационного периода за медицинской помощью; в 7% заражение произошло при проведении татуировок вне лечебных учреждений, в 15 % заражение имело место в результате реализации вертикального пути передачи от матери к ребенку; в 5% отмечался контакт с больным или носителями в семьях.

В 2009 году произошло снижение числа зарегистрированных случаев хронических вирусных гепатитов (-11,33%); величина интенсивного показателя составила 35,7 на 100 тысяч населения. В структуре хронических вирусных гепатитов на долю ХВГС приходится 81%, ХВГВ – 19%. (Рисунок 42).
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Рис. 42. Структура хронических вирусных гепатитов, %

Своевременность охвата прививками против ВГВ детей к 12 месяцам составила 96,3%.

В порядке реализации дополнительной иммунизации населения на территорию области поступило 130700 доз вакцины против вирусного гепатита В для вакцинации 43560 взрослых в возрасте от 18 до 55 лет. План дополнительной иммунизации выполнен на 76% по первой прививке, на 75% – по второй и на 51% – по третьей.
Охват прививками против вирусного гепатита В населения области составил на конец 2009 года 43,6%., в том числе охват прививками детей до 17 лет – 98,8%.
Реализация приоритетного национального проекта в 2010 году предполагает иммунизацию против ВГВ 12000 жителей области в возрасте от 18 до 55 лет.

Глава 6. Внутрибольничные инфекции
6.1. Эпидемиологическая ситуация
На протяжении 2009 года в стационарах области зарегистрировано 104 случая внутрибольничных инфекционных заболеваний (ВБИ), что в 1,4 раза больше, чем в 2008 году (Таблица 66). Величина показателя заболеваемости ВБИ стационарных больных на 1000 пролеченных в стационарах составила 0,13; уровень заболеваемости гнойно-септическими инфекциями (далее – ГСИ) родильниц – 1,64 на 1000 родов; величина заболеваемости послеоперационными инфекциями – 0,2 на 1000 операций.

Таблица 66
Число случаев и структура нозологических форм ВБИ

на территории Смоленской области в динамике

	Заболевания
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%

	ГСИ новорожденных
	43
	35,5
	54
	48,2
	48
	47,5
	33
	43,4
	37
	35,6

	ГСИ родильниц
	9
	7,4
	6
	5,3
	6
	5,9
	9
	11,9
	17
	16,3

	Послеоперационные инфекции
	17
	14,1
	11
	9,8
	8
	7,9
	5
	6,6
	11
	10,6

	Постинъекционные инфекции
	35
	28,9
	29
	26
	25
	24,8
	25
	32,9
	27
	26,0

	ИМВП
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Пневмонии
	0
	0
	1
	0,9
	0
	0
	0
	0
	2
	1,9

	ОКИ
	3
	2,5
	9
	8
	12
	11,9
	0
	0
	9
	8,6

	Сальмонеллезы
	1
	0,8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1,0

	Вирусные гепатиты
	2
	1,7
	1
	0,9
	2
	2
	2
	2,6
	0
	0

	Другие
	11
	9,1
	1
	0,9
	0
	0
	2
	2,6
	0
	0


Низкий уровень заболеваемости ВБИ обусловлен теми же причинами, что и ранее – неудовлетворительным выявлением и учетом ВБИ, прежде всего инфекций мочевыводящих путей (далее – ИМВП) и нижних дыхательных путей, послеоперационных инфекций.

В структуре ВБИ преобладали ГСИ новорожденных (35,6%) и постинъекционные (26,0%) инфекции. В сравнении с данными за 2008 год на 7,8% снизилась доля ГСИ новорожденных и на 6,9% – постинъекционных инфекций. В то же время возрос удельный вес (соответственно, на 4,0% и на 4,4%) послеоперационных инфекций и ГСИ родильниц.
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Рис. 43. Динамика структуры ВБИ по месту регистрации, %

В сравнении с данными за 2008 год структура ВБИ по месту их регистрации изменилась следующим образом (Рисунок 43): на 7,4% снизился удельный вес ВБИ, зарегистрированных в амбулаторно-поликлинических учреждениях, на 4,3% – в прочих учреждениях здравоохранения, на 0,2% –в родильных отделениях, на 0,5% – в хирургических отделениях; напротив, возросло относительное число случаев, зарегистрированных в детских отделениях (на 12,4%).

Максимальное число случаев ВБИ имело место в родовспомогательных учреждениях (родильных отделениях) (53,8%) и в амбулаторно-поликлинических учреждениях здравоохранения (15,4%) (Рисунок 44).
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Рис .44. Структура ВБИ по месту регистрации

ГСИ новорожденных (37 случаев) регистрировались на территории 9-ти районов области и в г. Смоленске, в том числе в г. Смоленске – 13, Ярцевском районе – 6, Сафоновском районе – 5, Новодугинском районе – 4, Вяземском районе –  3, Сычевском районе – 2, Гагаринском, Духовщинском, Рославльском и Холм-Жирковском районах – по 1 случаю. Величина интенсивного показателя составила 3,5 на 1000 новорожденных (на 6% больше, чем годом ранее).

В отчётном году среди новорожденных зарегистрирован 161 случай внутриутробных инфекций (далее – ВУИ). Соотношение числа ГСИ новорождённых к ВУИ в среднем по области составило 1:4,4; за год относительное число ВУИ возросло в 1,5 раз. Наиболее неблагоприятное соотношение указанных нозоформ имело место на территории г. Смоленска – 1:11.

Таблица 67
Структура гнойно-септических инфекций новорожденных в динамике

	Нозологические формы
	Абсолютное число
	%

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Сепсис
	1
	0
	3
	1
	1
	2,3
	0
	6,2
	3
	2,7

	Омфалит, флебит
	2
	0
	2
	2
	2
	4,7
	0
	4,2
	6,1
	5,4

	Остеомиелит
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1,9
	0
	0
	0

	Пиодермия, импетиго, мастит, панариций, паронихий
	10
	6
	7
	6
	12
	23,3
	11,1
	14,6
	18,2
	32,4

	Конъюнктивит
	28
	45
	30
	24
	22
	65,0
	83,3
	62,5
	72,7
	59,5

	Другие инфекции
	2
	2
	6
	0
	0
	4,7
	3,7
	12,5
	0
	0

	Всего
	43
	54
	48
	33
	37
	100
	100
	100
	100
	100


В структуре ГСИ новорожденных (Таблица 67) 59,5% составляют конъюнктивиты, 32,4% – инфекции кожи и подкожной клетчатки; на протяжении отчетного года на 13,2% уменьшился удельный вес конъюнктивитов, а доля инфекций кожи и подкожной клетчатки, напротив, увеличилась на 14,2%, что свидетельствует об относительном росте числа более тяжело протекающих инфекций. Зарегистрирован 1 случай (2,7%) сепсиса новорожденных.

6.2. Качество дезинфекционно-стерилизационных мероприятий в учреждениях здравоохранения

Контроль качества текущей дезинфекции проводился как в рамках выполнения учреждениями здравоохранения программ производственного контроля, так и в порядке осуществления государственного санитарно-эпидемиологического надзора.

Общее число выполненных смывов при осуществлении государственного санитарно-эпидемиологического надзора в учреждениях здравоохранения в сравнении с данными за 2008 год уменьшилось в 1,5 раза. Удельный вес смывов с неудовлетворительным результатом составил 0,09 %, что в 13 раз меньше, чем в 2008 году. При этом значительно увеличился удельный вес неудовлетворительных результатов в инфекционных отделениях и составил 2,7% (Таблица 68).

Таблица 68
Удельный вес смывов с неудовлетворительным результатом

в учреждениях здравоохранения в динамике

	Отделения
	Год
	Всего смывов
	В том числе с неудовлетворительным результатом

	
	
	
	абс.
	%

	Акушерские
	2005
	722
	19
	2,63

	
	2006
	1905
	15
	0,80

	
	2007
	954
	3
	0,3

	
	2008
	700
	8
	1,1

	
	2009
	678
	2
	0,3

	Хирургические
	2005
	1115
	6
	0,54

	
	2006
	2362
	15
	0,60

	
	2007
	454
	1
	0,2

	
	2008
	876
	15
	1,7

	
	2009
	416
	4
	1,0

	Инфекционные
	2005
	364
	2
	0,55

	
	2006
	277
	-
	-

	
	2007
	130
	-
	-

	
	2008
	140
	-
	-

	
	2009
	147
	4
	2,7

	Всего
	2005
	2711
	37
	1,36

	
	2006
	5060
	89
	1,76

	
	2007
	4228
	26
	0,6

	
	2008
	8107
	101
	1,2

	
	2009
	5271
	50
	0,09


Число исследований растворов дезинфицирующих средств на содержание активно действующих веществ (далее – АДВ) по сравнению с 2008 годом уменьшилось в 2,5 раз. Однако при этом удельный вес растворов с заниженным содержанием АДВ, выявленных при осуществлении государственного санитарно-эпидемиологического надзора увеличился более чем в 3 раза и составил 3,4% (Таблица 69).
Таблица 69
Удельный вес растворов дезинфицирующих средств

с заниженным содержанием АДВ в динамике

	Год
	Исследовано проб всего
	Из них не отвечают гигиеническим нормативам

	
	
	абс.
	%

	2005
	112
	11
	9,8

	2006
	422
	11
	2,6

	2007
	403
	12
	2,98

	2008
	865
	9
	1

	2009
	352
	12
	3,4


На протяжении отчетного года контроль за качеством предстерилизационной обработки (далее – ПСО) изделий медицинского назначения (далее – ИМН) проводился как в рамках выполнения учреждениями здравоохранения программ производственного контроля, так и в порядке осуществления государственного санитарно-эпидемиологического надзора.

Так при проведении государственного санитарно-эпидемиологического надзора выполнено 1729 азопирамовых проб, что в 1,6 раза больше по сравнению с уровнем 2008 года (Таблица 70). При этом выявлялись пробы, не отвечающие гигиеническим нормативам – их удельный вес составил 0,3%.

Таблица 70
Результаты контроля качества ПСО ИМН

в учреждениях здравоохранения в динамике

	Год
	Исследовано проб всего
	Из них с неудовлетворительным результатом

	
	
	абс.
	%

	2004
	22857
	2
	0,01

	2005
	5240
	14
	0,3

	2006
	8989
	2
	0,02

	2007
	9067
	
	

	2008
	1074
	
	

	2009
	1729
	5
	0,3


В 2009 году при осуществлении государственного санитарно-эпидемиологического надзора за стерильностью ИМН число исследованных проб уменьшилось по сравнению с уровнем 2008 года в 1,7 раз и составило 2429. Удельный вес проб нестерильных ИМН сохранился на высоком уровне (Таблица 71).

Таблица 71
Результаты контроля качества стерильности ИМН в учреждениях

здравоохранения в динамике

	Год
	Число проб
	Из них нестерильных

	
	
	абс.
	%

	2005
	1731
	1
	0,06

	2006
	3461
	13
	0,43

	2007
	3005
	2
	0,06

	2008
	4074
	61
	1,5

	2009
	2429
	37
	1,5


В 2009 году наибольшее число проб нестерильных ИМН обнаружено в родильных отделениях (13,5% от общего числа не соответствующих гигиеническим нормативам проб) (Таблица 72).

Таблица 72
Удельный вес нестерильных проб в стационарах различного профиля

	Подразделения ЛПУ
	Всего проб
	Из них нестерильных, %

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Родильные
	516
	769
	582
	855
	409
	0
	0,52
	0
	0,2
	1,2

	Хирургические
	872
	1147
	1382
	974
	475
	0
	0,35
	0
	1,5
	0,8

	Стоматологические
	176
	695
	460
	621
	572
	0,6
	0,72
	0
	0,3
	0,5

	Клинические лаборатории
	6
	0
	51
	180
	95
	0
	0
	0
	0
	0


6.3. Результаты надзора за ВБИ

Комплекс мероприятий по профилактике ВБИ на территории области регламентирован постановлением главного государственного санитарного врача по Смоленской области от 30.12.2004 № 15 «О состоянии заболеваемости внутрибольничными инфекционными заболеваниями и мерах по её снижению», которое было вынесено во исполнение одноименного постановления главного государственного санитарного врача Российской Федерации.

В течение года в учреждениях здравоохранения специалистами Управления Роспотребнадзора по Смоленской области выполнено 397 проверок, в том числе 313 – с применением лабораторных методов исследований. В рамках надзора за учреждениями здравоохранения проводилась совместная работа с Прокуратурой Смоленской области и районов, включающая как выполнение совместных мероприятий по контролю, так и анализ результатов выполненных ранее проверок.

Проверки, выполненные в учреждениях здравоохранения (104) и в медицинских подразделениях организаций различного профиля (58), показали, что нерешенными остаются вопросы замены устаревшего дезинфекционного и стерилизационного оборудования, обеспечения своевременности и достоверности представляемой статистической отчетности, в том числе о заболеваниях ВБИ, сведений о вспышках таких заболеваний, возникающих в стационарах различного профиля. В родовспомогательных учреждениях не определены дифференциально-диагностические критерии ВБИ и ВУИ новорожденных, не обеспечено подтверждение диагнозов ВУИ результатами микробиологического мониторинга.

По результатам проверок к административной ответственности привлечены 282 виновных в нарушении требований санитарного законодательства. Административное наказание в виде административного штрафа применено к 223-м виновным, в виде предупреждения – к 9-ти. Общая сумма наложенных штрафов составила 73800 рублей.

В целях профилактики ВБИ наряду с надзорными мероприятиями специалисты Управления Роспотребнадзора подготовили 43 организационно-распорядительных документа; провели 13 семинаров и рабочих совещаний для медицинских работников по проблемам обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия; выполняли санитарно-эпидемиологическую экспертизу условий для осуществления медицинской и фармацевтической деятельности. В территориальных отделах Управления Роспотребнадзора и филиалах ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» проверена организация работы по профилактике ВБИ.

На протяжении отчетного года Управлением Роспотребнадзора выдано 289 санитарно-эпидемиологических заключений о соответствии государственным санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам условий для осуществления медицинской и фармацевтической деятельности (в целях лицензирования указанных видов деятельности).

Нерешённой на конец отчётного года проблемой в организации работы по профилактике ВБИ является низкая достоверность выявления и учёта этих заболеваний. В целях решения этой задачи в 2010 году запланирована надзорная, организационно-методическая, а также информационно-аналитическая деятельность Управления Роспотребнадзора по Смоленской области.

Глава 7. Природно-очаговые и зооантропонозные инфекции
7.1. Эпидемиологическая ситуация

Смоленская область является территорией, энзоотичной по таким природно-очаговым инфекционным заболеваниям, как туляремия, лептоспироз, геморрагическая лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС), Ку-лихорадка, клещевой боррелиоз, псевдотуберкулез, бешенство. Активность природных очагов ежегодно подтверждается положительными результатами исследования грызунов и другого полевого материала, а также регистрацией заболеваний у людей.

На протяжении 2009 года ухудшилась эпидемиологическая ситуация по ГЛПС и лептоспирозу: уровень заболеваемости указанными инфекциями возрос, соответственно, в 3,2 раз и в 1,2 раз.

На территории области сохраняются почвенные очаги сибирской язвы, хотя заболевания указанной патологией не регистрируются в течение 16-ти последних лет. 

Впервые за последние 26 лет было зарегистрировано 12 случаев  заболевания людей бруцеллезом (Таблица 73).

Таблица 73
Динамика заболеваемости природно-очаговыми инфекциями на территории области

	Нозоформы
	2005
	206
	2007
	2008
	2009

	
	абс.
	на 100 тысяч
	абс.
	на 100 тысяч
	абс.
	на 100 тысяч
	абс.
	на 100 тысяч
	абс.
	на 100 тысяч

	Боррелиоз
	29
	2,85
	27
	2,65
	12
	1,19
	55
	5,59
	35
	3,56

	Лептоспироз
	26
	2,55
	7
	0,69
	38
	3,78
	39
	3,97
	47
	4,78

	ГЛПС
	1
	0,10
	10
	0,98
	30
	2,98
	6
	0,61
	19
	1,93

	Туляремия
	5
	0,49
	0
	0
	4
	0,40
	4
	0,41
	0
	0

	Бешенство у людей
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Псевдотуберкулез
	1
	0,10
	7
	0,69
	3
	0,30
	1
	0,1
	5
	0,51

	Бруцеллез
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	12
	1,22


7.2. Бешенство

В 2009 году интенсивность эпизоотии бешенства на территории области сохранилась на уровне предшествующего года: лабораторными исследованиями было подтверждено заболевание у 100 павших животных в 21-м районе области и в г. Смоленске (Рисунок 45).
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Рис .45. Число случаев (абс.) заболеваний бешенством животных

В эпизоотическом процессе бешенства определяющую роль играли дикие плотоядные животные, прежде всего лисица. Так, среди заболевших бешенством животных удельный вес диких плотоядных составил 77%, а на долю лисицы приходится 52% (Рисунок 46). В течение отчётного года в структуре больных бешенством животных с 19% до 25% увеличился удельный вес енотовидной собаки и снизился удельный вес кошки с 11% до 5%.
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Рис. 46. Видовой состав животных с подтвержденным диагнозом «бешенство» (абс.)
Максимальное число случаев заболевания животных бешенством зарегистрировано в Вяземском (23), Гагаринском (16), Дорогобужском (11), Руднянском (8) районах.
На протяжении 2009 года за антирабической помощью обратились 3859 жителей области; интенсивный показатель составил 392,48 на 100 тысяч населения. Из числа лиц, которым антирабические прививки были назначены (3271 человек), 433 (13,2%) человек самостоятельно прекратили курс вакцинации.

В течение последних 5-ти лет число жителей области, обратившихся за антирабической помощью, сохраняется на стабильно высоком уровне (Таблица 74).

Таблица 74
Состояние антирабической помощи населению

	Годы
	Всего обратилось
	Получили назначение на прививки
	Самостоятельно прекратили прививки

	
	абс.
	абс.
	% от числа обратившихся
	абс.
	% от числа получавших прививки

	2005
	4050
	2511
	62,0
	165
	6,8

	2006
	3670
	2517
	68,6
	146
	5,8

	2007
	3672
	2745
	77,8
	212
	7,7

	2008
	3769
	2906
	77,1
	169
	5,8

	2009
	3859
	3271
	84,8
	433
	11,2


В структуре животных, нанесших укусы обратившимся за антирабической помощью, преобладали собаки домашние (46,7%), собаки бездомные (32%) и кошки домашние (11,2%) (Рисунок 47).
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Рис. 47. Видовая структура (%) животных, нанесших укусы

В целях предупреждения заболевания бешенством людей и животных на протяжении 2009 года:

1. проведены семинары с врачами-хирургами (по вопросам иммунопрофилактики бешенства) и работниками ветеринарной службы (по основным направлениям профилактики бешенства);

2. руководителям органов местного самоуправления, руководителям органов управления здравоохранением направлялась информация по результатам мониторинга заболеваемости животных бешенством и необходимым мерам профилактики;

3. проведено 2251 лекций и бесед с населением, состоялось 3 теле- и радиовыступления, опубликовано 16 статей, тиражировано 180 экземпляров брошюр и листовок.
По данным Главного управления ветеринарии Смоленской области, весной и осенью 2009 года проводилась оральная иммунизация диких плотоядных животных против бешенства. Для этих целей было использовано 150000 доз вакцины «Оралрабивак».

В течение года специалистами ветеринарной службы в плановом порядке и по эпизоотическим показаниям выполнена вакцинация 54704 собак, 18831 кошки, 56290 голов крупного рогатого скота, 2689 голов мелкого рогатого скота, 246 лошадей, 18 свиней.
7.3. Клещевой боррелиоз

На протяжении 2009 года клещевым боррелиозом заболели на территории области 35 человек; интенсивный показатель составил 3,56 на 100 тысяч населения, что в 1,6 раз ниже уровня 2008 года (Рисунок 48).
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Рис. 48. Динамика заболеваемости (на 100 тысяч населения) клещевым боррелиозом

В 2009 году число обратившихся за медицинской помощью в связи с укусами клещей составило 1743 человека, в том числе 487 детей, что, соответственно, в 2,3 и в 2,9 раз больше в сравнении с соответствующим периодом прошлого года.
Заболевания регистрировались в Вяземском (4), Гагаринском (9), Духовщинском (1), Краснинском (1), Руднянском (1), Сафоновском (4), Ярцевском (4) районах и в г. Смоленске (11).
В рамках эпизоотологического мониторинга природных очагов клещевого боррелиоза в 2009 году был исследован 81 клещ, из них 54 – из числа принадлежащих к роду Ixodes ricinus; в 10-ти пробах методом ПЦР была обнаружена РНК возбудителя клещевого боррелиоза (12,3 %).
За отчётный год на клещевой боррелиоз было обследовано 295 человек, у 55-ти из них (18,6 %) получены положительные результаты.


В целях совершенствования организации мероприятий по профилактике клещевого боррелиоза подготовлен проект постановления главного государственного санитарного врача по Смоленской области «Об усилении мероприятий по профилактике клещевого боррелиоза на территории Смоленской области».

ФГУП «Смоленский областной центр дезинфекции госсанэпиднадзора в Смоленской области, г. Смоленск» была проведена противоклещевая обработка на территории летних оздоровительных учреждений площадью 38,75 га – на 3,2% меньше, чем годом ранее.
В целях обучения медицинских работников проведен областной семинар для специалистов эпидемиологического профиля, врачей-инфекционистов, терапевтов и педиатров по профилактике клещевого боррелиоза. Вопросы предупреждения заболеваний клещевым боррелиозом рассмотрены также на областном семинаре для работников летних оздоровительных учреждений.


По вопросам профилактики клещевых инфекций подготовлено 16 материалов для публикации,  2 телеинтервью.

7.4. Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом

В 2008 году было зарегистрировано 19 случаев ГЛПС. В сравнении с предшествующим годом имело место увеличение уровня заболеваемости ГЛПС в 3,2 раз. В течение последних 5-ти лет величина заболеваемости ГЛПС сохраняется на уровне  ниже среднереспубликанского (Рисунок 49).
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Рис . 49. Динамика заболеваемости (на 100 тысяч населения) ГЛПС

Заболевания регистрировались в Краснинском (1), Сафоновском (11), Смоленском (2) районах и в г. Смоленске (5).
В 2009 году число исследованных на ГЛПС грызунов составило 423. Подтверждение инфицирования получено в 13-ти случаях (3%) в результате исследования грызунов, доставленных из Вяземского, Духовщинского, Рославльского районов и из г. Смоленска.

На протяжении 2009 года на ГЛПС в целях дифференциальной диагностики заболевания было обследовано 194 человека, в 38 случаях (19,6%) выявлен положительный результат.
7.5. Лептоспироз

Энзоотичной по лептоспирозу является вся территория Смоленской области.
В 2009 году в Смоленской области было зарегистрировано 47 случаев лептоспироза в Гагаринском (1), Дорогобужском (4), Краснинском (4), Новодугинском (2), Починковском (10), Рославльском (1), Руднянском (1), Сафоновском (6), Смоленском (1), Ярцевском (1) районах и в г. Смоленске (25). Величина интенсивного показателя составила 4,78 на 100 тысяч населения, что в 1,2 раз выше уровня 2008 года (Рисунок 50) и в 13,7 раз выше среднего по РФ значения.
Заболевания были вызваны лептоспирами серогруппы  Icterohaemorrhagia (74,8 %),  Grippotyphosa (12,6 %), Canicola (6,3 %), Sejroe (6,3%).
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Рис . 50 Динамика заболеваемости (на 100 тыс. населения) лептоспирозом

В целях дифференциальной диагностики заболеваний лептоспирозом в течение года выполнено серологическое обследование 573-х пациентов, в 67-ми случаях (11,7 %) антитела определялись в титрах выше диагностического.

На протяжении отчетного года исследовано 1032 грызуна, из них 64 (6,2%) – с положительным результатом. При исследовании грызунов был установлен факт их инфицирования  L. Icterohaemorrhagiae (32), L. Grippotyphosa (13), L. Sejroe (10), L. Pomona (9).

7.6. Туляремия

Типы природных очагов туляремии не изменились и включают 24 луго-полевых очага и 1 пойменно-болотный; последний расположен в Ершичском районе.
В течение 2009 года из объектов окружающей среды культуры F. tularensis не выделялись, при этом общее число исследованных проб увеличилось за отчётный год в 3,4 раз (с 549 в 2008 году до 1880 в 2009 году) (Таблица 75).

Таблица 75
Объем и результаты бактериологического исследования на туляремию

объектов окружающей среды в динамике

	Годы
	Выделено культур

всего
	Вода
	Млекопитающие
	Членистоногие

	
	
	число проб
	выделено

культур
	%
	число проб
	выделено

культур
	%
	число проб
	выделено

культур
	%

	2005
	0
	38
	0
	0
	151
	0
	0
	966
	0
	0

	2006
	6
	122
	0
	0
	718
	0
	0
	931
	6
	0,64

	2007
	13
	73
	5
	6,8
	1014
	8
	0,79
	1986
	0
	0

	2008
	8
	111
	1
	0,9
	346
	0
	0
	92
	7
	7,6

	2009
	0
	121
	0
	0
	1032
	0
	0
	727
	0
	0


Серологическими методами выявлена инфицированность грызунов F. tularensis на территории Вяземского, Велижского, Демидовского, Духовщинского, Краснинского, Рославльского, Руднянского, Смоленского, Сафоновского, Ярцевского районов и г. Смоленска. В среднем по области удельный вес зараженных туляремией грызунов составил 2,6% (Таблица 76).

Таблица 76
Объем и результаты серологических исследований на туляремию объектов окружающей среды в динамике

	Годы
	Общее число положительных проб, абс.
	Методы исследования

	
	
	определение антител
	определение антигенов

	
	
	число проб
	из них положительных
	число проб
	из них положительных

	
	
	
	абс.
	%
	
	абс.
	%

	2004
	61
	562
	26
	4,62
	590
	35
	5,93

	2005
	92
	138
	41
	29,7
	167
	51
	30,5

	2006
	103
	718
	95
	13,23
	120
	8
	6,7

	2007
	164
	1014
	123
	12,1
	350
	41
	11,7

	2008
	68
	852
	68
	8,0
	55
	0
	0

	2009
	42
	1032
	27
	2,6
	83
	15
	18,1


С диагностической целью на туляремию серологически обследованы 76 человек, в 2-х случаях (2,6 %) антитела определялись в титрах выше диагностического.

В течение 2009 года на территории Смоленской области заболевания людей туляремией не регистрировались (Рисунок 51).

[image: image50.emf]0,49

0,61

0

0,05

0,4

0,08

0,4

0,07

0

0,04

0

0,2

0,4

0,6

0,8

2005 2006 2007 2008 2009

Смоленская область РФ


Рис. 51.Динамика заболеваемости (на 100 тысяч населения) туляремией
В среднем по области привито 62,9% от числа подлежащих вакцинации против туляремии; в сравнении с предшествующим годом охват прививками населения из групп риска инфицирования увеличился на 19,2%.

Вакцинация не проводилась в Починковском и Руднянском районах. Наиболее низкие показатели привитости отмечаются в Гагаринском (вакцинировано 28,6% подлежащих прививкам, ревакцинировано – 41,6%), Монастырщинском (план вакцинации выполнен на 28,6%, план ревакцинации – на 31,6%) и Сафоновском (вакцинировано 40%, ревакцинировано 46,6% от числа подлежащих прививкам) районах.

7.7. Псевдотуберкулез

В 2009 году на территории области зарегистрировано 5 случаев заболевания людей псевдотуберкулезом. Величина интенсивного показателя составила 0,51 на 100 тысяч населения – в 3,3 раз ниже среднего по РФ значения (Рисунок 52).
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Рис.52.Динамика заболеваемости (на 100 тысяч населения) псевдотуберкулезом 
На протяжении года были проведены серологические исследования на псевдотуберкулез 1704 грызунов, при этом факт инфицирования установлен в 16-ти случаях (0,9%), что свидетельствует о низкой активности эпизоотологического процесса.

С диагностической целью было проведено обследование 340 человек, их них 2 – с положительным результатом (0,6%).

Ухудшение эпидемиологической ситуации по инфекционным заболеваниям, эпидемиологически связанным с грызунами (ГЛПС, лептоспироз, псевдотуберкулез) обусловлено сокращением (–13,5% в среднем по области) объёма дератизационных мероприятий и неудовлетворительной санитарной очисткой территории населённых мест. Средний по области уровень показателя качества дератизации (удельный вес площади, заселенной грызунами, по отношению ко всей обрабатываемой площади) увеличился с 6,6% в 2008 году до 7,8% в 2009 году.
Вопросы профилактики «грызунообусловленных» инфекций рассмотрены на заседании Коллегии региональных органов федеральных органов исполнительной власти. Проведено эпидемиологическое расследование каждого случая заболевания людей. По результатам лабораторного мониторинга направлены предложения руководителям органов местного самоуправления, юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям о проведении дератизационных мероприятий.

В целях информирования населения руководителям периодических печатных изданий направлено для публикации 8 материалов о мерах профилактики инфекций, эпидемиологически связанных с грызунами; состоялось 3 теле- и 7 радиоинтервью.

7.8. Бруцеллез
Впервые за последние 26 лет в Смоленской области было зарегистрировано 12 случаев заболевания бруцеллезом в Гагаринском районе (4) и в г. Смоленске (8). Величина интенсивного показателя составила 1,22 на 100 тысяч населения – в 4,2 раз выше, чем в среднем по России.

Причиной эпидемиологического неблагополучия стал завоз инфицированного скота из Южного федерального округа. Факторами, способствующими возникновению группового заболевания работников мясо-жирового цеха ООО «Смолмясо» (8 случаев), послужили нарушения обязательных требований к проведению дезинфекционных мероприятий, невыполнение работниками правил личной гигиены, отсутствие у работников цеха профилактических прививок. Сельскохозяйственными предприятиями Гагаринского района также не выполнялись требования ветеринарно-санитарного законодательства в части обеспечения условий для соблюдения правил личной гигиены и проведения медицинских осмотров работников.

В целях предотвращения заболеваний бруцеллезом на территории области вынесено постановление главного государственного санитарного врача по Смоленской области от 29.10.2009 № 13 «Об усилении мероприятий по профилактике бруцеллёза в Смоленской области», а также постановление и.о. главного государственного санитарного врача по Гагаринскому, Новодугинскому, Сычевскому районам от 22.09.2009 № 1 «Об усилении мероприятий по предупреждению распространения заболеваний бруцеллёзом на территории Гагаринского района Смоленской области».
В связи с нарушением требований санитарного законодательства в очагах бруцеллёза трое должностных лиц привлечены к административной ответственности; даны предписания об устранении выявленных правонарушений.

Совместно с Главным управлением ветеринарии Смоленской области и руководителями органов местного самоуправления в очагах бруцеллёза организовано и обеспечено проведение противоэпидемических и противоэпизоотических мероприятий – лабораторное обследование животных и лиц, контактировавших с инфицированным скотом, забой с последующим сжиганием трупов животных, положительно и сомнительно реагирующих на бруцеллёз; очистку и дезинфекционную обработку специальной одежды и обуви персонала, животноводческих помещений и соответствующей территории, уничтожение малоценного инвентаря, проведение ремонта животноводческих помещений с заменой кормушек, деревянных полов, с выемкой грунта и последующим его вывозом в специально отведенное место; обеззараживание навоза, остатков кормов и подстилки путём складирования на специально отведенной площадке; санацию пастбищ и водоёмов; уничтожение шерсти и кожевенного сырья путём сжигания; осуществление контроля за передвижением сельскохозяйственных животных и продуктов животноводства; запрещение реализации животноводческой продукции и сырья без согласования с государственной ветеринарной службой; обеспечение работников мясоперерабатывающего предприятия и животноводов специальной одеждой, обувью и средствами индивидуальной защиты; вакцинация работников мясоперерабатывающего предприятия; создание необходимых условий для соблюдения работниками правил личной гигиены; информирование населения о мерах профилактики бруцеллёза.
С участием ГОУ ВПО «Смоленская государственная медицинская академия», Управления Роспотребнадзора по Смоленской области, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области», Главного управления ветеринарии Смоленской области проведен семинар по клинике, диагностике и профилактике бруцеллеза для врачей-инфекционистов, терапевтов и педиатров, а также для специалистов эпидемиологического профиля.

С участием сотрудников Казанского НИИ ветеринарии, Главного Управления ветеринарии Смоленской области, Управления Роспотребнадзора по Смоленской области проведен семинар для специалистов ветеринарного и эпидемиологического профиля по организации противоэпизоотических и противоэпидемических мероприятий в очагах бруцеллёза.
Вопросы профилактики бруцеллеза, организации противоэпидемических и противоэпизоотических мероприятий рассмотрены на 4-х межведомственных комиссиях.
Глава 8. Социально обусловленные инфекции
8.1. Сифилис

В течение отчетного периода на территории области сохранялась тенденция к снижению уровня заболеваемости сифилисом. Величина интенсивного показателя в сравнении с данными за 2008 год уменьшилась на 9% и составила 55,94 на 100 тысяч населения, что на 7% выше среднего среднее по Российской Федерации значения (Рисунок 53).
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Рис. 53. Динамика заболеваемости (на 100 тысяч населения) сифилисом

Повышенный уровень заболеваемости сифилисом был зарегистрирован в Велижском (111,8 на 100 тысяч населения), Тёмкинском (110,76), Ершичском (101,42), Ярцевском (96,57), Кардымовском (86,48) районах.

8.2. Гонорея

В течение последних 6-ти лет на территории области сохраняется тенденция к снижению заболеваемости гонореей. В сравнении с данными за 2008 год величина интенсивного показателя снизилась на 24,82%, оставаясь на уровне ниже республиканского на 33,3% (Рисунок 54).

[image: image53.emf]55,2

68,6

48

61,1

45,8

58,6

42,5

55,4

31,6

47,4

0

20

40

60

80

2005 2006 2007 2008 2009

Смоленская область РФ


Рис. 54. Динамика заболеваемости (на 100 тысяч населения) гонореей

Максимальные значения показателей заболеваемости имели место в г. Смоленске (48,97 на 100 тысяч населения),  Духовщинском (94,13) и Починковском (34,85) районах.
Величина заболеваемости городских жителей составила 34,5 на 100 тысяч населения – в 3,9 раз выше в сравнении с уровнем заболеваемости на селе (8,9). В структуре заболевших городские жители составили 78%.

В 2009 году подлежало медицинским осмотрам с целью выявления заболеваний, передающимся преимущественно половым путем (далее – ЗПППП), 62875 лиц эпидемиологически значимых профессий, из них 98,3% прошли медицинские осмотры. На уровне ниже 95% – показатель охвата медицинскими осмотрами в Гагаринском районе (91,8%). В результате медицинских осмотров у 105 работников эпидемиологически значимых профессий выявлены заболевания сифилисом или гонореей.
8.3. ВИЧ-инфекция

К концу отчетного года общее число выявленных на территории области случаев ВИЧ-инфекции за период от начала регистрации достигло 1375. Величина показателя заболеваемости в 2009 году составила 15,2 на 100 тысяч населения, что соответствует  уровню 2008 года (Таблица 77).
На протяжении 2009 года на территории области (включая заболеваемость по ведомствам) было зарегистрировано 149 новых случаев ВИЧ-инфекции, из них в 31-м случае (20,8%) статус ВИЧ-позитивных установлен у иногородних. Кроме того, 13 ВИЧ-позитивных пациентов выявлены в системе УФСИН. Число жителей Смоленской области, у которых впервые была выявлена ВИЧ-инфекция, составило 118.
Таблица 77
Динамика числа случаев регистрации всех форм ВИЧ-инфекции

	Показатели
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Абс. число
	129
	118
	122
	150
	149

	На 100 тыс. населения
	12,66
	11,58
	12,2
	15,3
	15,2


Вновь зарегистрированные случаи ВИЧ-инфекции распределялись по территории области следующим образом: г. Смоленск – 40, Вяземский район – 15, Рославльский район – 14, Сафоновский район – 12, Ярцевский район и г. Десногорск – 9, Гагаринский и Руднянский районы – по 8, Починковский и Смоленский районы – по 6, Краснинский и Холм-Жирковский районы – по 4, Ельнинский, Духовщинский, Кардымовский, Хиславичский районы – по 2, Демидовский, Дорогобужский, Глинковский, Ершичский, Монастырщинский, Шумячский районы – по 1 случаю.

За период от начала наблюдения у ВИЧ-инфицированных матерей родился 101 ребенок, в том числе 19 детей в 2009 году – на 18,8% больше, чем годом ранее. Из числа детей, находившихся в перинатальном контакте, статус ВИЧ-инфицированных подтвержден в 8 случаях (10,7%); 67 детей снято с диспансерного наблюдения, 26 детей продолжают наблюдаться по поводу перинатального контакта с ВИЧ-позитивными.
Умерло по разным причинам за всё время наблюдения 156 ВИЧ-инфицированных, из них 26 – с диагнозом «СПИД»; показатель летальности составил 15,9%. В 2009 году умерло 30 ВИЧ-инфицированных, из них 2 человека с диагнозом «СПИД».

Поражённость населения на конец 2009 года составила (без учета умерших) 124,5 на 100 тысяч населения, что на 11,4% выше, чем в конце 2008 года.

По расчётным данным, общее вероятное количество лиц, живущих с ВИЧ/СПИД (далее – ЛЖВС) среди населения области на конец 2009 года могло составить около 3000 человек (Таблица 78).
Таблица 78
Основные статистические данные по ВИЧ-инфекции (по данным ОГУЗ «Смоленский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями»)
	Кумулятивное количество зарегистрированных ВИЧ-инфицированных

- из них детей

- из них подростков
	1375

14

27

	Кумулятивное количество умерших ВИЧ-инфицированных

- в том числе с диагнозом «СПИД»

- летальность
	156

26

15,9%

	Кумулятивное количество детей, рожденных от ВИЧ-позитивных матерей

- из них родилось в 2009 году

- из них статус ВИЧ-инфицированного подтвержден
	101 (в том числе у 4-х прибывших)

19

8

	Распространенность ВИЧ на территории Смоленской области 

- на 100 тысяч населения

- %

Распространенность ВИЧ среди местных жителей

- на 100 тысяч населения

- %
	141,2

0,14%

100,5

0,1%

	Пораженность ВИЧ на 100 тысяч населения (без учета умерших)

- в том числе среди местных жителей
	124,5

84,5

	Количество новых случаев ВИЧ-инфекции в 2009 году, в том числе

- детей до 14 лет (БОМЖ)

- подростков

- местных жителей
	149 (+9 анонимно)

1

1

117

	Умерло ВИЧ-инфицированных в 2009 году

-в том числе с диагнозом «СПИД»

-смертность (на 100 тысяч населения)
	30

2

3,1

	Заболеваемость ВИЧ-инфекцией на 100 тысяч населения в 2009 году

- в том числе среди местных жителей
	15,2

12

	Показатель сероконверсии, %
	20,1%

	Количество лиц, обследованных на ВИЧ в 2009 году
	223022

	Выявляемость на 100 тысяч обследованных в 2009 году

- в том числе среди местных жителей
	66,8

54,04

	Расчетное количество ВИЧ-инфицированных на территории Смоленской области на конец 2009 года
	около 3000

	Выявляемость ВИЧ среди беременных в 2009 году, на 100 тысяч обследованных
	44,5

	Распределение по факторам риска заражения:

- половые контакты

- инъекционное употребление наркотиков

- не установлены
	57%

38%

5%

	Распределение по факторам риска заражения среди местных жителей:

- половые контакты

- инъекционное употребление наркотиков
	59,8%

40,2%

	Количество аварийных ситуаций при оказании помощи ВИЧ-инфицированным пациентам
	2


В возрастно-половой структуре ЛЖВС преобладали мужчины (55,7%) и лица 21-30 лет (53%). Высоким (24% от общего числа зарегистрированных случаев) оказался также удельный вес ВИЧ-инфицированных в возрасте 31-40 лет.
Значение показателя выявляемости составило 66,8 на 100 тысяч населения. Максимальная выявляемость ВИЧ-инфекции по-прежнему отмечается среди лиц, обследованных по эпидемиологическим показаниям, а также среди контингента УФСИН и потребителей инъекционных наркотиков (далее – ПИН) (Таблица 79).
Таблица 79
Выявление ВИЧ-инфекции среди различных категорий обследованных (по данным ОГУЗ «Смоленский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями»)
	Категории обследованных
	Выявлено

ВИЧ-позитивных

в 2009 году
	Выявляемость

(на 100 тысяч обследованных)

	
	
	2008
	2009

	По эпидемиологическим показаниям,

в том числе:

- в связи с половыми контактами с ВИЧ-позитивными
	32 (1)*

11 (1)*
	5178
	5079

	Заключенные в УФСИН
	13
	652,7
	306,9

	ПИН
	13 (2)*
	1376
	1873,2

	Доноры крови
	2
	5,4
	10,8

	Имеющие клинические показания
	47 (1)*
	42,5
	42,9

	ЗППП
	2
	338,7
	93,7

	Беременные
	16
	54,0
	44,5

	Прочие,

в том числе:

- при добровольном обследовании

- при поступлении или обращении в ЛПУ
	17 (2)*

5 (2)*

12
	77,8
	38,1

	Иностранные граждане (оформление документов в УФМС)
	13
	115,5
	199,2


* - в скобках указано количество (в том числе) выявленных анонимно

Наиболее значимым на территории области (среди постоянного населения) оказался половой путь распространения ВИЧ-инфекции. Незащищенные половые контакты явились фактором риска заражения в 59,8% от общего числа случаев с установленным фактором риска, потребление инъекционных наркотиков – в 40,2%. (Рисунок 55).
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Рис .55. Структура факторов риска ВИЧ-инфицирования, %

Таким образом, эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-инфекции на территории области характеризуется тенденцией к росту числа ежегодно выявляемых ВИЧ-инфицированных, заразившихся при незащищенных половых контактах, активным вовлечением в эпидемиологический процесс женщин, ростом количества детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями.

В 2009 году было зарегистрировано 2 случая аварийных ситуаций, которые имели место при оказании медицинской помощи ВИЧ-инфицированным пациентам. Химиопрофилактика антиретровирусными препаратами проводилась в одном случае. Один пострадавший не получал химиопрофилактику по причине низкого риска инфицирования. На конец отчетного года оба пострадавших находятся под диспансерным наблюдением.
Выполнение требований санитарного законодательства по разделу профилактики ВИЧ-инфекции проверялось в ходе каждого (104) обследования учреждений здравоохранения.

В результате реализации мероприятий приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по разделу «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявления и лечения больных ВИЧ» в 2009 году на 101,4% выполнен план обследования на ВИЧ-инфекцию (220 тысяч человек). Тест-системы для проведения указанного обследования получены в объеме на 258252 определения на общую сумму 7 655 774 рубля (100% от запланированного объема).

Определение иммунного статуса выполнено у 556 ЛЖВС (59,2% от плана); с целью определения вирусной нагрузки проведено 1454 исследования.

Число обследованных на вирусные гепатиты В и С в 2009 году составило 319961 человек.

С начала реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения число ВИЧ-инфицированных, подлежащих высокоактивной антиретровирусной терапии (далее – ВААРТ), составило 161. В течение 2009 года планировалось охватить ВААРТ 161 ВИЧ-инфицированных, в том числе в системе УФСИН планировалось проводить терапию 37-ми ВИЧ-инфицированным. На конец 2009 года ВААРТ было охвачено 156 человек (97% от числа подлежащих).

Курс ВААРТ прекратили 26 человек, в том числе 14 – по причине смерти.

В рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения на территорию области поставлено 202649 таблеток антиретровирусных препаратов для лечения ВИЧ на сумму 15 864 517 рублей (100% от запланированного объема) и 108531 таблетка антиретровирусных препаратов для лечения вирусных гепатитов на сумму 34 587 971 рубль. Поставки осуществлялись в соответствии с графиком.

Химиопрофилактика перинатальной передачи ВИЧ проводилась во всех 19-ти случаях рождения детей от ВИЧ-инфицированных матерей, в том числе трехэтапная (во время беременности, в родах и новорождённому) – в 17-ти случаях перинатального контакта (89,5%), новорождённым и в родах – в 19-ти случаях (100%).
Охват ВИЧ-инфицированных диспансерным наблюдением в 2009 году составил 99%, удельный вес ВИЧ-инфицированных российских граждан, прошедших диспансерное наблюдение в 2009 году – 85%.
Специалистами Управления Роспотребнадзора подготовлено 10 материалов для периодической печати по вопросам предупреждения ВИЧ-инфицирования.

8.4. Туберкулез

Уровень заболеваемости туберкулезом всего населения области (с учетом заболеваемости по ведомствам – в соответствии с формой федерального государственного статистического наблюдения № 8 «Сведения о заболеваниях активным туберкулезом») в 2009 году снизился на 3,6 % и составил 93,9 на 100 тысяч населения – на 26,4% выше среднего по РФ уровня (Рисунок 56).
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Рис. 56. Динамика заболеваемости (на 100 тысяч населения) туберкулезом

В соответствии с формой федерального государственного статистического наблюдения № 33 «Сведения о больных туберкулезом» (без учёта данных ведомств), величина интенсивного показателя в 2009 году составила 75,8 (на уровне предшествующего года).
Заболеваемость туберкулезом различной интенсивности регистрировалась во всех районах области (Рисунок 57). Максимальные значения показателей заболеваемости имели место в Сычевском (171,1 на 100 тысяч населения), Хиславичском (153,5), Ершичском (152,1), Новодугинском (149,1), Шумячском (142,4), Краснинском (135,9), Демидовском (134,1), Темкинском (126,6), Руднянском (110,2), Смоленском (107,5), Ельнинском (105,3), Починковском (104,6), Рославльском (103,9) районах.
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Рис. 57. Заболеваемость туберкулезом (на 100 тысяч населения) на территории

Смоленской области
В структуре заболеваний туберкулезом превалирует (в 2009 году – 91,2%) туберкулез органов дыхания. У 35,4% заболевших туберкулезом органов дыхания имела место бациллярная форма патологии.

В 1,6 раз чаще выявлялась активная форма туберкулеза у сельского населения (в 2008 году – в 1,9 раз чаще), а в группе детей до 17 лет заболеваемость сельских жителей превалировала в 1,7 раз (в 2008 году – в 2,4 раз).

Местом концентрации больных туберкулезом является пенитенциарная система. Несмотря на снижение на 20,6% уровня заболеваемости туберкулезом среди спецконтингента ГУФСИН России по Смоленской области, величина интенсивного показателя остаётся высокой и составила в 2009 году 1090,7 на 100 тысяч заключённых – в 11,6 раз выше среднего по области значения.

В течение 2009 года уровень заболеваемости туберкулёзом детей увеличился на 8,7% (Рисунок 58), что является неблагоприятным прогностическим признаком развития эпидемиологического процесса. На 7,3% возрос и на 48% превысил средний по РФ уровень показатель заболеваемости туберкулезом детей в возрасте от 0 до 17 лет; в возрастной группе от 0 до 14 лет значение показателя заболеваемости увеличилось на 9,1% и в 1,9 раз превысило среднее по РФ.
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Рис. 58. Динамика показателя (на 100 тыс. населения) заболеваемости туберкулезом детей

На протяжении отчетного года отмечалась неблагоприятная динамика некоторых показателей, характеризующих своевременность выявления заболеваний туберкулезом (Таблица 80). Так, на 3% возрос уровень заболеваемости туберкулёзом органов дыхания с бактериовыделением; на 3,9% увеличилась распространённость туберкулеза органов дыхания с бактериовыделением. Позднее выявление больных туберкулезом снижает эффективность лечения и способствует распространению инфекции.

Таблица 80
Динамика некоторых показателей эпидемиологического процесса туберкулёза (по данным ОГУЗ «Смоленский противотуберулёзный клинический диспансер»

	Показатели
	2007
	2008
	2009

	Заболеваемость туберкулезом органов дыхания с бактериовыделением
	28,1
	29,7
	30,6

	Распространенность фиброзно-кавернозного туберкулеза
	23,9
	27,0
	25,6

	Удельный вес умерших, состоявших на учёте менее года
	13,3
	22,9
	22,5

	Доля больных туберкулёзом, диагноз которым установлен посмертно
	3,2
	4,5
	3,2

	Доля заболеваний, обусловленных возбудителем с множественной лекарственной устойчивостью
	0,4
	4,4
	6,4

	Болезненность (все формы туберкулеза)
	227,8
	216,9
	209,8

	Болезненность (туберкулез органов дыхания)
	209,3
	200,2
	195,6

	Распространенность туберкулеза органов дыхания с бактериовыделением
	106,9
	99,0
	102,9


Доля заболеваний, обусловленных возбудителем с множественной лекарственной устойчивостью, увеличилась за год с 4,4% до 6,4%, что также приводит к снижению эффективности терапии и обусловливает дополнительный риск инфицирования контактных.

Продолжают регистрироваться заболевания ВИЧ-ассоциированным туберкулёзом (Рисунок 59). Охват ВИЧ-инфицированных обследованием на туберкулез в 2009 году составил 77,6%. Не решена проблема обеспеченности области туберкулезными койками для таких больных.
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Рис. 59. Динамика регистрации (абс. число) ВИЧ-ассоциированного туберкулеза 

В деятельности учреждений здравоохранения по раннему выявлению туберкулеза за прошедший год отмечается невыраженная положительная динамика: с 52,4% до 55,2% возрос уровень охвата профилактическими осмотрами совокупного населения, с 55,5% до 73,3% – доля осмотренных подростков, с 88,4% до 97,6% – удельный вес осмотренных детей. В сравнении с данными за 2008 год на 4,7% увеличилось значение показателя охвата жителей области рентгенофлюорографическим обследованием, однако его величина (44%) остаётся низкой. На низком уровне (45,2%) сохраняется показатель охвата осмотрами на туберкулез взрослого населения. Недостаточно полно (87,1%) осмотрены лица из группы риска по заболеванию туберкулезом (Таблица 81).

Таблица 81
Охват населения области профилактическими осмотрами на туберкулез
	Контингент
	Осмотрено в 2008 году
	Осмотрено в 2009 году

	
	абс.
	% от численности подлежащих
	абс.
	% от

численности подлежащих

	Все население
в том числе флюорографическим методом
	517059
	52,4
39,3
	540219
	55,2

44,0

	Взрослые
	386017
	47,0
	368865
	45,2

	Подростки 15-17 лет
	20439
	55,5
	16954 (ККФ)
	73,3

	Дети до 14 лет
	110786
	88,4
	121470
	97,6

	Лица из группы риска по заболеванию туберкулезом
	66123
	72,7
	70363
	87,1


Таким образом, значительная часть (44,8%) населения Смоленской области не обследуется на туберкулёз в течение двух и более лет. Неудовлетворительно осуществляются мероприятия по обследованию асоциальных групп населения. Так, удельный вес лиц, освободившихся из мест лишения свободы и осмотренных на туберкулез в течение первых двух лет, составил 80,8%. На низком уровне сохраняется обследование пациентов, состоящих на учете в наркологических учреждениях (20,0%).
Оценка своевременности флюорографического обследования лиц эпидемиологически значимых профессий с целью раннего выявления туберкулеза показала, что доля осмотренных среди подлежащих осмотрам (85869 человек) составила 96,9%, что на 3,4% превышает показатель предшествующего года (93,7%). В результате обследования выявлено 43 случая заболевания туберкулезом, в том числе 10 – с бактериовыделением.

Наиболее низкий удельный вес осмотренных лиц имел место в Новодугинском (91,3%), Темкинском (81,0%), Монастырщинском (89,4%) и Холм-Жирковском (87,5) районах.

Анализ охвата осмотрами в различных отраслях показал, что минимальный показатель сохраняется среди работников агропромышленного комплекса, связанных с переработкой молока и изготовлением молочных продуктов (79,4%). В отдельных районах осмотрено меньше половины работников указанной отрасли (Монастырщинский район – 9,7%, Гагаринский район – 37,9%, Кардымовский район – 23,1%).

Снизился показатель охвата флюорографическим обследованием работников водопроводных сооружений, связанных с подготовкой воды и обслуживанием водопроводных сетей, и составил в среднем по области 92,8%, а в Угранском и Холм-Жирковском районах, соответственно, 60% и 75%.

За несвоевременное прохождение медицинских осмотров специалистами Управления Роспотребнадзора по Смоленской области было оформлено 115 протоколов об административном правонарушении, 383 человека были отстранены от работы.
Охват туберкулинодиагностикой организованных детей и подростков (Таблица 82) в 2009 году составил 92,4% от численности данного контингента. Недостаточно активно осуществлялось выявление туберкулеза у подростков 15 и 17 лет рентгенофлюорографическим методом: удельный вес обследованных не превысил 76,9%, а доля обследованных учащихся учреждений среднего профессионального образования – 63,7%.

Неудовлетворительно осуществлялись туберкулинодиагностика и флюорографические обследования учащихся учреждений среднего профессионального образования (соответственно, 51,5% и 63,7% от числа подлежащих обследованию), флюорографические обследования учащихся средних общеобразовательных школ и детей, пребывающих в учреждениях социального обеспечения (соответственно 80,4% и 85,3%), туберкулинодиагностика в группе учащихся учреждений начального профессионального образования (72,4%).

Таблица 82
Охват организованных детей профосмотрами на туберкулёз
	Учреждения
	Количество учреждений
	Количество детей и подростков
	Охват туберкулинодиагностикой
	Охват флюорографическими осмотрами подростков 15 и 17 лет

	
	
	
	подле-жало
	охвачено
	подле-жало
	охвачено

	
	
	
	
	абс.
	%
	
	абс.
	%

	Дошкольные образовательные
	266
	29556
	29553
	29008
	98,2
	-
	-
	-

	Средние общеобразова-тельные школы
	510
	76462
	75934
	70385
	92,7
	16561
	13311
	80,4

	Начального профессионального образования
	16
	2541
	2315
	1677
	72,4
	573
	573
	97,2

	Среднего профессионального образования
	40
	18648
	3720
	1915
	51,5
	5397
	3438
	63,7

	Социального обеспечения для детей
	16
	1179
	905
	895
	98,9
	68
	58
	85,3

	Всего
	848
	128386
	112427
	103880
	92,4
	22599
	17380
	76,9


По данным за 2009 год, из 350 случаев заболеваний бациллярной формой туберкулеза в 16 случаях инфицирование имело место вследствие семейных контактов. Заболеваемость контактных в очагах туберкулезной инфекции значительно превышает таковую населения в целом (Таблица 83).
Таблица 83
Заболеваемость в очагах туберкулезной инфекции

	Контингенты
	2008
	2009

	
	абс.
	на 100 тысяч контингента
	абс.
	на 100 тысяч контингента

	Все население
	21
	845,4
	16
	658,0

	Взрослое население
	16
	1284,1
	11
	684,5

	Дети 0-14 лет
	3
	390,6
	5
	606,4

	Подростки 15-17 лет
	2
	1123,6
	
	


Администрацией Смоленской области не решен вопрос о выделении отдельной жилой площади больным заразной формой туберкулеза, не принят соответствующий областной нормативно-правовой акт. В результате бактериовыделители туберкулеза, проживающие в общежитиях, коммунальных квартирах, а также в отдельных квартирах совместно с другими членами семьи являются причиной инфицирования родственников и соседей.

Как и годом ранее, в 2009 году отмечались неудовлетворительные показатели госпитализации больных из очагов туберкулезной инфекции (82,2%), а также охвата химиопрофилактикой контактных в очагах (80, 6%) (Таблица 84)

Таблица 84
Изоляция источников инфекции и химиопрофилактика в очагах туберкулезной инфекции

	Мероприятия
	Количество подлежащих
	Выполнение

	
	
	абс.
	%

	Госпитализация туберкулезных больных
	735
	604
	82,2

	Изоляция детей из очагов туберкулезной инфекции
	2
	2
	100,0

	Охват химиопрофилактикой контактных в очагах туберкулезной инфекции
	1175
	947
	80,6


В отчётном году в суд направлены материалы о принудительной госпитализации на 85 граждан, из них 37 госпитализированы по решению суда; к 6-ти гражданам, уклоняющимся от лечения, Управлением Роспотребнадзора по Смоленской области применено административное наказание в виде штрафа.

Оценка полноты и своевременности дезинфекционных мероприятий в очагах туберкулеза показала, что в большинстве административных территорий области (за исключением г. Смоленска, Смоленского, Ярцевского, Починковского, Рославльского, Сычевского, Гагаринского, Новодугинского, Духовщинского районов) дезинфекционная обработка, включая заключительную дезинфекцию, проводилась силами населения; камерная дезинфекционная обработка не выполнялась. В г. Смоленске, Смоленском, Ярцевском, Починковском, Рославльском, Сычевском, Гагаринском, Новодугинском, Духовщинском районах заявки на проведение дезинфекционной обработки были выполнены на 88,8%. 
Удельный вес очагов туберкулеза, охваченных камерной обработкой вещей больных, составил 32%, что связано преимущественно с отказами населения от проведения камерной обработки (53,5%) (Таблица 85).
Таблица 85
Заключительная дезинфекционная обработка в очагах туберкулеза
	Год
	Поступило заявок
	Выполнено заявок

	
	
	всего
	с применением камерного метода

	
	
	абс.
	%
	подлежало
	выполнено, абс.
	выполнено, %

	2008
	442
	396
	89,6
	442
	120
	27,1

	2009
	466
	414
	88,8
	466
	149
	32,0


Ежегодно регистрируются случаи заболевания туберкулезом персонала учреждений фтизиатрического профиля. В 2009 году величина показателя заболеваемости на 100 тысяч указанного контингента составила 212,8 – в 2,2 раз выше среднего по области уровня интенсивного показателя. Среди медицинского персонала общей лечебной сети заболевания туберкулезом также регистрировались: величина интенсивного показателя составила 31,8 на 100 тысяч соответствующего контингента.
Показатель привитости против туберкулеза детей в возрасте с 1 года до 14 лет в среднем по области составляет 99,9%. Своевременность охвата новорожденных вакцинопрофилактикой туберкулеза находится на уровне 97,3% и превышает 95% в большинстве административных территорий области. Низкие показатели своевременности иммунизации новорожденных имеют место в Холм-Жирковском (90,9%), Сафоновском (92,0%), Руднянском (94,9%) районах.

В результате мероприятий по контролю во всех учреждениях фтизиатрического профиля, выполненных Управлением Роспотребнадзора по Смоленской области в 2009 году (4), были выявлены многочисленные нарушения требований санитарного законодательства, в том числе отсутствие необходимых помещений (в том числе предназначенных для изоляции больных бациллярными формами туберкулеза); неудовлетворительная отделка и оборудование (в том числе санитарно-техническое) помещений и другие. По результатам перечисленных выше мероприятий по контролю к виновным в нарушениях требований санитарного законодательства в 16-ти случаях применялись меры административного наказания в виде штрафов.

Главным врачам противотуберкулезных учреждений здравоохранения были даны предписания по устранению выявленных нарушений санитарного законодательства. В трех случаях в связи с невыполнением предписаний материалы были переданы в суд.
Информация о выявленных в противотуберкулёзных учреждениях нарушениях была доведена до органов исполнительной власти Смоленской области и заслушана на заседаниях Смоленского городского Совета, Региональной коллегии территориальных органов федеральных органов исполнительной власти в Смоленской области, расширенных коллегий (2) Департамента Смоленской области по здравоохранению, на Медицинском совете Управления здравоохранения Администрации г. Смоленска.
Вынесены постановления (2) главного государственного санитарного врача по Смоленской области о проведении обязательных медицинских осмотров в очагах заболеваний туберкулёзом.

В марте 2009 года Управлением Роспотребнадзора по Смоленской области совместно с органами исполнительной власти, учреждениями здравоохранения организована и проведена в рамках Всемирного дня борьбы с туберкулезом информационная кампания по профилактике туберкулеза.

8.5. Педикулез

В 2009 году уровень заболеваемости населения области педикулезом снизился на 20,8 % (Рисунок 60). За год зарегистрировано 2380 случаев педикулеза; интенсивный показатель составил 242,1 на 100 тысяч населения, что на 19,3% выше среднего по РФ значения.
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Рис. 60. Динамика заболеваемости (на 100 тысяч населения) педикулезом

Повышенный уровень заболеваемости педикулёзом регистрировался в Духовщинском (482,4 на 100 тысяч населения), Ельнинском (427,94), Сафоновском (356,15), Смоленском (346,62), Починковском (345,62), Ярцевском (319,03) районах.

В возрастной структуре заболеваемости педикулезом удельный вес детей до 17 лет составляет 52,3%. Наиболее поражаемой возрастной группой детей являются школьники 7-14 лет (74,4%) (Рисунок 61).
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Рис. 61. Возрастная структура (%) заболеваемости детей педикулезом

В соответствии с приказом Управления Роспотребнадзора по Смоленской области и Департамента Смоленской области по здравоохранению от 23.09.2009 №184-П/937 «О проведении осмотров на педикулёз» в период с 19.10.2009 по 02.11.2009 организовано проведение осмотров на педикулез в учреждениях здравоохранения и образования. Общее число осмотренных составило 295821 человек.

По результатам осмотров максимальная поражённость педикулёзом имела место в стационарах (1,7 на 1000 осмотренных) и в школах (0,98%), что свидетельствует о недостаточной эффективности профилактических мероприятий в этих учреждениях.

Проведение мероприятий по профилактике педикулёза регламентировано постановлением главного государственного санитарного врача по Смоленской области от 21.01.2008 «Об усилении мер по профилактике сыпного тифа и борьбе с педикулёзом на территории Смоленской области». Главным государственным санитарным врачом по Смоленской области вынесено 38 постановлений о введении ограничительных мероприятий в очагах педикулёза, регламентирующих, в том числе проведение учреждениями здравоохранения осмотров контактных в семейных очагах заболевания. Управлением Роспотребнадзора по Смоленской области направлено 38 предписаний в учреждения здравоохранения  по проведению осмотров контактных.

Приоритетным направлением деятельности по предупреждению распространения педикулёза является совершенствование мониторинга ситуации в организованных детских коллективах, учреждениях здравоохранения и в семейных очагах заболевания.

Заболевания сыпным тифом и болезнью Бриля в 2009 году не регистрировались. С диагностической целью в микробиологической лаборатории ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области» на сыпной тиф обследовано 160 человек; результат во всех случаях отрицательный.
8.6. Чесотка

Показатель заболеваемости чесоткой на протяжении последних 5-ти лет имеет тенденцию к снижению и в 2009 году составил 57,67 на 100 тыс. населения, что на 17,8% ниже в сравнении с уровнем 2008 года (Рисунок 62).
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Рис .62. Динамика заболеваемости (на 100 тысяч населения) чесоткой

Максимальные показатели заболеваемости зарегистрированы в Глинковском (211,3 на 100 тысяч населения), Смоленском (147,0), Кардымовском (138,4), Духовщинском (135,3), Сафоновском (120,9), Велижском (111,1), Ельнинском (92,2), Новодугинском (74,5), Хиславичском (67,2), Ярцевском (65,5) районах и в г. Смоленске (68,2).
Глава 9. Паразитарные болезни
9.1. Эпидемиологическая ситуация

По данным за 2009 год на территории области зарегистрировано 2876 случаев паразитарных заболеваний; величина интенсивного показателя составила 292,5 на 100 тысяч населения (Рисунок 63). На протяжении 3-х последних лет эпидемиологическая ситуация по паразитозам отличается стабильностью.
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Рис. 63. Динамика заболеваемости (на 100 тысяч населения) паразитозами

Уровень заболеваемости паразитарными инфекциями детей до 17 лет составил 1773,9 на 100 тысяч данного контингента; в течение отчётного года отмечается рост величины интенсивного показателя на 9,8%.
За прошедший год на территории области не улучшилась выявляемость токсокароза, о чём свидетельствует незначительное число зарегистрированных случаев заболевания (Таблица 86).

Таблица 86
Число зарегистрированных на территории области случаев токсокароза

	Контингент
	2007
	2008
	2009

	Всего
	3
	2
	3

	в том числе у детей до 17 лет
	2
	2
	2


На территории Смоленской области в 2007 и 2009 годах зарегистрировано, соответственно, 1 и 2 случая дирофиляриоза; в 2-х из них заражение имело место на территории области.

С 2-х до 6-ти случаев увеличилось в 2009 году число заболеваний эхинококкозами. Наиболее вероятными причинами инвазирования пострадавших был непосредственный контакт с домашними животными (в 5-ти случаях) или употребление  лесных ягод (1).

В отличие от предшествующего года было зарегистрировано 4 случая тениидозов, в том числе 3 – тениоза и 1 – тениаринхоза.
В структуре паразитозов наибольший удельный вес приходится на энтеробиоз (69,3%), аскаридоз (21,8%) и лямблиоз (7,9 %) (Рисунок 64).
Рис. 64. Структура (%) заболеваемости паразитозами
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В течение пяти последних лет доля каждого из наиболее распространённых паразитарных заболеваний меняется незначительно (Рисунок 65). За отчётный год наблюдалось снижение удельного веса заболеваний энтеробиозом и лямблиозом, соответственно, на 2,4 % и на 2,5 %, а также увеличение доли заболеваний аскаридозом на 5%.
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Рис. 65. Структура (%) наиболее распространенных паразитозов в динамике

9.2. Лямблиоз

Наиболее распространенным среди населения области протозоозом является лямблиоз. По итогам 2009 года величина заболеваемости лямблиозом снизилась на 23% и составила 29,4% на 100 тысяч населения (Рисунок 66).
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Рис . 66. Динамика заболеваемости (на 100 тысяч населения) лямблиозом

Основное число (96,9%) заболеваний лямблиозом зарегистрированы в г. Смоленске. Среди заболевших 65,2% составляют дети до 17 лет (показатель заболеваемости – 91,3 на 100 тысяч контингента). Наибольший удельный вес заболеваний приходится на детей в возрасте от 3 до 6 лет (30,4%).

Всего в 2009 году на протозоозы обследовано 465 человек, что на 66,2% меньше, чем годом ранее.
9.3. Энтеробиоз

Показатель заболеваемости энтеробиозом по итогам 2009 года составил 202,7 на 100 тысяч населения, что на 3,1% меньше, чем в 2008 году. За последние три года темп снижения заболеваемости энтеробиозом уменьшился. (Рисунок 67).
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Рис . 67. Динамика заболеваемости (на 100 тысяч населения) энтеробиозом

Многолетняя динамика заболеваемости также характеризуется тенденцией к снижению, кратность которого в сравнении с величиной за 2000 год составила 3,4 раз.

Максимальная величина заболеваемости энтеробиозом имела место в Холм-Жирковском (478,7 на 100 тысяч населения), Кардымовском (467), Сычевском (335), Глинковском (269), Духовщинском (264,7), Демидовском (242,7), Ершичском (278,9), Краснинском (293,2), Починковском (273) районах, а также в г. Десногорске (210) и в г. Смоленске (303,9).

Наибольшее число заболевших энтеробиозом (96%) составляют дети до 17 лет (показатель заболеваемости – 1180,6 на 100 тысяч контингента). В возрастной структуре заболевших детей преобладают школьники 7-14 лет (57%) и дошкольники 3-6 лет (35,2%).
На протяжении последних лет сохраняется превалирование (в 2009 году – на 13,6%) показателей заболеваемости энтеробиозом сельского населения. (Таблица 87).
Таблица 87
Динамика заболеваемости (на 100 тысяч населения) энтеробиозом

городского и сельского населения

	Место проживания населения
	2007
	2008
	2009

	
	всего
	дети до 17 лет
	всего
	дети до 17 лет
	всего
	дети до 17 лет

	Город
	193
	1036,5
	189,6
	1104,7
	192,9
	1135,23

	Село
	282,4
	1547,6
	258,4
	1494,1
	227,4
	1289,9

	Всего
	218,9
	1187,7
	209,1
	1218,8
	202,7
	1180,6


При исследовании 3899 смывов с эпидемиологически значимых объектов выявлено 0,54% проб, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормативам, из них в 100% обнаружены яйца остриц.

Всего на территории области за 2009 год обследовано на энтеробиоз 20161 человек, в том числе 19348 (96%) – с профилактической целью и 333 (1,65%) – по эпидемиологическим показаниям. Всего выявлено 509 больных энтеробиозом (2,5% от числа обследованных); величина показателя выявляемости соответствует таковой за 2008 год (2,4%). В очагах энтеробиоза выявлено 6 инвазированных; уровень показателя выявляемости составил 1,8% – на 1,7% ниже, чем годом ранее.

9.4. Аскаридоз

На протяжении отчётного года в области зарегистрировано 627 случаев аскаридоза, показатель заболеваемости увеличился на 31,7% и составил 63,8 на 100 тысяч населения (Рисунок 68).
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Рис . 68. Динамика заболеваемости (на 100 тысяч населения) аскаридозом
Наибольшее (88%) число заболевших аскаридозом составляют дети до 17 лет. Показатель заболеваемости в этой возрастной группе также оказался максимальным (340,5 на 100 тысяч контингента).

Максимальная величина заболеваемости населения аскаридозом имела место в Сычевском (777 на 100 тысяч населения), Холм-Жирковском (585,1), Ершичском (117,5), Духовщинском (135,3), Краснинском (715,1), Сафоновском (114,3) районах. Существенные различия уровня заболеваемости на разных административных территориях при сравнительно одинаковом образе жизни населения области могут свидетельствовать о неудовлетворительной диагностике аскаридоза, как и тот факт, что на протяжении последних 3-х лет высокие уровни заболеваемости регистрируются на одних и тех же административных территориях области (в Краснинском, Сычевском, Холм-Жирковском районах).

Уровень заболеваемости аскаридозом сельского населения в 1,7 раз выше интенсивного показателя, рассчитанного для городских жителей (Рисунок 69).
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Рис . 69. Динамика заболеваемости (на 100 тысяч населения) аскаридозом

городского и сельского населения

9.5. Результаты санитарно-паразитологических исследований

В отчётном году объем санитарно-паразитологических исследований, выполненных ИЛЦ ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области», уменьшился на 14,7 % по отношению к уровню 2008 года.
В структуре исследований (Таблица 88) наибольший удельный вес (71,9%) приходится на смывы. Доля исследований почвы составила 12,2%, пищевых продуктов – 11,1%.
Таблица 88
Объем и результаты санитарно-паразитологических исследований в 2009 году

	Исследуемый материал
	Исследовано
	Выявлено инвазивных форм возбудителей

	
	Абс.
	%
	не соот-ветствует требованиям
	лямблиоза
	энтеробиоза
	аскаридоза
	трихоцефалёза
	токсокароза
	стронгилоидоза
	анизакидоза
	прочих

	
	
	
	абс.
	%
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	5420
	100
	151
	4,0
	1
	23
	16
	1
	108
	1
	2
	15

	Вода, в том числе: - питьевая
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	централизованное водоснабжение
	1
	0,02
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	-питьевая нецентрализованное водоснабжение
	25
	0,5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	-открытых водоёмов
	160
	3,0
	4
	2,5
	-
	-
	-
	-
	4
	-
	-
	-

	-сточная 
	34
	0,6
	9
	26,5
	1
	-
	4
	1
	6
	-
	-
	-

	-бассейнов
	40
	0,7
	2
	5,0
	-
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Песок, почва
	661
	12,2
	109
	16,5
	-
	-
	12
	-
	98
	
	-
	12

	Продукты
	600
	11,1
	6
	1,0
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	2
	3

	Смывы
	3899
	71,9
	21
	0,5
	-
	21
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Среди проб, не соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям, преобладали (72,2%) пробы почвы – в основном (89,9%) по содержанию яиц токсокар. Информативность смывов оставалась неудовлетворительной: при высоких значениях показателя заболеваемости энтеробиозом удельный вес смывов, при исследовании которых обнаружены острицы, составил всего 0,5%.
В структуре выделенных из окружающей среды инвазивных форм возбудителей паразитозов 71,5% составили яйца токсокар, 15,2% – яйца остриц, 10,6% – яйца аскарид.

Мероприятия по профилактике паразитарных заболеваний регламентированы постановлением главного государственного санитарного врача по Смоленской области от 09.07.2008 № 12 «Об усилении мероприятий по предупреждению паразитарных заболеваний и элиминации малярии на территории Смоленской области».
В целях снижения заболеваемости паразитозами Управлением Роспотребнадзора по Смоленской области проведено эпидемиологическое расследование каждого случая тениидозов, эхинококкозов, дирофиляриоза, описторхоза.

По результатам эпидемиологического расследования направлены предложения руководителям органов местного самоуправления (обеспечить дезинсекционную обработку водоёмов, сокращение мест выплода комаров, обследование домашних и сельскохозяйственных животных), Главному управлению ветеринарии Смоленской области (обеспечить обследование домашних и сельскохозяйственных животных). Даны предписания ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области» по проведению энтомологических исследований и обследования контактных в очагах заболеваний.

Вынесены постановления главного государственного санитарного врача по Смоленской области о введении ограничительных мероприятий в очагах тениидозов.

В периодические печатные издания направлено 16 материалов для публикации; состоялось 1 телеинтервью. Распространены памятки для населения по профилактике дирофиляриоза.

Работы по дезинсекции, в том числе обработка против кровососущих членистоногих, проведены в 2009 году на 1,3 млн. м2, что на 7,1% ниже соответствующего значения за 2008 год. Показатель интенсивности дезинсекционных мероприятий уменьшился на 3,6% и составил 1,33 м2 на человека.
Площадь территории летних оздоровительных лагерей, обработанная в 2009 году от личинок комаров, составила 35,2 га, что на 95,6% больше уровня 2008 года.

Глава 10. Санитарная охрана территории области
В соответствии с Указом Президента РФ от 25 мая 1995 года № 525 «Об отмене таможенного контроля на границе Российской Федерации с Республикой Беларусь» и постановлением Правительства РФ от 23 июня 1995 года № 583 «О мерах по реализации Указа Президента РФ от 25 мая 1995 года № 525 «Об отмене таможенного контроля на границе Российской Федерации с республикой Беларусь» пункты пропуска через Государственную границу Российской Федерации на территории Смоленской области не организованы.

Распорядительными документами Администрации Смоленской области и администраций всех (26) муниципальных образований созданы и функционируют межведомственные санитарно-противоэпидемические комиссии, деятельность которых направлена, в том числе на решение вопросов санитарной охраны территории Смоленской области.

В 2009 году зарегистрирован 1 случай малярии (рецидив) в г. Смоленске у мужчины 22-х лет (февраль), прибывшего из Индии.

За период с 2000 по 2009 год зарегистрировано 14 случаев малярии. В 13-ти из числа названных случаев имело место заболевание 3-х-дневной и в 1-м случае – тропической формой малярии. В 4-х случаях заболевание было завезено из Таджикистана, в 5-ти – из Индии. Имел место также завоз малярии из Азербайджана, Судана, Белоруссии, Московской области и Мьянмы.


По времени, месту заражения и этиологии заболевания малярией распределялись следующим образом:

2000 год – Азербайджан (3-х дневная малярия);

2001 год – Таджикистан (3-х дневная малярия);

 Судан (тропическая малярия);

2002 год – Индия (3-х дневная малярия);

 Белоруссия (3-х дневная малярия);

2003 год – Таджикистан (3-х дневная малярия);

 Московская область (3-х дневная малярия);

2004 год – Таджикистан (3-х дневная малярия);

2005 год – Таджикистан (3-х дневная малярия);

2007 год – Индия (3-х дневная малярия);

                   Мьянма (3-х дневная малярия);

2008 год – Индия (3-х дневная малярия);

Индия (3-х дневная малярия).

2009 год – Индия (3-х дневная малярия, рецидив).


В МЛПУ «Клиническая больница № 1» г. Смоленска обеспечено наличие запаса примахина для лечения больных малярией.

На территории области осуществляют деятельность 37 туристических фирм, в том числе работающих со странами, эндемичными по инфекционным болезням, требующим проведения мероприятий по санитарной охране территории РФ. В результате плановых проверок, выполненных в 2009 году (2) на указанных объектах, установлено, что при организации зарубежных туристических поездок в договоре купли-продажи туристского продукта граждане (клиенты) удостоверяют подписью факт получения инструктажа по профилактике инфекционных заболеваний и получения соответствующей памятки.

Информация об эпидемиологической ситуации в мире по инфекционным заболеваниям, требующим проведения мероприятий по санитарной охране территории РФ, по мере поступления направляется в Департамент Смоленской области по культуре в целях последующего информирования туристических фирм, а также размещается на сайте Управления Роспотребнадзора.

В ООО «Клиника медицинской иммунологии и аллергологии» имеется запас вакцины Менцевакс ACWY для иммунизации, в том числе граждан, выезжающих в Королевство Саудовской Аравии с целью хаджа.

Мероприятия по профилактике холеры на территории области проводились в соответствии с постановлением Главного государственного санитарного врача по Смоленской области от 08.06.2007 № 4 «Об усилении мероприятий по эпидемиологическому надзору за холерой».


Мероприятия по надзору за обеспечением готовности учреждений здравоохранения к проведению мероприятий в случае выявления больного (подозрительного) холерой проведены в 34-х субъектах надзора; предписания в части обеспечения противоэпидемической готовности выполнялись своевременно. Уровень противоэпидемической готовности всех проверенных учреждений здравоохранения составил в соответствии с МУ 3.4.1030-01 на 31.12.2008 не ниже 80 баллов.

В соответствии с графиком и легендами, утвержденными приказом Управления Роспотребнадзора по Смоленской области и Департамента Смоленской области по здравоохранению от 25.05.2009 № 94-П/502 «О проведении тренировочного учения по локализации и ликвидации условного очага особо опасного инфекционного заболевания» во всех государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения в период с 15.06.2009 по 22.06.2009 проведена подготовка медицинского персонала в ходе тренировочного учения с последующим представлением в Управление Роспотребнадзора донесения о проведении учения. Анализ результатов учения был направлен в территориальные отделы Управления Роспотребнадзора и в учреждения здравоохранения в виде информационного письма. Кроме того, результаты указанного учения обсуждены на совещании начальников территориальных отделов в августе 2009 года.

В рамках мониторинга контаминации окружающей среды холерными вибрионами (регламентирован приказом Управления Роспотребнадзора по Смоленской области от 07.05.2009 № 85-П «О мониторинге контаминации холерными вибрионами окружающей среды в Смоленской области») в 2009 году было исследовано 499 пробы воды поверхностных водоемов; выделено 5 культур vibrio cholerae не О1/О139. По результатам мониторинга руководителям соответствующих органов местного самоуправления направлены предложения о проведении мероприятий по защите поверхностных водоёмов от загрязнения.

В инфекционных отделениях МЛПУ «Клиническая больница № 1» г. Смоленска проводится обследование больных тяжелыми формами ОКИ на возбудителя холеры. В 2009 году показаний для проведения обследования таких больных не было.

За прошедший год проведено медицинское обследование 7649 человек в целях получения разрешения на временное проживание или вида на жительство, или разрешения на работу. У 18-ти обратившихся в УФМС по Смоленской области за указанными документами были выявлены заболевания, представляющие опасность для окружающих и являющиеся основанием для отказа в выдаче либо аннулирования разрешения на временное проживание иностранным гражданам и лицам без гражданства, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации (13 случаев ВИЧ-инфекции, 5 случаев туберкулеза). По данным УФМС по Смоленской области, все указанные больные покинули территорию Смоленской области в добровольном порядке.

ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области» в ходе выдачи санитарных паспортов проводит инструктаж бригад транспортных средств, выполняющих международные перевозки, по вопросам профилактики инфекционных и паразитарных заболеваний. 

Постановлением Главного государственного санитарного врача по Смоленской области от 26.09.2007 № 15 «О дезинфекции автотранспорта, используемого для перевозки пищевых продуктов» определен порядок дезинфекционной обработки указанного автотранспорта.

В целях укрепления и модернизации материально-технической базы отделения особо опасных инфекций ИЛЦ ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии…» приобретено следующее оборудование: анализатор иммуноферментного анализа «Униплан» АИФР-01, термошейкер для иммунопланшет PST-60HL, прибор вакуумного фильтрования воды, промыватель планшетов автоматический ППА-01 «Проплан», микроцентрифуга «MiniSpin», микроцентрифуга/вортекс FV-2400, весы электронные «OHAUS» АР-512.

Отделение особо опасных инфекций осуществляет взаимодействие с региональными центрами, референс-центрами по мониторингу возбудителей инфекционных болезней, а также с центрами индикации и диагностики возбудителей опасных инфекционных болезней Роспотребнадзора и национальными центрами верификации диагностической деятельности в соответствии с приказом Роспотребнадзора от 17 марта 2008 года № 88 «О мерах по совершенствованию мониторинга за возбудителями инфекционных и паразитарных болезней».

В рамках внешнего контроля работы бактериологических лабораторий выдано 34 шифрованных задачи. Имитация проб проводилась в соответствии с МУ 4.2.1103-02 «Приготовление проб с имитаторами патогенных биологических агентов».

Для диагностики холеры все бактериологические лаборатории филиалов ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области» централизованно обеспечивались готовыми питательными средами, проверенными на ростовые качества.

В прошедшем году Управлением Роспотребнадзора продолжено лицензирование деятельности, связанной с использованием возбудителей инфекционных заболеваний; выдано 18 лицензий. На конец года из 111-ти лабораторий, осуществляющих указанный вид деятельности, лицензию имели 102 (91,9%).

За год было проведено 10 плановых проверок лицензионных требований и условий. По результатам проверок составлено 23 протокола об административных правонарушениях; ко всем виновным применено административное наказание в виде штрафов.

Раздел III. Контроль за соблюдением законодательства о защите прав потребителей
В целях контроля соблюдения законодательства о защите прав потребителей, а также состояния потребительского рынка товаров (работ, услуг) Управление Роспотребнадзора по Смоленской области в 2009 году рассматривало заявления и обращения граждан, консультировало их по вопросам законодательства о защите прав потребителей, проводило плановые проверки деятельности хозяйствующих субъектов, а также внеплановые проверки по обращениям от органов государственной власти и местного самоуправления и по жалобам потребителей, возбуждало дела по признакам нарушения законодательства о защите прав потребителей, выдавало предписания о прекращении нарушений со стороны хозяйствующих субъектов, применяло к нарушителям меры административного воздействия. 

Глава 1.Структура обращений граждан за 2009 год

Всего в 2009 году Управлением Роспотребнадзора по Смоленской области рассмотрено 1695 (2008 год – 1783) обращений (Таблица 89), из них 907 обращений, касающихся  нарушений прав потребителей (в 2008 году –  840 обращений), что составляет 54% от общего количества. Большая часть обращений на нарушение прав потребителей поступила от граждан – 714 или 79%, из которых только 12% составили устные обращения, остальные обращения подавались гражданами в письменном виде или принимались на личном приеме специалистами Управления.
Таблица 89
Структура обращений граждан по видам деятельности за 2009 год

	№ п./п
	Вид деятельности
	2009

	
	
	Количество обращений
	Процент

к итогу
	Прирост (снижение) к 2008 году

	
	
	Письмен-

ных
	Устных
	Всего
	
	

	1
	Торговля, 

в том числе
	329
	74
	403
	48,8
	–9,1

	1.1
	продажа продовольственных товаров
	101
	40
	141
	35
	–4,5

	1.2
	продажа текстильных, трикотажных, швейных и меховых товаров и обуви
	57
	5
	62
	15,3
	0,6

	1.3
	продажа технически-сложных товаров бытового назначения
	114
	17
	131
	32,5
	2,2

	1.4
	продажа лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения
	14
	7
	21
	5,2
	3,5

	1.5
	продажа других групп товаров
	43
	5
	48
	12
	–1,8

	2
	Коммунальные 

услуги 
	201
	5
	206
	24,9
	5,6

	3
	Услуги, предметом которых являются денежные средства кредитных организаций
	11
	-
	11
	1,3
	0,7

	4
	Услуги связи
	13
	-
	13
	1,5
	0,2

	5
	Туристские услуги 
	4
	-
	4
	0,5
	–0,5 

	6
	Услуги транспорта 
	3
	-
	3
	0,3
	-

	7
	Медицинские услуги 
	2
	-
	2
	0,2
	-

	8
	Общественное питание 
	7
	3
	10
	1,5
	–1

	9
	Образовательные услуги
	-
	-
	-
	-
	-

	10
	Прочие
	144
	29
	173
	21
	4,1

	11
	Всего
	714
	111
	825
	100
	


Удельный вес обращений по видам деятельности в сравнении с 2008 годом изменился незначительно, как и общее их количество. 

В соответствии с Ведомственной Целевой Программой «Организация и обеспечение деятельности системы контроля над соблюдением прав потребителей (ВЦП «Защита прав потребителей») в Смоленской области одной из задач программы является повышение эффективности деятельности по контролю и надзору в первую очередь в наиболее проблемных с точки зрения достигнутого уровня защиты прав потребителей сферах потребительского рынка (строительство жилья; предоставление жилищно-коммунальных услуг; оказание финансовых услуг;  оказание медицинских услуг; услуг транспорта; образовательных услуг и т.д.).
А одними из индикаторов, характеризующими решение данной задачи, являются:  

- наличие жалоб и обращений в данной сфере деятельности; 

- устранение нарушений прав потребителей в добровольном и в досудебном порядке. 

Большинство обращений в 2009 году связаны с нарушенными правами потребителей в сфере торговли, коммунальных, прочих (бытовых) услуг. При этом основными причинами обращения граждан явились: продажа товаров, не соответствующих требованиям нормативных документов, предоставление услуг ненадлежащего качества, отсутствие необходимой и достоверной информации о товаре (работе, услуге), нарушение сроков исполнения услуг, включение в договоры условий, ущемляющих права потребителей.

Наибольшее количество жалоб граждан (403) и обращений от органов государственной власти и местного самоуправления (35) поступило на предприятия торговли, что составляет 50% общего количества всех обращений на нарушение прав потребителей. Так, только при проверке обращений граждан на нарушение правил продажи продовольственных товаров (141) в каждом втором случае жалоба подтвердилась и 88 должностных и иных лиц привлечены к административной ответственности в виде штрафов.

На предоставление жилищно-коммунальных услуг ненадлежащего качества, не соответствующих обязательным требованиям нормативных документов, поступило 206 обращений граждан и 22 обращения от органов государственной власти и местного самоуправления, что составляет четвертую часть общего количества рассмотренных жалоб и обращений на нарушения прав потребителей. При этом в 26 случаях потребителям даны разъяснения, в 27 – обращения направлены для рассмотрения по подведомственности, в 137 случаях приняты меры, в том числе административного характера, в отношении хозяйствующих субъектов, оказывающих жилищно-коммунальные услуги.

На нарушение прав потребителей в сфере потребительского кредитования поступило 11 жалоб и заявлений граждан и 5 обращений от органов государственной власти и местного самоуправления (или 2% от общего количества). В отношении кредитных организаций (Банков) проведено 10 внеплановых проверок, при этом в 6 случаях потребителям были даны разъяснения законодательства в данной сфере деятельности, в 3 случаях жалобы были направлены в другие органы (по территориальности)  для рассмотрения в пределах компетенции. 

На деятельность предприятий, оказывающих населению услуги по перевозке пассажиров и грузов, поступило 3 жалобы, что составляет 0,3% от общего количества жалоб. Незначительное количество жалоб в этой сфере можно объяснить проведением разъяснительной работы среди населения. Так, на сайте Управления и в СМИ была размещена Памятка для потребителей с разъяснением прав потребителей на получение услуги при регулярных перевозках пассажиров автомобильным транспортом соответствующего качества и с обязательным предоставлением полной и достоверной информации об оказываемых услугах, об исполнителе. 

На деятельность предприятий, оказывающих образовательные услуги, жалоб и обращений не поступало. Это объясняется просветительской работой, проводимой специалистами защиты прав потребителей в данных учреждениях и оказанием консультаций руководителям и должностным лицам образовательных учреждений по вопросам законодательства в сфере защиты прав потребителей.

В ряде случаев жалобы потребителей и информация, полученная из органов государственной власти, содержащие данные, указывающие  на наличие события  административного правонарушения, послужили поводом к возбуждению дела об административном правонарушении и проведению административного расследования. 

Глава 2. Структура и анализ выявленных нарушений законодательства о защите прав потребителей

В целях контроля состояния потребительского рынка товаров (работ, услуг) Управлением Роспотребнадзора по Смоленской области проведено 1717 проверок хозяйствующих субъектов, реализующих товары, оказывающих платные услуги населению (в 2008 году – 1860 проверок). Выявлено 2969 нарушений прав потребителей (в 2008 году – 3294 нарушения) (Таблица 90). 
Таблица 90
Структура выявленных нарушений по видам деятельности

	№

п./п.
	Виды деятельности
	Выявлено нарушений
	Процент

к итогу
	Прирост (снижение) к 2008 году

	1
	Торговля,

в том числе:
	2485
	83,7
	–0,34

	1.1
	Розничная торговля пищевыми продуктами
	1402
	56,4
	–0,34

	1.2
	Розничная торговля фармацевтическими и медицинскими товарами, косметическими и парфюмерными средствами
	44
	1,8
	-

	1.3
	Розничная торговля непродовольственными товарами
	1039
	41,8
	0,34

	2
	Общественное питание
	167
	5,61
	1,27

	3
	Услуги транспорта
	4
	0,14
	–0,1

	4
	Услуги связи
	12
	0,4
	0,34

	5
	Коммунальные услуги
	126
	4,25
	–0,25

	6
	Туристские услуги
	16
	0,5
	–0,04

	7
	Услуги, предметом которых являются денежные средства населения
	12
	0,4
	0,16

	8
	Образовательные услуги
	12
	0,4
	0,4

	9
	Деятельность в области здравоохранения
	32
	1,1
	0,46

	10
	Прочие виды деятельности
	103
	3,5
	–1,9

	Всего
	2969
	100
	


По-прежнему больше всего выявляется правонарушений в сфере торговли – 83,7 процента. Незначительно увеличился процент выявленных правонарушений при оказании услуг общественного питания, при проверках деятельности в области здравоохранения, образовательных услуг, услуг связи.

Наиболее распространенным нарушением законодательства о защите прав потребителей продолжает оставаться отсутствие полной и достоверной информации для потребителей о товарах (работах, услугах), изготовителях и продавцах, в том числе информации на русском языке на товарах иностранного производства, информации об обязательном подтверждении соответствии установленным требованиям продукции и услуг – 34,3 процента.

Нарушения, связанные с качеством товаров (работ, услуг), составляют 5 процентов, безопасностью товаров (работ, услуг)  – 2,1 процента, установлением гарантийных сроков,  а также сроков службы, годности – 4,1 процента, по факту недействительности условий договора, ущемляющих права потребителей – 1,1 процента, иные нарушения Закона РФ «О защите прав потребителей» - 3,5 процента,  нарушений иных законов и правовых актов, регулирующих отношения в области защиты прав потребителей – 49,9 процента.

При постатейном анализе выявленных нарушений в разрезе видов деятельности можно отметить следующее.

В торговле самыми распространенными остаются нарушения ст. ст. 8-10,12 Закона Российской Федерации "О защите прав потребителей", связанные с предоставлением ненадлежащей информации об изготовителе (продавце), товарах и составляют 36,3 процента общего числа нарушений, выявленных в торговле. На нарушения, связанные с качеством товаров, приходится 4,2 процента, с безопасностью – 2,2 процента общего числа нарушений, выявленных в торговле. 

Аналогичная ситуации при оказании услуг общественного питания, туристско-экскурсионных, медицинских, бытовых и прочих видов услуг. 

При предоставлении жилищно-коммунальных услуг каждое четвертое нарушение связано с предоставлением услуги ненадлежащего качества (ст.4), каждое второе с нарушением иных законов и нормативных правовых актов Российской Федерации.

Наибольшее количество нарушений по факту недействительности условий договора, ущемляющих права потребителя отмечается при оказании финансовых услуг – 18,8 процента, жилищно-коммунальных услуг – 18,8 процента, при оказании образовательных услуг – 12,5 процента, при оказании медицинских услуг – 9,4 процента, услуг связи – 9,4 процента от общего числа   выявленных нарушений ст. 16 Закона.
Наибольшая доля нарушений иных законов и нормативных правовых актов Российской Федерации (правил продажи, санитарных правил, соблюдения требований ГОСТ), регулирующих отношения в области защиты прав потребителей, выявлена при оказании услуг торговли (48,8 процента), в общественном питании (59,3 процента).

При оказании туристско-экскурсионных услуг 31,3 процента нарушений в данной сфере деятельности связано с предоставлением ненадлежащей информации, 6,3 процента по факту включения в договор условий, ущемляющих права потребителей и 62,5 процента занимают нарушения иных законов и нормативных правовых актов Российской Федерации.

В результате деятельности Управления Роспотребнадзора по Смоленской области было устранено 2782 правонарушения в области защиты прав потребителей, что составило 93,7 процента от количества выявленных правонарушений (план ВЦП – 90 процентов). 

Глава 3. Контроль и надзор в области защиты прав потребителей

В 2009 году Управлением Роспотребнадзора по Смоленской области больше всего проверок (25 процентов от общего числа по Управлению), проведено в сфере торговли. Всего проведено 1012  проверок за соблюдением норм и правил торговли, в ходе которых применялись меры по недопущению поступления на потребительский рынок некачественной и опасной продукции. Результаты проведенных проверок показали достаточно высокий процент забраковок по дефектам производственного характера, таких как несоответствие продукции заявленным требованиям по показателям качества и безопасности, с  маркировкой, не содержащей сведений, предусмотренных действующим законодательством, нормативными документами. Причиной этому явилось: отсутствие входного контроля в организациях торговли. Подобная ситуация стала возможной в результате правовой безграмотности участников потребительских правоотношений: низкий профессиональный уровень кадров в торгующих организациях с одной стороны, и отсутствие информации у потребителей с другой стороны.

Плановые проверки учреждений здравоохранения проводились совместно  специалистами отдела эпидемиологического надзора и защиты прав потребителей. Всего в плановом порядке проверено 26 учреждений здравоохранения. При этом  рассматривались и анализировались договоры на оказание платных медицинских услуг на предмет включения в договор условий, ущемляющих права потребителей, а также доведения до сведения потребителей полной и необходимой информации, предусмотренной законодательством (выявлено 32 правонарушения).

В 2009 году проведено 5 проверок в отношении учебных заведений, оказывающих платные образовательные услуги. При этом в 4 случаях были выявлены нарушения по включению в договор условий, ущемляющих права потребителей.

Помимо проведения 10 внеплановых проверок в отношении кредитных организаций (Банков), специалистами защиты прав потребителей поведено 5 плановых (согласно плану работы на 2009 год было запланировано проведение 7 плановых проверок, но ОАО «ВТБ Банк» в  2009 году не оказывал услуги физическим лицам по кредитованию и размещению вкладов, Банк ЗАО «Промсвязьбанк» сменил форму собственности – зарегистрирован вновь как ОАО «Промсвязьбанк»). При проведении плановых проверок анализировались предоставленные Банками типовые договора по предоставлению потребителям кредитов. При этом было вынесено 5 определений о возбуждении административного дела и проведении административного расследования. Составлено 4 протокола, 2 из которых прекращены ввиду: предоставления Банками соответствующих документов о внесении изменений в типовую форму кредитных договоров, используемых для оформления кредитов и отсутствия на действия данных филиалов Банков жалоб и обращений потребителей. 

Постановлением о назначении административного наказания юридическому лицу ОАО «Российскому Сельскохозяйственному Банку» от 06.02.2009г. назначено  административное наказание  в виде штрафа в пределах санкции ст. 14.8 ч.2 КоАП РФ в размере 10000 рублей. ОАО «Россельхозбанк» в лице Смоленского филиала обжаловало постановление о назначении административного наказания. Решением Арбитражного суда  Смоленской области от 02.04.2009г.  в отношении Банка применена ст. 2.9 КоАП РФ.

По материалам проверки юридическое лицо ООО КБ «Юниаструм Банк» был привлечен Управлением к административной ответственности 20.02.2009г.  в размере 10000 рублей в порядке ст. 14.8 ч.2  КоАП РФ. В результате обжалования ООО КБ «Юниаструм Банк» постановления Арбитражный суд г. Москвы вынес решение о признании незаконным и отмене постановления  Управления Роспотребнадзора по Смоленской области (ввиду рассмотрения специалистами Управления типовой формы договора). 
На  территории Смоленской области Банки, как самостоятельные хозяйствующие субъекты не зарегистрированы, имеются только филиалы Банков (всего 26), головное предприятие которых зарегистрировано на иной территории Российской Федерации. В 2008 году 22 Банка предоставляли финансовые услуги населению, из них только 5 – осуществляли кредитование населения (проведено 4 плановых проверки). В настоящее время 21 Банк осуществляет денежные операции с населением. На 2010 год запланировано провести проверки деятельности  8 Банков.

В 2009 году проверена деятельность 8 туристических агентов (из них 2 в плановом порядке). При этом в каждом втором случае потребителям не предоставлялась полная и достоверная информация о туристском продукте.

На сайте Управления Роспотребнадзора по Смоленской области в течение 2009 года было размещено 5 памяток для потребителей, выезжающих в зарубежные страны, предназначенных для информирования потребителей о мерах профилактики инфекционных заболеваний:

- что нужно знать взрослым ВИЧ-инфицированным о новом вирусе гриппа H1N1, ранее называвшемся «грипп свиней»;

- памятка для туриста «Профилактика малярии»;
- грипп H1N1 (свиной грипп) и Вы;

- что я могу сделать для своей защиты от заражения гриппом A(H1N1)?;

 - как защитить себя от вируса гриппа типа А(H1N1)?

В целях оптимизации работы с турагентствами и туроператорами в Смоленской области Управление организовало работу по взаимодействию с юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями, осуществляющими туроператорскую и турагентскую деятельность, через посредство:

1. Органов исполнительной власти субъекта РФ (в Смоленской области – Главное управление международных связей, регионального сотрудничества и туризма);

2. Смоленского отделения общероссийской общественной организации малого и среднего предпринимательства «ОПОРА РОССИИ».

В 2006 году на учете в Управлении состояло 15 турагентов, так как данная деятельность подлежала лицензированию. Отмена лицензирования туристской деятельности, вызвала значительный рост количества турагентов, и в 2007 году их насчитывалось уже 39, в 2008 году – 54, в 2009 году – 62. В 2007 году было проверено 11 турагентов, а в 2008 году 4, таким образом, состоявшие на учете в Управлении с 2006 года турагенты были проверены. Вновь образовавшиеся турагенты в соответствии с законодательством не могут быть проверены ранее, чем через 3 года после их регистрации. В связи с этим в плановом порядке в 2009 году было проверено всего 2 хозяйствующих субъекта из вновь образовавшихся. На 2010 год запланировано проверить 19 турагентов. Все плановые проверки деятельности турагентов проводятся совместно  специалистами отдела эпидемиологического надзора и защиты прав потребителей.

Контроль и надзор за хозяйствующими субъектами, оказывающими транспортные услуги населению, специалисты Управления осуществляют, руководствуясь положениями Федерального закона от 8 ноября 2007 года № 259-ФЗ «Устав автомобильного транспорта и городского наземного электрического транспорта» и Правилами перевозок пассажиров и багажа автомобильным транспортом и городским наземным электрическим транспортом, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 14.02.2009 № 112, устанавливающими правовое регулирование отношений с участием потребителей в указанной сфере. На основании данных нормативных документов, а также Федерального закона от 06.10.2003 г. № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в российской Федерации» Комитетом по транспорту Администрации города Смоленска разработаны и утверждены 20.07.2009 г. Постановлением администрации г. Смоленска № 735-адм «Правила пользования автобусом, трамваем, троллейбусом в городе Смоленске». При разработке проекта данных Правил в июне 2009 года Управление Роспотребнадзора по Смоленской области предоставило в орган местного самоуправления свои предложения, которые впоследствии были учтены. 

В отношении субъектов, оказывающих услуги по перевозке пассажиров, проведено 7 плановых проверок (запланировано 12, из которых не представилось возможным проверить деятельность 2-х индивидуальных предпринимателей Степанец С.Е., Орешков Р.В.) и 3-х  юридических лиц (ООО «Визит», ООО «Транспортно-экспедиционная компания «АВТО-ПРОФ», ООО «Эскорт»), так как к моменту проведения проверок деятельность данные субъекты по оказанию услуг по перевозке пассажиров и багажа автомобильным транспортом не осуществляли.

В ходе проверок выявлены следующие нарушения: в салоне легкового автотранспорта (такси), оказывающего услуги по перевозке пассажиров, отсутствует: 

- информация об органе, обеспечивающем контроль над осуществлением перевозок пассажиров и багажа; 

- информация об условиях оплаты; 

- визитная карточка водителя. 

В большинстве случаев при проверках потребителям своевременно в наглядной и доступной форме предоставлялась необходимая информация внутри транспортных средств, используемых для регулярных перевозок пассажиров, содержащая сведения о номере лицензии, сроках действия, а так же информация об органе, выдавшем данную лицензию; о наименовании, адресе и номере телефона перевозчика, фамилии водителя; с указателями мест для пассажиров с детьми и инвалидов.  По результатам проверок вынесено - 2 постановления о наложении административного штрафа на индивидуальных предпринимателей по ст. 14.8 ч. 1, на сумму 1000 руб.  

В 2009 году было проведено 24 проверки в сфере предоставления услуг связи, из них 5 в плановом порядке, 14 по обращениям граждан, 5 по обращениям органов местного самоуправления. При этом было выявлено 12 правонарушений.

Большее количество жалоб потребителей поступало на ОАО «ЦентрТелеком», при этом при проведении как документарных, так и выездных внеплановых проверок в отношении данной организации, нарушения последней устранялись в добровольном порядке. Так, за некачественно оказанную услугу: перебои с предоставлением услуги доступа к сети Интернет, либо передачи данных Интернет – потребителю производился перерасчет, предоставлялось дополнительное время;  за отсутствие радиовещания, или перебои в трансляции – производился перерасчет оплаты.

Деятельность предприятий, расположенных на территории Смоленской области и оказывающих услуги подвижной сотовой связи стандарта GSM 1800 физическим и юридическим лицам на основании выданных лицензий оказывают 4 организации (из них только одна зарегистрирована на территории Смоленской области, остальные являются филиалами), была проверена в августе 2006 года. Так как данными предприятиями выявленные нарушения были устранены, и жалоб от населения на качество предоставляемой услуги подвижной связи не поступало, предприятия, оказывающие данный вид услуг, в план проведения контрольно-надзорных мероприятий не включались. 

На 2010 год в план проведения контрольно-надзорных мероприятий включены данные предприятия, оказывающие услуги подвижной связи, а также основные поставщики:

- услуги  телефонной местной и внутризоновой связи;

- услуги доступа к сети Интернет и услуги передачи данных Интернет;

- услуги доступа к сети радиофикации;
- ОАО «ЦентрТелеком» и ОАО «РосТелеком», на которые в 2009 году поступали неоднократные обращения потребителей.

В сравнении с показателями деятельности Управления в 2008 году (Таблица 91) количество проверок уменьшилось  на 143 или на 7,7%, за счет значительного уменьшения количества внеплановых проверок.
Таблица 91
Динамика количества плановых и внеплановых проверок за 2008-2009 годы

	Годы
	Количество проведенных  проверок всего
	Количество проведенных плановых проверок
	Количество проведенных внеплановых проверок

	2008
	1860
	701
	1159

	2009
	1717
	771
	946


Количество внеплановых проверок уменьшилось на 18,4 процента, вместе с тем, количество плановых –  увеличилось на 10 процентов.

На протяжении 2009 года при проведении проверок в отношении хозяйствующих субъектов, занимающихся предпринимательской деятельностью в различных сферах, выяснялось, что некоторые субъекты прекращают свою деятельность либо меняют форму собственности, так как в соответствии с Федеральным законом от 26.12.2008 г. № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля» основанием для проведения плановой проверки является истечение трех лет со дня: государственной регистрации юридического лица, индивидуального предпринимателя; окончания проведения последней плановой проверки юридического лица, индивидуального предпринимателя. Эта тенденция не обошла деятельность в сфере торговли, оказания финансовых услуг, услуг при перевозках пассажиров автомобильным транспортом, в том числе регулярных, туристских услуг и другие сферы деятельности. Реализация данного закона привела не только к уменьшению  числа надзорных мероприятий, но и числа выявляемых нарушений. Так, в соответствии с требованиями данного закона  специалисты обязаны уведомить проверяемые хозяйствующие субъекты о проведении плановой проверки минимум за 3 дня, а о проведении проверки по предписанию – за 24 часа. 
Глава 4. Предупреждение и пресечение нарушений законодательства о защите прав потребителей

Обзор потребительского рынка товаров (работ, услуг) свидетельствует о многочисленных нарушениях прав потребителей во всех сферах потребительских отношений, что требует принятия адекватных мер, в том числе административного характера. 

Управлением Роспотребнадзора по Смоленской области в сфере защиты прав потребителей в 2009 году привлечено к ответственности 1297 виновных лиц на общую сумму  2,165 млн. рублей (в 2008 году вынесено 1300 постановлений на общую сумму 2,1858 млн. рублей) (Таблица 92).

Таблица 92
Практика применения Управлением Роспотребнадзора по Смоленской области Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях в сфере защиты прав потребителей и потребительского рынка

	Структура  выявленных нарушений в сфере защиты прав потребителей
	Статья КоАП РФ
	Количество

привлеченных к ответственности
	Процент к итогу
	Прирост (снижение) к 2008 году

	Всего
	
	1342
	100
	

	Незаконная продажа товаров, свободная реализация которых запрещена
	14.1
	7
	0,5
	0,5

	Продажа товаров, выполнение работ (услуг) не соответствующих установленным требованиям
	14.4 ч.1
	87
	6,5
	-

	Продажа товаров, выполнение работ (услуг) не соответствующих санитарным правилам, или без сертификата соответствия
	14.4 ч.2
	281
	20,9
	5,3

	Продажа товаров, выполнение работ (услуг)  без применения контрольно-кассовых машин
	14.5
	37
	2,8
	–1,8

	Нарушение порядка ценообразования
	14.6
	7
	0,5
	0,1

	Обман потребителей
	14.7
	34
	2,5
	1,0

	Нарушение прав потребителей на получение необходимой и достоверной информации
	14.8 ч.1
	218
	16,2
	5,0

	Включение в договор условий, ущемляющих установленные законом права потребителей
	14.8 ч.2
	23
	1,7
	–0,1

	Нарушение правил продажи отдельных видов товаров
	14.15
	565
	42,1
	–9,9

	Нарушение правил розничной продажи алкогольной и спиртосодержащей продукции
	14.16 ч.3
	6
	0,5
	0,3

	Неповиновение законному распоряжению должностного лица органа, осуществляющего государственный  надзор (контроль) 
	19.4 ч.1
	1
	0,1
	0,1

	Невыполнение законного предписания должностного лица
	19.5 ч.1
	15
	1,1
	-

	Непредставление сведений (информации)
	19.7
	5
	0,4
	0,3

	Нарушение правил обращения, учета и хранения драгоценных металлов, драгоценных камней или изделий, их содержащих
	19.14
	1
	0,1
	–0,3

	Неуплата административного штрафа
	20.25
	11
	0,8
	0,8

	Другие статьи КоАП РФ
	
	44
	3,3
	–1,3


Уменьшение количества проверок и выявленных нарушений не повлияло на количество выданных протоколов и вынесенных постановлений о назначении административного наказания в виде штрафа. Здесь же следует отметить, что увеличилось количество вынесенных постановлений: за продажу товаров, выполнение работ (услуг), не соответствующих санитарным правилам, или без сертификата соответствия; за нарушение прав потребителей на получение необходимой и достоверной информации; а количество вынесенных постановлений за нарушение правил продажи отдельных видов товаров – уменьшилось. Это обусловлено достаточно высоким количеством выявленных нарушений прав потребителей на получение полной и необходимой информации о товарах, работах, услугах, как в сфере торговли, так и других сферах потребительского рынка.

Следует учесть, что специалистами отдела в ряде случаев при рассмотрении жалоб потребителей и информации, полученной из других органов, содержащих данные, указывающие  на наличие события  административного правонарушения, возбуждались дела об административном правонарушении и проводились административные расследования.  

Так, например, в адрес Управления Роспотребнадзора по Смоленской области были предоставлены материалы результатов планового обследования Управлением Федеральной службы по экологическому, технологическому и атомному надзору по Смоленской области в отношении ОАО «Смоленскэнергосбыт», согласно которым было установлено отсутствие у проверяемого лица документов, подтверждающих качество электрической энергии, отпускаемой бытовым потребителям, так как истек срок действия сертификатов соответствия на электрическую энергию общего назначения  трехфазного и однофазного тока №№ POCC RU.ME65 BO1044, POCC RU.ME65 BO1066, POCC RU.ME65 BO1094. Таким образом, в материалах дела имелись данные, указывающие на наличие события административного правонарушения. В соответствии со ст. 28.1; 28.7 КоАП РФ Управлением Роспотребнадзора по Смоленской области в отношении юридического лица ОАО «Смоленскэнергосбыт» было вынесено определение о возбуждении административного дела и проведении административного расследования в части нарушения ст.ст. 4, 7, 10 Закона РФ от 07.02.1992 г. № 2300-1 «О защите прав потребителей», предусматривающего административную ответственность по ст. 14.4. ч.2 КоАП РФ. По окончании расследования юридическое лицо привлечено к административной ответственности в виде штрафа в сумме 40000 рублей в пределах санкций, предусмотренных ст. 14.8 ч. 2 КоАП РФ. 16 декабря 2009 года ОАО «Смоленскэнергосбыт» обжаловало действия Управления, но решением Арбитражного суда Смоленской области от 22.01.2010 года в удовлетворении исковых требований об отмене постановления ОАО «Смоленскэнергосбыт» отказано.

По материалам проверок выдано 92 представления об устранении причин и условий, способствовавших совершению административного правонарушения, 347 предписаний по устранению нарушений прав потребителей (в 2008 году -  228 предписаний).
Так как большинство обращений граждан решалось в досудебном порядке специалистами отдела дано только 5 заключений по делу (по запросу суда) и подан 1 иск в суд в защиту неопределенного круга лиц.

При рассмотрении в судебном порядке исков потребителей к продавцам и исполнителям услуг, учитывая данное Управлением Роспотребнадзора по Смоленской области заключение по делу, в 2-х случаях по гражданским делам:

- по иску Подгайнова В.Г. к индивидуальному предпринимателю Исмаилову Э.А. о расторжении договора купли-продажи и взыскании уплаченной суммы;

- по иску СОО «Региональный центр защиты прав потребителей» в интересах Бондарева Н.М. к индивидуальному предпринимателю Меркулову Е.П. о расторжении договора купли-продажи и взыскании неустойки и компенсации морального вреда по факту продажи физиотерапевтического аппарата «Лотос» АМ 114;

иски потребителей удовлетворены, присуждено денежных средств в пользу потребителей на сумму 4100 рублей, и в одном случае денежная компенсация  - 500 рублей (гр-н Подгайнов В.Г.). 

Иск в защиту неопределенного круга лиц (август 2009 года) «О защите прав потребителей в сфере предоставления коммунальных услуг – о признании действий ОАО Российские железные дороги по поставке некачественной питьевой воды противоправными в отношении неопределенного круга потребителей» находится в стадии рассмотрения  - в настоящее время суд не видит возможности улучшения качества воды; рассматривается вопрос о проведении перерасчета по отплате за питьевую воду населению, проживающему в микрорайонах Белорусская Сортировочная, пос. Колодня, по ул. Строгань, Московский Большак, Калинина.

Помимо проведения плановых проверок и рассмотрения жалоб потребителей, значительное место в деятельности Управления Роспотребнадзора по Смоленской области занимала профилактическая работа, направленная на защиту прав потребителей. Так, специалистами по защите прав потребителей в 2009 году продолжалась работа в области обучения потребителей основам потребительских знаний как в средствах массовой информации и путем проведения уроков «Потребительской грамотности» в учебных заведениях, так и по телефону при обращениях граждан. Проведено 32 (из 60) совместных приема граждан в рамках общественной приемной в Управлении Роспотребнадзора.

Так, всего проведено 1017 консультаций потребителям, из которых 80% составили консультации по вопросам правил торговли при продаже различных видов товаров, а именно:

- как и кому предъявить претензию при продаже товаров с недостатками, ненадлежащего качества;

- подлежит ли обмену товар ненадлежащего качества;

- кто обязан провести экспертизу товара;

- за чей счет проводится экспертиза товара;

- каков срок  и условия обмена товара надлежащего качества;

- подлежат ли сложно-технические товары надлежащего качества обмену или возврату;

как предъявить претензию с требованием неустойки за нарушение срока доставки товара или выполнения работы и т.д.

В основном все устные обращения потребителей в Управление о нарушениях их прав устранялись хозяйствующими субъектами в добровольном порядке до проведения проверок и возбуждения дел, что позволяло оперативно разрешать споры между потребителями и предпринимателями, пресекать нарушения до появления жалоб в письменном виде.  

Помимо этого при обращении потребителей на личном приеме составлено 56 претензий от имени потребителей в адрес продавцов по поводу: 

- оказания услуг ненадлежащего качества, 

- на обмен товара ненадлежащего качества, 

- на возврат товара ненадлежащего качества продавцу и возврат    денежных средств, уплаченных за него,

- на устранение недостатков выполненной работы,

- на взыскание неустойки за нарушение сроков выполнения работы и т.д.

В 38 случаях данные претензии были удовлетворены продавцами в добровольном порядке на общую сумму 400 тысяч рублей, помимо этого по взаимному согласию потребителя и продавца (исполнителя) в целях удовлетворения требований потребителя был произведен бесплатный ремонт автомобиля, бесплатная установка и сборка мебели, бесплатная переустановка спутникового оборудования, в других случаях - замена товара ненадлежащего качества.

Таким образом, в досудебном порядке удовлетворены требования потребителей по возврату денежных средств на сумму более 1 млн. рублей за продажу некачественных товаров, оказание услуг с нарушением их законных требований. 

Глава 5. Взаимодействие и координация деятельности с органами исполнительной власти и общественными организациями

В 2009 году были разработаны и утверждены:

- Программа совместной деятельности Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Смоленской области и Смоленского отделения общероссийской общественной организации малого и среднего предпринимательства «ОПОРА РОССИИ» на 2009-2010 годы на территории Смоленской области. В программе определены направления совместной деятельности: совершенствование правоприменительной практики; организационно-методические мероприятия; деятельность по снижению административных барьеров; деятельность по пропаганде здорового образа жизни; оптимизация работы по оказанию платных услуг; защита прав потребителей;

- Соглашение о сотрудничестве Управления Роспотребнадзора по Смоленской области, Департамента Смоленской области по образованию и науке, Смоленского регионального отделения Общероссийской общественной организации малого и среднего предпринимательства «ОПОРА РОССИИ», управления по потребительскому рынку и развитию предпринимательства Администрации города Смоленска. Данное Соглашение является важным составным элементом всего комплекса просвещения в области защиты прав потребителей.
Постановлением администрации г. Смоленска № 1270-адм от 26.08.2008 г. создан Совет по взаимодействию с государственными органами по контролю (надзору) в сфере защиты прав потребителей и общественными объединениями потребителей, в состав которого входят представители Управления Роспотребнадзора по Смоленской области.

В течение 2009 года специалисты Управления постоянно принимали участие в заседаниях Совета по взаимодействию (8 заседаний), которые были посвящены рассмотрению следующих тем:

- качество детских игрушек;

- совещание-семинар с представителями производителей и продавцов   товаров для детей;
- по повышению качества пищевой продукции;
- совещание с руководителями Управляющих рынками компаний; 

- по внедрению Федерального закона Российской Федерации от 26 декабря 2008г. № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля»; 

- качество услуг, предоставляемых в сфере ЖКХ;
- качество услуг, предоставляемых городским автомобильным транспортом;
- о качестве и объективности экспертизы товаров, работ, услуг.
14 октября 2008 года постановлением Администрации Смоленской области № 559 (изменения от 31.03.2009 г. № 154) утверждена долгосрочная областная целевая программа «Повышение правовой культуры населения в Смоленской области» на 2009-2011 годы, целью которой является создание условий для повышения правовой культуры и юридической грамотности населения Смоленской области. Управление Роспотребнадзора по Смоленской области в начале 2009 года направляло свои предложения для включения дополнительно в целевую программу мероприятий по защите прав потребителей.

В ноябре 2009 года на заседании Общественной палаты были рассмотрены и дополнительно внесены в областную целевую программу «Повышение правовой культуры населения в Смоленской области» на 2009-2011 годы предложения Управления Роспотребнадзора по Смоленской области по защите прав потребителей:
- организация преподавания в учебных заведениях основ законодательства по ЗПП; 

- проведение семинаров на различные темы, освещающие вопросы защиты прав потребителей;

- проведение круглых столов с приглашением основных участников потребительского рынка;
- проведение форумов.

На 2010 год в целях повышения действенного взаимодействия Роспотребнадзора с органами исполнительной власти Смоленской области, органов местного самоуправления и общественных объединений потребителей по актуальным вопросам защиты прав потребителей определено проведение следующих мероприятий:

- дальнейшее совершенствование взаимодействия Управления Роспотребнадзора по Смоленской области, его территориальных отделов с  органами исполнительной власти Смоленской области, местного самоуправления и общественными объединениями в целях создания на региональном уровне действенной системы защиты потребительских прав граждан;

- реализация планов и программ взаимодействия с гражданским обществом в сфере защиты прав потребителей;

- просвещение потребителей и предпринимателей по вопросам правоприменения потребительского законодательства;

- оказание методической помощи специалистам Консультационного Центра на базе ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области» по вопросам защиты прав потребителей;

- осуществление совместного приема потребителей по вопросам нарушения их прав в Консультационном Центре на базе ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области»;

- разработка и утверждение программы совместной деятельности Управления с общественными организациями и Консультационным Центром;

- определение и систематическая реализация комплекса превентивных мер, направленных на предупреждение и минимизацию нарушений прав потребителей;

- проведение заседания по защите прав потребителей в Общественной палате 

"Защита прав потребителей на Смоленщине (март 2010 года)".
Раздел IV. Научно – практическая работа специалистов Федеральной службы по надзору в сфере защиты  прав потребителей и благополучия человека в Смоленской области в 2009 году
На протяжении 5 лет специалисты Управления Роспотребнадзора осуществляют активный мониторинг  условий труда работающих в  ОАО «ОСРАМ», в котором с 2004 года  проводится  модернизация производства, в том числе модернизация процесса сборки люминесцентных ламп с заменой жидкой ртути на таблетированную (смесь железа и ртути, получаемую методом электролиза) и автоматизацией отдельных технологических процессов. Использование таблетированной ртути улучшает условия труда, значительно снижены концентрации ртути в воздухе рабочей зоны, однако  ПДК ртути среднесменной  не достигнута. В соответствие с программой проводился биомониторинг за здоровьем работающих  специалистами медсанчасти ОАО «ОСРАМ» и  НИИ  медицины труда РАМН. При проведении периодических медосмотров исследуются биосреды на содержание ртути. С 2006 года профессиональные заболевания на производстве не регистрируются.  Лица  с подозрением на ртутную интоксикацию выявляются ежегодно: в 2008 году 110 человек, в 2009 году 109.  В целях предупреждения негативного воздействия вредных производственных факторов  на состояние здоровья работающих необходимо внедрение более совершенной технологии:  использовать таблетированную ртуть,  внедрять автоматизацию, климатизацию производства, ликвидацию тяжелого физического труда.

На основании материалов мониторинга была подготовлена и направлена  в журнал «Охрана труда и социальное страхование» статья  « Гигиеническая оценка условий труда при внедрении новых технологий в ОАО «ОСРАМ».

Многолетний статистический материал был обобщен и  в виде статьи «Анализ  профессиональной заболеваемости в Смоленской области» направлен  в журнал «Охрана труда и социальное страхование».

На базе Смоленской медицинской академии под научным руководством  д.м.н., проф. Легоньковой Т. И проводятся исследования на тему:  «Состояние здоровья детей первого года жизни при различных видах вскармливания» 

Целью исследования является оценка особенностей роста и развития  детей первого года жизни в зависимости от вида вскармливания (грудное, искусственное стандартными формулами и смесями с пребиотиками  и полиненасыщенными жирными кислотами (ПНЖК)). Под наблюдением в течение года находились 166 детей в возрасте от 1 до 12 мес. Исследование было проведено в детских поликлиниках города Смоленска. 
Установлено, что продолжительность грудного вскармливания влияет на ежемесячные прибавки в массе и длине тела детей первого года жизни. Чем дольше получает ребенок грудь матери, тем более физиологичные, соответствующие возрастной норме   прибавки в весе и росте он имеет. Меньшая продолжительность грудного вскармливания способствует развитию избыточного веса ребенка. У детей на искусственном вскармливании в первом полугодии жизни отмечается достоверно более высокие и превосходящие нормативные показатели  прибавки массы тела и роста, чем у детей на естественном вскармливании. Избыток массы тела  и увеличение прибавки роста у детей, находящихся на искусственном вскармливании, в первую очередь связаны  с большим потреблением  белка, чем у детей на грудном вскармливании (в смесях содержится белка больше, чем в грудном молоке). Повышенное потребление белка при искусственном вскармливании и, как следствие этого, увеличение  набора  массы и длины тела в первые 3-6 месяцев жизни ребенка  достоверно увеличивает риск развития метаболического синдрома и, в первую очередь, ожирения в подростковом возрасте. Избыток массы тела свидетельствует о большем развитии жировой ткани, снижении накопления белка в тканях (уменьшении мышечной ткани), снижении минерализации костной ткани. Различия в нервно-психическом развитии детей, находящихся на естественном и искусственном вскармливании, выявить не удалось, у всех групп детей оно соответствовало возрасту. Результаты бактериологического исследования подтверждают положительное влияние на микробиоценоз кишечника  смесей, содержащих пребиотики, что приводит к достоверному увеличению среднего содержания бифидо- и лактобактерий. Выявлено нормализующее влияние детской молочной смеси «Нутрилон комфорт»  на состояние пищеварения у детей с функциональными нарушениями желудочно-кишечного тракта.

На базе детской клинической больницы г. Смоленска функционирует респираторно-образовательный центр (РОЦ), где наблюдается 1954 ребёнка с бронхиальной астмой различной степени тяжести. За последние 9 лет количество больных с тяжёлой бронхиальной астмой уменьшилось в 10 раз. Проведён анализ распространённости бронхиальной астмы в зависимости от районов проживания.  Наибольшая плотность проживания детей с бронхиальной астмой выявлена в центральной части города, в Заднепровском районе, в микрорайонах «Поповка», «Сортировка», на  улице Соболева. В программу диагностики, первичной и вторичной профилактики бронхиальной астмы  внедрена технология ЭДИФАР экспертный диалог факторов риска формирования бронхиальной астмы под патронажем Института проблем управления им. Трапезникова. Установлено, что  бронхиальная астма является маркером экологического неблагополучия района, в т.ч. условий проживания.

Внедрение стационарозамещающих технологий в диагностику, лечение и реабилитацию детей с бронхиальной астмой значительно повышает качество жизни пациентов. Для повышения эффективности терапии пациентов с  бронхиальной астмой необходимо широкое внедрение программ донозологической диагностики заболевания, а также обучение врачей и среднего медицинского персонала основным современным технологиям выявления и сопровождения пациентов, страдающих данной патологией. Необходимо проведение комплекса мероприятий по оздоровлению окружающей среды  и условий проживания населения.

Специалисты Управления Роспотребнадзора по Смоленской области приняли участие в работе:

1.Совещания по совершенствованию эпиднадзора за корью, 19-20.10.2009, г. Ростов-на-Дону (доклад главного специалиста отдела эпидемиологического надзора И.П. Голубевой «О ходе реализации программы элиминации кори в Смоленской области»);

2.Регионального совещания «Совершенствование мероприятий по профилактике полиомиелита в постсертификационный период», 24-25.11.2009, г. Москва (доклад ведущего специалиста отдела эпидемиологического надзора Е.А. Головиной «О ходе реализации «Областного плана действий на 2009-2011 годы по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Смоленской области»);

3.Первого Всероссийского конгресса по инфекционным болезням», 30.03-01.04.2009, г. Москва;

4.Рабочего совещания по гриппу и ОРВИ «Подготовка к эпидсезону 2009-2010», 26.10-27.10.2009, г. Санкт-Петербург;

5.Совещания «Эпидемиологический надзор за ВИЧ-инфекцией и оценка влияния антиретровирусной терапии на эпидемиологическую ситуацию по ВИЧ-инфекции в России», 08-09.12.2010, г. Суздаль.

Раздел V. О деятельности Управления Роспотребнадзора по Смоленской области

Глава 1.Сеть, структура кадры

Сеть организаций Роспотребнадзора в Смоленской области представлена Управлением  Федеральной службы по  надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Смоленской области с шестью территориальными отделами, Федеральным государственным учреждением здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области» с шестью филиалами, Федеральным государственным унитарным предприятием «Смоленский областной центр  дезинфекции госсанэпиднадзора в Смоленской области, г. Смоленск» с четырьмя филиалами и одним представительством. 

Деятельность Управления Роспотребнадзора по Смоленской области в 2009 году  осуществлялась в соответствии с Основными направлениями деятельности службы на 2009 год. С учетом задач, поставленных в Посланиях Президента Российской Федерации Федеральному Собранию Российской Федерации 2007, 2008  и 2009 года, Программе социально-экономического развития Российской Федерации  до 2020 года, важнейших решений, принятых Президентом Российской Федерации и Правительством Российской Федерации, а также исходя из системы целей Правительства Российской Федерации и функций, исполняемых Министерством здравоохранения и социального развития,  определены следующие цели деятельности Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека  по Смоленской области:

- Обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Смоленской области;

- Защита прав потребителей и контроль на потребительском рынке Смоленской области. 

Деятельность осуществлялась в соответствии с основными направлениями деятельности службы на 2009 год.

При осуществлении деятельности решались задачи, направленные на совершенствование организационной структуры и управления деятельностью учреждений Роспотребнадзора области, совершенствование подготовки и закрепления специалистов, внедрение в практику передовых форм и методов организации государственного санитарно-эпидемиологического надзора и надзора в сфере защиты прав потребителей, построение эффективных систем информационного, правового обеспечения деятельности,  обеспечение взаимодействия  со структурами гражданского общества. 

Повышение уровня и эффективности надзора было обеспечено совершенствованием государственного санитарно-эпидемиологического надзора; законностью и обоснованностью применения должностными лицами Управления при проведении мероприятий по контролю (надзору) и при производстве по делу об административном правонарушении норм права; обеспечение взаимодействия с судами в рамках реализации полномочий, предоставленных Кодексом РФ об административных правонарушениях. 

В концепции развития Федеральной службы на период 2007 – 2010 годы  одной из основных задач определена реализация современной кадровой политики. Для решения проблемы применяется система целевой  контрактной подготовки на медико-профилактическом факультете Санкт-Петербургской  государственной медицинской академии  имени И.И.Мечникова. С 2006 года по 2009 год  по целевому набору в СПб ГМА учится 15 человек. В 2008 – 2009 г.г. принято на работу 2   выпускника.

Управление Роспотребнадзора по Смоленской области состоит из 12 отделов, в том числе:

отдел организации надзора;

отдел эпидемиологического надзора;

отдел санитарного надзора;

отдел по защите прав потребителей;

отдел бухгалтерского учета и отчетности;

отдел материально-технического снабжения.

6 территориальных отделов;

Штатная численность государственных гражданских служащих Управления в 2009 году составила 143 единицы, укомплектованность 96,5 %. Общая штатная численность специалистов ФГУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области" составляет 345 единиц, из них физическими лицами занято - 342 укомплектованность - 99,1%. Общая штатная численность специалистов ФГУП в Смоленской области составляет 76 должностей, из них физическими лицами занято 76., укомплектованность - 100%.

В Управлении на 01.01.2010 года 135 человек имеют классный чин (99% от общего числа государственных служащих), в 2009 году 19 государственных служащих сдали квалификационный экзамен  на присвоение классного чина. 

Количество специалистов категории должностей «Обеспечивающие специалисты» - 56 человек (40%), в том числе по группам «Старшая» - 40 человек, «Младшая» - 16 человек. 84 специалиста (61%) имеют высшее профессиональное образование, в том числе по укрупненным группам специальностей и направлений подготовки:

- 2 чел. - гуманитарные и социальные науки (юриспруденция);

- 8 чел. - экономика и управление (из них 1чел.- «Государственное и муниципальное управление»);

- 1 чел. - физико-математические и естественные науки;

- 1 чел. - образование и педагогика;

- 60 чел. - здравоохранение;
- 12 чел. - другие специальности;
- 54 специалиста  имеют среднее профессиональное образование (39%);
- 3 специалиста  имеют ученую степень «Кандидат медицинских наук».

Специалисты  Управления Роспотребнадзора по Смоленской области обучаются в учреждениях высшего профессионального образования и получают первое высшее профессиональное образование  - 28 человек, из них получили диплом в 2009 г. - 3 чел., 
В Управлении Роспотребнадзора по Смоленской области 7 специалистов имеют два высших образования, из них 1 чел. получил диплом о высшем профессиональном образовании в 2009 году. Проходят обучение в учреждениях высшего профессионального образования и получают второе высшее профессиональное образование по специальности «Юриспруденция» - 3 человека.

Среди сотрудников Управления наибольший удельный вес составляют лица в возрасте 50 - 59 лет- 40,6 %, а также 40 – 49 лет – 36,9 %, т.е. преобладают стажированные кадры. Лица в возрасте до 39 лет составляют лишь 20,3% (28 чел.) (Таблица 93).

Таблица 93
Возрастная структура кадрового состава

Управления Роспотребнадзора по Смоленской области

	Возраст
	Количество
	%

	до 30 лет
	9 чел.
	6,5 %

	30 - 39 лет 
	19 чел.
	13,8 %

	40 - 49 лет 
	51 чел.
	36,9%

	50 - 59 лет 
	56 чел.
	40,6 %

	60 – 65 чел.
	3 чел. 
	2,2 %


За период с 2005 года обучено всего 74  госслужащих (53,6%),  прошли обучение на сертификационных циклах и подтвердили (получили) сертификат специалиста 57 госслужащих (51%) (Таблица 94).

Таблица 94
Дополнительное последипломное образование госслужащих

	Годы
	Количество  сотрудников, прошедших профессиональную подготовку по плану
	Количество сотрудников, прошедших  повышение квалификации по плану
	Количество  сотрудников,  не прошедших  повышение квалификации

по группам должностей

	2005
	-
	-
	-

	2006
	21
	-
	Ведущая «руководители»  нет

	2007
	-
	10
	Старшая «специалисты»-25

(2 чел.– срочный кон тракт)

	2008
	-
	23
	Старшая «обеспечивающие специалисты» -25

	2009
	-
	20
	Младшая -16

	Всего
	21
	53
	64


Потребность в кадрах на 5 лет с учетом предельного возраста пребывания на государственной гражданской службе (60 лет):

2010 год – 5;

2011 год – 3;

2012 год – 2;

2013 год – 4;

3014 год – 2.

В ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области» при утвержденной штатной численности по ФГУЗ  - 345 единиц, фактическая укомплектованность  физическими лицами – 342 должности, что составляет 99, 1%. Сертификат специалиста имеют 89,8 % медицинских работников. Доля врачей в общей численности работников учреждения – 14,8 %. (по РФ – 10 -12%). Удельный вес специалистов с высшим медицинским образованием, прошедших подготовку по программам дополнительного профессионального образования в течение последних 5 лет составил 98,6 %. За 2 года обучение на курсах повышения квалификации прошли 126 человек (Таблицы 95-96).  Разработан перспективный план по дополнительному профессиональному образованию  кадрового состава сроком на 5 лет. 
Таблица 95
Возрастной состав специалистов ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области»

	Возраст
	Врачи
	Средние медработники
	Другие специалисты с высшим профессиональным образованием

	до 30 лет
	1 

2%
	13 

9,1%
	4 

21,1%

	30 - 39 лет 
	7 

13,8%
	16 

9,1%
	5 

26,3%

	40 - 49 лет 
	9 

17,6%
	47 

32,4%
	8 

42,1%

	50 - 59 лет 
	17 

33,3%
	48 

33,1%
	2 

10,5%

	60 – 65 чел.
	9 

17,6%
	16 

11%
	-

	65 и старше
	8 

15,7%
	5 

3,4%
	-

	Всего
	51
	145
	19


Таблица 96
Квалификация специалистов ФГУЗ «Центр гигиены 

и эпидемиологии в Смоленской области»
	
	Врачи
	Средние медработники
	Другие специалисты с высшим профессиональным образованием

	Всего
	51
	145
	19

	имеют сертификат специалиста
	47

92,1%
	129

89%
	2

10,5%

	имеют квалификационную категорию всего
	39

76,5%
	110

75,9%
	9

47,4%

	высшая 
	30

58,8%
	81

55,9%
	3

15,8%

	первая 
	8

15,7 %
	26

17,9%
	5

26,3%

	вторая
	1

1,96%
	3

2,1%
	1

5,3%


Задачи по работе с кадровым составом:

- внедрить ведение мониторинга кадрового состава;

- определить потребность в специалистах медико-профилактического профиля  на перспективу;

- разработать текущий и перспективный план повышения квалификации госслужащих и специалистов ФГУЗ, в т.ч. по медико-профилактическим специальностям;

- провести аттестацию государственных служащих; 

- организовать проведение квалификационного экзамена государственных служащих; 

-организовать формирование кадрового резерва; 

- провести организационные мероприятия по целевому набору; 

-принять меры по трудоустройству и закреплению молодых специалистов медико-профилактического профиля.
Глава 2. Разработка и реализация региональных программ обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения

2.1. Реализация долгосрочной областной целевой программы 
«Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера в Смоленской области» на 2007 – 2011 годы
Долгосрочная областная целевая программа «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера в Смоленской области» на 2007 – 2011 годы (включает подпрограммы «Туберкулез», «Анти-ВИЧ/СПИД», «О мерах по предупреждению дальнейшего распространения заболеваний, передаваемых половым путем», «Вирусные гепатиты», «Вакцинопрофилактика»), утверждена областным законом от 25.12.2006 № 166-з (Таблица 97).

Заказчик – Департамент Смоленской области по здравоохранению.

Цель – снижение на территории Смоленской области уровня заболеваемости и преждевременной предотвратимой смертности населения от заболеваний социального характера.

Задачи: раннее выявление заболеваний социального характера; внедрение новых технологий диагностики и лечения заболеваний социального характера; профилактика заболеваний социального характера.

Источник финансирования – средства областного бюджета.

Срок реализации программы – 2007 – 2011 годы.

Таблица 97
Объём финансирования мероприятий программы «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера в Смоленской области»
	Подпрограммы
	Выделено финансовых средств,

млн. рублей
	Запланировано выделение в 2010 году, млн. рублей

	
	2008
	2009
	

	«Туберкулез»
	8,744
	3,909
	5,185

	«АнтиВИЧ/СПИД»
	11,604
	5,010
	13,050

	«О мерах по предупреждению … распространения ЗППП»
	2,481
	1,222
	1,925

	«Вирусные гепатиты»
	3,524
	3,615
	3,949

	«Вакцинопрофилактика»
	0,646
	0,645
	1,398


2.1.1. Подпрограмма «Туберкулёз»

В целях реализации задач подпрограммы выполнены следующие мероприятия:

- обеспечение учреждений здравоохранения противотуберкулёзного профиля туберкулином для диагностики туберкулёза среди детей и подростков;

- обеспечение учреждений здравоохранения противотуберкулёзного профиля питательными средами для проведения бактериологического обследования на туберкулёз;

- проведение текущего ремонта учреждений здравоохранения противотуберкулёзного профиля;

- обеспечение приобретения медицинского оборудования, санитарного транспорта и вычислительной техники для учреждений здравоохранения противотуберкулёзного профиля.
2.1.2. Подпрограмма «Неотложные меры по предупреждению распространения на территории Смоленской области заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (Анти-ВИЧ/СПИД)»

В целях реализации задач подпрограммы выполнены следующие мероприятия:

- развитие системы информирования населения Смоленской области о доступных мерах профилактики ВИЧ-инфекции;

- создание передвижного пункта по психосоциальному консультированию и добровольному обследованию на ВИЧ-инфекцию;

- издание информационно-аналитических и методических материалов, проведение социологических исследований по ВИЧ-инфекции;

- обеспечение приобретения современного диагностического оборудования;

- обеспечение приобретения контрольных панелей сывороток для осуществления внешнего и внутреннего контроля качества лабораторных исследований на ВИЧ-инфекцию;

- обеспечение приобретения высококачественных диагностических тест-систем и лекарственных препаратов для лечения больных ВИЧ-инфекцией, осуществления профилактики ВИЧ-инфекции у детей, рождённых от ВИЧ-инфицированных матерей, экстренной профилактики ВИЧ-инфекции медицинских работников при выполнении ими профессиональных обязанностей;

- обеспечение приобретения оргтехники, внедрение и последующее сопровождение единых компьютерных программ «Эпидмониторинг», «Диспансеризация», «Реестр АРВТ», «Вертикаль ВИЧ». «Лабдиагностика» и других;

- обеспечение текущего ремонта ОГУЗ СЦПБ СПИД и ИЗ;

- обеспечение приобретения для ОГУЗ СЦПБ СПИД и ИЗ санитарного транспорта.
2.1.3. Подпрограмма «О мерах по предупреждению дальнейшего распространения заболеваний, передаваемых половым путем»

В целях реализации задач подпрограммы выполнены следующие мероприятия:

- обеспечение организации проведения первичной профилактики заболеваний, передаваемых половым путём;

- обеспечение приобретения современных лекарственных препаратов для диагностики и лечения заболеваний, передаваемых половым путём;

- обеспечение приобретения современного медицинского оборудования для внедрения современных технологий диагностики заболеваний, передаваемых половым путём.
2.1.4.Подпрограмма «Вирусные гепатиты»

В целях реализации задач подпрограммы выполнены следующие мероприятия:

- обеспечение приобретения современного медицинского оборудования для оснащения гепатологического отделения ОГУЗ СЦПБ СПИД и ИЗ;

- обеспечение приобретения диагностических тест-систем и противовирусных лекарственных препаратов для лечения больных хроническими вирусными гепатитами;

- обеспечение приобретения контрольных панелей сывороток для осуществления внешнего и внутреннего контроля качества лабораторных исследований на вирусные гепатиты;

- обеспечение приобретения оргтехники с программным обеспечением для осуществления мониторинга диспансеризации и лечения вирусных гепатитов;

- обеспечение издания плакатов, листовок по вопросам профилактики вирусных гепатитов.

2.1.5.Подпрограмма «Вакцинопофилактика»

В целях реализации задач подпрограммы выполнены следующие мероприятия:

- приобретение вакцины против вирусного гепатита А для иммунизации работников областных государственных учреждений здравоохранения;

- приобретение вакцины против вирусного гепатита В для иммунизации медицинских работников областных государственных учреждений здравоохранения;

- приобретение вакцины против гриппа для иммунизации медицинских работников областных государственных учреждений здравоохранения.
***
В Смоленской области утверждены и финансируются областная и 12 муниципальных программ «Развитие системы образования на 2009-2012годы», в которых имеются подпрограммы – «Организация питания школьников», «Модернизация и ремонт пищеблоков школ», в Шумячском районе разработана и утверждена «Районная экспериментальная Программа по совершенствованию организации питания обучающихся в муниципальных общеобразовательных школах муниципального образования «Шумячский район» на 2008-2009 годы. 

В рамках реализации программы «Дети России» в Смоленской области разработана и утверждена региональная программа «Дети города Смоленска», имеющая подпрограммы «Многодетные, малообеспеченные семьи», «Дети-сироты», «Дети-инвалиды». 

Решением 55-й сессии Смоленского городского Совета III созыва от 28.03.2008г №815 утверждена инвестиционная программа «Реконструкция спортивных комплексов и площадок в школах города Смоленска» на 2009-2012 годы. Целью Программы является создание благоприятных условий для комплексного развития и жизнедеятельности, сохранение и укрепление здоровья детей города.

Глава 3. Организация системы социально-гигиенического мониторинга

В ходе реализации постановления Правительства Российской Федерации от 02.02.2006 №60 «Об утверждении Положения о проведении социально-гигиенического мониторинга», в соответствии с решением Коллегии Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 21.12.2007г. «О совершенствовании работы по организации и ведению социально-гигиенического мониторинга» и во исполнение Приказа Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 31.01.2008 № 35 «О критериях определения минимально необходимого уровня организации и проведения социально-гигиенического мониторинга»,  в Смоленской области продолжена работа по организации и ведению социально-гигиенического мониторинга.

В ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области» в составе общего отдела  функционирует отделение социально-гигиенического мониторинга. В отделах и территориальных отделах Управления Роспотребнадзора по Смоленской области, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области» и его филиалах обязанности по ведению СГМ включены в должностные регламенты всех сотрудников. 

Специалисты, ответственные за ведение СГМ, обеспечены нормативно-методической документацией, компьютерной техникой, имеют постоянный доступ в Интернет и к электронной почте. За 2009 год на 20%  по сравнению с 2008 г. увеличилось количество персональных компьютеров, на 23% - лицензированных операционных систем, на 30% - лицензированных антивирусных программ. В ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области» приобретен прибор для GPS-навигации, проведена работа по определению географических координат мониторинговых точек. Приобретены Web-камеры, подключены в отделении СГМ ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области», Управлении Роспотребнадзора по Смоленской области и 4-х территориальных отделах.

В 2009 году в соответствии с заключенными соглашениями продолжено информационное взаимодействие между Управлением Роспотребнадзора по Смоленской области и Департаментом Смоленской области по здравоохранению, Департаментом Смоленской области по образованию и науке, государственным учреждением «Смоленский областной центр по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды», межрегиональным управлением №135 ФМБА России. Подписано Дополнение к соглашению об информационном взаимодействии с Департаментом Смоленской области по здравоохранению.

Решение задачи по формированию Федерального и Регионального информационных фондов СГМ направлено на проведение сбора и анализа данных, полученных в ходе ведения СГМ, выявления причинно-следственных связей между состоянием здоровья населения и воздействием факторов среды обитания. В числе имеющихся баз данных Регионального информационного фонда: демографические показатели; показатели физического развития новорожденных; абсолютные показатели заболеваемости; причины инвалидности детей; условия труда и профессиональная заболеваемость; социально-экономические показатели; блоки: «Атмосферный воздух населенных мест», «Питьевая вода централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения», «Санитарно-эпидемиологическая безопасность почвы населенных мест», «Показатели радиационной безопасности объектов окружающей среды и среды обитания людей», «Данные государственного водного реестра», «Данные токсикологического мониторинга», «Контаминация продовольственного сырья и продуктов питания». 

Для оптимизации контроля среды обитания проведена работа по выбору точек мониторинговых наблюдений и утверждению программ исследований, что позволило в 2009г. увеличить охват населения, находящегося под контролем по показателям СГМ, выделить приоритетные факторы среды обитания. 

Информирование органов власти осуществляется в соответствии с приказом Роспотребнадзора от 05.12.2006 № 383 «Об утверждении порядка информирования органов государственной власти, органов местного самоуправления, организаций и населения о результатах, полученных при проведении социально-гигиенического мониторинга» и Административным регламентом Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по исполнению государственной функции по информированию органов государственной власти Российской Федерации, органов государственной власти субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления и населения о санитарно-эпидемиологической обстановке и о принимаемых мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения, утвержденным Приказом Минздравсоцразвития от 19.10.2007 № 656.
Выполненные в ходе проведения социально-гигиенического мониторинга работы по оценке водоснабжения населения области направлены Губернатору и явились основополагающими материалами для обоснования необходимости разработки областной целевой программы «Чистая вода», в которой предусмотрены мероприятия по внедрению установок по очистке питьевой воды систем централизованного водоснабжения от железа и стронция. Администрацией Смоленской области заключен договор с ООО «Золотая формула» (Нижний Новгород) на разработку областной целевой программы «Чистая вода». Сроки окончания разработки программы – 2010 год. В рамках разработки программы участвует  ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области» в части проведения лабораторных исследований для  оценки эффективности работы сооружений по очистке питьевой воды.

Данные мониторинга за загрязнением почвы и атмосферного воздуха селитебных территорий  используются для предложений в администрацию  г. Смоленска для корректировки  Правил землепользования  и застройки г. Смоленска. В настоящее время администрацией разрабатывается проект мусоросортировочного завода.

С привлечением ФНЦ им. Эрисмана выполнена работа по оценке риска для здоровья населения Дорогобужского района, проживающего в зоне влияния предприятия ОАО «Дорогобуж».

В Администрацию Смоленской области внесены предложения по разработке региональной программы «Здоровое питание» с использованием данных мониторинга за качеством и безопасностью пищевых продуктов и оценки состояния здоровья населения. В результате проведенной работы по оценке микронутриентной недостаточности населения Смоленской области даны предложения по увеличению продажи и применения йодированной соли, выпуску обогащенных микро - и макронутриентами хлебобулочных, кондитерских изделий, молока, и  активному их использованию в рационах питания. 

Глава 4. Деятельность службы по осуществлению надзора,  лабораторного контроля, информационного взаимодействия
4.1. Организация деятельности
Управление Роспотребнадзора по  Смоленской области является территориальным органом  Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, действует на основании Положения, утвержденного приказом Роспотребнадзора от 15.06.2006 г. №  160.

Свою деятельность осуществляет  в соответствии с Планом основных организационных мероприятий на 2009 год.

Основными  направлениями деятельности Управления Роспотребнадзора по Смоленской области и ФГУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области":
- реализация концепций административной реформы, развития Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, совершенствование анализа, прогноза, планирования и организации деятельности Управления Роспотребнадзора по Смоленской области, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области», совершенствование государственной системы наблюдения за состоянием здоровья населения и среды обитания человека;

- оптимизация кадровой политики, совершенствование гигиенического воспитания населения, пропаганда здорового образа жизни;
- совершенствование методики осуществления государственного санитарно-эпидемиологического надзора;

- реализация Приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения;

- совершенствование санитарного законодательства и нормативно-методического обеспечения деятельности Управления Роспотребнадзора по Смоленской области и ФГУЗ « Центр гигиены и эпидемиологии  в Смоленской области».

- совершенствование государственного контроля в области защиты прав потребителей, реализация планов и программ взаимодействия с гражданским обществом в сфере защиты прав потребителей;
- научно-методическое обеспечение деятельности Управления Роспотребнадзора по Смоленской области и ФГУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области";
- реализация концепции бюджетной реформы, совершенствование финансово-экономического обеспечения, управления имущественным комплексом. Деятельность по указанным направлениям осуществляется во взаимодействии с другими территориальными федеральными органами исполнительной власти, органами исполнительной власти Смоленской области, органами местного самоуправления;
С целью обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и  защиты прав потребителей решались следующие задачи:

- совершенствование контрольной и надзорной деятельности в соответствии с задачами административной реформы;

- разработка оптимальных объемов деятельности при надзоре за объектами различного вида и типа;

- надзор за реализацией технических регламентов на молоко и молочную продукцию, масложировую продукцию, соки и соковую продукцию, табачные изделия;

- расширение мер административного воздействия адекватно выявленным нарушениям санитарного законодательства в соответствии с Кодексом об административных правонарушениях Российской Федерации;

- реализация ведомственных целевых программ, как механизма перехода на бюджетирование, ориентированного на результат: «Стоп инфекция», «Санитарный щит», «Соцгигмониторинг», «Защита прав потребителей», «Гигиена и здоровье», «Лицензирование для здоровья», «Регистрация для здоровья», «Санохрана», «СПИДу нет»;
В соответствии с приказом Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 10.11.2009 № 222 внедрены «Рекомендации по организации и проведению органами и учреждениями Федеральной службы в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека мероприятий по контролю и надзору»:

- электронная версия Рекомендаций доведена до всех сотрудников отделов и территориальных отделов, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области».

- организовано и проведено изучение Рекомендаций со специалистами.

Рекомендации использованы при планировании контрольной и надзорной деятельности на 2010 г., а также при составлении задания для ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области» по обеспечению контрольной деятельности Учреждения на 2010 г. 

Основные показатели деятельности Управления Роспотребнадзора по Смоленской области:

- в 2009 году число субъектов надзора, находящихся на учете, составило 9154, в том числе 5935 являются субъектами  малого предпринимательства, что  составляет 65 %;

- количество поднадзорных объектов составило – 21135,  в том числе:

- коммунальные объекты – 9441 (из них лечебно-профилактические учреждения – 1082); 

- детские дошкольные и подростковые учреждения – 1618; 

- предприятия пищевой промышленности, предприятия общественного питания и торговли пищевыми продуктами – 5699 (из них: пищевой промышленности – 310); 

- промышленные предприятия – 1496; 

- транспортные средства – 2525. 

Количество объектов (от общего количества объектов надзора), которые планировалось проверить в 2009 году, составило 2538,  выполнение плана составило 97%. 

Количество планово проверенных  в 2009 году  субъектов составило 1784,  из общего количества  9154.

Общее количество планово и внепланово проверенных  за 2009 год объектов составило 5001, количество мероприятий по контролю 3999,  количество обследований составило 5790.
В 2009 году проведено 3999 мероприятий по контролю. В структуре проведенных за 2009 год контрольно-надзорных мероприятий 44,6 % занимают плановые обследования (1784), внеплановые обследования 55,4% - (2215). 

Структура внеплановых контрольно-надзорных мероприятий:
- по жалобам - 710 проверок  (32%);

- по контролю предписаний - 412   (18%);

- внеплановые проверки по запросам вышестоящих органов - 1093  
(50%).

Управлением в органы прокуратуры подано 84 заявления на согласование проведения внеплановых выездных проверок субъектов малого и среднего предпринимательства Согласовано 62 проверки (73,8%), отказано в согласовании  - 22  (26,2%)

Уведомления о начале предпринимательской деятельности  Управлением  принимаются с 01 сентября 2009 года. Всего поступивших уведомлений – 37, внесено в реестр  - 31  (83,8%), отклонено -  6  (16,2%)  Ведется реестр уведомлений о начале предпринимательской деятельности и размещается на сайте. Ведется реестр выданных санитарно - эпидемиологических заключений по отводу земельного участка и реестр выданных лицензий.
Административная практика

В результате проверок 5001 объектов (5790 обследований) должностными лицами Управления Роспотребнадзора по Смоленской области было выдано предписаний – 1009, составлено протоколов об административных правонарушениях – 3307, поступило 2057 протоколов из органов внутренних дел, вынесено 5190 постановлений о назначении административных взысканий, из них 5131 штраф на сумму 6898450 рублей и 59 предупреждений.  Взыскано 4365 штрафов на сумму 6775510 рублей, удельный вес взысканных штрафов составил  84%.

Из 57 составов административных правонарушений, отнесенных к компетенции Роспотребнадзора, протоколы составлялись по 25 статьям КоАП,  (что составило 44%), в 2008 году - 49%. Наиболее часто применяемые статьи:  ст. 14.15 – 1745 (33,6%); ст. 6,3 – 1296  (24,9%); ст. 14.4.2 – 639 (12,3%).

Количество мероприятий по надзору (контролю) на 1 штатную должность составляет – 63. Удельный вес составленных протоколов к количеству проведенных мероприятий по надзору (контролю)» составил -  82,7 % (Таблица 98) 
Таблица 98
Административная практика Управления Роспотребнадзора по Смоленской области

	Виды деятельности
	2008
	2009
	%

	Всего рассмотрено дел об административных правонарушениях
	6034
	5329
	-12%

	в том числе:

составленных должностными лицами Управления
	3522
	3272
	-7%

	должностными лицами МВД, постановлений прокуратуры
	2512
	2057
	-18%

	возвращено протоколов МВД без исполнения
	58
	56
	

	направлено на рассмотрение по подведомственности
	66
	103
	+56%

	привлечено к административной ответственности юридических лиц
	41
	40
	

	Составлено протоколов, квалифицированных по статье 6.3 КоАП РФ
	1327

(22,5% от общего количества)
	1289

(25% от общего количества)
	+ 2,5%

	Направлено в суд протоколов, всего
	66
	103
	+ 56%

	В т.ч. на приостановление деятельности
	19 (28,7%)
	15 (14,6%)
	- 21,1%

	Из них принято решение о приостановлении
	7

(36,8%)
	2

(13,3%)
	- 74,5%


4.2.Взаимодействие с органами законодательной и исполнительной власти Смоленской области, информационная деятельность

Информирование органов власти проводится в соответствии с «Административным регламентом Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека исполнения государственной функции по информированию органов государственной власти Российской Федерации, органов государственной власти субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления и населения о санитарно-эпидемиологической обстановке и о принимаемых мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения».

С целью обеспечения взаимодействия с  другими  федеральными органами  и органами местного  самоуправления заключены  соглашения об информационном взаимодействии между Управлением Роспотребнадзора по Смоленской области и:

- Департаментом Смоленской области по здравоохранению;

- Департаментом Смоленской области по образованию и науке;

- Государственным учреждением «Смоленский областной центр по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды».

- Смоленским областным государственным учреждением «Рославльский многофункциональный центр  по предоставлению государственных и муниципальных услуг населению»; 

- Смоленской таможней  по контролю мероприятий за ввозом молока и молочной продукции; 

- МЧС России по Смоленской области об обмене  информации и взаимодействия  в случае возникновения чрезвычайных ситуаций;

- Службой судебных приставов Смоленской области;

- Областным государственным унитарным предприятием «Стандарт качества» по обеспечению защиты прав потребителей в сфере производства и оборота пищевой продукции  на территории Смоленской области.

В соответствии с Концепцией формирования в Российской Федерации электронного правительства, по оказанию органами и организациями Роспотребнадзора государственных услуг в электронном виде, приобретена программа «Директум»  и ведется подготовительная работа по переходу на электронный документооборот.

С целью реализации Федерального закона от 26 декабря 2008 года № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при проведении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля» на сайте Управления ежеквартально размещался план  проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей на 2009 год.

Проект Плана  проверок Управления Роспотребнадзора по Смоленской области юридических лиц и индивидуальных предпринимателей на 2010 год  своевременно представлен в прокуратуру Смоленской области на согласование  и после утверждения  Генеральной прокуратурой  Российской Федерации   принят к выполнению на 2010 год. 
На сайте Управлении размещается  квартальный план проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей.

Информация о деятельности службы освещается  в СМИ и размещается на сайте Управления и ФГУЗ, всего размещено на сайте Управления  в 2009 году 195 материалов.

В 2009 году было вынесено на рассмотрение в органы государственной власти и местного самоуправления  - 896  вопросов, в том числе: 

- в органы законодательной власти Смоленской области – 5;

- в органы исполнительной власти Смоленской области – 120; 

- в органы местного самоуправления -  468;

- на заседание санитарно-противоэпидемических комиссий, на межведомственные коллегии и комиссии – 123;

Издано 15 постановлений главного государственного санитарного врача по Смоленской области.

Для обеспечения информирования населения по вопросам санитарно-эпидемиологического благополучия, защиты прав потребителей специалистами Управления подготовлено выступлений на телевидении - 81, на радио  - 51 и публикации в СМИ – 604. 

Обеспечена отдельная регистрация по заявлениям, обращениям граждан и органов власти  и контроль за  сроками исполнения. Проводился анализ заявлений, обращений граждан, органов государственной власти и органов местного самоуправления. Организация личного приема граждан Руководителем, начальниками территориальных отделов и главными врачами  филиалов ФГУЗ, ведение электронной базы данных по обращениям, заявлениям. Функционировала  «горячая линия»  по проблемам защиты прав потребителей и обеспечивался прием граждан в Общественной приемной Управления, руководитель Управления проводил прием в Общественной приемной Администрации Смоленской области.
4.3.Деятельность санитарно-гигиенической лаборатории
4.3.1.Характеристика лабораторной сети

В 2009 году в области функционировало 7 аккредитованных исследовательских лабораторных центров (далее - ИЛЦ) по санитарно-гигиеническим исследованиям.
1. ИЛЦ Филиала ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области в Вяземском, Угранском, Темкинском районах»;

2. ИЛЦ Филиала ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области в Гагаринском, Новодугинском, Сычевском районах»;

3. ИЛЦ Филиала ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области в Починковском, Глинковском, Ельнинском, Монастырщинском, Хиславичском районах»;

4. ИЛЦ Филиала ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области в Сафоновском, Дорогобужском, Холм-Жирковском районах»;

5. ИЛЦ Филиала ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области в Рославльском, Ершичском, Шумячском районах»;

6. ИЛЦ Филиала ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области в Ярцевском, Духовщинском, Кардымовском районах»;

7. ИЛЦ ФГУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области"
В ИЛЦ области занято 52 специалиста
1.Специалистов с высшим образованием





26

- заведующий санитарно-гигиенической лабораторией



1

- врач по санитарно-гигиеническим лабораторным исследованиям

6

- химик-эксперт








9

- эксперт-физик








9

- инженер









1

2. Специалистов со средним специальным образованием


26

- лаборант









25

- техник









1

Из общего числа в ИЛЦ Центра гигиены и эпидемиологии занято 29 специалистов:

- заведующий санитарно-гигиенической  лабораторией


1

- врач по санитарно-гигиеническим лабораторным исследованиям

3

- химик- эксперт








5

- эксперт-физик








7

- лаборант









13

В целом за год выполнено анализов 19031 в образцах и 75446 в исследованиях.

Число исследований, выполненных физико-химическими методами, в целом по области составляет 44260 (абс.) – 58,7 % от общего числа. Из них  на фотометрические исследования приходится 25397 исследований –57,4 %, ААС (включая метод холодного пара) – 7432 (абс.) –16,8 %, хроматографические -  5251(абс.) – 11,9%, электрохимические – 5211 (абс.) – 11,8%, другие физико-химические исследования – 969 (абс.) –2,2 %; прочие методы исследований составляют 41,3% (Таблица 99).
Таблица 99
Структура методов исследований лабораторий 

ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области»

за 2009 год*.

	Территория
	Хроматография
	Э/Х
	Другие
	Прочие

	
	Абс.
	Уд.вес
	Абс.
	Уд.вес
	Абс.
	Уд.вес
	Абс.
	Уд.вес

	РФ 2005г
	1669298
	15,9
	1367945
	13,1
	758865
	7,3
	7612096
	42,1

	Смоленская

область
	5251
	11,9
	5211
	11,8
	969
	2,2
	31186
	41,3

	ОЦГиЭ
	4844
	21,0
	1313
	5,7
	662
	2,9
	10072
	30,4

	Вязьма 
	51
	0,9
	936
	17,1
	52
	0,95
	7225
	56,9

	Гагарин
	-
	-
	832
	22,7
	-
	-
	1297
	16,1

	Сафоново
	123
	2,9
	1135
	27,0
	36
	0,9
	2320
	35,6

	Рославль
	-
	-
	-
	-
	162
	5,2
	1208
	21,2

	Ярцево
	233
	9,8
	520
	21,8
	57
	2,4
	1780
	42,8

	Починок
	-
	-
	372
	15,8
	-
	-
	2812
	54,5


*Текущий надзор -  38,9% (в 2008г-43,6%)

*Число исследований в одном образце- 4 (РФ – 3,2)

В течение года проведена следующая методическая работа:

- совещание со специалистами ИЛЦ по результатам работы за 2008 год;

- ввод данных в экспортные файлы с целью формирование регионального и федерального фонда социально-гигиенического мониторинга;
- обучение специалистов ИЛЦ на семинарских занятиях;

- освоение новых методик исследований - 13 методик;

- согласно годовому плану работы проверена работа, оказана методическая помощь ИЛЦ Сафоновского, Ярцевского, Вяземского, Починковского, Рославльского филиалов.

На заседаниях санитарно-гигиенической секции Лабораторного Совета рассмотрены вопросы:

- итоги работы за год;

- совершенствование качества аналитической работы;

- рассмотрение особенностей построения калибровочных графиков, расчетов погрешностей;

- метрологическое обеспечение ИЛЦ.
4.3.2.Межлабораторный контроль

Проведение межлабораторных сравнительных испытаний имеет большое значение для обеспечения единства измерений, так как является наиболее объективным и эффективным методом определения уровня работы лабораторий. В этих целях за отчетный период специалистами ИЛЦ ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области» выданы 56 контрольных задач (в 2008г - 33 контрольные задачи):
- по разделу вода - на определение содержания нитратов, нитритов, молибдена; 

- по разделу почва - определение  свинца, меди,  хлоридов; 

- по воздуху рабочей зоны - определение серной кислоты, фенола, оксида азота, марганца.

Из 56 контрольных заданий 11 решены неудовлетворительно (Таблица 100), что составляет 19,6% от общего количества выданных задач.

Из них ИЛЦ Вяземского филиала  10 задач решены неудовлетворительно, включая 6 задач по разделу «воздух рабочей зоны» на определение содержания серной кислоты, фенола, оксида азота, марганца, 3 задачи по разделу «вода» на определение содержания нитритов, 1 задача по разделу «почва» на определение содержания свинца.

Починковским филиалом  также решена неудовлетворительно 1 задача на определение нитритов в воде, при повторной выдаче задач специалисты лаборатории справились с заданием. 

Филиалам лабораторий, не справившимся с контрольными заданиями, было рекомендовано проверить качество своих реактивов, проверить правильность работы приборов, перестроить градуировочные графики на данный показатель.
Таблица 100
Межлабораторный контроль ИЛЦ филиалов ФГУЗ

	ИЛЦ
	Почва
	Воздух рабочей зоны
	Питьевая вода

	
	Pb
	Cu
	Cl¯
	Фенол
	NO,

NO2
[image: image69.wmf]
	Mn
	H2SO4
	NO
	NO2
	Mo

	Ярцевский
	2+
	2+
	2+
	-
	2+
	1+
	2+
	1+
	-
	1+

	Сафоновский
	2+
	2+
	2+
	1+
	-
	2+
	2+
	1+
	-
	1+

	Вяземский
	1+
1-
	2+
	2+
	1+
	2-
	1-
	2-
	3-
	1-
	

	Рославльский
	-
	-
	-
	1+
	2+
	1+
	2+
	1+
	1+
	

	Починковский
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1-
2+
	1-
	-

	Гагаринский
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1+
	1+
	-

	ВСЕГО:
	56 контрольных задач, из них 11 решены неудовлетворительно.


4.3.3.Внутрилабораторный контроль качества работы

Внутрилабораторный контроль необходим для обеспечения гарантируемой точности исследований (анализов) и проводится согласно РМГ 76-2004 «Внутренний контроль качества результатов количественного химического анализа», ГОСТ Р ИСО 5725-1-5725-6 «Точность и прецизионность методов и результатов измерений».

В 2009г. внутрилабораторный контроль качества результатов анализа проводился по двум  направлениям: 

1.Проверка приемлемости результатов анализа по показателю повторяемости;

2.Оперативный контроль процедуры анализа с применением образцов для контроля и метода добавок.

Внутрилабораторный контроль проводился во всех отделениях санитарно-гигиенической лаборатории  согласно графику внутрилабораторного контроля:

- Коммунальное отделение раздел «Почва» на 


18 показателей

- Коммунальное отделение раздел «Вода» на 


39 показателей

- Отделение исследований пищевых продуктов на 

24 показателя: 

- Токсиколого-гигиенических исследований ТНП на 

37 показателей

- Воздух рабочей зоны на 





28 показателей

- Атмосферный воздух на 





3 показателя

4.3.4.Перечень освоенных нормативных документов

ИЛЦ ФГУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области"

1. МУК 4.1.2223-07 Определение йода в воде. Спектрометрический метод 

(по йодид - иону).

2. ГОСТ 22567.7-77 «Средства моющие синтетические. Метод определения содержания триполифосфата натрия».

3. ГОСТ 22567.7-77 «Средства моющие синтетические. Метод определения содержания ПАВ».

4. ГОСТ 26427-85 «Почва. Определение натрия вводной вытяжке.

5. ГОСТ 26427-85 «Почва. Определение калия в водной вытяжке».

6. МУК 4.1.598-96 Методические указания по газохроматографическому определению ароматических, серосодержащих, галогенсодержащих веществ, метанола, ацетона и ацетонитрила в атмосферном воздухе.

7. МУ №2565-82 МУ по фотометрическому измерению концентраций

акриловой и метакриловой кислот в воздухе  рабочей зоны.

8.  «Определение радиационного выхода рентгеновских излучателей медицинских рентгенодиагностических аппаратов».

9. ГОСТ Р 51392-99 Определение содержания летучих галогенсодержащих органических соединений (хлороформ).

10. ГОСТ Р 52964-2008 Вода питьевая. Методы определения содержания сульфатов

11. ГОСТ Р 52963-2008 Вода. Методы определения щелочности и массовой концентрации карбонатов и гидрокарбонатов.

12. ГОСТ Р 53070-2008 Пиво. Метод определения рН.

13. ГОСТ Р 53126-2008 Мед. Рефрактометрический метод определения воды.

ИЛЦ филиалов освоены следующие нормативные документы:

1. ГОСТ 26425-85 Титриметрический метод определения хлоридов в почве (Рославль, Вязьма, Сафоново).

2. ГОСТ Р 52964-2008 Вода питьевая. Методы определения содержания сульфатов (Рославль, Ярцево, Сафоново).

3. ГОСТ Р 52769-2007 Вода. Методы определения цветности (Рославль, Сафоново).

4. МУ №5887-91 Методические указания по фотометрическому определению аморфного диоксида кремния в производственной пыли (Вязьма, Сафоново).

5. ПНД Ф 14.1:2:4.221-06 Методика выполнения измерений массовой концентрации ионов мышьяка и ртути в питьевых, природных и сточных водах методом инверсионной вольтамперометрии (Сафоново).

6. ПНД Ф 14.1:2:4.69-96 (издание 2008) Методика выполнения измерений массовой концентрации ионов кадмия, свинца, меди и цинка  в питьевых, природных, морских  и  очищенных сточных водах методом инверсионной вольтамперометрии (Сафоново).

7. МВИ 05-01;МВИ 08-01;МВИ 11-03 Методики выполнения измерений массовой концентрации ионов меди, свинца,  кадмия и цинка  в питьевых водах, пищевых продуктах, пробах почв (Ярцево).

8. ГОСТ Р 52702-2006 Мясо кур (тушки кур, цыплят, цыплят-бройлеров) и их части. Технические условия. Метод определения массовой доли влаги, выделившейся при  размораживании - приложение Б (Ярцево).

9. ГОСТ 25228-82 Молоко и сливки. Метод определения термоустойчивости по алкогольной пробе (Ярцево).

10. ГОСТ 31319-2006 Вибрация. Измерение общей вибрации и оценка  ее воздействие на человека. Требования к проведению измерений на рабочих местах (Ярцево).

11. ГОСТ 31191.1-2004 Вибрация и удар. Измерение общей вибрации и оценка  ее воздействие на человека. Часть 1. Общие требования (Ярцево).

12. ГОСТ 31191.2-2004 Вибрация и удар. Измерение общей вибрации и оценка  ее воздействие на человека. Часть 2. Вибрация внутри зданий        (Ярцево).

13. ГОСТ 31192.1-2004 Вибрация. Измерение локальной вибрации и оценка  ее воздействие на человека. Часть 1. Общие требования (Ярцево).

14. ГОСТ  8756.8-85 Продукты переработки плодов и овощей. Методы контроля цвета томатопродуктов. Пунк3 (Ярцево).

15. ГОСТ  8756.9-78 Продукты переработки плодов и овощей. Методы определения осадка в плодовых и ягодных соках и экстрактах (Ярцево).

16. ГОСТ  8756.10-70 Продукты пищевые консервированные. Методы определения содержания мякоти в соках с мякотью (Ярцево).

17. ГОСТ  8756.11-70 Продукты пищевые консервированные. Методы определения прозрачности соков и экстрактов, растворимости экстрактов и содержания в них пектина (Ярцево).

18. ГОСТ 26323-84 Продукты переработки плодов и овощей. Методы определения содержания примесей растительного происхождения

(Ярцево).

19. ГОСТ 29059-91 Продукты переработки плодов и овощей. Методы определения титриметрический метод определения пектиновых веществ

( Ярцево).

20. ГОСТ Р 51442-99 Соки фруктовые и овощные. Методы определения содержания мякоти, определяемой центрифугированием (Ярцево).

21. ГОСТ 30364-97 Продукты яичные. Методы отбора проб и органолептического анализа (Ярцево).

22. ГОСТ 10574-91 Продукты мясные. Методы определения крахмала. п.2. Качественный метод определения крахмала и п.3. определение массовой доли крахмала (Ярцево).

23. ГОСТ 23042-86 Мясо и мясопродукты. Методы определения жира. п.2. Метод определения жира в мясе и мясных продуктах с использованием фильтрующей делительной воронки (Ярцево).

4.3.5.Приобретение оборудования
За истекший год приобретено и освоено следующее оборудование:

1. Атомно-абсорбционный спектрофотометр «КВАНТ-Z. ЭТА»  фирмы ООО «Кортэк» г. Москва.

2. Шкаф сушильный  FD 23 «Binder», Германия.

3. Шкаф сушильный  FD 115 «Binder», Германия

4. Весы техно-химические «ОНАUS», США.

5. Весы аналитические «ОНАUS», США.

6. рН-метр «рН 211» фирмы «Наnna», Германия.

7. Аспиратор ПУ-4Э 7 шт., производитель ЗАО «Химко» г. Москва.

8. Аспиратор   ОП-824-ТЦ.

9. Насос для ротационного испарителя ДС-112рН.

10. Лабораторный шейкер ЛАБ-ПУ-01 -2шт.

11. Кондуктометр для измерения электропроводности воды МАРК603/1, «Взор» г. Нижний Новгород.

12. Анализатор молока «Клевер-2М» фирмы ООО НПП «Биомер» г. Новосибирск.

13. Спектрофотометр «СФ-2000» ЗАО ОКБ «Спектр» г. Санкт-Петербург-2шт.

14. Детектор фотометрический хроматографа жидкостного «Стайер» фирмы «Аквилон» г. Москва.

15. Аквадистиллятор ДЭ-25, г. Санкт-Петербург.

16. Испаритель ротационный ООО «Химлабприбор» г. Клин.

17. Термометр электронный. 
18. Электрические плитки-9шт.

19. Холодильник для хранения пищевых продуктов «Атлант».

20. Аппарат для получения особо чистой воды «Водолей».

21. Весы аналитические SHINKO DENSHI Со, Япония.

22. Прибор «Метеоскоп» в комплекте с черным шаром для исследований микроклимата, НТМ-Защита, г. Москва.

23. Бидистиллятор БС, г. Санкт-Петербург.

24. Прецизионный шумомер «Октава-110-LF», ООО «Октава» г. Москва.

25. Удаленный терминал для измерения шума, ООО «Октава» г. Москва

26. Люксметр-пульсметр ТКА-ПКМ-для измерения освещенности, г. Санкт-Петербург.

27. РАТ-2П Кварц 41 радиометр энергетической освещенности, ООО «Октава» г. Москва ООО.

28. Газоанализатор «Элан СО/50», ООО «Октава» г. Москва.

29. Газоанализатор переносной трехкомпонентный «Комета-М-3», ООО «Октава» г. Москва

30. Прибор testo-405-VI-2шт., г. Москва

31. Прибор testo-405-VI-3шт., г. Москва
4.3.6.Исследования воды

В 2009 году исследованиями качества воды в Смоленской области занимались 7 ИЛЦ.

В отчетном году (Рисунок 70) исследовано 3974 образца, выполнено 41747 исследований, что составляет 20,9% от общего числа образцов и 55,3% от общего числа проведенных исследований (53,3% - 2007г., 56,7% – 2008г.).

Рис. 70. Динамика исследований воды за 2005-2009 годы
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Рис. 71. Динамика количества исследований в одной пробе воды за 2005-2009 годы

Диаграммы  наглядно показывают, что с каждым годом идет рост количества образцов и проведенных исследований, а наметившаяся в 2005 году  тенденция к уменьшению была связана с реорганизацией службы. Наблюдается рост количества исследований, проводимых в одной пробе (Рисунок 71). В 2007 году он составил 10,2 в 2008г. – 10,3, в 2009 году это показатель увеличился до 10,5 (общероссийский показатель в 2007г. – 9). На территориях  этот показатель колеблется от 7,5 (Гагарин) до 14 (Рославль). 

В рамках текущего санитарно-гигиенического надзора исследовано 1845 образцов, проведено 19334 исследований, их удельный вес составляет соответственно 46,4% и 46,3% (по РФ в 2007г.– 58,7%). По территориям удельный вес текущего надзора колеблется от 36,3 до 75%.

Наибольшее количество исследований проведено в следующих центрах: ОЦГиЭ – 11958, филиалы ЦГиЭ в Вяземском районе – 8917, ЦГиЭ в Гагаринском районе – 6884. ЦГиЭ в Починковском районе было проведено 4384 исследований,  ЦГиЭ в Сафоновском районе – 3966,  ЦГиЭ в Рославльском районе – 3668. Наименьшее количество исследований  было проведено в ЦГиЭ в Ярцевском районе – 1970.

Структура исследованных объектов и их результаты по разделу "Вода" приведена в таблице 101.
Таблица 101
Динамика исследований воды за 2007-2009 годы
	Объект исследования
	2007 год
	2008 год
	2009 год

	
	Кол-во проб
абс.
	% проб, выше ПДК
	Кол-во проб
абс.
	% проб, выше ПДК
	Кол-во проб абс.
	Кол-во проб выше ПДК

	
	
	
	
	
	
	абс.
	%

	Источники централизованного водоснабжения
	434
	52,3
	705
	47,9
	665
	332
	49,9

	в т.ч. - поверхностные
	2
	-
	
	-
	-
	-
	-

	           - подземные
	432
	52,5
	705
	47,9
	665
	332
	49,9

	Водопроводы
	79
	40,5
	155
	32,9
	127
	28
	22,0

	из них: сельские
	11
	18,2
	30
	30,0
	27
	7
	25,9

	в т.ч. - поверхностные
	4
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	           - подземные
	75
	42,7
	155
	32,9
	127
	28
	22,0

	Водопроводная сеть
	1492
	44,6
	2108
	41,5
	1916
	828
	43,2

	Децентрализованное водоснабжение
	308
	28,2
	222
	32,0
	279
	86
	30,8

	Горячая вода из распределительной сети
	-
	-
	-
	-
	281
	43
	15,3

	Водоемы
	312
	16,7
	349
	20,9
	345
	80
	23,2

	в т.ч. – I категории
	13
	
	17
	
	26
	1
	3,8

	           - II категории
	299
	17,4
	332
	22,0
	319
	79
	24,8

	из них: сельские
	163
	14,1
	261
	18,0
	251
	60
	23,9

	Всего
	2625
	40,5
	3539
	39,8
	3334
	1311
	39,3


Многолетние наблюдения за составом качества воды позволили выявить ведущие загрязнители. Вода характеризуется повышенной природной жесткостью, обусловленной наличием солей кальция и магния, а также повышенным содержанием железа и на отдельных территориях – сероводорода. 

Повышенное содержание железа выявляется практически на всей территории области (наибольшие количества регистрируются в Краснинском, Смоленском, Демидовском, Велижском, Сычевском, Новодугинском районах и г. Смоленске: от 3 до 12,6 ПДК). В водопроводных сетях, капитальный износ которых составляет более 70%, за счет развития железопродуцирующих бактерий содержание железа увеличивается, что меняет органолептические свойства воды. 

В связи с повышенным содержанием железа ухудшаются и остальные органолептические показатели качества воды.

Превышение ПДК по мутности были обнаружены в Демидовском (7,9 – 15,3ПДК), Смоленском (8,7 – 14,7ПДК), Краснинском (7,8-11,5 ПДК), Сычевском (9,5-10,1 ПДК), Новодугинском (6,9ПДК), Велижском (6,4ПДК), Монастырщинском (6,3ПДК), и ряде других районов, а также в г. Смоленске (9,5 – 14,2ПДК), по цветности - в тех же районах в пределах от 1,2 до 1,75 ПДК, по жесткости - наибольшие количества регистрировались в Демидовском, Велижском, Смоленском, Краснинском районах и г. Смоленске 1,2 до 2,6 ПДК, по содержанию сероводорода - наибольшие количества регистрировались в  г. Смоленске, Смоленском и Краснинском, Демидовском, Велижском районах от 2,0 до 15ПДК.

В водопроводной воде ряда территорий области отмечается повышенное содержание природного стронция. В 2009 году при  ПДК 7мг/л высокие концентрации стронция 12,9–12,6 мг/л выявлены в Сафоновском районе, 14,0 – 12,7мг/л - в Демидовском районе; 12,4мг/л – в Кардымовском районе, 9,91мг/л – в Духовщинском, 8,3мг/л – в Дорогобужском и т.д. Повышенное содержание стронция наблюдалось также в Руднянском, Смоленском районах и г. Смоленске.

В 2009 году введено в действие изменение в СанПиН 2.1.4.1074-01 - СанПиН 2.1.4.2496-09 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обеспечению безопасности систем горячего водоснабжения». По Смоленской  области в течение года проанализирована 282 проба горячей воды из распределительной сети, из них санитарно-гигиеническим нормативам не соответствовало 43 пробы (15,3%). Основная масса исследований горячей воды проводилась в ИЦЛ Гагаринского филиала.

Удельный вес исследований воды, проведенных физико-химическими методами (Рисунок 72), по отношению к прочим, составил в отчетном году 57,3 (в 2008г. – 60,1, по РФ в 2007г. – 44,5). 
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Рис. 72. Структура физико-химических методов исследований за 2009 год

Из представленных данных видно, что приоритетными, по-прежнему, остается фотометрический метод. По сравнению с 2008 годом наблюдается тенденция к снижению объема хроматографических исследований (3,5% в 2008г. и 2,9% в 2009г.). Количество исследований, приходящихся на долю электрохимического метода, снижается до 14,8% (по сравнению с 2008 годом – 15,5%). Количество исследований, выполненных атомно-абсорбционным методом, увеличивается  на 1,5%, по сравнению с прошлым годом. 

В структуре физико-химических методов фотометрические исследования занимают лидирующее место 72,2% вследствие своей доступности и простоты. В 2009 году объем исследований, выполненных данным методом, остается практически на том же уровне (72,3% - 2007г., 72,4 – 2008г.) (по РФ – 74,6%). Большой удельный вес фотометрические исследования занимают в филиалах ЦГиЭ: Рославльском – 100%, в Починковском – 82,3%, в Сафоновском – 80,7%. В Вяземском, Гагаринском и Ярцевском это показатель составляет 78,7%, в ЦГиЭ  - 49,5%.

В отчетном году удельный вес исследований, выполненных электрохимическими методами (Таблица 102), продолжает снижаться по сравнению с прошлыми годами и составляет 14,8% (17,1% - 2007г., 15,5% – 2008г.). Этот метод широко применяется  в филиалах ЦГиЭ: Гагаринском – 21,3%, в Вяземском и Ярцевском – 20,3% и 20,1% соответственно, в Сафоновском – 19,3%. Не используются данные методы в работе Рославльского филиала. 

Таблица 102
Структура электрохимических методов

	Метод исследования
	2008г.
	2009г.

	
	Кол-во исслед. Абс.
	Уд.вес
%
	Кол-во исслед. Абс.
	Уд.вес
%

	Полярография
	191
	4,9
	46
	1,3

	ИВА
	427
	11,0
	396
	11,2

	Потенциометрия, ионометрия
	3280
	84,1
	3108
	87,5

	ВСЕГО
	3898
	100
	3550
	100


Из данных таблицы видно, что на несложные ионометрический и потенциометрический методы  приходится 87,5% исследований. В работе его используют 6 ИЦЛ. Полярографию использует в работе Ярцевский ИЦЛ, более сложный и высокочувствительный метод ИВА  - Смоленский ИЦЛ (йод в воде на «ЭКОТЕСТ-ВА»), Сафоновский и Ярцевский ИЦЛ. 

Количество исследований методом полярографии в 2009 году составило 1,3% от общего числа электрохимических исследований (в 2007г. – 6,1%, в 2008г – 4,9%),  тогда как количество исследований методами ИВА осталось практически на том же уровне и составило в текущем году 11,2% от общего числа (в 2007г.- 12,3%, 2008г.- 11%).

Однако сохраняется наметившаяся в последние годы тенденция к замене устаревшего и низкочувствительного полярографического метода более чувствительным ИВА методом.

Удельный вес хроматографических методов (Таблица 103) в 2009 году составил 2,9% (3,5% - 2008г.) (по РФ – 3,6%)  и снизился по сравнению с прошлым годом в 1,2 раза. Хроматографическими исследованиями занимались в минувшем году только лаборатория ЦГиЭ (использует в своей работе газовую и тонкослойную хроматографию) (690 исследований). Остальные лаборатории в текущем году хроматографические методы в работе не применяли. 
Таблице 103
Структура использования хроматографического метода в исследованиях воды

	Метод исследования
	2008г.
	2009г.

	
	Кол-во исслед. Абс.
	Уд.вес

	Кол-во исслед. Абс.
	Уд.вес


	ГХ
	890
	100
	690
	100

	ТСХ
	-
	-
	-
	-

	ВЭЖХ
	-
	-
	-
	-

	Всего
	890
	100
	690
	100


В 2009 году наблюдается на 1,5% увеличение удельного веса исследований, выполненных (Рисунок 73) атомно-абсорбционными методами (10,1% - в 2009г., против 8,6% - в 2008г.)  (по РФ – 5,0%). Количество показателей, определяемых методами ААС в 1 образце по сравнению с прошлыми годами, продолжает увеличиваться: в 2009 году – 6,6, (в 2007г. – 5,8; 2008г. – 6,3 (по РФ – 3,3). Атомно-абсорбционная спектрометрия является одним из наиболее точных и чувствительных аналитических методов.
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Рис. 73 Удельный вес исследований, выполненных различными методами ААС

Данные показывают, что в 2009 году количество исследований, выполненных  с помощью плазменной АА, увеличилось в 1,3 раза и составляет 28,2% (18,9% в 2007г. и 25%-2008г.). Количество исследований, выполненных в графитовой печи, остается практически на том же уровне (72% - в 2007г.; 66,5% - в 2008г. и 67% в 2009 году). Метод ЭТАААС отличается наиболее высокой чувствительностью и более отвечает требованиям, предъявляемым к методам контроля за объектами окружающей среды. Исследования методом ЭТАААС проводятся только в ИЦЛ Центра гигиены и эпидемиологии в Смоленской области, методом пламенной ААС также и ИЦЛ Вяземского филиала. В 2009г. в Вяземском ИЦЛ методом пламенной ААС проанализировано 15 проб, выполнено 50 исследований. ИЦЛ ЦГиЭ методом пламенной атомно-абсорбционной спектрометрии проанализировано 290 проб, выполнено 631 исследование и методом электротермической атомно-абсорбционной спектрометрии - 294 пробы, выполнено 1616 исследований.

В 2009 году количество исследований ртути с использованием метода «холодного пара», по сравнению с прошлым годом, снизилось в 1,8 раза (с 8,5 до 4,8%). Исследования ртути проводили 2 ИЛЦ (Ярцево, Смоленск). 

По методической части санитарно-гигиеническими лабораториями филиала ФГУЗ «ЦГиЭ в Смоленской области» в районах освоены следующие методики:

1. ГОСТ Р 52769-2007 «Вода питьевая. Методы определения цветности». (Сафоново, Рославль)

2. ГОСТ Р 52964-2008 «Вода питьевая. Методы определения содержания сульфатов. п.6. Определение содержания сульфат-ионов с использованием турбидиметрии с хлористым барием (метод 3)» (Сафоново, Рославль, Ярцево).

3. ПНД Ф 14.1:2:4:149-99 (05-01 МВИ) «Методика выполнения измерений массовой концентрации ионов меди, свинца, кадмия и цинка в пробах питьевой, природных и очищенных сточных водах на полярографе с электрохимическим датчиком «Модуль ЕМ-04». (Ярцево).

4. ПНД Ф 14.1:2:4:221-06 «Методика выполнения измерений массовой концентрации ионов мышьяка и ртути в пробах питьевой, природных и сточных водах методом инверсионной вольтамперометрии. (Сафоново).

5. ПНД Ф 14.1:2:4:69-96 (изд.2008) «Методика выполнения измерений массовой концентрации ионов кадмия, свинца, меди и цинка в питьевых, природных, морских и очищенных сточных водах методом инверсионной вольтамперометрии. (Сафоново).

6. СанПиН 2.1.4.2496-09 Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обеспечению безопасности систем горячего водоснабжения (изменение в СанПиН 2.1.4.1074-01). (Гагарин)

4.3.7.Исследования продовольственного сырья и продуктов питания

В структуре анализируемых объектов продовольственное сырье (ПС) и продукты питания (ПП) занимают одно из ведущих мест. В 2009 году исследованиями качества ПС и ПП в Смоленской области занимались 7 ИЛЦ. 

За год (Рисунок 74, Таблица 104) исследовано 4718 образцов, выполнено 18284  исследований, что составляет  24,79% от общего числа образцов и 24,23% от общего числа исследований, проведенных в целом санитарно-гигиеническими лабораториями центров в 2009 году. В 2008 году исследовано 4510 образцов, выполнено 13196  исследований, что составило  20,8% от общего числа образцов и 17,8% от общего числа исследований. В 2007 году - 4828 (26,5%) образцов, выполнено 15786 (26,2%) исследований; в 2006 году - 4304 образца и выполнено 15169 исследований. По Российской Федерации за 2007 год - 20,5% и 23,1% от общего числа образцов и исследований соответственно.
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Рис. 74. Динамика количества исследованных образцов и выполненных исследований 

ПП и ПС за 2006-2009гг.

Таблица 104
Динамика количества исследованных проб и выполненных исследований за 2006-2009 годы

	Филиалы
	2006
	2007
	2008
	2009

	
	пробы
	исследо-вания
	пробы
	исследо-вания
	пробы
	исследо-вания
	пробы
	исследо-вания

	Смоленск
	1895
	7072
	1895
	7850
	1692
	5917
	2108
	11378

	Сафоново
	438
	2167
	367
	1676
	588
	1638
	360
	1160

	Ярцево
	275
	1380
	554
	1652
	272
	730
	290
	987

	Вязьма
	778
	2631
	738
	2064
	460
	1597
	507
	1939

	Гагарин
	261
	542
	546
	862
	583
	1110
	578
	1050

	Рославль
	223
	608
	352
	994
	613
	1543
	536
	1052

	Починок
	434
	769
	376
	688
	302
	661
	339
	718


Наибольшее количество исследований проведено в ИЛЦ ФГУЗ «ЦГиЭ в Смоленской области» – 11378, ИЛЦ Вяземского филиала – 1939, Сафоновского – 1160, Рославльского – 1052; Гагаринского филиала – 1052 исследований.

Возрастающие требования к качеству контроля за пищевым сырьем и продуктами питания предполагают применение  инструментальных методов анализа - современных физико-химических методов (Рисунок 75).
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Рис. 75 Удельный вес образцов и исследований ПП и ПС, выполняемых физико-химическими методами  в динамике за 2006-2009гг.

Из диаграммы видно, что удельный вес образцов и исследований ПП и ПС, выполняемых физико-химическими методами, увеличился по сравнению с 2008 годом и составляет 54,47% исследованных образцов и  50,36% выполненных исследований  (РФ 52,5% и 46,6 соответственно). В 2008 – 35,1% и 43,9%; 2007 - 55,3% и 44,8%; 2006 - 59,4% и 47, 1%

В 2009 году количество исследований, выполненных в одном образце (Рисунок 76),  составляет  3,58 по области, в 2008 году - 2,92;  в 2007 году – 3,26; в 2006 году -3,5. По РФ – 3- 5. 
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Рис. 76. Динамика количества исследований одной пробы за 2006-2009гг.

В 2009 году количество исследований, проводимых физико-химическими методами, увеличилось по сравнению с прочими методами, но в некоторых лабораториях большой процент исследований выполняется другими методами (Рисунок 77).
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Рис. 77. Динамика количества выполненных исследований физико-химическими  и прочими методами за 2006-2009 г.г. 

Из таблицы 105 следует, что в ИЛЦ Рославльского, Гагаринского, Вяземского, Починковского филиалов удельный вес прочих методов исследований  составляет 83,0%-88,7%, а на долю исследований, выполненных физико-химическими методами, приходится 11,3% -17,0%. 
Таблица 105
Динамика количества исследований, выполненных прочими методами, в общей структуре исследований

	Филиалы
	2006
	2007
	2008
	2009

	
	Кол-во исслед. Абс.
	Уд.вес

%
	Кол-во исслед. Абс.
	Уд.вес

%
	Кол-во исслед. Абс.
	Уд.вес

%
	Кол-во исслед. Абс.
	Уд.вес

%

	Смоленск
	2265
	32,1
	3052
	39
	2150
	36,3
	3967
	34,9

	Сафоново
	1086
	50,1
	966
	57,7
	826
	50,4
	668
	57,6

	Ярцево
	540
	39,1
	1020
	61,8
	308
	42,2
	369
	37,4

	Вязьма
	2237
	85,1
	1687
	81,7
	1338
	83,8
	1719
	88,7

	Рославль
	548
	90,2
	858
	86,4
	1226
	79,5
	876
	83,3

	Гагарин
	485
	89,5
	558
	64,8
	994
	89,5
	871
	83,0

	Починок
	591
	76,9
	567
	82
	566
	84,1
	606
	84,4


Приоритетным методом в исследованиях является атомно-абсорбционный метод (Рисунок 78). Он составляет по области 33,96% (3127 исследований). 
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Рис. 78. Структура используемых методов исследования

Два ИЛЦ (Смоленск, Ярцево) работают методом пламенной атомизации и «методом холодного пара» (определение ртути). 
Одним из самых распространенных является хроматографический метод (Таблица 106). Он составляет  29,7%  (РФ - 40,6%).  Основными хроматографическими  методами,  применяемыми в работе, являются газовая и тонкослойная  хроматография. Этими методами в лабораториях определяются такие показатели, как пестициды, содержание токсичных микропримесей в водке и спирте этиловом, полихлорированные бифенилы (газовая хроматография); микотоксины, нитрозамины (тонкослойная хроматография). 
Таблица 106
Динамика хроматографических исследований продовольственного сырья и продуктов питания за 2006-2009 годы

	Метод исследования
	2006
	2007
	2008
	2009

	Газовая хроматография
	430\1641
	551\1477
	442\968
	875\1864

	Тонкослойная хроматография
	644\1479
	522\909
	221\321
	595\867


В прошедшем году наблюдалось увеличение количества исследований ПП и ПС  по всем видам хроматографии по сравнению с предыдущими годами. Газовая  хроматография по сравнению с 2008 годом увеличила свои показатели в 2,0 раза по исследуемым образцам и в 1,9 раза по выполненным исследованиям, тонкослойная  в 2,7 раза по исследуемым образцам и в 2,7 раза по выполненным исследованиям. В то же время выражено снижение удельного веса, приходящегося на долю хроматографического метода (Рисунок 79) по сравнению с предыдущими годами. Это объясняется тем, что количество исследований, выполненных ААС методами, по сравнению с прошлыми годами  увеличилось, и в некоторых лабораториях большой процент исследований выполняется прочими методами. 

[image: image79.emf]0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

2006 2007 2008 2009


Рис. 79. Удельный вес хроматографического метода в общей структуре исследований за 2006-2009 годы

Динамика удельного веса хроматографического метода в общей структуре исследований в разрезе ИЛЦ представлена в таблице 107 .

Таблица 107
Динамика удельного веса хроматографического метода в общей структуре исследований за 2006-2009 годы в разрезе ИЛЦ

	Филиалы
	Удельный вес хроматографии в %

	
	2006
	2007
	2008
	2009

	Смоленск
	47,2
	36,6
	34,2
	31,4

	Сафоново
	26,5
	33,9
	25,0
	25,0

	Ярцево
	41,4
	28,9
	40,5
	37,7

	Вязьма
	53,3
	39,5
	45,2
	23,2

	Рославль
	8,3
	19,1
	8,2
	-


Из 7 ИЛЦ этим методом пользуются 4 - Сафоновского, Ярцевского, Вяземского филиалов и Центра гигиены и эпидемиологии в Смоленской области. Удельный вес  от числа исследований, выполненных лабораториями, остается примерно на том же уровне. Исключение составили лаборатории Вяземского филиала, где этот показатель понизился на 22,0% и Рославльского филиала  - снижение на 8,2%.    

В Сафоновском, Ярцевском, Вяземском и Рославльском филиалах  применяется только  тонкослойная хроматография. Этим методом (Рисунок 80) лаборатории пользуются для определения  микотоксинов, ядохимикатов. 
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Рис. 80. Динамика определения микотоксинов по области в пробах за 2006-2009 годы.

Количество исследованных проб на наличие микотоксинов по сравнению с прошлыми годами  увеличилось в 2,4 раза. 

Метод тонкослойной хроматографии применяется для выявления такой группы веществ, как нитрозамины (Рисунок 81). Определение осуществляется только в ИЛЦ Центра гигиены и эпидемиологии в Смоленской области
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Рис. 81. Динамика определения нитрозаминов за 2006-2009 годы (пробы)

По сравнению с предшествующими годами количество исследованных образцов на нитрозамины очевидно уменьшилось.

Не менее востребованным методом при проведении контроля за качеством ПП и ПС является фотометрический метод. Он занимает третье место после ААС и хроматографического. Количество исследований, приходящихся на долю фотометрического метода (Таблица 108), составляет по области 22,45% (2067исследований).

Таблица 108
Удельный вес и  количество исследований, приходящихся на долю фотометрического метода, в динамике по ИЛЦ

	Филиалы
	2006
	2007
	2008
	2009год

	
	Кол-во исслед. Абс.
	Уд.вес
	Кол-во исслед. Абс.
	Уд.вес
	Кол-во исслед. Абс.
	Уд.вес
	Кол-во исслед. Абс.
	Уд.вес

	Смоленск
	1162
	42,2
	1193
	24,9
	919
	24,4
	1649
	22,3

	Сафоново
	19
	1,75
	29
	4,1
	28
	3,4
	6
	1,2

	Ярцево
	178
	21,2
	124
	19,6
	68
	16,2
	117
	18,9

	Вязьма
	85
	21,6
	94
	24,9
	58
	22,4
	98
	44,6

	Рославль
	16
	28
	304
	100
	228
	71,9
	74
	42,1

	Гагарин
	23
	38,3
	54
	39,7
	36
	31
	90
	50,3

	Починок
	33
	18,5
	42
	34,7
	44
	46,3
	33
	29,5


Видно, что удельный вес, приходящийся на долю фотометрического метода, остается  примерно на одном уровне по сравнению с прошлыми годами. Однако на рисунке 82 прослеживается явная тенденция увеличения количества исследованных образцов и выполненных исследований фотометрическим методом. 
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Рис. 82. Динамика количества исследованных образцов и выполненных исследований фотометрическим методом за 2006-2009гг.

Одним из показателей безопасности пищевых продуктов, определяемый фотометрическим методом,  является  гистамин (Рисунок 83).
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Рис. 83 Динамика  количества исследованных проб на содержание гистамина 

за 2006-2009 гг.

Из диаграммы видно, что по сравнению с прошлым годом показатель остается на прежнем уровне.

11,9% от общего  числа исследований физико-химическими методами приходится на долю электрохимических методов исследований (РФ -25,1%), которые  включают в себя:

- полярографический;

- инверсионная вольтамперометрия;

- потенциометрия, ионометрия.

Основная доля исследований приходится  на потенциометрию, ионометрию, они составляет 55,6% (610 исследований) от общего числа исследований электрохимическими методами. Исследования этим методом проводят все ИЛЦ кроме ИЛЦ Рославльского филиала.
На долю полярографического метода (Таблица 109) приходится 6,9% (76 исследований) (РФ -7,6%), инверсионной вольтамперометрии – 37,5% (411 исследований).
Таблица 109
Динамика исследований, проводимых электрохимическими методами 

за 2006-2009гг. 

	Метод
	2006
	2007
	2008
	2009

	Полярография
	155
	73
	44
	76

	Инверсионная вольтамперометрия
	1172
	857
	704
	411

	потенциометрия, ионометрия
	483
	594
	404
	610


В области наблюдается снижение количества исследований выполненных электрохимическими методами, кроме потенциометрического, ионометрического метода.

На долю других физико-химических методов (Рисунок 84) приходится  по области 2,0% (186 исследований), по РФ - 4,0%. В этом качестве широко распространен рефрактометрический метод. 
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Рис. 84. Динамика других физико-химических методов в исследованиях 

за 2006-2009гг.

По сравнению с прошлым годом число исследований другими физико-химическими методами немного повысилось.

Текущий надзор ПП и ПС в 2009 году по области составил  28,9% от числа проб (1361 проба) и 22,5% от числа исследований (4114 исследований). Общероссийские статистические данные за 2005 год – 32% от общего количества проб и 33% от исследований.

По территориям удельный вес текущего надзора колеблется: 83,1% (Сафоново) и 76,3% (Ярцево), 49,4 (Гагарин), в остальных районах на уровне 14-22%.

По сравнению с прошлыми годами (Рисунок 85) количество исследованных проб и выполненных исследований снижается. 
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Рис. 85. Динамика исследованных образцов и выполненных исследований ПП и ПС в рамках госсанэпиднадзора  за 2006-2009гг.

В рамках госсанэпиднадзора наряду с показателями, требующими применения сложных физико–химических методов, исследуются образцы, не требующие их применения. Такими показателями являются определение калорийности и химического состава блюд, витаминизация, качество термической обработки (Таблица 110). 
Таблица 110
Количество исследованных проб на калорийность, химический состав, витаминизацию, качество термической обработки блюд за 2006-2009 годы

	Показатель
	2006
	2007
	2008
	2009

	
	пробы
	Не отвечает
	пробы
	Не отвечает
	пробы
	Не отвечает
	пробы
	Не отвечает

	Калорийность и химический состав
	617
	184
	783
	251
	754
	225
	1000
	34

	Витаминизированные блюда
	33
	
	37
	
	13
	
	5
	

	Качество термической обработки
	263
	8
	354
	1
	331
	
	357
	3


Кроме того, в порядке текущего госсанэпиднадзора, в рамках реализации постановления Главного государственного врача РФ от 06.03.07 года №8 «Об усилении надзора за производством и оборотом БАД», отделением гигиены питания ИЛЦ Центра осуществлялся лабораторный контроль по показателям безопасности биологически активных добавок к пище. В 2009 году проанализировано  47 образцов БАД (Рисунок 86), проведено 210  исследований, в 2008 году проанализирован  71 образец БАД и проведено 291  исследование.
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Рис. 86. Динамика исследованных образцов и выполненных исследований

БАД за 2006-2009гг.

Количество исследованных образцов и выполненных исследований по сравнению с предыдущим годом несколько снизилось.  

При выполнении исследований применялись в основном физико-химические методы исследования. Прочие методы составили 7,6% (16 исследований). К ним относятся такие методы как титриметрический, гравиметрический и др. Этими методами определялись перекисное число, витамин С, кальций.

Основным методом, применяемым при проведении исследований  БАД, является  метод ААС (Рисунок 87) и  на его долю приходится 69,6% (135 исследований), на долю  хроматографического метода приходится 7,2% (14 исследований) и фотоколориметрического метода 23,2 % (45 исследований). 
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Рис. 87. Динамика удельного веса выполненных исследований

физико-химическими методами БАД за 2006-2009гг.

В 2009 году уделялось внимание качеству мясных и молочных продуктов (Рисунок 88). Исследовалось 518 образцов мясной продукции, из них 23 импортных,  678 образцов молочной продукции, из них 205 импортной. 
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Рис. 88 Динамика количества исследованных образцов мясной и молочной продукции за 2006-2009гг.

Объем исследований молочной продукции по сравнению с прошлым  годом увеличился, исследования образцов мясной продукции несколько уменьшились.

4.3.8.Исследования почвы

Основной задачей в отчётном году по данному разделу являлось предупреждение влияния неблагоприятных факторов окружающей среды на здоровье населения (почва). Для решения этой задачи были запланированы следующие мероприятия: 

- лабораторный контроль состояния почвы в районах размещения промышленных предприятий (Ярцевский филиал завода ЗИЛ);

- контроль качества почвы в местах строительства жилых и общественных зданий;

- социально-гигиенический мониторинг состояния почвы;

- осуществление контроля деятельности ИЛЦ филиалов ФГУЗ ЦГиЭ с применением межлабораторного контроля. 

Проведением исследований почвы в Смоленской области занимаются 4 ИЛЦ:

 в г. Смоленске отобрано 150 проб, проведено 1212 исследований, Сафоновском филиале - 12 проб, 48 исследований, Вяземском филиале – 23 пробы, 87 исследований, Ярцевском – 16 проб, 54 исследования.

В отчетном году по области была отобрана и проанализирована 201 проба, выполнено 1401 исследование (в 2008г. –343 пробы, 1898 исследований), что составляет  1,1 % от общего числа проб и   1,86% от общего числа исследований, проведенных в целом ИЛЦ Смоленской области. Выше ПДК - 28 проб, что составляет 13,9 % от общего числа исследованных проб почвы.
Количество исследований в одной пробе по РФ в 2007г. – 6,7, по Смоленской области в среднем – 6,97. По сравнению с 2008 годом количество исследований в одной пробе (Таблица 111) увеличилось, что обусловлено расширением номенклатуры исследований.
Таблица 111
Количество исследований в одной пробе за 2008-2009 годы

	
	2008
	2009

	Всего проб
	343
	201

	Всего исследований
	1898
	1401

	Проб выше ПДК в %
	10,8
	13,9

	Кол-во исследований в 1 пробе
	5,5
	6,97


Почва исследовалась на 99,93% физико-химическими методами (Рисунок 89). Основными методами исследований являются атомно-абсорбционный и электрохимический. Количество исследований, выполненных методом ААС, составляет 68,5%, электрохимическим – 22%. Следующим по количеству проведенных исследований идет фотометрический метод – 5,4%. Хроматографическим методом исследовано 4,1% проб. Увеличился  процент исследований хроматографическим методом за счет исследований ароматических углеводородов (бензола) и пестицидов.
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Рис. 89. Структура физико-химических методов исследования почвы за 2009 год

В рамках  текущего санитарно-гигиенического надзора исследовано 76 проб, проведено 516 исследований, их удельный вес составляет соответственно 36,5% и 36,8% от общего числа (по РФ –37,0% и 33% соответственно).

В динамике соотношение общего количества исследований к исследованиям по текущему надзору за 5 лет представлено на рисунке 90 
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Рис. 90. Удельный вес исследований по текущему надзору в общем числе исследований

Исследования почвы проводились в основном на селитебных территориях, в частности, на площадках под застройку жилых домов, общественных зданий.

Также осуществлялся мониторинг окружающей среды и зоны влияния промышленных предприятий, почва в местах производства растениеводческой продукции

В текущем году по области всего отобрана и исследована 201 проба, 28 из них выше ПДК.

В селитебной зоне исследовано 113 проб, обнаружено 17 превышений ПДК по содержанию тяжелых металлов (цинка).

В зоне влияния промышленных предприятий и автомагистралей по области исследовано 74 пробы, из них 11 выше ПДК по содержанию тяжелых металлов (цинк, свинец, кадмий).

В районе расположения детских учреждений по области была исследована 41 проба, в двух обнаружены превышения ПДК по содержанию цинка.

В местах производства растениеводческой продукции было исследовано 12 проб на соли тяжелых металлов, из них 5 проб на содержание пестицидов. На территориях животноводческих комплексов и ферм  исследования не проводились.

Таким образом, основной процент неудовлетворительных проб приходится на селитебные территории и зону влияния промышленных предприятий и автомагистралей, что связано с увеличением техногенной нагрузки на почву в городе за счет увеличения количества транспорта.

4.3.9. Определение остаточных количеств пестицидов

Исследования по определению остаточных количеств пестицидов (Таблица 112, Рисунок 91) проводились в ИЛЦ Вяземского, Ярцевского, Сафоновского филиалов и в ИЛЦ Центра гигиены и эпидемиологии в Смоленской области.
Таблица 112
Общее количество выполненных исследований (проб/определений) остаточных количеств пестицидов в 2009г.
	Филиалы
	Количество

проб
	Количество

исследований
	Кол-во

определяемых

пестицидов

	Вяземский
	52
	59
	5

	Ярцевский
	59
	159
	5

	Сафоновский
	57
	114
	2

	Смоленск
	1021
	2492
	15

	Всего
	1189
	2824
	15
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Рис. 91. Динамика исследований (проб/определений) остаточных количеств пестицидов, выполненных ИЛЦ в 2005-2009 гг.

В 2009 году отбор воды в природных источниках вёлся сезонно (май-июнь) в зонах рекреаций: Демидовский, Велижский, Руднянский, Краснинский, Смоленский районы и г. Смоленск. Всего на ядохимикаты в воде обследовано  138 проб, проведено исследований – 690.  В отборе проб пищевых продуктов в 2009 году большое место занимали продукты растениеводства. Так как около 90%  их поступает из-за рубежа, все группы пестицидов отследить невозможно, но большая возможность содержания хлорорганических ядохимикатов в биосфере определяет их приоритет в исследованиях. Поэтому в 2009 году актуальным оставались методики  по хлорорганике и 2,4Д. В 2006г. импорт занимал  41,9%,  в 2007 г. - 39,8%,  в 2008 г. - 34,8%.

Одной из эффективных форм планирования санитарно-оздоровительных мероприятий, в связи с химизацией сельского хозяйства, является составление планов-заданий по отдельным объектам. 

По плану отделением было выполнено  67 проб воды - 335 исследований, БАДов -3 пробы, 11 исследований, пищевых продуктов 37 проб, 78 исследований, 5 проб почвы, 30 исследований. 
4.3.10.Исследования товаров народного потребления

В комплекс санитарно-химических исследований ТНП входит:

1. Изучение химического состава компонентов, входящих в состав образца.

2.Подбор методов по нормативным документам для проведения исследований.

3. Выбор моделируемых условий.

4. Количественное определение веществ, определяющих их токсичность, и способных мигрировать из изделий в соприкасающиеся с ними среды (вода, воздух).

5. Выдача результатов исследований.

За 2009г исследовано 527образцов (Рисунок 92), выполнено 3597 исследований, (в 2008г- 468 образцов, 3269 исследований, в 2007г-311 образцов, 1756-исследований, 2006г- 351 образец, 2502 исследований; 2005г - 216 образцов,  1290 исследований), из них 525 исследований на индекс токсичности, выполненные альтернативным методом.

Динамика количества исследований и исследуемых образцов представлена на рисунке  92. Из них 25,8% анализируемых проб - зарубежного производства. 
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Рис. 92. Динамика количества исследований и исследуемых проб

В 2009г., помимо товаров народного потребления, отделение начало заниматься определением процента активного хлора в дезинфицирующих средствах. За год было исследовано 522 пробы, выполнено 522 исследования, из них 309 проб (59,2% от общего количества исследованных проб дезинфицирующих средств) исследованы по текущему надзору, распоряжениям, предписаниям, эпидемиологическим ситуациям.

По жалобам исследовано  3 пробы: 

- Образец куртки кожаной производства Турции на наличие неприятного запаха, превышений ПДК не обнаружено.

- Образец холодильника LG производства России на наличие неприятного запаха, превышений ПДК не обнаружено.

- Образец электрического чайника KL 1302 производства Тайвань, превышения ПДК не обнаружены.

Нормативным документам не соответствуют 8 проб. 

- Образец плиты ДСП  «Фанерный завод» г. Гагарин, обнаружено превышение ПДК по формальдегиду в 2 раза.

- 2 образца емкостей  из стеклопластика для хранения холодной и горячей питьевой воды ЗАО «Компитал» г. Сафоново,  обнаружены превышения по формальдегиду в 5 и 7 раз, а также несоответствие нормативам по индексу токсичности.

- Образец губки для мытья посуды из полиуретана «Чистюля» г. Санкт-Петербург, обнаружены превышения по формальдегиду в 3 раза, а также несоответствие нормативам по индексу токсичности. При проведении повторных исследований губки из той же партии, превышения ПДК подтвердились.

- Образец спортивных брюк темно-красного цвета, изготовленных из ткани производства Китай, но пошитых в России, выявлено несоответствие нормативам по индексу токсичности, так как применялся некачественный краситель. При исследовании брюк из той же партии, но из ткани других цветов, голубого  и зеленого цвета, превышений не было.

- Образец емкости из полипропилена для холодных пищевых продуктов, обнаружено превышение ПДК по формальдегиду  в 2 раза.

- Образец плиты ДСП  «Фанерный завод» г. Гагарин, обнаружены превышение ПДК по формальдегиду в 7 раз, по аммиаку в 2 раза, а также несоответствие нормативам по индексу токсичности.

- Образец плиты OSB- 3 (Польша), обнаружены превышение ПДК по формальдегиду в 8 раз и индексу токсичности.

В 2009г. количество проб и исследований (Таблица 113) выросло на фоне прошлых лет, рост произошел в результате усиления контроля за товарами народного потребления. Количество исследований в 1-ой пробе осталось на прежнем уровне - 7,0 исследований в одной пробе. По-прежнему  тщательно изучается рецептурный состав материалов, из которых изготовлены изделия, благодаря чему выявляется максимальное количество веществ, способных мигрировать в окружающую среду и которые необходимо определять. Выявлено меньше проб, не соответствующих нормативам.

Таблица 113
Сравнительная характеристика количества исследованных проб и исследований в 1-ой пробе, количество несоответствующих проб
	Показатели
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Количество

исследованных проб (абс.)
	216
	351
	311
	468
	527

	Количество исследований (абс.)
	1290
	2502
	1756
	3269
	3597

	Количество исследований в 1 пробе (абс.)
	6
	7,1
	6
	7,0
	7,0

	Количество проб, не отвечающих гигиеническим нормативам (абс.)
	15
	3
	14
	15
	8


В 2009 г. проводились исследования ТНП в целях госсанэпиднадзора: пробы  игрушек, посуды на санитарно-химические и токсикологические показатели, а также питьевой воды - на индекс токсичности. За отчетный период  удельный вес исследований, проведенных в целях  госсанэпиднадзора,  составил 31,5% (в 2008г-46,3%).

В 2009г ни один филиал ФГУЗ не доставил пробы ТНП для исследований в целях госсанэпиднадзора.

Ассортимент исследованных образцов  товаров народного потребления  подразделяется на три основные группы:

1.Материалы, контактирующие с пищевыми продуктами.

2.Игрушки и издательская продукция для детей.

3.Прочие.

Исследования по группам проводились по двум направлениям:

1.Санитарно-химические исследования образцов. 

2.Токсикологические исследования.

Токсикологические исследования проводятся путем определения индекса токсичности альтернативным методом, в качестве тест - объекта используется сперма крупного рогатого скота, замороженная в парах жидкого азота. Индекс токсичности отражает степень токсичности опытного образца. Исследования проводились на анализаторе изображений АТ-05, его работа основана на измерении зависимости двигательной активности сперматозоидов от времени под воздействием химических соединений, содержащихся в вытяжке исследуемых образцов. 

За отчетный период 525 проб исследовались на индекс токсичности, что составляет 99,6% (Рисунок 93) проб от общего количества проанализированных проб, и этот процент возрастает на протяжении 5 лет (в  2005г-69,2%, 2006г-80,3%, 2007г-91,6%,в2008г-95%). 
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Рис. 93. Динамика удельного веса (%) проб, проанализированных альтернативным методом

За отчетный год исследовано 42 образца материалов, контактирующих с пищевыми продуктами (далее - МКПП), выполнено 284 исследования (Рисунок 94), из них 42  исследования на индекс токсичности (в 2008г-50 образцов, 283 исследований, в 2007г.-32 образца, 177 исследований, в 2006г.-31 образец  195 исследований; в 2005г.– 22 образца  165 исследований). 
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Рис. 94. Динамика количества исследований и исследуемых образцов МКПП.

По результатам диаграммы мы видим, что количество проб в 2009г не увеличилось. Удельный вес исследованных образцов МКПП, проанализированных в рамках госсанэпиднадзора, составил 23,8%, в 2008г-16% . Возросло и количество исследований в 1-ой пробе - 6,7, в 2008г - 5,7,  по РФ - 8.

Пробы МКПП были в основном отечественного производства, удельный вес импортной продукции составил 26,2%. В 2009г 3 пробы МКПП  не соответствовали нормативным документам: 

- 2 образца емкостей  из стеклопластика для хранения холодной и горячей питьевой воды (обнаружены превышения по формальдегиду в 5 и 7 раз; 

- образец емкости из полипропилена для холодных пищевых продуктов (обнаружено превышение ПДК по формальдегиду  в 2 раза).

Наблюдается рост количества образцов, исследованных на индекс токсичности альтернативным методом. Все 42 образца были исследованы на индекс токсичности, что составляет 100% (в 2008г-94%; в 2007г-84%; в 2006г.-54%; в 2005г.-22%).

Модельные растворы от образцов из полимерных материалов проверялись на: органолептические показатели, остатки органических растворителей, продукты деструкции – формальдегид, спирты, индекс токсичности. Модельные растворы от образцов, изготовленных из фарфора, керамики, стекла - на органолептические показатели, металлы, индекс токсичности.

Модельные растворы от образцов консервной тары на: органолептические показатели, формальдегид, фенол, спирты, металлы, индекс токсичности.

Удельный вес физико-химических исследований по отношению к общему числу исследований составляет 77,7%, по  РФ- 85,5%.  

Лидирующую позицию занимает фотометрический метод и составляет 39,4% (в 2008г-37,8%; в2007г-40,3%;в 2006г.- 38,4%; в 2005г.- 46%), из-за своей доступности и простоты  широко применяется и занимает первое место среди физико-химических методов.  

На втором месте находится хроматографический метод анализа-43,6% (в 2008г-23,3%; в 2007г-17,7% в 2006г.-31,5%; в 2005г.-46,7%; в 2004г- 24,4%). Увеличение удельного веса исследований, выполненных хроматографическим методом,  связано с тем, что большая часть  образцов была из полимерных материалов, из которых преимущественно выделяются органические вещества, определяемые данным методом. 

Затем следует атомно-абсорбционный метод анализа - 17% (Рисунок 95) (в 2008г - 38,9%, в 2007г-42%; 2006г.-30,1%; в 2005г.-7,3%). Падение удельного веса атомно-абсорбционого метода анализа в 2009г связано с уменьшением поступления образцов посуды из таких материалов, как металл, керамика, стекло, тара, в которых основная масса исследований проводится  на определение миграции металлов в модельную среду данным методом. 
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Рис. 95. Структура физико-химических методов исследований МКПП

Игрушки и издательская продукция для детей.

Исследовано 46 образцов игрушек (Рисунок 96), выполнено 588 исследований, из них на индекс токсичности проведено 46 исследований (в 2008г-70 образцов, 1271 исследование, 2007г- 54 образца, 562 исследования, 2006г.- 131 образец 1328 исследований; 2005г. – 66 образцов, 567 исследований). 
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Рис. 96. Динамика количества исследований и исследованных образцов игрушек

Наблюдается уменьшение количества образцов и исследований данного вида продукции по сравнению с прошлым годом, так как согласно плану работы (текущий надзор) проверялось меньшее количество объектов с предоставлением образцов на лабораторный анализ.

30 образцов игрушек, а это составляет 65,2% (в 2008г-64,3%) от общего количества исследований данного вида продукции – текущий надзор, по РФ-65,45%. Большая часть проанализированных проб, 36 из 46, зарубежного производства и составила 78,3%. За отчетный период превышения ПДК в   пробах  игрушек не обнаружено. Количество исследований в 1-ой пробе  составляет 12,8.
Как и в 2008г., все пробы игрушек, поступившие на исследования в лабораторию, исследовались на индекс токсичности. 
Игрушки, анализируемые в 2009г. - пластмассовые и мягкие. Первые исследовались на органолептические показатели, индекс токсичности и органические вещества, мигрирующие из изделий. Вторые – на органолептические показатели, металлы, формальдегид. 

Удельный вес физико-химических  исследований (Рисунок 97) по отношению к общему числу исследований составляет 91,7% и  увеличивается с каждым годом, вытесняя прочие методы исследований (в 2008г-86,2%; в 2007г-91%, в 2006г.-89%, в 2005г. – 88,7%). По РФ процент исследований физико-химическими методами ниже и равен 73,15%. 
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Рис. 97. Структура физико-химических методов исследований игрушек

Доминирующим при  анализе игрушек, как и в прошлом году, является ААС метод –56,9% (в 2008г-42,9%; в 2007г-42%; в 2006г-30,1%; в 2005г-7,3%), по РФ – 21,4%; так как атомно-абсорбционный анализ является самым распространенным селективным методом определения миграции  металлов в модельные среды и отличается наиболее высокой чувствительностью. Затем по частоте применяемости следует фотометрический  метод – 31,6% (в 2008г-36%; в 2007г-38,4%; в 2006г-40,3%; в 2005г-46,0%), по РФ- 22,83%. Доля газохроматографического метода по сравнению с прошлым годом снизилась до 11,5% (в 2008г-18,3%; в 2007г-17,7%; в 2006г-31,5%; в 2005г-46,7%), по РФ 40,25%. Удельный вес использования фотометрического и газохроматографических методов уменьшается в результате широкого применения атомно-абсорбционного метода в практике, а также из-за смены ассортимента образцов. 

Прочие исследования

Из группы «прочие» был исследован следующий ассортимент продукции: стройматериалы, мебель, ткани, одежда и обувь для детей и взрослых, материалы, контактирующие с питьевой водой, бытовая химия (стиральные порошки), питьевая вода на токсичность. 

Всего проанализировано  237 образцов и 202 образца (исследованы только на один показатель - индекс токсичности - питьевая вода по плану), выполнено 2288 исследований (Рисунок 98), из них  на индекс токсичности проведено 437 исследований (в 2008г-211 проб, 1307 исследований; в 2007г-225 проб,  1022 исследования; в 2006г.-188 проб, 979 исследований; в 2005г. – 128 проб, 563 исследований). Количество проб, доставленных на лабораторный анализ, и исследований в 2009г увеличилось, также увеличилось количество исследований в 1-ой пробе - 9,6; в 2008г - 6,2.
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Рис. 98. Динамика количества исследований и исследуемых образцов прочих ТНП  

за 2005-2009 годы

251 образец, в основном одежда, материалы для изготовления обуви, питьевая вода на токсичность, проанализированы в целях госсанэпиднадзора. Из них 89 образцов зарубежного производства, что составляет 37,6% от общего числа исследованных образцов группы «прочие».

Нормативным документам не соответствуют 7 проб. 

Все 100% проб из группы «прочие», поступившие на анализ в лабораторию, исследовались на индекс токсичности. 

Удельный вес физико-химических исследований (Рисунок 99) по отношению к общему числу исследований вырос и составляет 92,5% (в 2008г-89,2%). 
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Рис. 99. Структура физико-химических методов исследований прочих ТНП
Первенство в 2009 году принадлежит простому, надежному фотометрическому методу 47% (в 2008г-54,3%;в 2007г-60,1%;в 2006г.-45,9%; в 2005-63,7%). 

На втором месте - газохроматографический метод – 36% (в 2008г-27,8%;в 2007г-22,7%;в 2006г.-46%; в 2005-1,2%), т.к. доставленные образцы  были следующего ассортимента: одежда, обувь, ткани, изготовленные в основном из синтетических материалов, из которых в окружающую среду мигрируют органические вещества, а они определяются методом ГХ. Третье  место по частоте использования занимает  атомно-абсорбционный метод, наблюдается  небольшой рост ААС метода 16,3% (в 2008г-17,8%;в 2007г-17,2%; в 2006г.-8,1%; в 2005-2,8%). Электрохимический метод составил 0,7%.

За отчетный период освоены и внедрены в работу следующие нормативные документы: 

- ГОСТ 22567.7-77 «Средства моющие синтетические. Метод определения содержания триполифосфата натрия»

- ГОСТ 22567.7-77 «Средства моющие синтетические. Метод определения содержания ПАВ»
4.3.11.Исследования воздуха рабочей зоны и закрытых помещений

За 2009 год ИЛЦ Центра гигиены и эпидемиологии в Смоленской области по области проанализировано 4966  пробы (Таблица 114), выполнено 5567 исследований воздуха  рабочей зоны и  воздуха закрытых помещений (в 2008 году  соответственно 6782 пробы и  7874 исследований,  в 2007 году -5233 пробы и 5586 исследований), что на 26,8 % меньше по пробам и на 29,3 % по исследованиям по сравнению с 2008 годом.
В общей структуре  выполненных исследований пробы воздуха рабочей зоны и воздуха закрытых помещений составляют 26,1%. и 7,4% от общего количества исследований соответственно.
Таблица 114
Динамика показателей контроля за состоянием воздушной  среды в 2007 - 2009 годах

	Филиалы
	Года
	Выполнено

проб
	Выполнено

исследов.
	Освоено

методик
	Количество определяемых веществ
	Обследов.

транспорт.

средств

	Смоленск
	2009
	2924
	3398
	1
	52
	19

	
	2008
	3142
	4089
	-
	56
	91

	
	2007
	2927
	3328
	-
	54
	80

	Ярцево
	2009
	262
	282
	-
	18
	

	
	2008
	283
	303
	-
	18
	-

	
	2006
	554
	575
	-
	-
	-

	Рославль
	2009
	460
	460
	-
	13
	-

	
	2008
	929
	929
	2
	13
	29

	Сафоново
	2009
	85
	421 
	1
	19
	

	
	2008
	716
	841
	-
	19
	-

	
	2006
	222
	222
	-
	-
	-

	Вязьма
	2009
	899
	1006
	1
	20
	8

	
	2008
	1712
	1712
	1
	20
	-

	
	2006
	2074
	2074
	-
	-
	-


По плану Управления Роспотребнадзора при осуществлении государственного санитарного надзора по области  было выполнено 1380 пробы, проведено 1643 исследования, что составляет  18,6 % от общего количества проб и 5,6% от общего количества исследований.  В целом по РФ количество исследований, выполненных в рамках обеспечения функций по контролю и надзору,  в том числе при проведении СГМ,  составляло в 2007 году - 27,3% от общего количества исследований.

Из общего числа на промышленных предприятиях было  исследовано 3550 проб, выше ПДК - 284 пробы (8%), 1 и 2 класса опасности – 997 проб, из них выше ПДК - 74 пробы (7,4%), на предприятиях пищевой промышленности, общественного питания и торговли пищевыми продуктами  было исследовано  210 проб, из них выше ПДК - 20 (9,5%), 1 и 2 класса опасности -50 проб, выше ПДК -3 (6,0%);  на коммунальных объектах было исследовано 840 проб, из них выше ПДК -31 (3,7%), 1 и 2 класса опасности -319 проб, выше ПДК - 27 (8,4%);  в детских и подростковых учреждениях было исследовано 60 проб, выше ПДК - 4 (6,7%),  из них 1 и 2 класса - 37 проб, выше ПДК – 4 (10,8%);  на автотранспортных средствах исследовано 306 проб, из них 1 и 2 класса опасности – 9 проб.

Структура физико-химических методов исследований, применяемых для исследования воздуха рабочей зоны  и воздуха закрытых помещений за 2009 год,  представлена в таблице 115. Отмечается увеличение удельного веса газохроматографических методов. Прочие методы (весовой) составляет 29,9 %. Основным  физико-химическим методом исследования, по-прежнему, остается фотометрический  метод

Таблица 115
Структура физико-химических методов исследования

воздуха рабочей зоны за 2009 г.
	Наименование метода
	Количество исследований
	Удельный вес

	Всего исследований:
	5567
	100

	Из них физико-химическим
	3903
	70,1

	  Фотометрическим
	2581
	66,1

	  ААС
	65
	3,5

	  Газохроматографическим
	758
	19,4

	  Электрохимическим
	63
	1,6

	  Другими физико-химическими методами
	365
	9,4

	Прочие (весовой)
	593
	29,9


4.3.12.Исследования физических факторов

В 2009 году всего обследовано лабораторно 3909 объектов,  в 2008 году - 5001объект, число обследованных рабочих мест составило 22076, 2008 –32567, из них не отвечает требованиям  гигиенических нормативов – 3345, т.е. 15 %, 2008 –17% (Таблицы 116, 117).
Таблица 116
Количество обследованных рабочих мест по физическим факторам на территории Смоленской области за 2005 – 2009 годы

	Год
	Шум
	Вибрация
	ЭМП
	Микроклимат
	Освещенность

	2005
	687
	64
	1418
	3689
	8988

	2006
	1127
	78
	1360
	6043
	14121

	2007
	1130
	164
	2235
	7915
	14546

	2008
	1552
	215
	2627
	8658
	19512

	2009
	919
	84
	1833
	6232
	13008


Таблица 117
Количество рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам

	Измеряемый

параметр
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Шум 
	267
	371
	395
	356
	289

	не отвеч. гиг. норм.(%)
	39,3
	33,5
	34,9
	23,4
	31,4

	Вибрация
	8
	10
	31
	40
	29

	не отвеч. гиг. норм.(%) 
	
	
	18,9
	19,0
	

	Микроклимат
	479
	785
	870
	865
	485

	не отвеч. гиг. норм.(%)
	13,0
	13,6
	11,5
	10,0
	7,8

	ЭМП
	113
	190
	581
	525
	226

	не отвеч. гиг. норм. (%)
	7,8
	14,8
	26,1
	20,0
	12,3

	Освещенность
	2157
	3106
	3200
	3512
	2316

	не отвеч. гиг. норм. (%)
	24,3
	22,0
	21,9
	18,3
	17,8


Количество обследованных рабочих мест по всем физическим факторам по сравнению с 2008 годом  снизилось.

Исследования шума на рабочих местах промышленных предприятий проводились на 116 объектах (2008г – 123) и  583 рабочих места (2008 – 819), из которых 203 (34,8%) не отвечают гигиеническим нормативам (2008г.- 28,9%). 

Исследования по фактору неионизирующие электромагнитные поля и излучения проводилась на 134 рабочих местах промышленных предприятий (2008г- 293), из которых не отвечает гигиеническим нормативам   14 - 10,4% (2008 – 20 %).
Проведены исследования на 1833 рабочих местах по воздействию на человека ЭМП, из них не отвечает санитарным нормативам 226 -12,3%.

Измерение  освещенности  проведено на 159 промышленных объектах (2008г.- 143),  из 1619 рабочих мест не отвечает гигиеническим нормативам  341- 21,1%  (2008г.-18%).

Параметры микроклимата исследованы на 157 промышленных объектах, из 736 рабочих мест 57 - 7,7 % не отвечает требованиям  гигиенических  нормативов (2008 –9 %).
В детских и подростковых учреждениях выполнено 7164 измерения искусственной освещенности, не отвечает требованиям гигиенических нормативов 1153 - 16,1%   (2008- 16%); из 2561 измеренных параметров микроклимата не отвечают санитарным нормативам 262 - 10,2%  (2008г.-16 %).
Проведены исследования уровня шума по жалобам населения от насосов подкачки воды, холодильного оборудования торговых предприятий, шума автомобильного транспорта и движения трамваев.  Выполнено  56 измерений, из них не отвечает  требованиям гигиенических нормативов  38.

ИЛЦ Ярцевского филиала выполнено  2539 измерений физических факторов: из них 70 шума, 17 вибрации, 1392 освещенности, 805 микроклимата.

ИЛЦ Рославльского филиала проведены исследования на 384 объектах по микроклимату, не отвечает гигиеническим нормативам- 48, обследовано 1194 рабочих места, не отвечает гигиеническим нормативам -104. По освещенности проводились исследования на 356 объектах, не отвечает гигиеническим нормативам -79; 3205 рабочих мест, не отвечает гигиеническим нормативам - 335. Проводились исследования на 36 объектах по шуму, не отвечает гигиеническим нормативам - 8; 119 рабочих мест, не отвечает гигиеническим нормативам - 23. Проводились исследования по ЭМП на 120 объектах, не отвечает гигиеническим нормативам - 44; 441 рабочее место, не отвечает гигиеническим нормативам - 173.

Анализ жалоб населения на воздействие физических факторов в истекшем году и за последние 5 лет представлен в таблице 118.

Таблица 118
Динамика проведенных измерений  по жалобам населения 

на воздействие физических факторов
	Измеряемый параметр
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Шум 
	57
	49
	51
	80
	56

	не отвеч. гиг. норм. 
	17
	9
	8
	16
	38

	Вибрация
	6
	7
	9
	12
	12

	не отвеч. гиг. норм. 
	1
	1
	1
	1
	8

	Микроклимат
	25
	12
	10
	9
	26

	не отвеч. гиг. норм. 
	2
	1
	1
	1
	3

	ЭМП
	11
	10
	32
	26
	4

	не отвеч. гиг. норм. 
	-
	-
	-
	-
	-


Исследования по измерению физических факторов  на рабочих местах водителей автотранспорта  представлены в таблице 119. 

Таблица 119
Измерение физических факторов  на рабочих

местах водителей автотранспорта в динамике за 2005-2009г.г.

	Измеряемый

параметр
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Шум
	11
	40
	87
	112
	66

	не отвеч. гиг. нормам
	1
	8
	22
	18
	22

	Вибрация
	7
	21
	57
	85
	44

	не отвеч. гиг. нормам
	1
	2
	6
	10
	11

	Микроклимат
	5
	8
	50
	73
	39

	не отвеч. гиг. нормам
	-
	-
	-
	-
	-

	Освещенность
	5
	8
	24
	73
	42

	не отвеч. гиг. нормам
	-
	-
	-
	-
	-


4.3.13.Исследования радиологической обстановки

Работа отделения осуществляется в соответствии с проблемно-тематическими годовыми и квартальными планами работы, а также по заявкам организаций и учреждений. Планирование работ проведено с учетом показателей социально-гигиенического мониторинга в соответствии с МУ 2.6.1.1868-04 «Внедрение показателей радиационной безопасности о состоянии объектов окружающей среды, в т. ч. продовольственного сырья и пищевых продуктов, в систему социально-гигиенического мониторинга».

Основными контролируемыми параметрами социально-гигиенического мониторинга  являются:
- мощность дозы гамма-излучения в жилых и общественных зданиях и на открытой местности на территории населенных пунктов;
- содержание радиоактивных веществ в атмосферном воздухе, радиоактивных выпадений из атмосферы на территории населенных пунктов;
- содержание радионуклидов в почве населенных пунктов и их ареалов;
- среднегодовые значения эквивалентной равновесной объемной активности (ЭРОА) изотопов радона в воздухе жилых и общественных помещений на территории населенного пункта;
- суммарная альфа- и бета-активность в воде открытых водоемов и питьевой воде;
- содержание цезия-137 и стронция-90 в продовольственном сырье и пищевых продуктах.
Кроме этого ведётся работа по следующим направлениям:

- контроль за облучением населения от природных источников ионизирующего излучения;

- контроль за облучением населения за счёт использования источников ионизирующего излучения для медицинской диагностики;

 - контроль за облучением персонала за счёт нормальной эксплуатации техногенных источников.

Всего по области выполнено 46191 измерение (Таблица 120).
Таблица 120
Число измерений, проведенных отделением радиационной гигиены

	Виды измерений
	Количество измерений

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Дозиметрические
	7177
	9104
	7484
	15164
	39390

	В т. ч. генерирующие ИИИ
	300
	289
	58
	348
	1178

	Радиометрические:

- суммарные (- и (-активность,
	535
	695
	248
	469
	377

	- плотность потока 

(- и (- частиц
	-
	-
	-
	-
	46

	Радонометрические
	282
	621
	629
	1264
	1017

	(-спектрометрические
	380
	506
	697
	1158
	2212

	(-спектрометрические
	506
	615
	850
	1440
	2297

	Индивидуальный дозиметрический контроль
	1167
	387
	180
	528
	852

	Всего:
	10047
	11928
	10088
	20023
	46191


В 2009 году более чем вдвое увеличилось число исследованных проб, (число проведенных измерений), в основном за счет измерений (Таблица 121) МЭД γ-фона и МЭД рентгеновского излучения, а также за счет роста исследований продуктов питания и продовольственного сырья.

Таблица 121
Количество исследованных проб, в динамике за 5 лет

	Вид проб
	Количество проб

	
	2005 год
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год

	1. Питьевая вода
	44
	118
	104
	266
	246

	2. Вода открытых водоемов
	28
	81
	68
	61
	50

	3. Пищевые продукты и сырье
	340
	556
	559
	1193
	2233

	4. Строительные материалы
	81
	64
	85
	108
	56

	5. Продукция лесного хозяйства
	51
	44
	15
	15
	7

	6. Выпадения радиоактивных веществ из атмосферы
	30
	50
	40 
	49
	51

	7. Почва
	110
	42
	19
	174
	29

	8. Измерения МЭД (-фона
	6979
	8772
	7484
	14816
	38212

	9. Измерения МЭД рентгеновского излучения
	198
	332
	58
	348
	1178

	10. Измерения радона
	
	621
	629
	1264
	1017

	ВСЕГО:
	7861
	10680
	9061
	18294
	43079


Исследование почвы
Пробы почвы исследовались (Таблица 122) спектрометрическим методом на содержание природных радионуклидов (калия-40, радия-226, тория-232), а также при отводе земельных участков под строительство измерялись величина значений естественного  γ-фона и плотности потока радона с поверхности грунта. 
Таблица 122
Динамика исследований почвы

	Вид измерений
	Количество проб

	
	2007
	2008
	2009

	Дозиметрические
	803
	1181
	29

	Спектрометрические
	19
	174
	29

	Радонометрические
	60
	100
	181


Измеренные значения естественного γ-фона и плотности потока радона с поверхности грунта за два года не превысили рекомендуемых величин (менее  0,3 мкГр/ч и 80 мБк/(м2 × с) соответственно).

Содержание природных радионуклидов калия-40 колеблется от 75 Бк/кг до 725 Бк/кг (в среднем 345,3 Бк/кг), тория-232 – от 9,9 Бк/кг до 42,9 Бк/кг (в среднем 19,5 Бк/кг), радия-226 – от 3,4 Бк/кг до 41,4 Бк/кг (в среднем 16,6 Бк/кг).

Исследование воды
В 2009 году исследованы 246 проб питьевой воды (Таблица 123) на показатели удельной суммарной (- и  (-активности, а также на содержание радона, т.к. системы централизованных источников водоснабжения используют  подземные артезианские воды. Пробы доставлялись из 22 районов области и города Смоленска, из них:

- нецентрализованных источников водоснабжения 

1

(в сельских поселениях – 0), 

- водопроводной сети





4

- водопроводов






18
(в сельских поселениях – 2).

- централизованных источников водоснабжения


223

Таблица 123
Количество исследованных проб питьевой воды, в динамике за 5 лет

	Наименование
	Количество проб

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Исследовано пробы питьевой воды
	93
	44
	118
	104
	266
	246

	Выявлено проб с превышением контрольного уровня по суммарной ά-активности
	5
	1
	4
	1
	14
	-


В связи с изменением значения контрольного уровня (с 01.09.2009) заметно снизилось количество проб воды с превышением критического уровня по суммарной альфа-активности (14 проб  в 2008 году, 0 проб в 2009 году). 

Три пробы воды из скважин с превышениями критического уровня по суммарной альфа-активности (по данным за прошлые годы)   были отправлены на дальнейшие исследования по радионуклидному составу воды. В результате исследований все 3 пробы соответствуют требованиям НРБ - 99/2009. 

В 2009 году 50 проб воды открытых водоёмов была доставлена из 10 районов области и города Смоленска. Превышений контрольных уровней  в отчётном году не обнаруживалось.

Исследование продовольственного сырья и продуктов питания
Исследование продукции в лаборатории проводится (Таблица 124) на содержание цезия-137 и стронция-90 спектрометрическим методом. Методики радиохимической подготовки проб для оценки радиационной безопасности пищевых продуктов и воды не применяются из-за отсутствия штатов, оборудования и помещения.
Таблица 124
Динамика исследований проб пищевых продуктов

	Наименование
	Количество проб

	
	2007
	2008
	2009

	Число исследованных проб
	559
	1193
	2233

	Из них: импортные
	256
	882
	2016

	Доля импортных, %
	45,8
	73,9
	90,3


Превышений контрольных уровней  за 2009 год не зарегистрировано, в том числе по дикорастущим ягодам (6 проб) и грибам (4 пробы).

Измерения гамма-фона
По расчётным данным радиационно-гигиенической паспортизации наибольший вклад в коллективную дозу облучения населения Смоленской области вносят природные источники (Таблица 125) ионизирующего излучения – от 70% до 80 %. 
Таблица 125
Динамика измерений и значений МЭД (-фона

	МЭД (-фона на открытой местности
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Число измерений
	4118
	4468
	4431
	4166
	3463

	Среднее значение за год, мкЗв/ч
	0,11
	0,10
	0,11
	0,11
	0,11

	Максимальное значение, мкЗв/ч
	0,17
	0,17
	0,19
	0,18
	0,17


По рабочим дням лабораторией проводится контроль уровня естественного (-фона на открытой местности. Средний уровень составил 0,126 мкЗв/час в г. Смоленске и 0,107 мкЗв/час по Смоленской области (0,135 и 0,107 мкЗв/час в 2008 году соответственно). Превышений не зарегистрировано. Данные сети наблюдений Росгидромета также не показывают превышений.

Исследования воздуха жилых и общественных зданий.

В жилых и общественных зданиях контролируется показатели среднегодовой эквивалентной равновесной объёмной активности изотопов радона и мощности эффективной дозы гамма-излучения (Таблицы 126).
Таблица 126
Средние значения МЭД в помещениях

	Характер зданий
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	
	Число измерений
	МЭД, 

мкЗв/ч
	Число измерений
	МЭД, мкЗв/ч
	Число измерений 
	МЭД, мкЗв/ч
	Число измерений
	МЭД, мкЗв/ч
	Число измерений
	МЭД, мкЗв/ч

	Одноэтажные каменные дома
	50
	0,13
	270
	0,13
	251
	0,14
	250
	0,14
	249
	0,14

	Многоэтажные каменные дома
	3304
	0,10
	2337
	0,11
	5022
	0,11
	7674
	0,11
	6909
	0.11

	Всего
	3354
	
	2607
	
	5273
	
	7924
	
	7158
	


Значения мощности эффективной дозы гамма-излучения в жилых и общественных зданиях соответствуют мощности эффективной дозы гамма-излучения на открытой местности.
В 2009 году не зарегистрировано превышений допустимых уровней эквивалентной равновесной объемной активности (ЭРОА) Rn-222 в эксплуатируемых жилых и общественных зданиях (Таблица 127).

Таблица 127
Средние значения ЭРОА Rn-222 

	Характер зданий
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	
	Число измерений 
	ЭРОА

Rn-222, Бк/м3
	Число измерений 
	ЭРОА

Rn-222, Бк/м3
	Число измерений 
	ЭРОА

Rn-222, Бк/м3
	Число измерений 
	ЭРОА

Rn-222, Бк/м3
	Число измерений 
	ЭРОА

Rn-222, Бк/м3

	Одноэтажные каменные дома
	8
	8,0
	197
	8,3
	251
	6,3
	250
	6,3
	249
	9,5

	Многоэтажные каменные дома
	273
	23,8
	211
	19,9
	633
	19,0
	838
	16,7
	339
	12,5

	Всего
	281
	23,35
	408
	14,3
	884
	15,3
	1088
	18,0
	588
	11,2


Исследования строительных материалов
В 2009 году исследовано 56 проб строительных материалов (все пробы 1 класса применения), из них 48 проб – местного производства, 4 пробы – привозные из других территорий Российской Федерации, 4 пробы – импортируемые.  

Средняя удельная активность строительных материалов (Аэфф) составила 95 Бк/кг, максимальное значение Аэфф  составило 240 Бк/кг. 
В целом радиационная ситуация на территории области в 2009 году оставалась стабильной, аварийных ситуаций не зарегистрировано. Содержание техногенных и природных  радионуклидов в питьевой воде, поверхностных водах, пищевых продуктах и строительных материалах сохраняется на уровне прошлых лет. 
4.4.Деятельность микробиологической лаборатории

В составе ФГУЗ "Центр гигиены  и эпидемиологии в Смоленской области" функционирует 7 исследовательских лабораторных центров, занимающихся микробиологическими исследованиями, 1 - при головном учреждении, 6 – при филиалах. Основным направлением работы лабораторий является:
1.Обеспечение эпиднадзора за бактериальными эпидемиологически значимыми инфекциями и паразитарными заболеваниями. 

2.Организация и непосредственное участие в мониторинге за объектами окружающей среды. 

3.Обеспечение контроля качества и эпидбезопасности пищевых продуктов и воды.

4.Обеспечение надзора за пищевыми продуктами, для исследования на ГМИ и БАД.

5.Проведение санитарно-микробиологических исследований объектов внешней среды  в рамках программы социально-гигиенического мониторинга в Смоленской области.
6.Обеспечение выполнения плана Управления Роспотребнадзора по проведению контрольно-надзорных мероприятий.

В 2009 году лаборатории работали согласно плану и распоряжений Роспотребнадзора, а также по договорам с ИП. Лаборатория головного учреждения  занимается исследованием продукции по сертификации, по контролю за продлением сроков реализации, а также контролем за выпускаемой продукцией на производственных предприятиях,   не имеющих собственных лабораторий.

В 2009г. лабораториями (Таблицы 128, 129) выполнено 44502 проб, 57751 исследований по диагностике, что на 4% меньше, чем в 2008 г., и 50791 проба – 110877   исследований по санитарной бактериологии, что на 3,5% меньше, чем  в 2008г. 

Уменьшение числа исследований 2009 года по сравнению с 2008 г. связано с тем, что лаборатории ФГУЗ занимаются санитарно-бактериологическими  исследованиями, а диагностическими исследованиями занимаются баклаборатории ЛПУ.
Таблица 128
Объем и структура микробиологических исследований в 2005-2009г.г.

	Годы
	Всего исследований
	Из них
	ПЦР исследования на бак. инфекции

	
	
	Клинико-диагностические исследования
	Санитарно-бактериологические исследования
	Серологические исследования
	

	
	
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	-
	-

	2005
	177894
	65008
	36,5
	101524
	57,06
	8628
	4,8
	2734
	1,5

	2006
	184531
	59012
	32
	113600
	61,5
	7505
	4,1
	3614
	1,9

	2007
	190133
	62364
	33
	114295
	60
	8934
	4,7
	4489
	2,4

	2008
	187495
	60061
	32
	114808
	61
	10252
	5,5
	2174
	1,16

	2009
	168628
	47681
	28,3
	110877
	65,7
	10070
	6,0
	2858
	1,3


Таблица 129
Структура санитарно-бактериологических исследований (в %)  в 2005- 2009 гг.

	Годы
	Вода (%)
	Пищевые продукты (%)
	Смывы (%)
	Воздух (%)
	Аптечные формы (%)
	Материалы на стерильность (%)
	Прочие (%)

	2005
	17,3
	37,5
	35,2
	1,3
	0,6
	7,2
	0,9

	2006
	17,1
	35,1
	36,7
	1,1
	0,4
	8,3
	1,1

	2007
	18,6
	36,6
	34
	0,9
	1,09
	6,8
	1,9

	2008
	18,2
	38,2
	32,8
	1,3
	0,6
	7,6
	0,8

	2009
	21,2
	41,2
	27,5
	1,6
	0,3
	7,0
	1,5


Общее количество санитарно-бактериологических исследований уменьшилось по сравнению с 2008 г на 3931 исследование и составило 59,6% от всех выполненных  исследований. Уменьшение санитарно-бактериологических  исследований произошло за счёт уменьшения доли исследования сточной воды, смывов, аптечных форм, материала на стерильность и почвы. 

Санитарно-бактериологические исследования воды (Таблица 130) в целом увеличились и составили 21,2%   от всех санитарно-бактериологических исследований (в2008-18,2%), а также  в структуре увеличилась доля исследований пищевых продуктов на 3% по сравнению с 2008г и составляет 41,2% (2008г. - 38,2%),  воздуха на 0,3% по сравнению с 2008 г.  и составляет 1,6% (2008 г. – 1,3%) и прочих исследований на 0,7%, что составляет 1,5% (2008 г.  – 0,8%).
Таблица 130
Динамика показателей исследований воды
	Пробы воды
	2009
	2008

	
	Проб
	Нестанд.
	%
	Проб
	Нестанд.
	%

	Централизованное водоснабжение
	6866
	655
	9,5
	5924
	643
	10,9

	Нецентрализованное водоснабжение
	442
	188
	42,5
	421
	169
	40,1

	Плавательные бассейны
	182
	6
	3,3
	157
	15
	9,5

	Открытые водоемы
	582
	161
	27,7
	473
	126
	26,6


Доля исследований материала на стерильность уменьшилась на 850 исследований и составила 7,0% от всех санитарно-бактериологических  исследований (в 2008г. - 7,6%).  В 2009г уменьшилась количество исследований смывов с объектов окружающей среды на 7195 исследования или на 5,3% (27,5%),  аптечных форм  приблизительно в 2 раза по сравнению с 2008г., сточной воды на 24 исследования или на 0,02%, и почвы на 75 исследований или на 0,1% .

Таким образом, как и в 2008 г., в 2009 году  в структуре санитарно-бактериологических  исследований на 1 месте стоят исследования пищевых продуктов -41,2%, на 2 месте - смывы из объектов окружающей среды - 27,5%,  на третьем - исследования воды - 21,2%.
В 2009 году из 50791 проб, исследованных по санитарно-бактериологическим показателям, 2303 не соответствовали санитарно-гигиеническим нормативам, что составляет 4,5%. В 2008 г. удельный вес нестандартных проб составлял 4,7%, т.е. в 2009 году удельный вес нестандартных проб уменьшился на 0,2% по сравнению с 2008 г. 

Самый большой удельный вес из проб, не отвечающих
санитарно-гигиеническим нормативам в 2009 г., пришелся на воду нецентрализованного водоснабжения - 42,5%, воду открытых водоемов - 27,6% и почву – 32,2%. Таким образом,  в целом по области наблюдается снижение процента нестандартных проб в 2009 году по исследованию воды централизованного водоснабжения,  смывам с объектов окружающей среды, по пищевым продуктам и продовольственному сырью по сравнению с 2008 годом.
Одним из разделов работы бактериологических лабораторий области является слежение за качеством и безопасностью продовольственного сырья и продуктов питания. Микробиологический контроль продовольственного сырья и пищевых продуктов, как часть производственного контроля, проводился на всех этапах технологического процесса от сырья до готовой продукции. В 2009 году исследовано всего по Смоленской области 9524 пробы пищевых продуктов по микробиологическим показателям (Таблица 131). Из 9524 проб пищевых продуктов 399 проб не соответствовали гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, составив 4,2%, что соответствует уровню 2008 года.

Таблица131
Удельный вес неудовлетворительных проб пищевых продуктов по микробиологическим показателям.

	Продукты
	2009
	2008

	Мясо и мясные изделия
	1,9
	3,09%

	Рыба, рыбные изделия
	4,4
	3,2%

	Пиво
	-
	3,0%

	Кондитерские изделия
	2,9
	4,4%

	Птица
	2,1
	4,3%

	Молоко и молочные продукты
	5,9
	6,1%

	Кулинарные изделия
	5,0
	4,7%

	Хлеб, хлебобулочные изделия
	6,2
	4,4%

	Б/а напитки
	0,5
	2,0%


В отчётном году имеет место тенденция к снижению удельного веса неудовлетворительных проб по микробиологическим показателям по мясу и мясным изделиям, по пиву, кондитерским изделиям, птице, молоку и молочным продуктам и безалкогольным напиткам.
На наличие патогенной флоры в пищевых продуктах исследовано 8003 проб, патогенная микрофлора (сальмонелла группы С) в 2009г обнаружена была в одном образце пищевого продукта (в г. Ярцево – из сырого мяса).

На наличие антибиотиков в пищевых продуктах исследовано 410 проб,  что осталось на уровне 2008 года (408 проб). Остаточное количество антибиотиков не было обнаружено ни в одной из проб.

На наличие ГМО в пищевых продуктах исследована 791 проба (497 пробы – в 2008 г.), положительных находок, как и в 2008 году, не выявлено. 

В 2009 году продолжалась работа по мониторингу качества и безопасности БАД. В 2009 г. на микробиологические показатели исследовались по области 31 проба, неудовлетворительных не выявлено.

В летний период бактериологические лаборатории филиалов выполнили исследования воды на ф.30  в количестве 499 проб. Возбудителей Vibrio cholerae 0-1, и 0-139  выделено не было, а не 0-1 и 0-139 выделено 5 культур.

За год лабораториями области исследована 171 проба на бактериологические показатели и 661 – на паразитологические  (Таблица 132), выявлено соответственно 55 и 109 неудовлетворительных проб.

Таблица 132
Микробиологические исследования почвы (данные по области)

	
	2009

Всего проб/ из них неудовлетв.
	2008

Всего проб/ из них неудовлетв

	На бактериологические показатели
	171/55-32,2%
	196/-

	На паразитологические показатели
	661/109-16,5%


	857/199-23%


Микробиологическая  лаборатория принимает непосредственное участие в мероприятиях по профилактике внутрибольничных инфекций (Таблица 133). Ежегодно в рамках мониторинга за ЛПУ проводятся исследования материала на стерильность, бактериологические исследования смывов с объектов окружающей среды, контроль за работой автоклавов, дезкамер, исследование воздуха на микробную обсеменённость, обследование персонала на носительство золотистого стафилококка и пиогенного стрептококка в различных отделениях больниц при эпиднеблагополучии. 

Таблица 133
Результаты исследований материала из ЛПУ
	Исследования
	2009

Всего проб/ из них неудовлетв.
	2008

Всего проб/ из них неудовлетв.

	Родильные отделения:
	
	

	Бак исслед. воздуха
	67/-
	107/3 (2,8)

	Материал на стерильность
	453/4 (0,9%)
	573/2 (0,3%)

	Смывы
	751/1(0,013%)
	645/-

	Хирургические отд.
	
	

	Бак исслед. воздуха
	64/3 (4,6%)
	84/1

	Материал на стерильность
	656/2 (0,3%)
	835/12(1,4%)

	Смывы
	650/2 (0,3%)
	1040/-

	Детские стационары
	
	

	Бак исслед. воздуха
	3/-
	21/2 (9,5%)

	Материал на стерильность
	43/-
	106/6(5,7%)

	Смывы
	342/3(0,9%)
	508/-


С целью контроля качества бактериологических исследований на возбудителей кишечных и капельных инфекций лабораторией головного центра выполнялась реидентификация всех выделенных патогенных штаммов, доставленных из лабораторий филиалов ФГУЗ и ЛПУ. В 2009 году поступило на реидентификацию 64 культуры (62 культуры на кишечные инфекции и 2 культуры на дифтерию). Все культуры были идентифицированы и подтверждены.

В прошедшем году баклабораториями области получено 32 шифрованные задачи по инспекционному контролю из Федерального центра и отдела ООИ. Все задачи  расшифрованы верно.

Специалисты микробиологической лаборатории принимали участие в подготовке лаборантов производственных лабораторий в течение 2009 года. В октябре 2009 года принимали участие в организации сертификационного цикла для фельдшеров-лаборантов.  В течение года бактериологи принимали участие  в областных конференциях, семинарах и совещаниях.

На базе Федерального центра прошли обучение на специалиста-эксперта 2 врача-бактериолога.

На базе ГОУ ВПО «Смоленская государственная медицинская академия Минздрава России» прошли усовершенствование 12 врачей-бактериологов.

В текущем году бактериологические лаборатории внедрили 6 нормативных документов:
1. ГОСТ Р 52814-2007 «Продукты пищевые. Метод выявления бактерий рода Salmonella»

2. ГОСТ Р 52816-2007 «Продукты пищевые. Метод выявления и определения количества бактерий группы кишечных палочек (колиформных бактерий)».

3. ГОСТ Р 52830-2007 «Микробиология пищевых продуктов и Escherichia coli. Метод наиболее вероятного числа»

4. ГОСТ Р 52815-2007 «Продукты пищевые. Методы выявления и определения количества коагулазоположительных стафилококков и Staphilococcus aureus».  

5. МР «Бактериологическая диагностика брюшного тифа и паратифов А, В и С». 29.12.2007 г. № 0100/13745-07-34.

6. ГОСТ Р 52711-2007 «Производство соковой продукции. Методы микробиологического анализа с применением специальных микробиологических сред».

В 2009 году было приобретено следующее оборудование:

1.Delvotest –для определения остаточного количества антибиотиков в пищевых продуктах.

2.Бинокулярный микроскоп- 3 шт.

3.Дистиллятор.

4.Прибор вакуумного фильтрования воды – 2 шт.

5.Прибор для отбора проб воздуха.

6.Напольная центрифуга для производства паразитологического анализа почвы.
Использование метода полимеразно-цепной реакции (ПЦР)

За 2009 год в отделении ПЦР-диагностики было исследовано 2899 проб, что на 40% больше, чем в 2008 году, из них:

- на генетически модифицированные организмы в пищевых продуктах – 791 (на 37% больше, чем в 2008г.);
- на обнаружение энтеровирусов в сточных водах – 73 пробы;
- диагностика высокопатогенного гриппа A/H1N1-swine – 822 пробы;
- исследование биологического материала (клещей) на вирус клещевого энцефалита и  боррелиоз – 129 проб; 

-на урогенитальные инфекции – 1084;
Всего (Таблица 134) проведено 6071 исследование (на 44% больше, чем в 2008 году) 
Таблица 134
Структура молекулярно-биологических исследований
	Год
	Исследования методом ПЦР

	
	Всего
	в том числе

	
	
	пищевые продукты
	материал от людей
	прочие

	
	
	количество
	удельный
вес
	количество
	удельный
вес
	количество
	удельный
вес

	2007
	5752
	223
	3,9
	5500
	95,6
	29
	0,5

	2008
	3398
	497
	14,6
	2849
	83,8
	52
	1,6

	2009
	6071
	791
	13
	5078
	83,6
	202
	3,4


Из 791 пробы продуктов, исследованных в 2009г., на бюджетной основе исследовано 325 (41%). Из них по плану – 234, в рамках социально-гигиенического мониторинга – 91. В 2008г. по бюджету исследовано 245 проб (49,3%). 

По внебюджету в 2009г. исследовано 466 проб (59%). Из них по договорам – 135, по заявке предприятий – 292, на сертификацию продукции – 5, по направлению ОАО «Смоленск-Тест» - 34 пробы. По данным 2008г. по внебюджету  исследовано 252 пробы (50,7%). 

Данные исследований отдельных групп продуктов  приведены в таблице 135.
Таблица 135
Показатели исследований на наличие ГМО по группам продуктов

	Наименование

продукции
	2007
	2008
	2009

	
	исследовано

проб
	в т.ч.

содерж.

ГМО (%)
	исследовано

проб
	в т.ч.

содерж.

ГМО (%)
	исследовано

проб
	в т.ч.

содерж.

ГМО (%)

	Мясо и мясопродукты 
	55
	5,4
	136
	
	171
	

	Птица и птицеводческие продукты
	2
	
	9
	
	25
	

	Молочные продукты
	55
	
	35
	
	53
	

	Рыба и рыбные продукты
	
	
	3
	
	4
	

	Кулинарные изделия
	
	
	2
	
	3
	

	Хлебобулочные и кондитерские изделия
	34
	
	112
	
	141
	

	Мукомольно-крупяные изделия
	
	
	3
	
	38
	

	Овощи, плоды, ягоды
	3
	
	38
	
	135
	

	Жировые растительные продукты
	6
	
	18
	
	40
	

	Безалкогольные напитки
	
	
	
	
	4
	

	Алкогольные напитки, пиво
	
	
	
	
	1
	

	Продукты детского питания
	1
	
	1
	
	
	

	Консервы
	52
	
	72
	
	96
	

	Зерно и зерновые продукты
	
	
	4
	
	2
	

	Прочие
	16
	
	64
	
	90
	


Количество проб пищевых продуктов, исследуемых на ГМО, ежегодно возрастает. В 2009 году рекомбинантная ДНК в пищевых продуктах не обнаружена.

В 2009 год для исследований на урогенитальные инфекции поступило 1084 пробы, выполнено 4323 исследования. Доля исследований на бактериальные инфекции составляет 71%, на вирусные инфекции 29%, в 2008 году – 85,3% и 14,7% соответственно.

Положительные результаты исследований на  вирусные инфекции от общего числа положительных результатов составляют 15,8%,  наиболее часто обнаруживаемым возбудителем, как и в 2008 году, является вирус папилломы человека высокого канцерогенного риска – 85,7%. Как и в 2008 году, ведущими в данной группе инфекций остаются бактериальные возбудители.

В связи с осложненной эпидемиологической обстановкой по заболеваемости гриппом и ОРВИ, взято на контроль проведение мониторинговых лабораторных исследований (Таблица 136) по диагностике гриппа A/H1N1-swine методом ПЦР.
Таблица 136
Результаты исследований материала на наличие вируса гриппа A/H1N1-swine
	
	Исследовано проб
	Из них положительных (уд. вес%)
	Проведено исследований

	Клинический материал
	822
	250 (30,4)
	1076

	Секционный материал
	28
	13 (46,4)
	112


Наибольшее количество положительных результатов наблюдалось в возрастной группе 27- 64 лет.

Летальные исходы наблюдались у больных в возрастной группе 27 - 64 года с тяжелыми формами пневмонии, с сопутствующими заболеваниями (ожирение, сахарный диабет), в одном случае – беременная женщина.

Согласно распоряжению главного государственного санитарного врача РФ «Об оптимизации мониторинговых исследований» от 26.11.2009 № 01/17862-9-32, в ФГУН «ЦНИИЭ» Роспотребнадзора (г. Москва) направлены 2 пробы материала, положительного на вирус гриппа A/H1-swine для проведения секвенирования генома возбудителя. 

За год в работу отделения внедрены Методические рекомендации  МР № 01/7161-9-34 от 24.05.2009 «Организация и проведение лабораторной диагностики заболеваний, вызванных высокопатогенными штаммами вируса гриппа A (H1N1), у людей»

Внедрены  новые методики:

1. Выявление 16S рРНК Borrelia burgdorferi sensu lato (B. burgdorferi sensu stricto, B. afzelii, B. garinii) в биологическом материале методом  полимеразной цепной реакции (ПЦР).

2. Выявление РНК вируса клещевого энцефалита (ВКЭ) в биологическом материале методом  полимеразной цепной реакции (ПЦР) с гибридизационно-флуоресцентной детекцией.

В рамках реализации приказа руководителя Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, главного государственного санитарного врача РФ от 23.03.2009 № 301 «О проведении верификации диагностики гриппа типа А, включая грипп птиц H5N1» получен набор из 10 зашифрованных образцов лиофильно высушенной РНК вируса гриппа. Проведена ПЦР-диагностика данной панели, результаты направлены в ФГУН ГНЦ ВБ «Вектор». 

В рамках госконтракта и мероприятий по централизованным закупкам получен прибор для проведения полимеразной цепной реакции Rotor Gene-6000, модель 6500-100, Corbett Research Pty Ltd., Австралия.

В течение года подготовлены инструкции и рекомендации для ЛПУ по сбору и транспортировке клинического материала. 

Проводился внутренний контроль качества работы отделения ПЦР-диагностики: контроль смывов с поверхностей помещения и оборудования (с целью предотвращения контаминации продуктами амплификации); использование панели контрольных образцов  для оценки качества работы.
4.5.Дезинфекционная деятельность

Важнейшим, а в ряде случаев, единственным методом эффективной профилактики инфекционных заболеваний является неспецифическая профилактика и, в частности – дезинфекция, дезинсекция, дератизация, стерилизация.

В 2009г. по сравнению с 2008г. число занятых должностей дезинфекционного профиля (Таблица 137) в ФГУП сократилось на 3 ставки, (3,8%) а по сравнению с 2005г. на 16 должностей, в том числе персонала, выполняющего дезинфекционные мероприятия, уменьшилось на 3 ставки (4%) по сравнению с 2008г. и на 14 ставок с 2005г. Динамика изменения численности персонала ФГУП за последние 5 лет представлена в таблице.

Таблица 137
Штаты специалистов ФГУП с 2005 по 2009гг.
	Показатели
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	Изменения за 5 лет

	Всего занято должностей в том числе:
	92
	85
	82
	79
	76
	Сокращение на 18%

	Врачей и др. специалистов с высшим образованием
	7
	7
	6
	6
	6
	Сокращение на 1 ставку

	Инструкторов-дезинфекторов
	7
	7
	3
	2
	2
	Сокращение на 5 ставок

	дезинфекторов
	54
	47
	50
	49
	46
	Сокращение на 15%

	Число должностей выполняющих дезинфекционные мероприятия
	68
	61
	59
	57
	54
	Сокращение на 30%


В 2009г. проведены дератизационные мероприятия в населенных пунктах (Таблица 138) на физической площади 4,44 млн. кв. м., из них договорная систематическая дератизация составила 3,5 млн. кв. м. дератизация в природных очагах инфекции 0,94 млн. кв. м. Объем дератизационных мероприятий  по сравнению с 2008г. уменьшился на 0,6 млн. кв. м. В 2009г. оперативная площадь была 47,09 млн. кв. м., в 2008г. – 57,97 млн.кв. м. – т.е. уменьшение на 10,0 млн. кв. м. Снижение составило 18,1%. Число объектов – 11022 из них по договорам – 7134, в природных очагах инфекций -  3888.

Таблица 138
Динамика объема и качества мероприятий по дератизации и дезинсекции

	Показатели
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	Изменения за 5 лет

	Объем работ по дератизации в млн. кв. м. физической площади
	2,83
	3,27
	4,32
	5,04
	4,44
	Уменьшение на 0,6 млн. кв.м.

	Показатель качества дератизации: процент площади заселенной грызунами
	13,6
	9,8
	7,5
	6,6
	7,8
	Увеличение на 1,2%

	Объем работ по дезинсекции в млн. кв. м. физической площади
	0,93
	0,99
	1,1
	1,13
	1,25
	Рост на 0,12 млн. кв. м.

	Показатель качества дезинсекции: процент площади заселенной тараканами
	9,5
	7,8
	7,1
	8,3
	8,2
	Уменьшение на 0,1%


Уменьшение объема дератизационных работ в 2009г. произошло в основном за счет снижения дератизационных мероприятий в очагах природных инфекций г. Смоленска и населенных пунктах Смоленской области. Средний показатель качества дератизации (процент заселенной грызунами площади) по отношению ко всей обработанной площади в 2009г. ухудшился и  составил 7,8%, а в 2008г. этот показатель был – 6,6% 

Объем работы по дезинсекции в 2009г. в целом по Смоленской области составил  1,25 млн. кв. м. Из них дезинсекция по договорам 1,1 млн. кв. м., по разовым заявкам 0,15 млн. кв. м. (в 2008г. объем дезинсекционных работ составил 1,13 млн. кв. м.) Увеличение объемов работ в целом составил 0,12 млн. кв. м. 

Качественный показатель дезинсекции (процент заселенной тараканами физической площади помещений по отношению к обработанной) в 2009г. составил 8,2%. (в 2008г. –8,3%) т.е. качественный показатель заселенности в 2009г. по сравнению с 2008г. уменьшился на 0,1 %.

В 2009г. обработка помещений от комаров в жилом секторе составила 80,0 тыс. кв. м., в 2008г. – 94,7 тыс.кв.м., т. е. уменьшение на 14,7 тыс.кв.м.

В 2009г. обработано открытых территорий от клещей 39 га, а в. 2008г. 36,7 га  (увеличение объема на 2,3 га), от личинок комаров 12 га, а в 2008г. 15,5 га (уменьшение на 3,5 га). Указанные дезинсекционные мероприятия проводились в летних оздоровительных лагерях и зонах отдыха населения.

Объем дератизационных работ в 2009г. в очагах природных инфекций (Таблица 139) составил 994,0 тыс. кв. м. с количеством объектов 3388. Объем проведенных дератизационных работ в 2009г. по сравнению с 2008г. уменьшился на 394 тыс. кв. м., т. е. в 1,4 раза. Не проводились данные мероприятия  в Ярцевском, Сафоновском  районах. На проведение сплошной дератизации в очагах природных инфекций администрациями Гагаринского, Рославльского, Вяземского районов и г. Смоленска были выделены финансовые средства в сумме 1,3 млн. руб. в том числе  в г. Смоленске 1 млн. руб. 

Таблица 139
Проведение дератизационных работ в природных очагах

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Количество объектов
	14
	503
	6221
	4235
	3388

	Площадь тыс. кв. м.
	145
	51
	623
	1338
	944


За год доставлено для лабораторного исследования 1032 грызуна. В 2008г. – 852 грызуна. Из 1032 серологических исследований обнаружены антитела и антигены возбудителей природно-очаговых инфекций: 

- кишечный иерсиниоз





22 

- псевдотуберкулез






4 

- туляремия







27

- лептоспироз






64

- ГЛПС
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В Смоленской области грызуны имеют эпидемиологическое значение в распространении инфекционных заболеваний. При нормативной численности 0,5 особи на 1000 квадратных метров в текущем году численность грызунов составила 0,7 (Таблица 140).

Таблица 140
Оценка заселенности объектов грызунами

(средняя численность грызунов на 1000 кв. м)

	г. Смоленск

	Годы
	Пищевые
	Лечебные
	Детские
	Коммунальные
	Прочие
	Производственные
	Всего

	2007
	0,5
	0,3
	0,4
	0,7
	0,4
	1,0
	0,5

	2008
	0,4
	0,4
	0,4
	0,5
	0,9
	0,7
	0,5

	2009
	0,5
	0,37
	0,41
	0,4
	0,32
	0,3
	0,5

	Смоленская область

	2007
	1,2
	0,7
	0,8
	1,3
	1,0
	0,8
	0,98

	2008
	1,2
	0,7
	0,6
	0,9
	1,1
	1,04
	0,9

	2009
	0,8
	0,6
	0,5
	0,6
	0,9
	0,7
	0,7


В 2009г. заключительная дезинфекция в очагах инфекционных заболеваний проводились только в г. Смоленске, Смоленском, Ярцевском, Гагаринском, Духовщинском районах. В целом по Смоленской области (Таблица 141) на очаговую дезинфекцию выделено 350 тыс. рублей (г. Смоленск – 192 тыс., Смоленский район – 6 тыс., Ярцевский район – 113 тыс., Духовщинский район – 0,6 тыс. Гагаринский район – 38 тыс.). 

Таблица 141
Состояние выполнения заключительной дезинфекции

в очагах инфекционных заболеваний

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

	Поступило заявок
	200
	606
	470
	452
	483

	Из них выполнено
	196
	505
	425
	406
	430

	% выполнения заявок
	98
	83
	90
	90
	89

	Из них выполнено камерно
	3
	80
	74
	120
	150

	% выполнение камерной дезинфекции
	1,8
	16
	17,4
	29,5
	35

	В т. ч. туберкулеза
	
	
	
	
	

	Поступило заявок
	167
	585
	447
	442
	466

	Из них выполнено
	163
	484
	402
	396
	414

	% выполненных заявок
	97,6
	82,7
	89,9
	89,6
	89

	Из них выполнено камерно
	1
	79
	71
	120
	149

	% выполненных камерных дезинфекций
	0,6
	16,3
	17,6
	30,3
	36


В 2009г. количество заявок увеличилось на 6,4%, а их выполнение не изменилось (90%).

При туберкулезе показатель полноты выполнения заявок на заключительную дезинфекцию в 2009г. составил 89% (в 2008г.  - 89,6%).

Увеличился объем камерных дезинфекций в очагах туберкулеза   с 120 в 2008г. до 149 в 2009г. (процент выполнения увеличился с 30% до 36%). 

ФГУП «Смоленский областной центр дезинфекции госсанэпиднадзора в Смоленской области, г. Смоленск» имеет в наличии три стационарных и одну передвижную дезинфекционную камеру, санпропускник. 

В 2009г. с профилактической целью проведена санитарная обработка 125 человек, камерно обработано 46 тонн. Санитарная обработка при заключительной дезинфекции – 21 человек, камерно – 5,2 тонны.
Для обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения Смоленской области необходимо выполнение следующих стратегических задач:

1. Повышение эффективности и производительности труда (с 01.11.2009г. увеличены нормы нагрузки на 30%).

2.  Оптимизация численности персонала. 

3. Организация новых направлений деятельности – торговля дезсредствами, изделиями медицинского назначения.

4. Работа совместно с НОД (национальной организацией дезинфекционистов) по изучению и применению новых методов дератизации, дезинсекции, дезинфекции.

5. Обучение медработников и дезинфекторов на базе ФГУПа методике проведения дезинфекционных мероприятий.

Раздел VI. Мероприятия по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки в Смоленской области

Санитарно-эпидемиологическая обстановка в Смоленской области в 2009 году, а также анализ результатов государственного санитарно-эпидемиологического надзора и надзора в сфере защиты прав потребителей, представленные в настоящем докладе, показали необходимость принятия ряда мер по улучшению условий жизнедеятельности населения Смоленской области.

В целях улучшения  санитарно-эпидемиологической обстановки и защиты прав  потребителей считаем необходимым рекомендовать:

I. Администрации Смоленской области разработать и реализовать региональные целевые программы:

- «Здоровое питание»;
- «Чистая вода»;
- «Охрана атмосферного воздуха от воздействия автотранспорта»; 

- «Питание школьников»;
 - Укрепление материально-технической базы детских дошкольных и школьных учреждений;
- Снижение уровня облучения населения природными радионуклидами и техногенного загрязнения окружающей среды на 2009-2010 годы. 

II. Департаменту Смоленской области по энергетике и жилищно-коммунальному хозяйству совместно с органами местного самоуправления, промышленными и сельскохозяйственными предприятиями:

- продолжить создание и совершенствование деятельности служб эксплуатации систем водоснабжения в  сельских населённых пунктах, внедрить локальные очистные сооружения на  водозаборных сооружений для  обезжелезивания и обеззараживания воды; 

- развивать системы канализации и очистки сточных вод: хозяйственно-бытовых, производственных, ливневых; 

- разработать мероприятия по внедрению системы регулярной очистки населенных пунктов  от бытового мусора, продолжить работу по строительству полигонов для утилизации  бытовых и промышленных отходов, отходов агрохимикатов.

III. Администрации г. Смоленска обеспечить:

- соблюдение комплексности застройки города; строительство детских дошкольных  учреждений, школ и других объектов соцкульбыта в соответствии с нормативными требованиями;
-провести корректировку «Правил землепользования и застройки города Смоленска» с учетом реальной сложившейся  ситуации и выявленных недоработок;

- внедрить  систему санитарной очистки г. Смоленска в соответствии с разработанной генеральной схемой санитарной очистки города;
-внедрить комплекс мер по улучшению качества воды для жителей.

IV. Органам местного самоуправления обеспечить: 

1. Строительство станций обезжелезивания и обеззараживания на водозаборных сооружениях,  замену изношенных сетей,  внедрение локальных систем очистки.

2.  Совершенствование санитарной очистки населенных пунктов: 

- разработку и утверждение генеральной схемы очистки территории населенных пунктов;

- организацию планово - регулярной очистки с обязательной дезинфекцией мусоропроводов и контейнерных площадок;

- стимулирование  бизнеса по сбору и утилизации вторичных отходов;

- упорядочение содержания животных в населенных пунктах в целях предотвращения  загрязнения территорий продуктами их жизнедеятельности и яйцами гельминтов; снижение численности безнадзорных животных на территории населенных пунктов.

3. Установку стационарных постов наблюдения за состоянием атмосферного воздуха – главам администраций г.г. Смоленск, Сафоново, Рославль, п. Верхнеднепровский (совместно со Смоленским областным центром по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды Росгидромета).

4. В целях реализации Концепции государственной политики в области здорового питания:

- принятие мер административного характера по выпуску предприятиями пищевой промышленности продукции, обогащенной макро- и  микронутриентами;

- продолжение активной деятельности по дальнейшей разработке и реализации региональных программ, направленных на реализацию конкретных задач профилактики микронутриентной недостаточности, в том числе путем обогащения продуктов массового потребления (муки, хлеба и  хлебобулочных изделий, молочных продуктов) полноценными витаминно-минеральными комплексами, с учетом обеспечения лабораторного контроля и приборного оснащения;

- включение в рационы питания в образовательных, оздоровительных, лечебно-профилактических учреждениях, учреждениях социальной сферы  натуральных продуктов, а также продуктов, обогащенных микронутриентами.

5. Укрепление материально-технической базы детских дошкольных и подростковых учреждений, организация горячего сбалансированного питания школьников в соответствии с санитарными нормами.

V. Руководителям промышленных и сельскохозяйственных предприятий и организаций всех форм собственности:

-обеспечить разработку проектов санитарно-защитных зон для предприятий 1 и 2 класса опасности;

- продолжить внедрение современных технологий производства, замену устаревшей техники и оборудования, механизацию ручного труда, реализовать меры, направленные на улучшение труда женщин;

- обеспечить выполнение производственного контроля за  влиянием предприятий на окружающую среду и на рабочих местах, своевременно принимать профилактические меры; 

- обеспечить внедрение профилактического питания на предприятиях для работников с вредными и опасными условиями труда;

- обеспечить своевременное проведение периодических медицинских осмотров, использовать методы донозологической диагностики, определение профессиональной пригодности и рациональное трудоустройство работников.

VI. Руководителям предприятий, занимающихся производством продовольственного сырья и пищевых продуктов, в целях реализации Концепции государственной политики в области здорового питания, профилактики заболеваний, обусловленных дефицитом микронутриентов, продолжить внедрение новых технологий по освоению предприятиями выпуска продукции, обогащенной микро- и макронутриентами, увеличивать объем и ассортимент обогащенной продукции.

VII. Администрации организаций, на балансе которых находятся летние оздоровительные учреждения, своевременно провести запланированные мероприятия по подготовке летних оздоровительных учреждений к приему детей, обеспечив соблюдение санитарных норм и правил, обратив особое внимание на организацию питания, безопасность систем водоснабжения и канализации. 
VIII. Повышение эффективности и результативности надзорной и контрольной деятельности, в том числе: 

- реализация  Федерального закона  от  26  декабря  2008 года  № 294 - ФЗ  «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при проведении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля» с учетом вышедших изменений,  а также постановлений Правительства Российской Федерации, принятых в его развитие;

- реализация Федерального закона от 23 декабря 2009 года № 380-ФЗ «О внесении изменений в Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях»; 

- в целях недопущения направления в органы прокуратуры заявлений о проведении выездных внеплановых проверок, не имея при этом оснований для их проведения, а также заявлений, оформленных с иными нарушениями, обеспечить  проведение  мероприятий, направленных  на расследование причин подобных нарушений и принятию  мер по их недопущению впредь; 

- обеспечение приема и внесение в реестр уведомлений о начале осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности от юридических лиц или индивидуальных предпринимателей; 

- проведение корректировки ведомственных целевых программ с учетом принятых нормативных правовых актов Российской Федерации № 365-ФЗ;

- обеспечение мониторинга реализации плана проведения плановых проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей и контроля за предписаниями;

- подготовка к переходу органов и организаций Роспотребнадзора на субсидиарное финансирование в целях реализации постановления Правительства Российской Федерации от 29 декабря 2008 г. № 1065 «О порядке формирования и финансового обеспечения выполнения государственного задания федеральными органами исполнительной власти и федеральными государственными учреждениями»; 
-  внедрение в деятельность территориальных органов Роспотребнадзора стандартов обследования объектов; 
- обеспечение неукоснительного исполнения, предусмотренных законодательством Российской Федерации полномочий по предупреждению, обнаружению и пресечению нарушений при осуществлении мероприятий по контролю (надзору) и их квалификацию в соответствии с нормами Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях в целях неотвратимости наказания за нарушение санитарного законодательства;  

- обеспечение оперативного обмена информацией о продукции, прошедшей государственную регистрацию, между Управлением Роспотребнадзора по Смоленской области   и другими заинтересованными публично-правовыми образованиями, юридическими и физическими лицами в целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

- ведение автоматизированной системы учета продукции, веществ, препаратов, прошедших государственную регистрацию;

- электронный обмен информацией между Управлением Роспотребнадзора по Смоленской области, ФГУЗ  «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области» и другими заинтересованными организациями;

- мониторинг качества и безопасности продукции, прошедшей государственную регистрацию;

- ведение регионального банка данных лиц, пострадавших от радиационного воздействия, проживающих на территории Смоленской области;

- обеспечение выполнения платных работ, оказываемых учреждениями в целях предоставления территориальными органами Роспотребнадзора государственных услуг, обеспечив при этом принцип недопустимости существования гражданско-правовых договоров с юридическими лицами, в отношении которых ранее осуществлялись мероприятия по контролю (надзору) № 365-ФЗ.
IX. Считать приоритетными направлениями деятельности (в том числе в рамках межведомственного взаимодействия), направленной на снижение инфекционной и паразитарной заболеваемости:

- осуществление ежедневного мониторинга заболеваемости гриппом и ОРВИ;

- своевременное проведение иммунизации групп риска против гриппа;

- своевременная организация противоэпидемических мероприятий в организованных коллективах – очагах заболеваний гриппом и ОРВИ;

- поддержание высокого (не менее 95%) уровня охвата иммунизацией в рамках национального календаря профилактических прививок;

- завершение иммунизации против кори лиц в возрасте от 18 до 35 лет;

- обеспечение лабораторного обследования (в том числе молекулярно-генетического) всех больных и подозрительных на заболевание корью;

- проведение эпидемиологического расследования каждого лабораторно подтвержденного случая кори с заполнением «Карты эпидемиологического расследования случая заболевания корью или подозрительного на эту инфекцию»;

- активное выявление случаев кори среди больных экзантемными заболеваниями (независимо от первичного клинического диагноза), исходя из критерия 2 на 100 тысяч населения (не менее 20-ти ежегодно);

- реализация регламентированного порядка и сроков сбора образцов крови от больных корью и другими экзантемными заболеваниями, а также обеспечение установленного порядка и сроков доставки образцов в вирусологическое отделение микробиологической лаборатории ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области» с дальнейшей транспортировкой в Национальный научно-методический центр и Московский региональный центр эпиднадзора за корью для серологических исследований;

- своевременное эпидемиологическое обследование и проведение противоэпидемических мероприятий в очагах кори, выявление контактных с проведением первоочередной иммунизации всех лиц (независимо от возраста), не привитых, не болевших ранее этой инфекцией, не имеющих сведений о прививках;

- оценка коллективного иммунитета к кори в индикаторных группах населения;

- обеспечение подготовки документов по процедуре сертификации Смоленской области как территории, свободной от кори;

- мониторинг регистрации всех очагов краснухи с целью выявления в очагах больных краснухой беременных женщин или беременных, находящихся в установленном контакте с больными краснухой;
- обеспечение поименного учета, наблюдения и обследования беременных женщин, имеющих контакт с больными краснухой, перенесших краснуху на разных сроках беременности, а также беременных, у которых выявлены специфические IgM-антитела;
- обеспечение динамического обследования беременных женщин, больных краснухой или контактировавших с больным этой инфекцией, на содержание в сыворотке крови специфических антител к вирусу краснухи разных изотипов (IgM, IgG), а также обследование при постановке их на учет в женские консультации с организацией последующей вакцинации непривитых и не болевших краснухой;
- организация обязательного лабораторного обследования женщин в послеродовом периоде на наличие специфических IgM-антител.;
- организация обязательного лабораторного обследования новорожденных на наличие вирусспецифических IgM-антител независимо от наличия у них патологии, а также всех больных детей с подозрением на синдром врождённой краснухи;

- эпидемиологическое расследование причин каждого случая заболевания эпидемическим паротитом и коклюшем, а также совершенствование диагностики этих заболеваний;
- обследование на полиомиелит детей до 5-ти лет из семей беженцев, вынужденных переселенцев, кочующих групп населения (прибывших из Чеченской республики и эндемичных по полиомиелиту территорий), а также обследование детей домов ребенка и детских домов;
- совершенствование диагностики энтеровирусной инфекции;
- совершенствование диагностики ОКИ;
- совершенствование противоэпидемической работы в очагах ОКИ;
- совершенствование информационной работы с населением в части профилактики ОКИ;
- реализация календаря прививок по эпидемическим показаниям в части иммунопрофилактики ВГА;
- повышение уровня охвата взрослых 18-55 лет прививками против вирусного гепатита В;

- совершенствование выявления и регистрации внутрибольничных инфекций;

- надзор за своевременностью и полнотой антирабической иммунизации и проведением противоэпидемических мероприятий в очагах эпизоотии бешенства;
- увеличение эффективности дератизационных мероприятий;
- увеличение эффективности дезинсекционных мероприятий;
- совершенствование надзора за проведением мероприятий по профилактике бруцеллёза;
- обеспечение полноты и своевременности медицинских осмотров лиц эпидемиологически значимых профессий;
- совершенствование надзора за исполнением законодательства в части обеспечения раннего выявления туберкулёза;
- повышение эффективности противоэпидемических мероприятий в очагах туберкулёзной инфекции;

- повышение эффективности противоэпидемической работы в очагах педикулёза;

- совершенствование диагностики паразитозов.
Руководитель Управления
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до школы		за 1 год
до школы

		перед 
в школу
поступлением		перед 
в школу
поступлением		перед 
в школу
поступлением		перед 
в школу
поступлением

		после 1 класса		после 1 класса		после 1 класса		после 1 класса

		4-5 класс		4-5 класс		4-5 класс		4-5 класс

		перед 
школы
окончанием		перед 
школы
окончанием		перед 
школы
окончанием		перед 
школы
окончанием



снижение слуха

сколиоз

снижение остроты зрения

нарушение осанки

на 1000 осмотренных

Результаты профилактических осмотров детей разных возрастов в 2005г.

1.6

13.4

47.7

29.4

3.3

18.1

51.5

84.1

3

30.6

72.4

110.8

1.8

57.6

97.8

151.9

3

79.7

136.7

158.1

3.3

80.5

134.4

102.5



		





		2002г

		2003г

		2004г

		2005г

		2006г



на 1000 осмотренных

Нарушение остроты зрения, выявленные при профосмотрах у детей и подростков до 17 лет (2002-2006гг.)

98.6

92.4

92.4

94.1

81.4




_1330941373

_1330942080.xls
Диаграмма1

		2004г

		2005г

		2006г

		2007г

		2008г



на 100 тыс.

8890.8

19827

11622

13654.8

12848.2



Лист1

		2001г		11026.7		пищеварение

		2002г		14968

		2003г		14898.9

		2004г		15375.9

		2001г		62036.6		дыхания

		2002г		70378.3

		2003г		70868.6

		2004г		74853.7

		2002г		8233.5		кожи

		2003г		8175.1

		2004г		8890.8

		2005г		19827

		2006г		11622

		2007г		13654.8

		2008г		12848.2





Лист2

		





Лист2

		2001г

		2002г

		2003г

		2004г



на 100 тыс.

Общая заболеваемость подростков болезнями органов пищеварения  (2001-2004гг.)

11026.7

14968

14898.9

15375.9



Лист3

		2001г

		2002г

		2003г

		2004г



на 100 тыс.

Общая заболеваемость детей заболеваниями органов дыхания (2001-2004гг.)

62036.6

70378.3

70868.6

74853.7



		2002г

		2003г

		2004г



на 100 тыс.

Общая заболеваемость болезнями кожи и подкожной клетчатки у детей (2001-2004гг.)

8233.5

8175.1

8890.8



		






_1330844787

_1330934770

_1330937717.xls
Диаграмма1

		Велижский		Велижский

		Вяземский		Вяземский

		Гагаринский		Гагаринский

		Глинковский		Глинковский

		Демидовский		Демидовский

		Дорогобужский		Дорогобужский

		Духовщинский		Духовщинский

		Ельнинский		Ельнинский

		Ершичский		Ершичский

		Кардымовский		Кардымовский

		Краснинский		Краснинский

		Монастырщинский		Монастырщинский

		Новодугинский		Новодугинский

		Починковский		Починковский

		Рославльский		Рославльский

		Руднянский		Руднянский

		Сафоновский		Сафоновский

		Смоленский		Смоленский

		Сычевский		Сычевский

		Темкинский		Темкинский

		Угранский		Угранский

		Хиславичский		Хиславичский

		Холм-Жирковский		Холм-Жирковский

		Шумячский		Шумячский

		Ярцевский		Ярцевский

		Г. Смоленск		Г. Смоленск



&A

Page &P

Микробиологические показатели

Среднеобл. показ.(13,2%)

%

Коммунальный водопровод

12

13.2

20

13.2

3

13.2

65

13.2

39

13.2

3

13.2

32

13.2

54

13.2

31

13.2

10

13.2

28

13.2

26

13.2

2

13.2

13

13.2

5

13.2

21

13.2

6

13.2

8

13.2

20

13.2

6

13.2

2

13.2

18

13.2

7

13.2

3.3

13.2

2

13.2

4

13.2



Диаграмма2

		Велижский		Велижский

		Вяземский		Вяземский

		Гагаринский		Гагаринский

		Глинковский		Глинковский

		Демидовский		Демидовский

		Дорогобужский		Дорогобужский

		Духовщинский		Духовщинский

		Ельнинский		Ельнинский

		Ершичский		Ершичский

		Кардымовский		Кардымовский

		Краснинский		Краснинский

		Монастырщинский		Монастырщинский

		Новодугинский		Новодугинский

		Починковский		Починковский

		Рославльский		Рославльский

		Руднянский		Руднянский

		Сафоновский		Сафоновский

		Смоленский		Смоленский

		Сычевский		Сычевский

		Темкинский		Темкинский

		Угранский		Угранский

		Хиславичский		Хиславичский

		Холм-Жирковский		Холм-Жирковский

		Шумячский		Шумячский

		Ярцевский		Ярцевский

		Г. Смоленск		Г. Смоленск



&A

Page &P

Микробиологические показатели

Среднеобл. показ.(18,9%)

%

Ведомственный водопровод

2

18.9

34

18.9

10

18.9

100

18.9

17

18.9

11

18.9

45

18.9

23

18.9

0

18.9

29

18.9

25

18.9

46

18.9

4

18.9

9

18.9

37

18.9

23

18.9

30

18.9

7

18.9

31

18.9

42

18.9

5

18.9

32

18.9

18

18.9

8

18.9

10

18.9

10

18.9



Диаграмма3

		Велижский		Велижский

		Вяземский		Вяземский

		Гагаринский		Гагаринский

		Глинковский		Глинковский

		Демидовский		Демидовский

		Дорогобужский		Дорогобужский

		Духовщинский		Духовщинский

		Ельнинский		Ельнинский

		Ершичский		Ершичский

		Кардымовский		Кардымовский

		Краснинский		Краснинский

		Монастырщинский		Монастырщинский

		Новодугинский		Новодугинский

		Починковский		Починковский

		Рославльский		Рославльский

		Руднянский		Руднянский

		Сафоновский		Сафоновский

		Смоленский		Смоленский

		Сычевский		Сычевский

		Темкинский		Темкинский

		Угранский		Угранский

		Хиславичский		Хиславичский

		Холм-Жирковский		Холм-Жирковский

		Шумячский		Шумячский

		Ярцевский		Ярцевский

		Г. Смоленск		Г. Смоленск



&A

Page &P

Микробиологические показатели

Среднеобл. показ.(43,5%)

%

Нецентрализованное водоснабжение

11

43.5

67

43.5

55

43.5

0

43.5

31

43.5

55

43.5

54

43.5

59

43.5

50

43.5

0

43.5

54

43.5

100

43.5

14

43.5

19

43.5

55

43.5

72

43.5

45

43.5

47

43.5

72

43.5

0

43.5

21

43.5

41

43.5

60

43.5

19

43.5

50

43.5

63

43.5



Диаграмма4

		Велижский		Велижский

		Вяземский		Вяземский

		Гагаринский		Гагаринский

		Глинковский		Глинковский

		Духовщинский		Духовщинский

		Ельнинский		Ельнинский

		Кардымовский		Кардымовский

		Краснинский		Краснинский

		Новодугинский		Новодугинский

		Починковский		Починковский

		Рославльский		Рославльский

		Руднянский		Руднянский

		Сафоновский		Сафоновский

		Смоленский		Смоленский

		Сычевский		Сычевский

		Темкинский		Темкинский

		Холм-Жирковский		Холм-Жирковский

		Шумячский		Шумячский

		Ярцевский		Ярцевский

		Г. Смоленск		Г. Смоленск



&A

Page &P

Санитарно-химические показатели

Среднеобл. показ.(23,4%)

%

Коммунальный водопровод

100

23.4

19

23.4

11

23.4

50

23.4

40

23.4

0

23.4

11

23.4

100

23.4

50

23.4

21

23.4

12

23.4

15

23.4

3

23.4

66

23.4

0

23.4

50

23.4

20

23.4

0

23.4

65

23.4

36

23.4



Диаграмма5

		Велижский		Велижский

		Вяземский		Вяземский

		Гагаринский		Гагаринский

		Глинковский		Глинковский

		Дорогобужский		Дорогобужский

		Духовщинский		Духовщинский

		Ельнинский		Ельнинский

		Ершичский		Ершичский

		Кардымовский		Кардымовский

		Краснинский		Краснинский

		Починковский		Починковский

		Рославльский		Рославльский

		Руднянский		Руднянский

		Сафоновский		Сафоновский

		Смоленский		Смоленский

		Угранский		Угранский

		Хиславичский		Хиславичский

		Холм-Жирковский		Холм-Жирковский

		Шумячский		Шумячский

		Ярцевский		Ярцевский

		Г. Смоленск		Г. Смоленск



&A

Page &P

Санитарно-химические показатели

Среднеобл. показ.(42,1%)

%

Ведомственный водопровод

100

42.1

48

42.1

57

42.1

50

42.1

43

42.1

8

42.1

0

42.1

15

42.1

50

42.1

100

42.1

4

42.1

17

42.1

1.3

42.1

10

42.1

85

42.1

100

42.1

50

42.1

33

42.1

0

42.1

87

42.1

73

42.1



Диаграмма6

		Велижский		Велижский

		Вяземский		Вяземский

		Гагаринский		Гагаринский

		Глинковский		Глинковский

		Дорогобужский		Дорогобужский

		Духовщинский		Духовщинский

		Ельнинский		Ельнинский

		Ершичский		Ершичский

		Кардымовский		Кардымовский

		Краснинский		Краснинский

		Монастырщинский		Монастырщинский

		Починковский		Починковский

		Рославльский		Рославльский

		Руднянский		Руднянский

		Сафоновский		Сафоновский

		Смоленский		Смоленский

		Темкинский		Темкинский

		Угранский		Угранский

		Хиславичский		Хиславичский

		Холм-Жирковский		Холм-Жирковский

		Шумячский		Шумячский

		Ярцевский		Ярцевский

		Г. Смоленск		Г. Смоленск



&A

Page &P

Санитарно-химические показатели

Среднеобл. показ.(30,4%)

%

Нецентрализованное водоснабжение

24

30.4

49

30.4

18

30.4

20

30.4

10

30.4

4

30.4

7

30.4

41

30.4

22

30.4

38

30.4

25

30.4

35

30.4

10

30.4

15

30.4

19

30.4

53

30.4

0

30.4

20

30.4

73

30.4

0

30.4

26

30.4

21

30.4

43

30.4



Диаграмма7

		Велижский		Велижский

		Вяземский		Вяземский

		Гагаринский		Гагаринский

		Глинковский		Глинковский

		Демидовский		Демидовский

		Дорогобужский		Дорогобужский

		Духовщинский		Духовщинский

		Ельнинский		Ельнинский

		Ершичский		Ершичский

		Кардымовский		Кардымовский

		Краснинский		Краснинский

		Монастырщинский		Монастырщинский

		Новодугинский		Новодугинский

		Починковский		Починковский

		Рославльский		Рославльский

		Руднянский		Руднянский

		Сафоновский		Сафоновский

		Смоленский		Смоленский

		Сычевский		Сычевский

		Темкинский		Темкинский

		Угранский		Угранский

		Хиславичский		Хиславичский

		Холм-Жирковский		Холм-Жирковский

		Шумячский		Шумячский

		Ярцевский		Ярцевский

		Г. Смоленск		Г. Смоленск



&A

Page &P

Районы

Среднее значение по обл. (9,7%)

%
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9.7
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9.7

15

9.7

2.5

9.7

8.3

9.7

6.6

9.7

15

9.7

12

9.7

2.6

9.7

19

9.7

19

9.7

29

9.7

17

9.7

15

9.7

5.5

9.7

4.1

9.7

1.5

9.7



Лист1

		

																						КВ		Микробиологические показатели		Среднеобл. показ.(9,2%)

																						Велижский		19		9.7

																						Вяземский		14		9.7

																						Гагаринский		1		9.7

																						Глинковский		22		9.7

																						Демидовский		23		9.7

																						Дорогобужский		6.9		9.7

																						Духовщинский		8.5		9.7

																						Ельнинский		5.9		9.7

																						Ершичский		6.4		9.7

																						Кардымовский		17		9.7

																						Краснинский		9.2		9.7

																						Монастырщинский		15		9.7

																						Новодугинский		2.5		9.7

																						Починковский		8.3		9.7

																						Рославльский		6.6		9.7

																						Руднянский		15		9.7

																						Сафоновский		12		9.7

																						Смоленский		2.6		9.7

																						Сычевский		19		9.7

																						Темкинский		19		9.7

																						Угранский		29		9.7

																						Хиславичский		17		9.7

																						Холм-Жирковский		15		9.7

																						Шумячский		5.5		9.7

																						Ярцевский		4.1		9.7

																						Г. Смоленск		1.5		9.7






_1330844873

_1330754244.xls
Диаграмма1

		2004г

		2005г

		2006г

		2007г

		2008г



на 100 тыс.

74853.7

255922

133406

125540.3

131896



Лист1

		2001г		11026.7		пищеварение

		2002г		14968

		2003г		14898.9

		2004г		15375.9

		2002г		70378.3		дыхания

		2003г		70868.6

		2004г		74853.7

		2005г		255922

		2006г		133406

		2007г		125540.3

		2008г		131896





Лист2

		





Лист2

		2001г

		2002г

		2003г

		2004г



на 100 тыс.

Общая заболеваемость подростков болезнями органов пищеварения  (2001-2004гг.)

11026.7

14968

14898.9

15375.9



Лист3

		2002г

		2003г

		2004г



на 100 тыс.

Общая заболеваемость детей заболеваниями органов дыхания (2001-2004гг.)

70378.3

70868.6

74853.7



		






_1330751167.xls
Диаграмма5

		2005г.		2005г.

		2006г.		2006г.

		2007г.		2007г.

		2008г.		2008г.

		2009г.		2009г.



Химические показатели

Микробиологические показатели

% неудовлетворительных проб

54.8

30.6

32.3

38.7

28.2

38.4

32

31.5

30.8

43.4



Лист1

		

		нецентрал.

				1999г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.		2006г.		2007г.		2008г.		2009г.

		Химические показатели		22.6		20.1		30.4		29		54.8		32.3		28.2		32		30.8

		Микробиологические показатели		54.9		49.4		42.8		37.8		30.6		38.7		38.4		31.5		43.4






_1330752463.xls
Диаграмма1

		перед ДДУ		перед ДДУ		перед ДДУ

		перед поступлением в школу		перед поступлением в школу		перед поступлением в школу

		после 1 класса		после 1 класса		после 1 класса

		4-5 класс		4-5 класс		4-5 класс

		перед окончанием школы		перед окончанием школы		перед окончанием школы



сколиоз

снижение остроты зрения

нарушение осанки

на 1000 осмотренных

Результаты профилактических осмотров детей разных возрастов в 2006г.

3.6

17.2

15.4

29.7

58.9

99.1

59

98.6

147.3

98.4

143.5

176.1

73

138.8

96.9



Диаграмма2

		перед ДДУ		перед ДДУ		перед ДДУ

		перед поступлением в школу		перед поступлением в школу		перед поступлением в школу

		после 1 класса		после 1 класса		после 1 класса

		4-5 класс		4-5 класс		4-5 класс

		перед окончанием школы		перед окончанием школы		перед окончанием школы



снижение остроты зрения

сколиоз

нарушение осанки

на 1000 осмотренных

Результаты профилактических осмотров детей разных возрастов
 в 2007 году.
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