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ВВЕДЕНИЕ
Последние 5 лет в Приморском крае отмечается стабилизация санитарно-эпидемиологической обстановки.
При многолетнем наблюдении за состоянием водоснабжения в Приморском крае отмечается положительная динамика по снижению удельного веса источников централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения, не отвечающих санитарным нормам и правилам: в 2012 г из 580 водоисточников не отвечало санитарным нормам и правилам 124 , что составляет 21,4%, в т.ч. из-за отсутствия ЗСО 120 (20,7%). В 2011 г показатель составил 22,7% и 22,1%, в 2010 г - 24,8% и 24,2%  соответственно.

На территории Приморского края из 580 водоисточников 44 поверхностных, из них не отвечает санитарным нормам и правилам 7 источников, что составляет 15,9% (2011 г – 22,7%, 2010 г – 24,4%); из 536 подземных источников не отвечает – 117 и составляет 21,8%, что ниже аналогичного показателя 2011 г на 1% (22,8%), в 2010 г данный показатель составлял 24,9%. 

За  период 2010-2012 г.  на территории Приморского края отмечается положительная динамика снижения удельного веса проб атмосферного воздуха с превышением предельно-допустимых концентраций. В 2012 г данный показатель составил 0,7%, 2011 г-1,9%, 2010 г -0,8%, что ниже показателей за 2011 г по Российской Федерации (1,5%) и Дальневосточному федеральному округу (2,4%).

Проведенный объем мероприятий привел к улучшению качества питьевой воды на 18 административных территориях по микробиологическим показателям и на  13 - по санитарно-химическим показателям.  

         За последние  5 лет отмечается  положительная динамика  по снижению заболеваемости вакциноуправляемыми инфекциями, что связано с поддержанием необходимого уровня охвата населения профилактическими прививками. Реализация приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по дополнительной иммунизации  населения  также позволила повлиять  на уровень заболеваемости вакциноуправляемыми инфекциями.

            Не регистрируются   случаи заболеваний дифтерией,  врожденной краснухи, вакциноассоциированного полиомиелита у привитых детей, осложнений гриппа у вакцинированных лиц,   острые и хронические формы  вирусного  гепатита В среди детей до 1 года и 1-2 лет. 

Снизился уровень заболеваемости краснухой  в 8,5  раз, вирусным гепатитом  В  в 3 раза.

С 2007 года   по 2010 год не регистрировались   случаи заболевания корью. В  2012 зарегистрировано 3 случая лабораторно подтвержденной кори - 2 местных случая, 1 завозной случай.
             Несмотря на регистрацию единичных случаев кори  критерии элиминации кори на территории края соблюдены - показатель заболеваемости корью (исключая завозной случай) составил 0,106 на 100 тыс. населения (или 1 случай на 1 млн. населения), вторичные случаи кори в очаге не выявлены, на территории края нет эндемичного штамма вируса кори.

По основным качественным показателям эпиднадзора за полиомиелитом и острыми вялыми параличами  Приморский край ежегодного подтверждает статус  территории свободной от полиомиелита .

В течение последних 5 лет сократилось количество множественных очагов кишечных инфекций   в 1,5 раз ( с 34 до 23),  число пострадавших снизилось  в 1,5 раз ( с 367 человек до 240). 
Достигнуты индикативные показатели реализации ведомственной целевой программы « Стоп-инфекция» по   заболеваемости   дифтерией ( индикативный – 0, фактический – 0, эпидемическим паротитом ( индикативный 0,24, фактический 0,16), коклюшем (индикативный 2,0, фактический – 0,96),  острому вирусному гепатиту В  индикативный 2,6, фактический 2,5), клещевому энцефалиту ( индикативный -  2,2, фактический – 1,5).

В результате проделанной работы в 2012 году на подготовку школ в бюджетах муниципальных образований было выделено 632,045 млн. рублей (в 2011 - 604,2 млн. рублей), из которых освоено 45,771 млн. рублей на улучшение санитарно-эпидемиологического состояния образовательных учреждений.

В результате совместной работы и проведения комплекса организационных мероприятий  в  2012 году отсутствовали школы, относящиеся к третьей группе санитарно-эпидемиологического благополучия (в 2011 году – 0,34 %).
Улучшилась материально-техническая база школ, в том числе за счет проведения капитальных ремонтов в учреждениях. Так, в 2010 году  0,3 % школ нуждались в капитальном ремонте,  в 2012 году  – 0,2%. 

Фактическая обеспеченность муниципальных общеобразовательных учреждений Приморского края ученической мебелью составляла 96,7 %, специализированной мебелью в кабинетах информатики 95,8 %, необходимым холодильным и технологическим оборудованием 99,0 %, необходимым оборудованием и инструментарием медицинских кабинетов 98,2 %; соответствие систем вытяжной вентиляции в кабинетах химии – 95 %.

Проблема стабильного и безопасного продовольственного обеспечения населения является одной из самых значимых государственных задач.

В этой связи важным итогом 2010 года явилась разработка Доктрины продовольственной безопасности Российской Федерации, утвержденной Указом Президента Российской Федерации от 30.01.2010г. №120, а также Основ государственной политики Российской Федерации в области здорового питания населения, утвержденных распоряжением Правительства Российской Федерации от 25.10.2010г. № 1873-р.

В рамках выполнения основных задач государственной политики в области здорового питания населения одним из приоритетных направлений является контроль за соответствием требованиям законодательства Российской Федерации пищевых продуктов и продовольственного сырья, в том числе импортируемых, на всех стадиях их производства, хранения, транспортирования, переработки и реализации.

В связи с этим, деятельность Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю в 2012 году была направлена на:

· повышение эффективности федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора  за качеством поступающего продовольственного сырья на территорию Приморского края, пищевых продуктов, вырабатываемых на предприятиях пищевой промышленности, в том числе на предприятиях молокоперерабатывающей промышленности, занятых производством кулинарных и кремовых кондитерских изделий, рыбы и рыбных продуктов, производством и оборотом БАД к пище, пищевых продуктов, содержащих ГМО, потенциально опасных пищевых продуктов;

·  на осуществление мониторинга и контроля за выполнением национальных Технических регламентов:

· на совершенствование технологии надзора за качеством и безопасностью пищевых продуктов и активизацию мер, направленных на снижение заболеваемости, обусловленной микронутриентной недостаточностью;

· на реализацию Концепции государственной политики по снижению масштабов злоупотребления алкоголем и профилактике алкоголизма среди населения Российской Федерации на период до 2015 года;

· на реализацию Федерального закона от 30.12.2006г. № 271-ФЗ «О розничных рынках и о внесении изменений в Трудовой Кодекс Российской Федерации;

Прошедший период ознаменовался рядом событий особо значимых для нашей страны, а особенно, для Приморского края и г.Владивостока.

     Проблема ввоза на территорию Российской Федерации радиационно-загрязненных грузов и товаров через пункты пропуска остается актуальной, в связи с  произошедшей в 2011г аварией на АЭС «Фукусима-1». В  целях предупреждения ввоза на территорию Приморского края радиоактивно-загрязненных товаров и грузов  из Японии  совместно специалистами СКП, таможенной службы, а также  при участии ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае» в пунктах пропуска через государственную границу  продолжает осуществляться радиационный контроль транспортных средств по прибытии. В течение 2012 года  выявлено 319 единиц груза, которые имели поверхностное загрязнение бета-активными радионуклидами (снимаемое), из них: 192 единицы автомобильной техники (б/у), 5 единиц других грузов (б/у), 123  запасных частей для автомототехники (б/у). Проведенный радиационный мониторинг проб объектов окружающей среды, содержания радионуклидов в пищевых продуктах и продовольственном сырье подтверждает отсутствие  радиоактивного загрязнения и обеспечение норм радиационной безопасности.   Обеспечение  радиационных исследований объектов окружающей среды, а также грузов и продуктов питания производства Японии остается  приоритетным направлением деятельности. 

         
В 2012 году в г.Владивостоке проходил саммит АТЭС 2012г. и,  последние 3 года, одним из наиболее важных вопросов в деятельности Службы края, как и Приморского края в целом, являлась подготовка к его проведению. 

Работа в данном направлении велась в соответствии с планом мероприятий по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия, биологической, химической и радиационной безопасности в период подготовки и проведения саммита АТЭС (2012г.) на 2010-2012г.г.,  который, ежегодно дополнялся детализированными планами мероприятий, в тесном взаимодействии с Роспотребнадзором, ФСО, Управлением делами при Президенте РФ, противочумной службой и другими службами России и Приморского края. 

Необходимо отметить, что мероприятия по подготовке и в период проведения  саммита АТЭС (2012г.) были проведены в полном объеме и на высоком организационном уровне, что было отмечено заместителем руководителя Роспотребнадзора Б.П.Кузькиным и представителями вышеуказанных служб и ведомств на совместном совещании при заместителе руководителя Роспотребнадзора, проведенным при Управлении Роспотребнадзора по Приморскому краю 10 сентября 2012г. и посвященном подведению предварительных итогов проведения саммита АТЭС (2012г.). 

1. РЕЗУЛЬТАТЫ СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА ЗА 2012 ГОД И В ДИНАМИКЕ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 3 ГОДА

1.1. Состояние среды обитания и ее влияние на здоровье населения Приморского края.

1.1.1. Анализ состояния среды обитания на территории Приморского края.

Состояние питьевой воды систем централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения.

Проблема снабжения населения доброкачественной питьевой водой на протяжении многих лет остается одной из главных задач в обеспечении санитарно – эпидемиологического благополучия.

При многолетнем наблюдении за состоянием водоснабжения в Приморском крае отмечается положительная динамика по снижению удельного веса источников централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения, не отвечающих санитарным нормам и правилам: в 2012 г из 580 водоисточников не отвечало санитарным нормам и правилам 124 , что составляет 21,4%, в т.ч. из-за отсутствия ЗСО 120 (20,7%). В 2011 г показатель составил 22,7% и 22,1%, в 2010 г - 24,8% и 24,2%  соответственно.

На территории Приморского края из 580 водоисточников 44 поверхностных, из них не отвечает санитарным нормам и правилам 7 источников, что составляет 15,9% (2011 г – 22,7%, 2010 г – 24,4%); из 536 подземных источников не отвечает – 117 и составляет 21,8%, что ниже аналогичного показателя 2011 г на 1% (22,8%), в 2010 г данный показатель составлял 24,9%. 

По-прежнему актуальной является  проблема оборудования  и надлежащего состояния зон санитарной охраны водоисточников.

Удельный вес водоисточников, не оборудованных зонами санитарной охраны в 2012 г составил 20,7% (2011 г- 22,1%, 2010 г – 24,2%) (рис. 1). 
Из 44 поверхностных водоисточников, не имеют зон санитарной охраны – 7 (15,9 %), расположенные в г. Партизанске, Кавалеровском, Лазовском и Ханкайском районах. Из 536 подземных водоисточников не имеет зон санитарной охраны - 113 (21,1%). Наибольшее количество источников, не отвечающих требованиям санитарных норм и правил, в т.ч. из-за отсутствия ЗСО находятся на территории Черниговского,  Шкотовского, Надеждинского, Партизанского, Тернейского, Кавалеровского и Лазовского районов (таблица 1). 
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Рис. 1. Удельный вес источников водоснабжения, не имеющих ЗСО.

Таблица 1

Удельный вес источников питьевого водоснабжения, не имеющих зон санитарной охраны

	Наименование территории
	Число водоисточ

ников (поверхн.)
	из них не имеет ЗСО (%)


	%всех источников питьевого водоснабжения, не имеющих ЗСО 

	
	2011
	2012
	2011
	2012
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Арсеньев
	2
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Артем
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Владивосток
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Дальнереченск
	2
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Лесозаводск
	1
	1
	0
	0
	7,1
	30,8
	30,7
	30,8
	0

	Находка
	2
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Спасск-Д
	1
	1
	0
	0
	13,5
	11,5
	11,3
	11,3
	9,4

	Партизанск
	7
	7
	71,0
	28,6
	75,0
	86,7
	75,0
	75,0
	25

	Уссурийск
	1
	1
	0
	0
	3,4
	0
	0
	0
	0

	Дальнегорск
	7
	7
	0
	0
	16,7
	16,6
	16,6
	16,7
	16,7

	Анучинский
	0
	0
	0
	0
	7,7
	7,6
	7,6
	7,6
	7,6

	Кавалеровский
	2
	3
	100
	100
	75
	75,0
	75,0
	71,4
	75

	Лазовский
	1
	1
	100
	100
	100,0
	0
	100
	100
	100

	Михайловский
	0
	0
	0
	0
	30,0
	30,9
	30,9
	19,5
	19,5

	Кировский
	0
	0
	0
	0
	0
	8,1
	0
	0
	0

	Красноармейский
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Надеждинский
	1
	1
	0
	0
	82,4
	81,3
	0
	58,8
	58,8

	Октябрьский
	0
	0
	0
	0
	30,0
	30,0
	28,1
	29,0
	29,0

	Ольгинский
	1
	1
	100
	0
	90,9
	0
	40,0
	40,0
	20

	Партизанский
	0
	0
	0
	0
	76,0
	75,0
	68,0
	76
	74,1

	Пожарский
	2
	2
	0
	0
	0
	10,0
	10,0
	10,0
	0

	Пограничный
	0
	0
	0
	0
	17,6
	14,2
	14,2
	10,5
	0

	Тернейский
	1
	1
	0
	0
	85,7
	85,7
	85,7
	85,7
	85,7

	Хасанский
	3
	3
	0
	0
	6,5
	11,1
	0
	0
	0

	Ханкайский
	1
	1
	100
	100
	45,5
	36,4
	36,4
	30,8
	30,8

	Хорольский
	0
	0
	0
	0
	13,3
	6,6
	6,6
	6,7
	6,7

	Черниговский
	0
	0
	0
	0
	54,1
	54,0
	52,6
	51,3
	51,3

	Чугуевский
	0
	0
	0
	0
	20
	20,0
	20,0
	20,0
	20

	Шкотовский
	3
	3
	0
	0
	72,7
	0
	0
	52,2
	52,2

	Яковлевский
	0
	0
	0
	0
	28,6
	28,5
	23,0
	16,7
	16,7

	Приморский край
	44
	44
	22,7
	15,9
	27,8
	26,5
	24,2
	22,1
	20,7


В 2012 г. из общего количества водопроводов (406) на 26 (6,4%) отсутствуют зоны санитарной охраны (2011 г- 6,5%; 2010 г – 6,9%), на20 (4,9%) водопроводах (2011 г – 6,0%, 2010г.- 8,7%) отсутствует необходимый комплекс очистных сооружений; на 43 водопроводах (10,6%) (2011 г – 11,5%; 2010 г – 14,1%) отсутствуют обеззараживающие установки (рис. 2).
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Рис.2 Удельный вес водопроводов, не имеющих полного комплекса очистных сооружений и не оборудованных обеззараживающими установками

Отмечается рост удельного веса проб воды водоисточников, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по санитарно-химическим показателям в сравнении с аналогичным показателем 2011 и 2010 г (2012 г –24,6%, 2011 г - 19,1 %, 2010 г – 19,1%) и практически на уровне 2011 г по микробиологическим показателям (2012 г – 10,8%, 2011 г – 10,2%, 2010 г – 10,2%) (рис. 3).
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Рис. 3.Удельный вес проб воды водоисточников, не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим и санитарно-химическим показателям

Наиболее незащищенными и подверженными сезонным  колебаниям являются поверхностные водоисточники. Отмечается ухудшение показателей качества воды поверхностных водоисточников по санитарно-химическим показателям на 6,9%. В 2012 г. отмечается улучшение качества воды поверхностных источников по микробиологическим показателям на 1,1% (таблица  2). 
Таблица 2

Показатели качества воды источников централизованного водоснабжения

 (% нестандартных проб) 

	Наименование


	Санитарно-химические показатели


	Микробиологические показатели



	
	2010 
	2011 
	2012 
	2010 
	2011 
	2012 

	Все источники
	19,1
	19,1
	24,6
	10,2
	10,2
	10,8

	Поверхностные
	8,9
	6,2
	13,1
	12,8
	15,4
	14,3

	Подземные
	23,1
	22,2
	27,2
	9,4
	8,3
	10,0


Ухудшилось качество воды подземных источников в сравнении с 2011 г и 2010 г по микробиологическим показателям на 1,7% и 0,6% соответственно (2012 г составляет 10%, 2011 г – 8,3%, 2010 г – 9,4%) и санитарно-химическим показателям на 5% и 4,1% соответственно (2012 г – 27,2%, 2011 г – 22,2%, 2010 г – 23,1%).

В 2012 г превышают среднекраевой уровень показатели удельного веса проб воды водоисточников, не отвечающих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям в г. Партизанск, Дальнереченск, Шкотовском и Ольгинском районах. 

Превышение среднекраевого показателя удельного веса проб воды водоисточников, не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям установлено на территорияхХанкайского, Хорольского, Ольгинского, Октябрьского и Надеждинскогорайонов. 

За 2010 -2012 гг.неудовлетворительных проб воды из поверхностных источников по паразитологическим показателям не зарегистрировано.

В 2012 г. отмечается увеличение удельного веса неудовлетворительных проб питьевой воды в разводящей сети водопровода: по микробиологическим показателям на 1,1%, но ниже данного показателя в 2010 г на 0,8% (2012 г- 9,7%, 2011 г- 8,6%, 2010 г -10,5%), по санитарно-химическим показателям - на 2,7% по сравнению с 2011 и 2010 г (2012 г – 24,6%,2011 г – 21,8%, 2010 г -21,8%). 
Показатели Российской Федерации 2011г превышены по микробиологическим показателям - на 5,4%, санитарно-химическим - на 7,6% (рис. 4, 5).
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Рис. 4.Удельный вес неудовлетворительных проб питьевой воды разводящей сети водопровода по микробиологическим показателям.
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Рис. 5.Удельный вес неудовлетворительных проб питьевой воды разводящей сети водопровода по санитарно-химическим показателям в Приморском крае, ДФО и РФ.

В 2012 г. в питьевой воде разводящей сети не регистрировалось превышений гигиенических нормативов по содержанию тяжелых металлов, не обнаружено патогенной и условно патогенной микрофлоры, возбудителей паразитарных инвазий,  степень потенциальной эпидемической опасности питьевой воды в целом по Приморскому краю в течение 3-х лет оценивается как средняя.

В 2012 г. в 186 пробах водопроводной воды разводящей сети (3,1%) обнаружено превышение предельно допустимых концентраций химических веществ с санитарно-токсикологическим показателем вредности (природообусловленные концентрации кремния в подземных водах, хлорорганические соединения, образующиеся в процессе обеззараживания воды хлорсодержащими реагентами, нитраты) (2011г. – 173 пробы – 3,0%; 2010 г – 132 пробы – 2,2%): на территориях - г. Владивосток,Артем,Находка, Спасск-Дальний, Хасанского, Лазовского, Надеждинского,Октябрьского,Партизанского и Шкотовского районов.
На территориях гг. Дальнегорск, Спасск-Дальний; муниципальных районов -Анучинского,Пограничного,Кавалеровского,Михайловского,Кировского, Октябрьского, Ольгинского, Надеждинского,Лазовского,Красноармейского, Шкотовского,Партизанского, Хасанского, Ханкайского,Яковлевского удельный вес проб питьевой воды по микробиологическим показателям превышает краевой в 1,1-2,9 раза (таблица 3).

При ранжировании территорий по степени потенциальной  эпидемической опасности питьевой воды первые ранговые места занимают Надеждинскийрайон (28,3% неудовлетворительных проб по микробиологическим показателям), Шкотовский (26,6%), Кавалеровский (24,2%), Лазовский (22,6%), Хасанский (22,4%), Яковлевский (20%) районы.
Таблица 3
Качество питьевой воды из водопроводной сети (% нестандартных проб)

	Территория
	Санитарно-химические показатели
	Микробиологические показатели.

	
	2010
	2011
	2012
	2010
	2011
	2012

	Артем
	20,4
	23,2
	33,1
	5,5
	4,9
	7,5

	Арсеньев
	36,6
	38,1
	18,1
	0,7
	1,3
	2,3

	Дальнереченск
	56,6
	23,3
	40,4
	0,5
	2,7
	6,7

	Лесозаводск
	16,5
	31,7
	49,7
	10,0
	2,6
	3,4

	Находка
	2,3
	2,4
	7,6
	4,1
	1,3
	1,4

	Спасск-Дальний
	9,1
	1,8
	7,5
	12,3
	9,6
	9,8

	Партизанск
	40,6
	27,8
	36
	7,6
	4,5
	4,6

	Уссурийск
	31,0
	25,4
	30,4
	2,3
	2,0
	3,9

	Дальнегорск
	20,3
	32,9
	35,2
	8,5
	15
	10,8

	Анучинский
	0
	3,1
	3,2
	40,3
	20
	12,3

	Кавалеровск
	0,3
	0,3
	4,8
	12,3
	12,5
	24,2

	Лазовский
	25,2
	45
	33,7
	33,4
	28,1
	22,6

	Михайловский
	40
	34,9
	35,1
	9,9
	10,5
	12,7

	Кировский
	42,1
	17,6
	12,9
	5,0
	5,7
	14,3

	Красноармейский
	16,6
	28,6
	18,2
	18,5
	17,6
	17,3

	Надеждинский
	43,0
	40
	49,8
	19,7
	17,5
	28,3

	Октябрьский
	39,8
	29,9
	34,6
	11,1
	7,1
	15,6

	Ольгинский
	13,2
	10,8
	21,2
	12,6
	7,9
	15,1

	Партизанский
	9,9
	15,3
	10,2
	16,8
	14,5
	14,0

	Пожарский
	12,5
	7,8
	10,8
	0,7
	6,3
	7,7

	Пограничный
	46,1
	39,4
	41,9
	8,0
	20,3
	11,7

	Тернейский
	0
	3,2
	5,6
	4,6
	31,4
	3,7

	Хасанский
	36,4
	25,6
	20,8
	29,1
	15,4
	22,4

	Ханкайский
	5,6
	12,6
	2,4
	20,7
	10,3
	14,8

	Хорольский
	8,6
	5,2
	19,3
	5,8
	1,9
	2,7

	Черниговский
	32,7
	88,1
	47,3
	1,8
	2,8
	6,9

	Чугуевский
	4,8
	12,7
	6,3
	23,5
	20,9
	9,0

	Шкотовский
	27,7
	17,3
	31,9
	28,6
	29,6
	26,6

	Яковлевский
	4,1
	9,9
	9,2
	23,5
	30
	20

	Прим. край 
	21,8
	21,8
	24,5
	10,5
	8,6
	9,7

	РФ
	16,9
	16,9
	н/д
	5,1
	4,6
	н/д


К причинам несоответствия качества питьевой воды нормативным требованиям относятся природообусловленные концентрации элементов в воде водоисточников, существующая несовершенная система очистных сооружений водопроводов, либо их полное отсутствие, а также, вторичное загрязнение воды в водопроводных сетях из-за неудовлетворительного санитарно-технического состояния.

Состояние питьевой воды систем нецентрализованного хозяйственно-питьевого водоснабжения.

Общее количество общественных колодцев в 2012 г. не отвечающих  требованиям санитарных норм и правил составляет 27,8% (в 2011г- 28,1%, 2010 г – 29,2%). В сельских поселениях эксплуатируются для питьевых нужд населения 1912 колодцев, из них не отвечали требованиям  25% (2011г -25,7 %, 2010 г – 26,5%).
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Рис. 6. Удельный вес неудовлетворительных проб воды нецентрализованных источников водоснабжения по санитарно-химическим и микробиологическим показателям.

В исследованных  пробах  колодезной воды  не соответствует требованиям гигиенических нормативов по санитарно-химическим показателям в 2012 г. – 33,1%  (2011г – 30,7 %, 2010 г – 24,9%); по микробиологическим показателям  - 52,7 % (2011- 48,8%, 2010 г – 52,9%) (рис.6).
Показатели Российской Федерации 2011 года превышены по микробиологическим показателям на 32,6%, по санитарно-химическим – на 7,4%.

В 2012 г в сельских поселениях удельный вес неудовлетворительных проб колодезной воды по микробиологическим показателям составил 54,2% (2011 г – 48,9%, 2010 г -54,3%), по санитарно-химическим показателям – 33,5% (2011 г – 30,1%, 2010 г – 27,4%) (рис. 7).
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Рис. 7. Удельный вес неудовлетворительных проб воды нецентрализованных источников водоснабжения по санитарно-химическим и микробиологическим показателям в сельских поселениях

Наиболее неудовлетворительное положение с качеством питьевой воды нецентрализованных источников водоснабжения сохраняется на территориях: 

- по санитарно-химическим показателям: в г.г. Владивосток, Артем, Уссурийск, Кировском, Лазовском, Пограничном, Октябрьском, Михайловском и Надеждинском районах;

- по микробиологическим показателям: в гг. Владивосток, Артем, Дальнегорск, Кавалеровском, Пограничном, Октябрьском, Ханкайском, Хасанском, Яковлевском, Кировском и Шкотовском районах (таблица 4).
Таблица 4

Показатели качества питьевой воды источников нецентрализованного водоснабжения 
 (% нестандартных проб)
	Территория
	Санитарно-химические показатели
	Микробиологические показатели.

	
	2010
	2011
	2012
	2010
	2011
	2012

	Артем
	28,0
	33,1
	61,9
	47,7
	48,9
	56,7

	Арсеньев
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Владивосток
	31,1
	41,4
	39,6
	78,1
	71,2
	72,9

	Дальнереченск
	10,9
	17,9
	0
	2,9
	5,6
	1,4

	Лесозаводск
	14,4
	50
	50
	29,1
	5,3
	8

	Находка
	21,5
	0
	0
	28,5
	0
	10

	Спасск-Дальний
	46,8
	28
	24,5
	65,6
	19,8
	39,3

	Партизанск
	66,6
	0
	0
	40,0
	14,3
	6,3

	Уссурийск
	50,0
	77,8
	73,3
	38,3
	26,7
	32,1

	Дальнегорск
	13,8
	10,2
	8,8
	43,3
	52,0
	50

	Анучинский
	16
	5,9
	3,8
	89,5
	71,1
	43,8

	Кавалеровский
	4,0
	2,0
	6,25
	92,0
	70,7
	94,9

	Лазовский
	28,8
	57,1
	58,5
	63,4
	60,8
	63,6

	Михайловский
	10
	5,0
	0
	28,2
	27,3
	22,2

	Кировский
	15,7
	11,1
	60
	19,3
	25,8
	9,5

	Красноармейский
	70,2
	66,7
	50
	44,1
	31,6
	41,9

	Надеждинский
	-
	37,3
	49,3
	-
	30,3
	47,8

	Октябрьский
	66,1
	69,2
	68,6
	59,4
	56,3
	92,3

	Ольгинский
	0
	16,7
	0
	12,5
	28,6
	0

	Партизанский
	19,2
	0
	15
	20,4
	25,0
	0

	Пожарский
	46,5
	34,1
	23,9
	81,3
	39,0
	31,5

	Пограничный
	-
	78,9
	60,1
	9,1
	70,4
	59,4

	Тернейский
	28,6
	0
	0
	13,3
	0
	0

	Хасанский
	13,8
	34,4
	14,3
	81,6
	67,1
	74,6

	Ханкайский
	16,7
	11,8
	29,6
	23,1
	54,3
	66,7

	Хорольский
	0
	35
	39,1
	40,0
	27,8
	21,2

	Черниговский
	0
	9,6
	3,7
	61,5
	68,1
	50,9

	Чугуевский
	100
	37,5
	0
	32,3
	3,7
	16,9

	Шкотовский
	-
	21,0
	51,1
	-
	73,5
	77,3

	Яковлевский
	2,0
	6,7
	5,6
	68,9
	67,2
	78,4

	Прим. край 
	24,8
	30,7
	33,1
	52,8
	48,8
	52,7


Сведения об обеспеченности населенных пунктов и проживающего в них населения питьевой водой.

В Приморском крае обеспечены питьевой водой надлежащего качества 1 702 006 человек (91,7 %), в 2011 г - 1 738 335 человек (92,5 %); в 2010г -1723993 человек (90,4 %) - (рис.8). 
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Рис.8. Удельный вес населения Приморского края, обеспеченного питьевой водой надлежащего качества (доброкачественной и условно доброкачественной)
В городских поселениях доля населения обеспеченного питьевой водой надлежащего качества в 2012 г составляет 96,2% (2011 г – 97,0%, 2010 г – 93,8%), в сельских поселениях – 77,6% (2011 г – 78,6%, 2010 г – 68,8%). 

В 2012 г. количество населенных пунктов, обеспеченных питьевой водой надлежащего качества (доброкачественной и условно доброкачественной) составило-346 (54,7 %), в 2011г- 350 (55,2%), в 2010 г. – 342 населенных пункта (53,9%) – (рис.9).
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Рис.9. Удельный вес населенных пунктов Приморского края, обеспеченных питьевой водой надлежащего качества (доброкачественной и условно доброкачественной)

Из общего количества населенных пунктов доля населенных пунктов городского типа, обеспеченных питьевой водой надлежащего качества составляет 73,7% (2011 г – 81,6%, 2010 г – 73,7%), сельских поселений – 53,4% (2011 г – 53,5%, 2010 г – 52,7%).

В 2012 г на территории Приморского края организован подвоз воды в 9 населенных пунктах, где проживает 7215 человек. Доля населенных пунктов, обеспеченных доброкачественной привозной питьевой водой составляет 55,5% (2011 г – 40%, 2010 г – 58,3%), доля населения, обеспеченного доброкачественной привозной питьевой водой составляет 87,4% (2011 г – 57,1%, 2010 г – 81,4%). 
Состояние водных объектов в местах водопользования населения.


Анализ существующего состояния водных объектов показывает, что практически все водоемы 1 и 2 категории водопользования подвергаются интенсивному загрязнению (таблица 5).
Таблица 5

Санитарное состояние водных объектов I и II категории водопользования.

	Кате

гория

водое

мов
	Доля проб воды, не отвечающих гигиеническим нормативам, %

	
	по санитарно-химическим

показателям
	Дина

мика

к 2012г
	по микробиологическим показателям
	Динамика к 2012 г

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	

	I
	12,7
	17,0
	1,07
	13,1
	24,7
	↑   в 1,9
	15,2
	10,9
	12,5
	15,7
	16,3
	↑ 

на 0,6

	II
	18,5
	31,6
	25,6
	21,4
	18,7
	  ↓  в 

1,3
	17,6
	13,1
	22,8
	30,2
	25,7
	↓

в 1,2


В сравнении с 2011 г. в 2012г. ухудшилось качество воды водоемов 1 категории водопользования по санитарно-химическим показателям на 11,6% и по микробиологическим показателям на 0,6% (рис. 10). 


Превышение гигиенических нормативов выше среднекраевого уровня по санитарно-химическим показателям воды водоемов 1 категории водопользования зарегистрировано на территориях г. Артем, Дальнереченск, Шкотовского и Надеждинского районов; по микробиологическим показателям - гг. Дальнегорск, Арсеньев, Спасск-Дальнийи Ханкайского района. 
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Рис. 10.Качество воды водоемов 1 категории водопользования по Приморскому краю 

Качество воды водоемов 2 категории водопользования в 2012 г в 18,7 % исследованных проб не соответствовало гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям, что на 2,7% ниже показателя 2011 г. и на 6,9% ниже показателя 2010 года (рис. 11).
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Рис. 11.Качество воды водоемов 2 категории водопользования по Приморскому краю 
По микробиологическим показателям качество воды водоемов 2 категории водопользования улучшилось по сравнению с 2011 г. на 4,5% и ухудшилось на 2,9% по сравнению с 2010 годом.

Установлено несоответствие качества воды водоемов второй категории водопользования с превышением среднекраевых показателей на территориях  гг. Уссурийск, Владивосток, Лесозаводск, Артем, Спасск-Дальний, Пограничного, Надеждинского и Октябрьского района.
В 2012 г. в 86 контрольных створах по санитарно-химическим показателям было исследовано  717 проб морской воды, в 5,7% выявлено несоответствие гигиеническим нормативам, по микробиологическим показателям исследовано 1297 пробы в 10,6% было выявлено  несоответствие качества. Патогенной и условно патогенной микрофлоры, возбудителей паразитарных заболеваний  не обнаружено.
По данным социально-гигиенического мониторинга в 2012 г. качество морской воды в местах водопользования населения в целом по Приморскому краю улучшилось по санитарно – химическим  показателям на 8% и по микробиологическим показателям  на 10,8% (таблица 6).

Таблица 6
Показатели качества морской  воды в местах водопользования населения (%) 

	
	Санитарно-химические показатели
	Микробиологические показатели

	
	2010
	2011
	2012
	2010
	2011
	2012

	Приморский край
	15,6
	13,7
	5,7
	27,3
	21,4
	10,6

	Российская Федерация
	4,6
	6,3
	н/д
	17,5
	14,7
	н/д


Наиболее высокий процент неудовлетворительных проб отмечается:
- по санитарно-химическим показателям на территории Надеждинского района (в 17,5 раза выше среднекраевого уровня) и г. Артема (в 6,1 раза).

- по микробиологическим показателям – в г. Дальнегорск (в 4,7 раза выше краевого уровня), в г. Артем (в 4,1 раза).

Несоответствие качества морской воды по санитарно-химическим показателям  отмечается по прозрачности, нефтепродуктам. 

Атмосферный воздух населенных мест

По данным социально-гигиенического мониторинга приоритетными загрязнителями атмосферного воздуха выделены: взвешенные вещества, сернистый газ, окислы азота, бенз(а)пирен. 

За период 2010-2012 г. на территории Приморского края отмечается положительная динамика снижения удельного веса проб атмосферного воздуха с превышением предельно-допустимых концентраций. В 2012 г данный показатель составил 0,7%, 2011 г-1,9%, 2010 г -0,8%, что ниже показателей за 2011 г по Российской Федерации (1,5%) и Дальневосточному федеральному округу (2,4%) - (рис.12).Доля проб атмосферного воздуха превышающего более 5 ПДК в 2012 г составила  0,005% (2011 г- 0,5%, 2010 г -0,07%) (рис.12). 

В сельских поселениях в 2012 г не регистрируется превышение предельно допустимой концентрации в атмосферном воздухе, в 2011 г составил 0,1%, 2010 г – 0,1%.
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Рис.12.Доля проб атмосферного воздуха с превышением ПДК по Приморскому краю

В 2012 г. на территории Приморского края удельный вес проб атмосферного воздуха на автомагистралях в зоне жилой застройки, превышающих ПДК, ниже уровня 2011 г в 7,1 раза (2012 г-0,07%;  2011г–0,5%, 2010 г – 0,3%). В зоне влияния  промышленных предприятий (маршрутные и подфакельные исследования)  отмечается снижение в 2012 г. удельного веса проб воздуха, превышающих ПДК в 2,3 раза (2012 г составляет 1,7%, 2011 г-3,9%, 2010 г – 1,9%).

Одной из причин, обусловившей улучшение качества атмосферного воздуха на территории края, является строительство объездных дорог, ремонт и реконструкция федеральной трассы М-60 и переход части топливно-энергетического комплекса на газ. В Приморье предусмотрена газификация 20 муниципальных образований края вдоль магистрального газопровода и газопровода-отвода до газораспределительной станции Врангель (в сторону Находки). К газоснабжению будут подключены такие крупные потребители, как Артемовская ТЭЦ, Владивостокская  ТЭЦ-1 и ТЭЦ-2, газохимический и нефтехимический завод в Находке,  Находкинская ТЭЦ, газоперерабатывающий завод в Хасанском районе. К настоящему времени на газ переведены восемь из четырнадцати котельных агрегатов ТЭЦ-2. Планируется, что в 2013 году к газовым котлам добавится еще два, полностью завершить газификацию энергетики планируют в 2014 году. В настоящее время совокупные выбросы в атмосферу всех котлов электростанции не превышают установленных для станции нормативов. Всего же, согласно предварительным оценкам, в результате реализации проекта газификации в 2011-2012 годах сокращение выбросов в расчете на год должно составить 55-60 процентов от уровня 2010 года.
Характеристика почвы

Одним из основных показателей, характеризующих неблагополучную ситуацию в области обращения с отходами производства и потребления в Приморском крае, является состояние почв.

В целом на территории края удельный вес проб почвы, не отвечающий требованиям гигиенических нормативов по химическим показателям, составил 53,4 % (2011г -55,7 %,  2010г – 46,4 %). Территориями с превышениями среднекраевого показателя являются Владивосток, Находка, Артем, Уссурийск, Партизанск, Дальнегорск.

По Приморскому краю отмечается улучшение качества почвы селитебной территории по санитарно-химическим показателям, так удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим нормативам в 2012г,  составил 51,3% (2011 г – 55,4%,2010г – 45%)(рис. 13).

[image: image13.emf]45

18,7

8

55,4

22,2

8,8

51,3

0

10

20

30

40

50

60

2010 2011 2012

Приморский край

ДФО

Российская Федерация


Рис.13.Удельный вес неудовлетворительных проб почвы селитебной территории 
по санитарно-химическим показателям за период 2010-2012гг.

На территории края в 2012г. доля проб, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям, на территории детских учреждений и площадок составила - 48 % (2011г- 52,2 %,  2010г -38,2 %).

В 2012 году содержание тяжёлых металлов в почве селитебной территории Приморского края  составило 82 %, (2011- 82,1%,  2010 г. – 54,3%). На территориях  гг. Владивосток, Находка, Артем, Уссурийск, Партизанск,  Дальнегорск; районов - Черниговского, Хорольского, Ханкайского и Надеждинского содержание тяжелых металлов в почве превышает краевой показатель. Улучшение качества почвы селитебной территории отмечается в Яковлевском, Чугуевском, Анучинском, Пожарском и Кировском районах.
Сохраняется высокое содержание в почве свинца, удельный вес неудовлетворительных проб почвы на селитебной территории по содержанию свинца в  2012 составил 21,3 % г. (2011-18,6 %, 2010г-14,7 %). Среднекраевой показатель  превышен в гг. Владивосток, Артем, Дальнегорск; районах - Яковлевском, Чугуевском, Анучинском, Пожарском и Кировском.
За последние 3 года отмечается снижения удельного веса неудовлетворительных проб почвы по содержанию кадмия, удельный вес неудовлетворительных проб почвы по содержанию кадмия на селитебной территории Приморского края составил в 2012г - 1,1%, (2011 г.- 5,0%, 2010г.-6,4 %). 

Удельный вес проб почвы, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по микробиологическим показателям, в 2012г составил  31,4 % (2011г-26,6 %, в 2010г - 33,7 %). Превышение среднекраевого показателя в 2012г. отмечалось  во Владивостоке, Уссурийске, Дальнереченске, Арсеньеве, Дальнегорске, Спасске–Дальнем; районах-Тернейском, Октябрьском, Пограничном и Надеждинском.

По микробиологическим показателям удельный вес проб почвы селитебной территории, не отвечающих гигиеническим нормативам, составил в 2012г- 32,4% (2011 г. – 25,9%,2010г.- 33,7) (рис.14). Превышение среденекраевого показателя отмечено в Дальнегорске, Владивостоке, Уссурийске, Дальнереченске,  Арсеньеве, Спасске – Дальнем.
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Рис.14. Удельный вес неудовлетворительных проб почвы селитебной территории 
по микробиологическим показателям  

По микробиологическим показателям доля проб, не соответствующих гигиеническим нормативам на территории детских учреждений и площадок, - 33,8 %(2011г. – 25,3 %, 2010г. – 28,7 %).

По паразитологическим показателям удельный вес проб, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов, в 2012г составил - 4,8  % (2011г. – 2,1%, 2010г.- 2,9 %). Наибольший процент неудовлетворительных проб регистрируется в городах края – Владивостоке и Находке, Надеждинском районе. 

Удельный вес проб почвы, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по паразитологическим показателям на селитебной территории,  в 2012г. – 5,3 % (2011г. 2,2 %, 2010г.- 3,1 %). Наибольшее  количество неудовлетворительных проб приходится на пробы почвы г. Владивостока, Артема, Находки.

По паразитологическим показателям доля проб, не соответствующих гигиеническим нормативам на территории детских учреждений и площадок, в 2012г. составила - 6,1 % (2011г. -1,6 %,  2010г. -3,2 %).

1.1.2. Приоритетные санитарно-эпидемиологические и социальные факторы, формирующие негативные тенденции в состоянии здоровья.

Одним из наиболее значимых факторов среды обитания, оказывающих влияние на здоровье городского населения,  является атмосферный воздух.

В 2012 году высокий уровень загрязнения атмосферного воздуха в городах, где осуществлялось систематическое наблюдение Приморским Управлением по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды, отмечен в Уссурийске и Владивостоке, ориентировочно высокий - в Партизанске, в других городах края уровень загрязнения оценен как низкий.

По данным лабораторного контроля загрязнения атмосферного воздуха Приморского управления по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды и ИЛЦ ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии вПриморском крае» проведены расчеты риска здоровью населения.

По величине суммарного индекса опасности хронического ингаляционного воздействия в городах Приморского края проведена оценка риска развития не канцерогенных эффектов при комбинированном воздействии приоритетных химических загрязнителей, влияющих на одну систему (орган). Суммарный индекс опасности превысил нормативный в Уссурийске, Владивостоке, Артеме, Партизанске, Дальнегорске, Спасске-Дальнем в 6 – 1,1 раза.
Наибольший вклад в структуру суммарного индекса опасности вносили диоксид азота (от 24,5% до 66,4%) и взвешенные вещества (от 31,9% % до 65,2%).

Вероятность возникновения вредных эффектов для здоровья населения Приморского края от химического загрязнения воздушной среды – высокая. 

В 2012 году болезни органов дыхания в структуре всех заболеваний, с впервые в жизни установленным диагнозом, занимали первое ранговое место, на их долю приходилось у детей – более 60%, подростков – 47%, взрослых - 25% всех обращений за медицинской помощью. 

Уровень смертности населения Приморского края от заболеваний органов дыхания увеличился с 59,7 на 100 тысяч населения (2000 г.) до 63,9 в 2012 году (+7%). Краевой показатель смертности населения от болезней органов дыхания превышает аналогичный показатель по Российской Федерации и Дальневосточного федерального округа на 32,8 % и 17,7% соответственно (48,1 и 54, 3 на 100 тысяч населения в 2012 году).

Наибольший риск возникновения неблагоприятных биологических эффектов для здоровья возможен у населения, проживающего вблизи автомагистралей с интенсивным движением и в санитарно-защитных зонах промышленных предприятий. 

Исследованиями, проведенными ранее во Владивостоке, установлена прямая достоверная корреляционная сильная связь между комплексным показателем загрязнения атмосферы и заболеваемостью бронхиальной астмой у детей и подростков, с болезнями органов дыхания у детей. 

Динамика показателей территориального эпидемиологического риска развития патологических состояний у населения города Владивостока  выявил не снижаемые на протяжении последних лет высокие уровни потенциального риска здоровью детского населения, повышенные уровни риска здоровью подросткового и взрослого населения города. 

Для оценки влияния качества питьевой воды на здоровье населения в 2012 г. исследования проводились в 195 мониторинговых точках на территории 30 административных образований Приморского края (в 2010 г. – на 206 точках; в 2011 г. – на 196 точках).

Основными показателями, не отвечающими гигиеническим нормативам в питьевой воде централизованных систем хозяйственно – питьевого водоснабжения, являются: железо, кремний, марганец, трихлорэтилен, ОКБ, ТКБ, коллифаги.

Приоритетными загрязнениями питьевой воды систем централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения являются: железо, марганец, кремний. Территориальное ранжирование приоритетных загрязнителей питьевой воды по муниципальным образованиям края представлено на рисунках № 15, 16,17.

Питьевая вода коммунальных водопроводов, снабжающих большую часть населения, очень мягкая, ультрапресная, в ней отмечается недостаток кальция и магния, фтора и йода. При длительном употреблении мягкой воды возрастает опасность изменения реактивности сосудистой стенки, нейромускулярных нарушений в сердечной мышце. Статистика показывает, что при употреблении сверхмягких вод (при жесткости, близкой к нулю), наблюдается увеличение числа смертельных исходов при кардиоваскулярных заболева​ниях. Употребление ультрапресной воды может оказывать влияние на баланс воды и солей в организме человека; у беременных, потребляющих маломинерализованную питьевую воду, чаще возникает анемия, патологическая прибавка в массе и гипертензия, в родах – неполное отделение последа и стремительное течение родов, выше численность группы риска по внутриутробному инфицированию плода.
Исследования, проведенные учеными Владивостокского государственного медицинского университета, выявили связь между дисбалансом и дефицитом кальция, магния, стабильного стронция в питьевой воде, дискомфортностью муссонного климата Приморского края  с повышенной заболеваемостью уролитиазомдетского населения. Методом картографирования установлено, что территориальное распределение среднемноголетний уровней уролитиаза у детского населения имеет выраженную зональность. Уровни выше среднемноголетнего значения локализуются в северных территориях края, вдоль восточного морского побережья и в полосе водораздела между Приханкайской и Уссурийской низменностями.
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Рис. 15 Территории Приморского края с приоритетным загрязнением питьевой воды централизованных систем  питьевого водоснабжения по железу (РИФ СГМ, 2012)
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Рис. 16 Территории Приморского края с приоритетным загрязнением питьевой воды централизованных систем  питьевого водоснабжения по кремнию (РИФ СГМ, 2012).
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Рис. 17 Территории Приморского края с приоритетным загрязнением питьевой воды централизованных систем  питьевого водоснабжения по трихлорэтилену (РИФ СГМ,2012)

Приоритетными показателями загрязнения почвы для Приморского края продолжают оставаться тяжелые металлы и биологические факторы. Из отобранных в мониторинговых точках наблюдения 522 пробах почвы,  не соответствовали санитарно-гигиеническим нормативам - 49,2% проб, с превышением гигиенических нормативов по тяжелым металлам – 81,7%, по микробиологическим и паразитологическим показателям - 40,2% и 5,3% соответственно.

Высокий индекс санитарно – показательных организмов группы кишечной палочки (индекс БГКП) и фекальных стрептококков (индекс энтерококков) свидетельствует о высокой биологической нагрузке на почву в гг. Арсеньев, Артём, Владивосток, Дальнегорск, Дальнереченск, Находка, Спасск-Дальний, Уссурийск; районах - Анучинском, Лазовском, Михайловском, Надеждинском, Октябрьском, Ольгинском, Партизанском, Пограничном, Тернейском, Чугуевском,ШкотовскомиЯковлевском.

Территории, на которых обнаружены яйца гельминтов, в динамике за 4 года представлены в таблице 7.

Таблица 7

Территории «риска» по показателю паразитарного загрязнения почвы 
	Территории 
	2009 
	2010 
	2011 
	2012 

	Артём
	Яйца Strongyloidae
specis
	
	
	яйца

гепатикола

	Владивосток
	аскариды

токсокары
	токсокары
	токсокары
	токсокары

яйца крысиного цепня

	Находка
	токсокары
	токсокары
	
	аскариды

	Спасск-Дальний
	
	токсокары
	токсокары
	

	Уссурийск 
	токсокары
	токсокары
	
	

	Михайловский район
	токсокары
	
	
	токсокары

	Надеждинский район
	
	аскариды

токсокары
	
	аскариды



	Октябрьский район

	
	токсокары
	
	

	Партизанский район
	
	токсокары
	
	

	Пограничный район
	
	
	аскариды
	

	Хорольский район
	
	токсокары
	
	

	Черниговский район
	токсокары
	
	
	


В 2011 году начата работа по изучению распространения и влияния на здоровье населения транспортного шума на территории г. Владивостока, который является важнейшим транспортным узлом Приморского края. Его географическое положение города – порта, связывающее Дальний Восток и Россию в целом со странами Азиатско-Тихоокеанского бассейна, ландшафтные условия расположения, высокая автомобильная обеспеченность населения характеризуются высокой интенсивностью транспортных потоков, значительным количеством автомобильных пробок и замедленным движением транспорта по основным транспортным магистралям города. В жилой среде шум служит фактором сенсорной и информационной нагрузки и является стресс-фактором. Являясь общебиологическим раздражителем, шум опосредованно через центральную нервную систему оказывает влияние на органы и системы, вызывая снижение общей резистентности организма и развитие болезненных состояний. 

Согласно данных межрайонных отделов государственного технического осмотра и регистрации автотранспортных средств УВД ГАИ по Приморскому краю на начало 2012 года в крае зарегистрировано 10057 автобусов, более 572-х тысяч легковых и более 78 тысяч грузовых автомобилей, большая часть которых эксплуатируется во Владивостоке.

В ходе исследования проведена оценка раздражающего влияния шума на население посредством социологических и социально – акустических обследований.

Наибольшими шумовыми раздражителями для населения явились строительные работы (39,6% опрошенных отметили сильное и очень сильное раздражающее действие, транспорт (20,7%), технологический шум от работы машин и оборудования (24,3%).

Превышение нормативного уровня шума отмечено во всех районах города. Наибольшие уровни шума (около 70 дБа) отмечены в местах основных транспортных развязок города. 

Анализ многолетней динамики первичной заболеваемости населения Владивостока болезнями, на уровень которых потенциально возможно оказывает влияние шумовой фактор, свидетельствует о росте показателей. Так, показатель общей заболеваемости болезнями нервной системы за одиннадцатилетний период (2001-2011 гг.)  возрос на 11,5%, болезни системы кровообращения - в 1,4 раза, смертность от болезней системы кровообращения - на 3% (с 629,5 на 100 тысяч населения в 2001 г. до 647,9 в 2011 г).

Питание населения, как один из важнейших факторов, определяющих здоровье населения. 

           Большое значение для решения данной проблемы имеет проведение постоянного мониторинга как загрязнения продовольственного сырья и пищевых продуктов, так и структуры питания населения. На территории Приморского края создана система постоянного наблюдения за состоянием питания населения, которая позволила выявить ряд отклонений от установленных принципов здорового питания.

В силу сложившихся климатических условий местная база Приморского края не обеспечивает в полном объёме потребность населения в необходимых продуктах питания (таблица 8).

По данным Территориального органа государственной статистики по Приморскому краю по итогам 2011г. в общих объемах пищевых ресурсов мясо и мясопродукты местного производства занимают 20%, молоко и молокопродукты – 34%, овощеводческая продукция – 46%, плодовоягодная продукция – 13%, яйцо – 69%. 
Таблица 8
Продовольственные ресурсы Приморского края, текущие поступления, в тыс.тонн 

(данные Приморскстата)

	№ п/п
	Наименование продукта
	год

	
	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	1. Картофель:

	

	
	- местное производство
	485,7
	323,3
	369,6
	359,5
	379,8

	
	- за счет импорта
	27,1
	29,6
	19,2
	16,3
	30,7

	
	- из других регионов России
	-
	-
	0,1
	-
	0,2

	2. Овощи:

	
	- местное производство
	175,8
	130,1
	158,6
	169,4
	192,5

	
	- за счет импорта
	75,9
	125,0
	60,4
	67,2
	39,1


	
	- из других регионов России
	32,6
	30,3
	26,0
	16,2
	13,2

	3. Мясо и мясопродукты:

	
	- местное производство
	29,3
	32,5
	32,6
	34,7
	37,2

	
	- за счет импорта
	73,8
	80,6
	87,7
	111,3
	130,9

	
	- из других регионов России
	4,9
	5,8
	11,2
	10,6
	9,3

	4. Молоко и молокопродукты:

	
	- местное производство
	112,3
	108,3
	105,4
	109,5
	106,8

	
	- за счет импорта
	77,6
	58,9
	51,8
	74,3
	85,2

	
	- из других регионов России
	108,6
	140,9
	126,1
	119,9
	112,4

	5. Яйцо (млн штук):

	
	- местное производство
	235,5
	259,5
	286,6
	309,0
	327,9

	
	- из других регионов России
	156,2
	158,1
	143,6
	145,4
	142,1

	6. Фрукты и ягоды:

	
	- местное производство
	18,9
	22,3
	25,6
	15,8
	19,0

	
	- за счет импорта
	77,6
	55,6
	37,0
	89,6
	106,8

	
	- из других регионов России
	35,4
	47,4
	48,5
	13,6
	11,8


Недостающие объемы продовольственного сырья и пищевых продуктов завозятся в Приморский край из-за его пределов. По итогам 2011 года завоз мяса и мясопродуктов по импорту составил до 73,8%, из других регионов России – 5,2%, молока и молокопродуктов – по импорту составил 28%, из других регионов России – 37%, овощеводческой продукции – по импорту составил 16%, из других регионов России – 5,4%, яйца – из других регионов России составил 30%.
Уровень потребительских расходов на покупку продуктов питания за период с 2008 года по 2011 год уменьшился на 4,3% (с 32,8% до 28,5%), в том числе на покупку хлеба и хлебопродуктов – на 1,2%, мяса и мясопродуктов – на 1,3%, молока и молокопродуктов – на 0,4%, овощей и бахчевых – на 0,4%, фруктов и ягод – на 0,1% (таблица 9).
Таблица 9
Структура потребительских расходов (в процентах к итогу) 

(данные Приморскстата)

	Расходы на покупку продуктов 

для домашнего питания
	Год

	
	2008
	2009
	2010
	2011



	Всего,в том числе на покупку:
	32,8
	31,9
	30,3
	28,5

	хлеба и хлебопродуктов
	6,0
	5,8
	5,1
	4,8

	картофеля
	0,7
	0,6
	0,6
	0,5

	овощей и бахчевых
	2,5
	2,5
	2,2
	2,1

	фруктов и ягод
	1,9
	1,9
	1,8
	1,8

	мяса и мясопродуктов
	9,3
	8,8
	8,3
	8,0

	рыбы и рыбопродуктов
	2,0
	1,9
	2,1
	1,9

	молока и молокопродуктов
	5,0
	5,0
	4,8
	4,6

	сахара и кондитерских изделий
	1,6
	1,8
	1,8
	1,8

	яиц
	0,7
	0,7
	0,6
	0,5

	масла растительного и других жиров
	0,8
	0,6
	0,5
	0,5


Величина прожиточного минимума составила в 2011 году 7240 рублей в месяц на душу населения, что выше уровня 2008 года в 1,2 раза (2008г. – 5850 рублей в месяц на душу населения). Удельный вес населения с денежными доходами ниже величины прожиточного минимума в 2011 году составил 16,0% (2008г. – 21,7%) (таблица 10). 
Таблица 10
Основные социально-экономические индикаторы уровня жизни населения

(данные Приморскстата)

	Индикаторы
	год

	
	2008
	2009
	2010
	2011



	Величина прожиточного минимума (ПМ) в среднем на душу населения в месяц (рубл.)
	5850
	6382
	6699
	7240

	Численность населения с денежными доходами ниже величины прожиточного минимума (тыс. человек)
	433,1
	385,7
	322,3
	312,6

	в % к общей численности населения
	21,7
	19,4
	16,4
	16,0

	ПМ для трудоспособного населения
	6283
	6855
	7185
	7811

	ПМ для лиц пенсионного возраста
	4628
	5038
	5265
	5765

	ПМ для детского населения
	5642
	6168
	6545
	7018


Анализ структуры питания населения Приморского края показывает (табица.11), что фактическое потребление многих групп пищевых продуктов значительно ниже рекомендуемых физиологических норм: мяса и мясопродуктов (в пересчете на мясо) – на 6,7%, молока и молокопродуктов (в пересчете на молоко) – на 51%, яйца и яйцепродуктов – на 1,4%, овощей – на 23%, фруктов и ягод – на 3%.
Таблица 11
Потребление продуктов питания на душу населения в год (кг) 

(данные Приморскстата)

	Наименование продукта
	рациональные нормы потребления (кг)
	год

	
	
	2009
	2010
	2011

	Мясо и мясопродукты
	75
	63
	67
	70

	Молоко и молокопродукты
	305
	143
	148
	149

	Яйцо (шт.)
	230
	211
	222
	227

	Хлебобулочные изделия
	105
	104
	105
	105

	Картофель
	100
	122
	124
	128

	Овощи
	150
	111
	112
	116

	Фрукты
	70
	61
	63
	68

	Сахар
	30
	40
	40
	39

	Масло растительное
	12
	13,6
	13,7
	13,5


Несоблюдение физиологических норм потребления пищевых продуктов непосредственно отражается на качественных характеристиках структуры питания населения Приморского края, основными из которых являются: дефицит полноценных животных белков, витаминов групп А, В2, РР, пантотеновой и фолиевой кислот, холина, минеральных веществ (кальция, магния, цинка, фосфора), микроэлементов (йода, фтора, селена).

Надежным способом профилактики дефицита йода является использование йодированной пищевой поваренной соли. Однако, показатели качества йодированной соли в 2012 году не соответствовали гигиеническим нормативам в 1,9% исследованных проб (таблица 12). 
Таблица 12
Исследования йодированной соли 

	
	Всего  исследовано проб в Приморском крае
	из них не отвечает гигиеническим нормативам (%)

	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2009
	2010
	2011
	2012
	РФ

	Всего,  в т.ч. предприятия
	565
	435
	334
	259
	5,5
	2,7
	6,3
	1,9
	2,29

	торговли
	65
	88
	46
	23
	-
	2,3
	6,5
	-
	2,2

	детские дошк., школьные и ЛПУ
	491
	336
	282
	228
	6,3
	3
	6,4
	2,2
	2,29


Одним из социальных факторов, влияющих на здоровье населения Приморского края, можно отметить возрастание потребления алкогольных напитков. 

Основными задачами «Концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025г.» являются сохранение и укрепление здоровья населения, увеличение продолжительности активной жизни, создание условий и формирование мотивации для ведения здорового образа жизни. Решение этих задач включает в себя разработку мер, направленных на снижение количества потребляемого алкоголя, регулирование производства, продажи и потребления алкогольной продукции, осуществление профилактических программ, направленных на недопущение потребления алкоголя детьми и подростками.

Согласно данным Территориального органа государственной статистики по Приморскому краю в 2011 году потребление учтенного алкоголя на душу населения составило 9,6 л, что на 0,7% выше уровня 2010 года (8,9 л).

За 2011 год продажа алкогольной продукции и пива населению Приморского края через торговую сеть составила 1748,8 тыс. дкл, что на 0,8% выше уровня 2010 года (2010г. – 1735,5 тыс.дкл). В ее структуре 79% приходится на пиво, 11,9% - на водку и ликероводочные изделия, 6,6% - на вина плодовые и виноградные, 3% - на шампанское и игристые вина, 0,9% - на коньячные напитки и коньяки. Основную алкогольную нагрузку на население Приморского края оказывают пиво и крепкие спиртные напитки (таблица 13). 
Таблица 13
Продажа алкогольных напитков и пива 

(данные Приморскстата)

	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	Алкогольные напитки и пиво в абс. алкоголе – всего тыс.дкл
	1822,9
	1851,1
	1727,1
	1735,5
	1748,8

	в расчете на душу населения, л
	9,11
	9,29
	8,70
	8,9
	8,96

	в натуральном выражении, тыс.дкл
	
	
	
	
	

	водка и ликеро-водочные изделия, вкл. напитки винные крепостью свыше 28%
	263,4
	249,9
	2306,0
	2181,8
	2128,9

	вина виноградные и плодовые, включая напитки винные до 28%
	967,9
	1036,6
	1092,9
	1079,8
	1176,1

	вина шампанские и игристые
	380,8
	410,8
	447,8
	525,1
	531,0

	коньяки и коньячные напитки
	130,1
	140,5
	155,0
	157,3
	169,6

	пиво
	13237,8
	15472,4
	13736,9
	13867,6
	14098,4


Немаловажным фактором в сфере обеспечения продовольственной безопасности населения являются качество и безопасность продовольственного сырья и пищевых продуктов.

По данным лабораторных исследований в 2012 году удельный вес исследованных проб пищевых продуктов (таблица 14), не соответствующих гигиеническим нормативам по химическим показателям, составил 2,6% (2011г. – 3,1%).
Таблица 14

Динамика несоответствия проб пищевых продуктов гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям.

	Год
	удельный вес исследованных проб, 

не соответствующих гигиеническим нормативам


	динамика к предыдущему году

	2007
	3.1
	

	2008
	2.7  
	↓(-0,4%)

	2009
	3.0  
	↑(+0,3%)

	2010
	2.6  
	↓(-0,4%)

	2011
	3.1 
	↑(+0,4%)

	2012
	2.6  
	↓(-0,5%)

	Показатель РФ
	2.95
	



В структуре исследованных проб пищевых продуктов загрязнение химическими токсикантами в 2012 году определялось по всем группам продуктов, за исключением групп пищевых продуктов «ягоды», «дикорастущие пищевые продукты», «продукты детского питания», «БАД к пище», «жировые растительные продукты», «зерно и зернопродукты».


Наибольший удельный вес исследованных проб пищевых продуктов, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям (первые 5 ранговых мест), отмечается в группах пищевых продуктов: «сахар» (14,3%), «мед и продукты пчеловодства» (9,7%), «консервы» (7%), «овощи, столовая зелень» (4,9%), «бахчевые культуры» (4,2%).


По сравнению с 2011 годом увеличился удельный вес исследованных проб пищевых продуктов, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям, в группах продуктов: «минеральные воды» (в 5 раз), «мукомольно-крупяные изделия» (в 3,7 раза), «овощи, столовая зелень» (в 2,7 раза), «бахчевые культуры» (в 2,5 раза), «консервы» (в 2,2 раза), «мед, продукты пчеловодства» (в 1,6 раза). По сравнению с Российскими показателями – в группах продуктов: «мед и продукты пчеловодства» (на 2,9%), «консервы» (на 0,9%). 


В группе импортируемых пищевых продуктов, несоответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям, наибольший удельный вес (первые 5 ранговых мест) отмечается в группах продуктов: «бахчевые культуры» (18,2%), «алкогольные напитки и пиво» (6,4%), «овощи, столовая зелень» (5,3%), «плоды» (1,1%).


По сравнению с 2011 годом увеличился удельный вес исследованных проб импортируемых пищевых продуктов, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям, в группе продуктов: «овощи, столовая зелень» (в 2.7 раза). 

В группе отечественных пищевых продуктов наибольший удельный вес исследованных проб пищевых продуктов, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям (первые 5 ранговых мест), отмечается в группах пищевых продуктов: «сахар» (15%), «мед и продукты пчеловодства» (9,7%), «консервы» (8%), «овощи, столовая зелень» (4,4%), «мукомольно-крупяные изделия» (3,7%).

По сравнению с 2011 годом увеличился удельный вес исследованных проб отечественных пищевых продуктов (таблица 15), не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям, в группах продуктов: «минеральные воды» (в 5 раз), «консервы» (в 2,3 раз), «овощи, столовая зелень» (в 1,8 раза), «мед и продукты пчеловодства» (в 1,6 раза), «безалкогольные напитки» (в 1,4 раза). По сравнению с Российскими показателями – в группе продуктов: «консервы» (на 2,1%).

Таблица 15
Удельный вес исследованных проб пищевых продуктов, не соответствующих 

гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям (%)
	Продовольственное сырье и

пищевые продукты
	химические показатели
	показатель РФ

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.


	

	Всего
	2,7
	3
	2.6
	3,1
	2,6
	2,95

	из них импортируемые
	2,6
	1,6
	1,7
	1,6
	3,5
	2,07

	                   отечественные
	2,7
	3,4
	3
	3,6
	2,4
	2,73

	мясо и мясные продукты
	0,4
	1
	0,7
	2,8
	1,6
	2,71

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	0,8
	-
	1,01

	                   отечественные
	0,4
	1,3
	0,9
	3,3
	2
	2,67

	птица и птицеводческие продукты
	-
	1,4
	3,5
	3,5
	2,4
	3,07

	из них импортируемые
	-
	3,5
	9,5
	10,9
	-
	2,92

	                   отечественные
	-
	0,6
	2
	1,3
	2,95
	2,90

	молоко и молочные продукты
	3
	6,9
	2,2
	4,4
	2,3
	3,21

	                   отечественные
	3
	7,1
	2,3
	4,5
	2,5
	3,16

	масложировая продукция
	-
	2,2
	-
	4,3
	1,1
	2,30

	                   отечественные
	-
	3,8
	-
	4,5
	1,3
	2,22

	рыба и рыбные продукты 
	2,3
	1,3
	2,9
	3
	0,97
	6,50

	из них импортируемые
	25
	-
	11,1
	19
	-
	22,11

	                   отечественные
	2
	1,3
	2,6
	2,4
	1
	6,16

	кулинарные изделия
	1,5
	1,6
	4,1
	0,8
	0,7
	3,20

	                   отечественные
	1,5
	1,6
	4,2
	0,9
	0,7
	3,19

	хлебобулочные и кондитерские изделия 
	1,5
	1,7
	1,7
	3
	2,4
	2,89

	                   отечественные
	1,6
	1,8
	1,8
	3
	2,5
	2,85

	мукомольные и крупяные изделия
	0,3
	0,1
	0,1
	0,9
	3,3
	нет данных

	из них импортируемые
	-
	-
	0,1
	0,1
	-
	нет данных

	                   отечественные
	1
	0,3
	0,4
	5
	3,7
	нет данных

	овощи и зелень
	2,7
	2
	1,2
	1,8
	4,9
	нет данных

	из них импортируемые
	3,6
	2,9
	1,8
	1,7
	5,3
	нет данных

	                   отечественные
	0,8
	1,3
	0,5
	2,4
	4,4
	нет данных

	бахчевые культуры
	-
	-
	1,4
	1,7
	4,2
	нет данных

	из них импортируемые
	-
	-
	33,3
	-
	18,2
	нет данных

	                   отечественные
	-
	-
	-
	1,9
	-
	нет данных

	плоды 
	0,6
	-
	1,2
	3
	1
	нет данных

	из них импортируемые
	0,7
	-
	1,3
	-
	1,1
	нет данных

	                   отечественные
	-
	-
	-
	67
	-
	нет данных

	дикорастущие пищевые продукты
	3,1
	-
	4,3
	23,9
	-
	2,70

	из них импортируемые
	14,3
	-
	-
	14,3
	-
	2,65

	                   отечественные
	-
	-
	5,3
	28,6
	-
	2,33

	жировые растительные продукты 
	0,3
	-
	0,5
	-
	-
	2,77

	из них импортируемые
	-
	-
	1,1
	-
	-
	1,49

	                   отечественные
	0,4
	-
	-
	-
	-
	2,66

	безалкогольные напитки
	2,2
	5,8
	8,1
	5,9
	3,8
	нет данных

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	-
	нет данных

	                   отечественные
	2,3
	6,4
	8,8
	2,8
	4
	нет данных

	соки
	-
	-
	-
	1,3
	1
	1.05

	                   отечественные
	-
	-
	-
	1,3
	1,1
	1.01

	алкогольные напитки и пиво
	7,6
	6,1
	7
	5,8
	2,7
	нет данных

	из них импортируемые
	30,6
	20,6
	22,9
	12,3
	6,4
	нет данных

	                   отечественные
	5,6
	3,9
	3,7
	4,9
	1,7
	нет данных

	мед и продукты пчеловодства
	13,2
	-
	4,5
	6,1
	9,7
	6,85

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	-
	1 из 3

	                   отечественные
	13,2
	-
	4,5
	6.1
	9,7
	6,83

	консервы
	11,7
	1,8
	3,7
	3,1
	7
	6,12

	                   отечественные
	10,9
	1,9
	4
	3,4
	8
	5,86

	минеральные воды
	0,4
	3,9
	1,7
	0,3
	1,5
	нет данных

	                   отечественные
	0,5
	3,9
	1,7
	0,3
	1,5
	нет данных



Основными контаминантами химического загрязнения продовольственного сырья и пищевых продуктов являются нитраты и токсичные элементы (таблица 16,17).

Таблица 16
Несоответствие исследованных проб пищевых продуктов гигиеническим нормативам 

по химическим показателям 

	Наименование

показателя
	удельный вес исследованных пищевых продуктов,

не соответствующих гигиеническим нормативам (%)

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Нитраты
	2,7
	2,3
	1,1
	1,6
	3,8

	Пестициды
	-
	-
	0,06
	-
	-

	Токсичные элементы
	
	
	
	
	-

	всего
	0,3
	0,2
	0,6
	0,5
	0,7

	в том числе
	
	-
	-
	-
	-

	свинец
	0,06
	-
	0,08
	0,1
	0,04

	ртуть
	0,.1
	-
	0,15
	0,005
	-

	кадмий
	0,03
	-
	0,13
	0,3
	0,5

	мышьяк
	-
	-
	-
	-
	-


В структуре исследованных проб пищевых продуктов загрязнение нитратами отмечено в группах пищевых продуктов: «овощи, столовая зелень» - 3,2% (2011г. – 1,7%), «бахчевые культуры» - 4,5% (2011г. – 1,7%), «безалкогольные напитки» - 16,7% (2011г. – 11%). В том числе в группе импортируемых пищевых продуктов в группе «овощи, столовая зелень» (16,7%), в группе отечественных пищевых продуктов в группах «овощи, столовая зелень» (4%), «бахчевые культуры» (2%).

Загрязнение токсичными элементами отмечено в группах пищевых продуктов: «мукомольно-крупяные изделия» (0,7%), «алкогольные напитки и пиво» (0,3%), «безалкогольные напитки» (3%), «овощи, столовая зелень» (3,8%). В том числе в группе импортируемых пищевых продуктов в группах продуктов: «овощи, столовая зелень» (4,6%), «плоды» (1,8%), в группе отечественных пищевых продуктов – в группах продуктов: «овощи, столовая зелень» (2,1%), «мукомольно-крупяные изделия» (0,8%), «плоды» (25%), «безалкогольные напитки» (3,1%), «алкогольные напитки и пиво» (0,3%).
В результате действия многочисленных факторов продукты питания могут стать потенциальными источниками опасных веществ не только химической, но и биологической природы.


Уровень обсемененности, микробиологическая стабильность, биологическая безопасность пищевых продуктов напрямую зависит от качества сырья, способов его переработки, условий производства, в том числе санитарно-гигиенического состояния объектов, и профессиональной подготовки сотрудников предприятий пищевой промышленности, общественного питания и продовольственной торговли.


По данным лабораторных исследований в 2012 году удельный вес исследованных проб пищевых продуктов, не соответствующих гигиеническим  нормативам по микробиологическим показателям (таблица 18), составил 7,1%, что выше показателя 2011 года на 1,8%, показателя Российской Федерации – на 2,26%.
Таблица 17
Удельный вес исследованных проб пищевых продуктов, не соответствующих гигиеническим нормативам 

по содержанию токсичных элементов (%) 

	Наименование продукта
	всего
	в том числе по содержанию

	
	
	свинца
	ртути
	кадмия
	мышьяка

	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2009
	2010
	2011
	2012
	2009
	2010
	2011
	2012
	2009
	2010
	2011
	2012
	2009
	2010
	2011
	2012

	Всего
	0,2
	0,6
	0,5
	0,7
	-
	0,1
	0,1
	0,04
	-
	0,1
	0,1
	-
	-
	0,1
	0,3
	0,5
	-
	-
	-
	-

	из них импортируемые
	-
	1,3
	1,1
	1,6
	-
	-
	-
	0,2
	-
	0,8
	0,2
	-
	-
	0,7
	0,9
	1,9
	-
	-
	-
	-

	рыба и рыбопродукты
	0,5
	3.9
	2,2
	-
	-
	0,5
	-
	-
	-
	0,5
	0,6
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	из них импорт.
	-
	6.2
	8,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	6,7
	8,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	овощи, столовая зелень
	-
	0,7
	2
	3,8
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	0,7
	2,1
	4,1
	-
	-
	-
	-

	из них импорт.
	-
	1,3
	2,5
	4,6
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1,3
	2,6
	4,4
	-
	-
	-
	-

	минеральные воды
	5,6
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	безалкогольные напитки
	1,9
	1,1
	-
	3,0
	-
	1,1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	-
	-
	-

	жировые раст. продукты
	-
	4,5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4,5
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	из них импорт.
	-
	100
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	100
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	дикорастущие пищ. продукты
	-
	-
	8,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	8,3
	-
	-
	-
	-
	-

	мукомольные и круп. изделия
	
	
	
	0,7
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	0,8
	-
	-
	-
	-

	плоды
	-
	-
	-
	1,7
	-
	-
	-
	2,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2,3
	-
	-
	-
	-

	из них импорт.
	-
	-
	-
	1,9
	-
	-
	-
	2,4
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2,4
	-
	-
	-
	-

	алкогольные напитки и пиво
	-
	-
	-
	3,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Таблица 18

Динамика несоответствия проб пищевых продуктов гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям.
	Год
	удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим

нормативам
	динамика к пред.
году

	2007
	6,5 
	

	2008
	6,1
	↓ (-0,4%)

	2009
	5,1
	↓ (-1%)

	2010
	6,6
	↑ (+1,5%)

	2011
	5,3
	↓ (-1,3%)

	2012
	7,1 
	↑ (+1,8%)

	Показатель РФ
	4,84
	


Загрязнение биологическими агентами исследованных проб пищевых продуктов отмечается по всем группам пищевых продуктов, за исключением групп пищевых продуктов: «мукомольно-крупяные изделия», «сахар», «бахчевые культуры», «ягоды», «дикорастущие пищевые продукты», «мёд и продукты пчеловодства», «продукты детского питания», «зерно и зернопродукты».

Наибольший удельный вес исследованных проб пищевых продуктов, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям (первые пять ранговых мест), отмечается в группах пищевых продуктов: «овощи, столовая зелень» (14%), «БАД к пище» (10,6%), «хлебобулочные и кондитерские изделия» (9,9%),  «рыба и рыбопродукты» (9,3%), «кулинарные изделия» (8,8%), в том числе вырабатываемые по нетрадиционной технологии (21%), «молоко и молокопродукты» (7,1%).

По сравнению с 2011 годом увеличился удельный вес исследованных проб пищевых продуктов, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, в группах пищевых продуктов: «мясо и мясопродукты»  (на 0,6%), «птица и птицепродукты» (на 1,5%), «молоко и молокопродукты» (в 1,6 раза), «рыба и рыбопродукты» (на 0,4%), «кулинарные изделия» (на 2,7%), в том числе вырабатываемые по нетрадиционной технологии (в 3,3 раза), «хлебобулочные и кондитерские изделия» (на 4,9%), «мукомольно-крупяные изделия» (на 2,9%), «консервы» (на 0,5%), «БАД к пище» (в 5,3 раза).

По сравнению с Российскими показателями – в группах продуктов: «молоко и молокопродукты» (на 1,4%), «рыба и рыбопродукты» (на 1,2%), «кулинарные изделия» (на 3,7%),  в том числе вырабатываемые по нетрадиционной технологии (в 1,8 раза), «хлебобулочные и кондитерские изделия» (в 2 раза), «мукомольно-крупяные изделия» (в 2 раза), «консервы» (на 0,7%).

В группе импортируемых пищевых продуктов несоответствие гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям отмечено в группах продуктов: «плоды» (7,7%), «мясо и мясопродукты» (6,1%), «рыба и рыбопродукты» (5,7%), «молоко и молокопродукты» (4,1%), «птица и птицепродукты» (2,7%).

По сравнению с 2011 годом увеличился удельный вес исследованных проб импортируемых пищевых продуктов, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, в группах продуктов: «мясо и мясопродукты» (на 1,1%), «молоко и молокопродукты» (на 2,8%).

По сравнению с Российскими показателями – в группах продуктов: «рыба и рыбопродукты» (на 0,1%), «птица и птицепродукты» (на 0,6%).

В группе отечественных пищевых продуктов наибольший удельный вес исследованных проб пищевых продуктов, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям (первые 5 ранговых мест), отмечается в группах продуктов: «БАД к пище» (10,9%), «алкогольные напитки и пиво» (8,3%), «молоко и молокопродукты» (7,1%), «кулинарные изделия» (3,8%), в том числе вырабатываемые по нетрадиционной технологии (21%), «рыба и рыбопродукты» (3,5%).

По сравнению с 2011 годом увеличился удельный вес исследованных проб отечественных пищевых продуктов, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, в группах пищевых продуктов: «мясо и мясопродукты» (на 0,5%), «птица и птицепродукты» (на 1%), «рыба и рыбопродукты» (на 1,5%), «хлебобулочные и кондитерские изделия» (на 2,1%), «кулинарные изделия» (на 2,7%), в том числе вырабатываемые по нетрадиционной технологии (в 3.2 раза), «молоко и молокопродукты» (в 1,6 раза), «безалкогольные напитки» (в 2,4 раза), «БАД к пище» (в 5 раз).

По сравнению с Российскими показателями– в группах продуктов: «мясо и мясопродукты» (на 0,9%), «птица и птицепродукты» (на 0,3%), «кулинарные изделия» (на 1%),  «масложировая продукция» (на 1,5%), «рыба и рыбные продукты» (на 0,1%), «консервы» (в 2,6 раза) (таблица 19).

Таблица 19
Удельный вес исследованных проб пищевых продуктов, не соответствующих 

гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям (%) 

	Продовольственное сырье и

пищевые продукты
	микробиологические показатели


	показатель РФ

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.


	

	Всего
	6,1
	5,1
	6,6
	5,3
	7,1
	4,84

	    из них импорт.
	4
	4,3
	4,7
	4
	4,4
	3,56

	    отечественные
	6,1
	5,3
	6,6
	5,3
	7,2
	4,79

	мясо и мясные продукты
	6,5
	5,5
	5,1
	5,1
	5,7
	4,45

	    из них импорт.
	6,4
	1,5
	3,3
	5
	6,1
	6,98

	    отечественные
	6,6
	5,4
	5,4
	5,1
	5,6
	4,40

	птица и птицеводческие продукты
	3,1
	3,2
	3,6
	4,1
	5,6
	4,71

	    из них импорт.
	3
	1,5
	4
	-
	2,7
	2,15

	    отечественные
	3,2
	3,5
	3,6
	4,9
	5,9
	4,57

	молоко и молочные продукты
	6,6
	4,8
	6,2
	4,3
	7,1
	5,74

	    из них импорт.
	7,4
	-
	-
	-
	4,1
	5,24

	    отечественные
	6,6
	4,8
	6,2
	4,3
	7,1
	5,67

	масложировая продукция
	-
	0,7
	4,5
	4,2
	2,1
	3,61

	    отечественные
	-
	0,7
	4,8
	4,9
	2,5
	3,57

	рыба и рыбные продукты 
	8,9
	7,6
	10,7
	8,1
	9,3
	8,15

	    из них импорт.
	-
	-
	8,6
	10,5
	5,7
	5,67

	    отечественные
	9
	7,7
	10,7
	8
	9,5
	7,95

	кулинарные изделия
	6,7
	5,6
	7,4
	6,1
	8,8
	5,07

	    из них импорт.
	20
	-
	33,3
	-
	-
	6,25

	    отечественные
	6,6
	5,7
	7,4
	6,1
	8,8
	5,07

	в том числе кулин. изделия, выраб. по нетрадиционной технологии
	12,2
	33,7
	27,3
	6,3
	21
	11,75

	отечественные
	11,8
	-
	27,7
	6,5
	21
	1,73

	хлебобулочные и кондитерские изделия 
	8,1
	5,4
	9,7
	8
	9,9
	4,95

	    отечественные
	8,2
	5,4
	9,7
	7,9
	10
	4,92

	овощи и зелень
	4,8
	1,7
	16,3
	21
	14
	нет данных

	    отечественные
	6,2
	1,7
	18
	26
	16,5
	нет данных

	плоды 
	8,3
	12,5
	5
	16,7
	5,3
	нет данных

	    из них импорт.
	9,1
	20
	-
	-
	7,7
	нет данных

	    отечественные
	7,7
	-
	6,7
	25
	-
	нет данных

	безалкогольные напитки
	1,7
	1,7
	2,6
	0.5
	1,2
	нет данных

	    отечественные
	1,7
	1,7
	2,6
	0.5
	1,3
	нет данных

	соки
	-
	1,3
	-
	-
	0,9
	1,75

	алкогольные напитки и пиво
	3,5
	1,2
	8,8
	-
	7,4
	нет данных

	    отечественные
	3,5
	1,2
	8,8
	-
	8,3
	нет данных

	продукты детского питания
	2,4
	0,8
	1,3
	1,1
	-
	1,63

	    из них импорт.
	-
	-
	-
	33
	-
	0,77

	    отечественные
	2,5
	0,8
	1,4
	-
	-
	1,55

	консервы
	0,3
	-
	1,3
	1,5
	2
	1,36

	    отечественные
	0,3
	-
	1,4
	3,6
	2,1
	1,33

	минеральные воды
	2,2
	3
	1,7
	2,6
	1,1
	нет данных

	    отечественные
	2,2
	3
	1,7
	2,6
	1,1
	нет данных

	БАД
	4,1
	8,5
	5,7
	2
	10,6
	нет данных

	    отечественные
	4,2
	8,5
	5,7
	2,1
	10,9
	нет данных


В структуре исследованных проб пищевых продуктов по микробиологическим показателям патогенные микроорганизмы обнаружены в 0,2% исследованных проб (2008г. – 0,1%, 2009г. – 0,2%, 2010г. – 0,4%, 2011г. – 0,1%), в том числе выделены возбудители сальмонеллеза из числа несоответствующих гигиеническим нормативам по наличию патогенных микроорганизмов в 46,4% исследованных проб (2008г. – 85%, 2009г. – 65%, 2010г. – 40%, 2011г. – 69%).

Возбудители сальмонеллеза из числа исследованных проб, не соответствующих гигиеническим нормативам по наличию патогенных микроорганизмов, выделены в группах пищевых продуктов: «мясо и мясопродукты» (17,6%, в т.ч. импортируемые – 33%, отечественные – 9%), «птица и птицепродукты» (90%, отечественные – 90%), «кулинарные изделия» (100%, отечественные – 100%).

Загрязнение пищевых продуктов гельминтами в 2012 году зарегистрировано в 0,2% (2011г. – 0,1%) исследованных проб пищевых продуктов в группах продуктов: «овощи, столовая зелень» (0,2%), в том числе «картофель» импортируемый (0,7%).

Удельный вес исследованных проб пищевых продуктов, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям в разрезе административных территорий Приморского края представлен в таблице 20.                     
Удельный вес исследованных проб пищевых продуктов, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям в разрезе административных территорий Приморского края (%)                        Таблица 20
	Административные территории
	удельный вес исследованных пищевых продуктов, не соответствующих гигиеническим нормативам (%)

	
	по микробиологическим показателям
	в том числе выделены патогенные микроорганизмы
	в том числе выделены возбудители сальмонеллеза

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	г. Владивосток  
	5,7
	4,8
	9,4
	6,3
	9
	0,3
	0,5
	0,5
	0,3
	0,6
	0,04
	0,2
	-
	0,1
	0,3

	Хасанский район
	5,7
	2,9
	3,3
	-
	18
	-
	-
	-
	-
	1,5
	-
	-
	-
	-
	1,5

	г. Находка
	7,1
	8,2
	11
	8,4
	16,2
	0,1
	0,5
	0,8
	0,3
	-
	0,1
	0,5
	0,8
	0,3
	-

	Партизанский район
	7,8
	6,4
	13,3
	10,3
	8,8
	-
	-
	-
	2,1
	-
	-
	-
	-
	2,1
	-

	г. Уссурийск
	5,7
	5,9
	9,5
	8,1
	9,5
	0,02
	0,4
	0,3
	0,1
	-
	0,02
	0,4
	0,3
	0,1
	-

	Октябрьский район
	8,4
	8,7
	9,9
	4,5
	6,2
	-
	-
	0,7
	-
	-
	-
	-
	0,7
	-
	-

	Пограничный район
	6,7
	7,3
	7,2
	4,3
	10
	-
	-
	0,8
	-
	-
	-
	-
	0,8
	-
	-

	Михайловский район
	6
	12
	9,8
	11
	10,9
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	г. Лесозаводск
	7,2
	6,9
	6,2
	4,4
	6,9
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Пожарский район
	9,8
	4,9
	1,1
	2,8
	1,7
	-
	-
	-
	-
	3,1
	-
	-
	-
	-
	-

	Красноармейский район
	6,4
	4,1
	4,2
	4,9
	7,7
	-
	-
	-
	-
	7,7
	-
	-
	-
	-
	-

	Кировский район
	5
	4
	6,6
	4,1
	8,3
	0,1
	-
	-
	-
	0,2
	0,1
	-
	-
	-
	0,2

	г. Дальнереченск
	1,9
	1,4
	2,2
	2,8
	6,9
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	г. Арсеньев
	5,5
	0,2
	2,9
	3,4
	3,5
	0,2
	0,1
	-
	0,2
	-
	0,2
	0,1
	-
	-
	-

	Анучинский район
	4,2
	6
	5,3
	4,9
	13,7
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Чугуевский район
	5,9
	3
	3,6
	6,9
	3,4
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Яковлевский район
	15,6
	1,8
	2,2
	3,4
	5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	г. Дальнегорск
	12,4
	6,7
	17
	13,2
	7,5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Кавалеровский район
	5,4
	2,7
	3,3
	1,3
	3,9
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Тернейский район
	7,6
	2,2
	7,6
	28,6
	6,5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	г. Партизанск
	10,4
	11,6
	7,3
	3,1
	8,4
	0,2
	-
	0,4
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Ольгинский район
	6,2
	2,7
	-
	-
	0,8
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Лазовский район
	4,4
	9,7
	0,9
	0,6
	0,7
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	г. Спасск-Дальний  
	2,7
	2,4
	1,3
	3
	1,4
	-
	0,1
	0,1
	-
	-
	-
	0,1
	-
	-
	-

	Хорольский район
	5,2
	1,6
	1,4
	0,5
	5
	-
	-
	-
	0,2
	-
	-
	-
	-
	0,2
	-

	Черниговский район
	3,1
	2,9
	6,6
	2
	0,8
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Ханкайский район
	11,2
	6,6
	2,8
	0,6
	0,2
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	г. Артем
	5,2
	5,3
	5,3
	5,7
	6,8
	0,7
	0,1
	0,1
	0,2
	0,2
	-
	0,1
	-
	0,2
	0,2

	Надеждинский район
	9,8
	7,6
	6,9
	8,4
	9,1
	-
	-
	-
	0,4
	0,8
	-
	-
	-
	0,4
	-

	Шкотовский район
	5,3
	5
	2,3
	3,8
	2,1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	-


Учебно-образовательные учреждения являются местом активной деятельности ребенка на протяжении 9-11 лет наиболее интенсивного периода его развития и оказывают огромное влияние на развитие и здоровье.  По данным лабораторного контроля за физическими факторами в 2012 г. зарегистрировано  увеличение удельного веса обследованных детских и подростковых учреждений, не отвечающих санитарным нормам и правилам, - по уровню электромагнитного излучения с 3,15 в 2010 г. до 11,3%, освещенности с 14% до 31,8%, микроклимату с 7,9% до 13,6%. Снизилось количество  объектов, не отвечающих гигиеническим требованиям по уровню шума (таблица 21).
                                                      Таблица  21
Гигиеническая характеристика факторов среды обитания в детских учреждениях

	Показатели
	Удельный вес учреждений, не отвечающих

санитарно-гигиеническим нормативам, из числа обследованных (%)

	
	2010
	2011
	2012
	РФ 2011

	Уровень ЭМИ
	3,1
	4,9
	11,3
	12,7

	Освещенность
	14
	15,7
	31,8
	16,2

	Микроклимат
	7,9
	7,4
	13,6
	11,2

	Уровень шума
	3,4
	2,7
	2,2
	4,5


Наибольший удельный вес объектов, несоответствующих гигиеническим нормативам по уровню освещенности, отмечается в учреждениях начального и среднего профессионального образования – 55% (2010г. – 34,6%), общеобразовательных учреждениях – 44% (2010г.- 14,2%).

Наиболее неблагоприятная ситуация по микроклимату зарегистрирована в дошкольных учреждениях – 23,1%  (2010г. – 11,5%).

В динамике за три года, отмечается увеличение удельного веса рабочих мест, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормативам, по уровню ЭМИ, уровню освещенности, микроклимату (таблица 22).                                                          

Таблица  22
Гигиеническая характеристика факторов среды обитания в детских учреждениях

	Показатели
	Удельный вес рабочих мест, не отвечающих

санитарно-гигиеническим нормативам (%)

	
	2010
	2011
	2012

	Уровень ЭМИ
	2,3
	3,3
	4,6%

	Освещенность
	8,4
	10,1
	17,9

	Микроклимат
	6,7
	7,2
	9,3

	Уровень шума
	4,0
	1,6
	1,0


Исследование воздуха в помещениях детских и подростковых учреждений показало, что в 2012г. в исследованных пробах воздуха  превышение ПДК воздуха по содержанию пыли и аэрозолей, паров  и газов не установлено (таблица 23).

Таблица  23.
Характеристика воздушной среды закрытых помещений и воздуха рабочей зоны.

	Показатели
	Удельный вес проб воздуха,  превышающий ПДК, по содержанию пыли, паров и газов

	
	2010
	2011
	2012

	1. Пыли и  аэрозоли
	0
	3,6
	0

	в т.ч.  вещества 1-2 кл.   опасности
	0
	0
	0

	2. Паров и газов
	0
	0
	0

	в т.ч.  вещества 1-2 кл.  опасности
	0
	0
	0


Полноценное, сбалансированное питание обеспечивает нормальный рост и развитие детей, способствует пролонгированной профилактике заболеваний, повышению работоспособности и создает условия для адекватной адаптации к окружающей среде. 
В Приморском крае 
за счет реализации Закона Приморского края от 18 декабря 2006 г. № 19-КЗ «Об обеспечении бесплатным питанием детей, обучающихся в младших классах государственных (краевых) и муниципальных общеобразовательных учреждений Приморского края» бесплатное питание  получали все учащиеся начальных классов, из них 99,7 % - горячее питание, 0,3% - буфетную продукцию. Показатель охвата горячим питанием учащихся 1-4 классов выше аналогичного показателя  РФ 2011г. на 4,9%.

Обеспечение горячим питанием учащихся 5-11 классов общеобразовательных учреждений Приморского края осуществлялось за счёт личных финансовых средств родителей.  Охват горячим питанием учащихся  5 - 11 классов в сравнении с 2010 г. увеличился на 8,2 % и составил в 2012 г. 55,6 % (РФ 2011г. – 75,38%).  

Двух разовое горячее питание  получали 14% (2010г. – 11,6%) учащихся начальных классов, 4,9% (2010г. – 3,3%) учащихся 5-11 классов. Питание учащихся общеобразовательных школ края организовано по  перспективным 7-10 дневным меню, согласованным с Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю.
Радиационная обстановка в Приморском крае.

Радиационная обстановка на территории Приморского края  по сравнению с предыдущими годами существенно не изменилась и осталась в целом удовлетворительной. Радиационный фактор не является ведущим фактором вредного воздействия на здоровье населения Приморского края.  

Годовая эффективная доза облучения населения Приморского края от всех источников ионизирующего излучения  в расчете  на 1 жителя  составила 3,6 мЗв в год, что не превышает средний показатель по Российской Федерации- 3,81 мЗв/год (таблица 24).

Таблица 24
Средние  годовые  эффективные дозы на жителя Приморского края (мЗ/год)
	
	2009 год
	2010 год
	2011 год

	Средняя годовая эффективная доза на 1 жителя Приморского края, 
	3,879
	3,65
	3,557

	Среднероссийская доза на 1 жителя, 
	3,866
	3,83
	3,814


Примечание: данные о дозах облучения персонала и населения  за 2012 г. представляются организациями и учреждениями  к 1 апреля года, следующего за отчетным Структура источников (в  таблицах представлены данные из РГП на 01.01.2012г.)
В  структуре коллективных доз облучения населения, по-прежнему, наибольший вклад в дозу облучения населения края вносят природные и медицинские источники ионизирующего излучения (99,78 %);  на долю  деятельности предприятий, использующих техногенные источники ионизирующего излучения и техногенно изменённого радиационного фона, в том числе за счёт глобальных выпадений приходится 0,22% (рис. 18).
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Рис. 18 Структура коллективных доз облучения населения Приморского края.

В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 28.01.1997 г. №93 «О порядке разработки радиационно-гигиенических паспортов организаций и территорий» и Постановления губернатора Приморского края от 23.07.1998 г. № 371 «О внедрении радиационно-гигиенических паспортов организаций и территорий Приморского края» с 1999 г. проводится радиационно-гигиеническая паспортизация.

На территории Приморского края общее число организаций, использующих техногенные источники ионизирующего излучения (ИИИ) – 313, из них  1 радиационный объект  2 категории потенциальной опасности отнесён к особо радиационно-опасным.  По данным радиационно-гигиенического паспорта   Российской Федерации на территории соседних субъектов (Хабаровский край, Амурская область, Сахалинская  область и т.д.)  нет организаций, относящихся к группе прочих радиационно-опасных.  

Численность персонала радиационных объектов края составила 5794 человека, в том числе группы А – 2556 человек и группы Б – 3238 человек. 

В текущем году из 313 объектов не организовали работу по радиационно-гигиенической паспортизации 33 объекта (10,5%). Охват радиационно-гигиенической паспортизацией организаций, работающих с ИИИ и находящихся под надзором Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю, составил   87%. 

С момента аварии на японской атомной электростанции «Фукусима-1» в 2011 году продолжается радиационный мониторинг объектов окружающей человека  среды, а также контроль за грузами, поступающими из Японии  с целью недопущения необоснованного облучения населения и радиоактивного загрязнения территории Приморского края.  
Таблица 25
Характеристика содержания радионуклидов в почве 

и максимальные уровни плотности загрязнения почвы цезием-137

	
	2009 год
	2010 год
	2011 год

	Средний уровень, кБк/м2
	0,056
	0,056
	0,056

	Максимальный уровень, кБк/м2
	1,370
	1,370
	1,370


Результаты исследований проб почвы на содержание природных и техногенных радионуклидов, проводимых ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае» в стационарных мониторинговых точках, свидетельствует об отсутствии на территории Приморского края гигиенически значимого загрязнения почвы. Средние и максимальные уровни содержания радионуклида цезия-137 в почве значительно ниже уровня загрязнения вследствие глобальных выпадений (2-3 кБк/м 2) (таблица  25).
Масштабные загрязнения почвы  стронцием – 90 в Приморском крае не зарегистрированы.

На территории края имеется несколько локальных участков техногенного радиоактивного загрязнения в местах размещения некоторых особо радиационно-опасных объектов. В текущем году на технической территории объектов ВМФ, расположенных в районе бухты Сысоева, проведена реабилитация двух загрязненных участков, общей площадью 393 м2. 

Численность населения зон наблюдения, расположенных в непосредственной близости от предприятий, нормальная деятельность которых характеризуется допустимыми выбросами и сбросами, составила  47 тыс. человек. Средняя годовая эффективная доза облучения населения зон наблюдения составила 0,049 мЗв/год, что не превысило установленный уровень – 1 мЗв/год.
За три года проведено 254 исследований водных объектов в местах водопользования населения (таблица 26) на содержание радиоактивных веществ (суммарной альфа- и бета- активности).
Таблица 26
Число исследований проб водных объектов на радиоактивные вещества 

	Водные объекты
	2010 год
	2011 год
	2012 год

	Водоемы 1-й, 2-й  категории, моря
	31
	153
	70


По результатам исследований превышений контрольных уровней не зарегистрировано.

В 2012 году ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае» обследовал 27,8% источников централизованного водоснабжения  по показателям суммарной альфа и бета- активности (в 2011 году- 48%) и 1,8% - источников нецентрализованного водоснабжения ( в 2011 году -1,8 %). 

Данные о состоянии питьевого водоснабжения по показателям радиационной безопасности в динамике за три года приведены в таблицах 27, 28.
Таблица 27
Динамика исследований проб воды источников  централизованного водоснабжения

	Источники централизованного водоснабжения
	2010 год
	2011 год
	2012 год

	Всего
	575
	579
	580

	% источников, исследованных на сумм. альфа-бета активность
	26,9
	48
	27,8

	% проб, превышающих контр. уровни сумм. альфа-бета активности
	0
	0,35
	0

	% источников, исследованных на содержание природных РН, 
	1,04
	1,8
	7,4

	% источников централизованного водоснабжения, исследованных на содержание техногенных РН
	0
	0
	1,2


 Таблица 28
Динамика исследований проб воды источников нецентрализованного водоснабжения

	Источники нецентрализованного водоснабжения


	2010 год
	2011 год
	2012 год

	Всего источников
	2677
	2600
	2546

	% источников, исследованных на сумм. альфа-бета активность
	5,7
	1,8
	1,8

	%проб, превышающих контрольные уровни сумм. альфа-бета активности
	-
	19,1
	0

	% источников, исследованных на содержание природных и техногенных радионуклидов
	0,7
	2,1
	8,3

	% проб воды, превышающих соответствующие УВ для радионуклидов
	0
	0
	0


При исследованиях качества питьевой воды по показателям радиационной безопасности превышения критериев первичной оценки питьевой воды по удельной суммарной альфа- и бета- активности не зарегистрировано.

В 2012 г. исследовано 1327 проб пищевых продуктов на содержание радиоактивных веществ (таблица 29). Содержание основных дозообразующих радионуклидов цезия-137 и стронция-90 в пищевых продуктах, в том числе рыбе и морепродуктах из  акватории Тихого океана, в мясе перелетных птиц, зимующих на территории Японии и гнездящихся на территории Приморского края, не превысило допустимых норм. 
Таблица 29
Динамика исследований проб продовольственного сырья и пищевых продуктов на содержание радиоактивных веществ

	
	2010 год
	2011 год
	2012 год

	Число проб пищевых продуктов всего/из них, не отв. гигиеническим нормативам, в т.ч.:
	1734/0
	1202/0
	1327/0

	Мясо, и мясные продукты
	127/0
	189/0
	204/0

	Молоко и молокопродукты
	147/0
	159/0
	168/0

	Дикорастущие пищевые продукты
	4/0
	9/0
	18/0


 Облучение от природных источников излучения.

Облучение природными источниками излучения формируется за счет природных радионуклидов, которые содержатся в среде обитания людей (воздух, почва, строительные материалы и прочее) и вносит наибольший вклад в дозу облучения населения Приморского края - 84,35%. Процентный вклад природных источников в дозу облучения населения представлен в таблице 30. 
Таблица 30      

Вклад   облучения  населения Приморского края  природными источниками ионизирующего излучения (%)
	
	2009 год
	2010год
	2011 год

	 Природные источники облучения
	83,07
	84,35
	84,35


За период 2009-2011 гг. значения средней годовой эффективной дозы облучения населения от всех основных источников природного облучения составляют менее 5 мЗв/год, что  соответствует приемлемому уровню природного облучения и не превышает среднероссийские показатели (таблица 31). 
Таблица 31
Средняя годовая эффективная доза облучения населения Приморского края от природных источников излучения (мЗв/год)
	
	2009 
	2010 
	2011 

	Средняя годовая эффективная доза природного облучения населения 
	3,22
	3,08
	3,0

	Средне - российская эффективная доза природного облучения населения 
	3,282
	3,24
	3,21


Групп населения с эффективной  годовой дозой за счет природных источников выше     5 мЗв/год на территории края нет. 

Контроль мощности дозы гамма-излучения на открытой местности проводился на  территориях муниципальных образований  Приморского края в 29 мониторинговых точках.  По результатам  исследований естественного радиационного фона превышений многолетних сложившихся значений, характерных для территории  края, не установлено.  В 2012 году среднее значение мощности дозы гамма-излучения на открытой местности составило 0,14 мкЗв/час (2011г. – 0,13 мкЗв/час, 2010г. – 0,15 мкЗв/час).

За период 2010 – 2012 г.г. проведено 11329  измерений мощности дозы гамма- излучения и 1911 измерений ЭРОА радона в жилых и  общественных зданий.   По результатам измерений превышений допустимых уровней не установлено (таблица 32).

                                                                                                                                        Таблица 32
Динамика исследований жилых и общественных зданий 

по радиационным показателям
	
	2010 год
	2011 год
	2012 год

	Число помещений, эксплуатируемых и строящихся жилых и общественных зданиях, исследуемых по мощности дозы
	4203
	2522
	4604

	Доля помещений эксплуатируемых и строящихся жилых и общественных зданий, не отвечающих гигиеническим нормативам по МД, %
	0
	0
	0

	Число помещений, эксплуатируемых и строящихся жилых и общественных зданиях, исследуемых по содержанию радона в воздухе (ЭРОА радона)
	358
	597
	956

	Доля помещений   строящихся жилых и общественных зданий, не отвечающих гигиеническим нормативам по ЭРОА радона, %
	0
	0
	0

	Доля помещений эксплуатируемых   жилых и общественных зданий, не отвечающих гигиеническим нормативам по ЭРОА радона, %
	0
	0
	0


На территории Приморского края в 2011-2012 гг. использовались строительных материалы, которые относятся ко  II классу по  удельной активности природных  радионуклидов, что было связано со строительством автомобильных дорог при подготовке к саммиту АТЭС -2012, где использование материалов данного класса допускается (таблица 33). 
 Таблица 33
Содержание природных радионуклидов в строительных материалах

	
	2010 год
	2011 год
	2012 год

	Число проб строительного сырья и материалов, исследованных на содержание природных радионуклидов, из них:
	132
	173
	80

	 1 класс
	132
	98
	76

	 2 класс
	-
	75
	4

	 3 класс
	-
	0
	-

	4 класс
	-
	0
	-


 Медицинское облучение населения Приморского края.

Вклад облучения за счёт использования источников ионизирующего излучения в медицинских целях (таблица 34) остался на уровне предыдущего года и составил 15,43% (в 2010 г. – 15,43%, в 2009 г. – 16,73%). 

Годовая эффективная доза медицинского облучения в среднем на одного жителя Приморского края составила 0,55 мЗв/год, что не превышает средне-российский показатель -0,59 мЗв/год. По сравнению с 2009 годом за счёт введения в эксплуатацию  в бюджетных лечебных учреждениях Приморского края низкодозовой рентгеновской техники, средние дозы на процедуру снизились по всем видам исследований, за исключением прочих исследований.
                                                                                                                                        Таблица 34
Структура  медицинского облучения населения  Приморского края при проведении медицинских рентгенологических исследованиях

	
	2009 год
	2010 год
	2011год

	Количество процедур на 1 жителя Приморского края
	1,6
	1,7
	1,76

	Средне - российский показатель на одного жителя России
	1,6
	1,65
	1,69

	Средняя эффективная доза за процедуру по видам исследований (мЗв/процедура):

	Флюорографические
	0,26
	0,18
	0,13

	Средне - российский показатель на одного жителя России
	0,18
	0,16
	0,15

	Рентгенографические
	0,24
	0,23
	0,19

	Средне - российский показатель на одного жителя России
	0,21
	0,20
	0,19

	Рентгеноскопические
	6,98
	7,55
	6,54

	Средне - российский показатель на одного жителя России
	5,60
	5,20
	4,78

	Компьютерная томография
	2,96
	6,01
	6,22

	Средне - российский показатель на одного жителя России
	5,3
	4,80
	4,83

	Радионуклидные исследования
	-
	-
	-

	Средне - российский показатель на одного жителя России
	2,3
	2,40
	2,25

	Прочие
	8,41
	13,47
	9,67

	Средне - российский показатель на одного жителя России
	5,2
	7,10
	6,17


Условия труда работающего населения Приморского края.
В различных видах экономической деятельности Приморского края  в 2012 г  занято 1004200 человек, из них женщин- 514 550 человек (51,2 %).Численность работников, занятых во вредных условиях труда  составила  588 671 человек (58,6%) что на 1,8 % меньше предыдущего года 2011-60,4 %, (в 2010г. - 60,8%).   В Управлении Роспотребнадзора по Приморскому  краю число подконтрольных объектов в 2012г  не изменилась (2533 предприятий). 

Неблагоприятными остаются  условия труда  в угольной, деревообрабатывающей, лесозаготовительной промышленности, в производстве строительных материалов,   строительстве,  электроэнергетике,  металлургии, транспорте, сельском хозяйстве (таблица 35).  
Таблица 35
Удельный вес работающих в условиях с неблагоприятным воздействием производственной среды (%)

	Неблагоприятные производственные факторы
	2010 
	2011 
	2012

	повышенная загазованность

воздуха рабочей зоны
	14,6
	14,6
	14,0

	 повышенная запыленность

 воздуха рабочей зоны
	15,4
	20,6
	15,7

	повышенный уровень шума
	18,8
	22,2
	18,6

	     тяжелый физический труд
	16,2
	16,0
	16,1

	     тяжесть и напряженность

 трудового процесса
	21,5
	21,4
	21,2

	превышение уровня 

электромагнитных излучений
	6,6
	6,7
	3,3

	повышенный уровень

 вибрации
	15,4
	18,8
	14,2

	неблагоприятный

микроклимат
	16,8
	10,2
	18,5

	пониженная освещенность
	10,3
	11,0
	9,6


Число исследованных проб на пары и газы с превышением ПДК  на промышленных предприятиях, уменьшилось на 0,6% (2012г. - 1,0%; 2011г. - 1,6%; 2010г.-1,6%),  число исследованных проб на пыль и аэрозоли, превышающих ПДК на промышленных предприятиях уменьшилось на 5,2% (2012г. - 6,3%; 2011г. - 11,5%; 2010г.-6,3%). Удельный вес проб воздуха превышающих ПДК на промышленных предприятиях на пары и газы, содержащие вещества 1 и 2 классов опасности снизился на 0,2% (2012г. - 1,2%; 2011г. - 1,4%; 2010г.-0,6%). Удельный вес проб воздуха превышающих ПДК на промышленных предприятиях на пыль и аэрозоли, содержащие вещества 1 и 2 классов опасности снизился на 6,5% (2012г. - 3,9%; 2011г. - 10,4%; 2010г.-6,7%) (таблица 36). 
   Таблица 36 
Характеристика воздушной среды закрытых помещений и воздуха рабочей зоны (%)

	Наименование показателя
	Годы

	
	2010 
	2011 
	2012 

	Доля проб воздуха, с превышением ПДК на пары и газы 
	1,6
	1,6
	1,0

	Доля проб воздуха, превышением ПДК  на пары и газы, содержащие вещества 1 и 2 кл. опасности 
	0,6
	1,4
	1,2

	Доля проб воздуха, превышающих ПДК на пыль и аэрозоли 
	6,3
	11,5
	6,3

	Доля проб воздуха, превышающих ПДК на пыль и аэрозоли, содержащие вещества 1 и 2 кл. опасности 
	6,7
	10,4
	3,9


В  Приморском  крае во всех отраслях экономики занято 514 550 женщин, из них во вредных и опасных условиях труда - 161054 женщин  или  31,3%, что несколько ниже (на 9,3%) уровня 2011г (40,6 %). В условиях, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам (рис. 19), в 2012 году было занято от всех работающих женщин 19,2% (2011г-13,5%, 2010г-12,9%).  
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Рис.  19 Удельный вес женщин, занятых во вредных условиях труда
в 2010-2012 гг.

В  производстве и распределении электроэнергии –12,2% (2011г.- 17,8 %, 2010г.-20,2%), на предприятиях по добыче полезных ископаемых –37,5% (2011г- 20,4 %, 2010г-20,9 %,), в обрабатывающем производстве – 21,8% (2011-13,7 %, 2010г-15,4 %,), в строительстве – 20,8% (2011г-6,3 %, 2010г-5,9 %,), на транспорте и связи – 12,6% (2011г- 7,6 %, 2010г-7,8%). На работах с тяжелым физическим трудом занято всего 4,9%, в том числе: в производстве и распределении электроэнергии –7,0% (2011г -7,8 %), добыче полезных ископаемых –4,9% (2011г- 7,4 %), обрабатывающем производстве – 5,7% (2011г-5,1 %), строительстве –1,0% (2011г- 1,8 %), транспорте и связи-5,0 (2011г-3,8 %.).
Охват периодическими медицинскими осмотрами женщин практически остался на уровне прошлого года и  составил – 97,1% (2011г.-97,4 % , 2010 г.-96,1%). 
Анализ мониторинга условий труда у работников транспорта позволяет сделать вывод об основных причинах неблагоприятных условий труда, к которым относятся конструктивные особенности транспортных средств, несовершенство технологических процессов, неустранимые вредные физические производственные факторы, оказывающие неблагоприятное воздействие на здоровье работающих, длительный срок эксплуатации транспортных средств.

В последние годы по большинству показателей отмечается стабилизация параметров вредных производственных факторов на низком уровне, за исключением рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам  по уровню шума - увеличение с 9,4% в 2008 году до 9,7% в 2012 году; по уровню освещённости -  с 14,8% в 2008 году до 15,9% в 2012 году. Доля обследованных рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам по уровню вибрации, уменьшилась с 4,0% в 2008 году до 2,7%; по уровню электромагнитных излучений и концентрации вредных веществ в воздухе рабочей зоны, уменьшилась с 5,5% и 0,1% соответственно в 2008 году до полного отсутствия в 2012 году. Значительное увеличение доли рабочих мест, не соответствующих гигиеническим нормативам, отмечается только по параметрам микроклимата – с 0,4% в 2008 году до 6,5% в 2012 году (рис.20, таблицы 37, 38, 39, 40, 41 и 42).


Стабилизация параметров вредных производственных факторов на невысоком уровне объясняется тем, что судоходными компаниями проводятся организационно-технические мероприятия по приведению параметров факторов судовой среды к нормируемым показателям. За последние пять лет случаев профессиональных заболеваний, требующих внеочередных донесений в Федеральную службу по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, у работников транспорта Приморского края не регистрировалось.
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Рис.  20 Динамика показателей физических факторов производственной среды, превышающих гигиенические нормативы, на объектах водного транспорта в 2008-2012 годах ( %).
Таблица 37
Удельный вес рабочих мест на объектах водного транспорта, не отвечающих гигиеническим нормативам по шуму 
	Объекты надзора
	Удельный вес рабочих мест на судах, не отвечающих гигиеническим нормативам (%)

	
	Шум

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	
	Обследовано рабочих мест
	Из них не соответствует
	Удельный вес (%)
	Обследовано рабочих мест
	Из них не соответствует
	Удельный вес (%)
	Обследовано рабочих мест
	Из них не соответствует
	Удельный вес (%)
	Обследовано рабочих мест
	Из них не соответствует
	Удельный вес (%)
	Обследовано рабочих мест
	Из них не соответствует
	Удельный вес (%)

	Морские суда
	961
	76
	8,0
	422
	13
	3,1
	363
	25
	6,9
	185
	15
	8,1
	498
	59
	11,8

	Рыбопромысловые


	394
	51
	13,0
	255
	35
	13,7
	65
	-
	-
	102
	14
	13,7
	103
	9
	8,7

	Портофлот
	41
	5
	12,2
	29
	3
	10,3
	29
	1
	3,4
	46
	5
	10,9
	40
	4
	10,0

	Всего
	1397
	132
	9,4
	706
	51
	7,2
	457
	26
	5,7
	333
	34
	10,2
	641
	62
	9,7





Таблица 38
Удельный вес рабочих мест на объектах водного транспорта, не отвечающих гигиеническим нормативам по вибрации 
	Объекты надзора
	Удельный вес рабочих мест на судах, не отвечающих гигиеническим нормативам (%)

	
	Вибрация 

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	
	Обследовано рабочих мест
	Из них не соответствует
	Удельный вес (%)
	Обследовано рабочих мест
	Из них не соответствует
	Удельный вес (%)
	Обследовано рабочих мест
	Из них не соответствует
	Удельный вес (%)
	Обследовано рабочих мест
	Из них не соответствует
	Удельный вес (%)
	Обследовано рабочих мест
	Из них не соответствует
	Удельный вес (%)

	Морские суда
	898
	36
	4,0
	419
	14
	3,3
	371
	4
	1,1
	178
	11
	6,2
	507
	13
	2,6

	Рыбопромысловые


	380
	17
	4,5
	244
	30
	12,3
	65
	-
	-
	99
	-
	-
	79
	4
	5,1

	Портофлот
	41
	-
	-
	31
	-
	-
	48
	-
	-
	46
	-
	-
	39
	-
	-

	Всего
	1319
	53
	4,0
	694
	44
	6,3
	484
	4
	0,8
	323
	11
	3,4
	625
	17
	2,7


Таблица 39
Удельный вес рабочих мест на объектах водного транспорта, не отвечающих гигиеническим нормативам по микроклимату
	Объекты надзора
	Удельный вес рабочих мест на судах, не отвечающих гигиеническим нормативам (%)

	
	Микроклимат

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	
	Обследовано рабочих мест
	Из них не соответствует
	Удельный вес (%)
	Обследовано рабочих мест
	Из них не соответствует
	Удельный вес (%)
	Обследовано рабочих мест
	Из них не соответствует
	Удельный вес (%)
	Обследовано рабочих мест
	Из них не соответствует
	Удельный вес (%)
	Обследовано рабочих мест
	Из них не соответствует
	Удельный вес (%)

	Морские суда
	982
	1
	0,1
	431
	-
	-
	372
	1
	0,3
	373
	52
	13,9
	531
	35
	6,6

	Рыбопромысловые


	553
	5
	0,9
	245
	-
	-
	52
	10
	19,2
	111
	-
	-
	187
	-
	-

	Портофлот
	72
	-
	-
	72
	-
	-
	50
	-
	-
	84
	-
	-
	16
	-
	-

	Всего
	1607
	6
	0,4
	748
	-
	-
	474
	11
	2,3
	568
	52
	9,2
	784
	51
	6,5





Таблица 40
Удельный вес рабочих мест на объектах водного транспорта, не отвечающих гигиеническим нормативам по освещённости
	Объекты надзора
	Удельный вес рабочих мест на судах, не отвечающих гигиеническим нормативам (%)

	
	Освещённость  

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	
	Обследовано рабочих мест
	Из них не соответствует
	Удельный вес (%)
	Обследовано рабочих мест
	Из них не соответствует
	Удельный вес (%)
	Обследовано рабочих мест
	Из них не соответствует
	Удельный вес (%)
	Обследовано рабочих мест
	Из них не соответствует
	Удельный вес (%)
	Обследовано рабочих мест
	Из них не соответствует
	Удельный вес (%)

	Морские суда
	1265
	231
	18,3
	670
	19
	2,8
	451
	20
	4,4
	369
	38
	10,3
	539
	92
	17,1

	Рыбопромысловые


	575
	48
	8,3
	276
	3
	1,1
	80
	2
	2,5
	122
	16
	13,1
	199
	35
	17,6

	Портофлот
	70
	3
	4,3
	74
	6
	8,1
	51
	-
	-
	77
	4
	5,2
	59
	-
	-

	Всего
	1910
	282
	14,8
	1020
	28
	2,7
	582
	22
	3,8
	568
	58
	10,2
	797
	127
	15,9


Таблица 41
Удельный вес рабочих мест на объектах водного транспорта, не отвечающих ГН по составу воздушной среды 
	Объекты надзора
	Удельный вес рабочих мест на судах, не отвечающих гигиеническим нормативам (%)

	
	Воздушная среда

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	
	Обследовано рабочих мест
	Из них не соответствует
	Удельный вес (%)
	Обследовано рабочих мест
	Из них не соответствует
	Удельный вес (%)
	Обследовано рабочих мест
	Из них не соответствует
	Удельный вес (%)
	Обследовано рабочих мест
	Из них не соответствует
	Удельный вес (%)
	Обследовано рабочих мест
	Из них не соответствует
	Удельный вес (%)

	Морские суда
	550
	1
	0,2
	389
	-
	-
	479
	2
	0,4
	151
	-
	-
	371
	-
	-

	Рыбопромысловые


	520
	-
	-
	282
	2
	0,7
	70
	1
	1,4
	162
	-
	-
	173
	-
	-

	Портофлот
	138
	-
	-
	126
	-
	-
	92
	1
	1,1
	250
	-
	-
	104
	-
	-

	Всего
	1208
	1
	0,1
	797
	2
	0,3
	641
	4
	0,6
	563
	-
	-
	648
	-
	-





Таблица 42
Удельный вес рабочих мест на объектах водного транспорта, не отвечающих гигиеническим нормативам по ЭМИ 
	Объекты надзора
	Удельный вес рабочих мест на судах, не отвечающих гигиеническим нормативам (%)

	
	Электромагнитные излучения  

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	
	Обследовано рабочих мест
	Из них не соответствует
	Удельный вес (%)
	Обследовано рабочих мест
	Из них не соответствует
	Удельный вес (%)
	Обследовано рабочих мест
	Из них не соответствует
	Удельный вес (%)
	Обследовано рабочих мест
	Из них не соответствует
	Удельный вес (%)
	Обследовано рабочих мест
	Из них не соответствует
	Удельный вес (%)

	Морские суда
	347
	19
	5,5
	130
	3
	2,3
	60
	-
	-
	46
	-
	-
	149
	-
	-

	Рыбопромысловые


	159
	9
	5,7
	39
	1
	2,6
	22
	-
	-
	23
	-
	-
	36
	-
	-

	Портофлот
	3
	-
	-
	2
	2
	100
	1
	1
	100
	4
	1
	25
	6
	-
	-

	Всего
	509
	28
	5,5
	171
	6
	3,5
	83
	1
	1,2
	73
	1
	1,4
	191
	-
	-


Кроме физических факторов, важнейшими факторами судовой среды, способствующими сохранению здоровья моряков и рыбаков в условиях длительного автономного плавания, являются водоснабжение и питание.

Динамика показателей качества питьевой воды и пищевых продуктов исследованных на водном транспорте за пять лет (удельный вес проб несоответствующих гигиеническим нормативам), отражена на рисунках и в таблице (рис.21,22; табл. 43). Доля исследованных проб питьевой воды, не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, остаётся примерно на одном уровне: 2,4% в 2008 году – 3,7% в 2012 году. Доля исследованных проб питьевой воды, не отвечающих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям, увеличилась с 5,2% в 2008 году до 19,7% в 2012 году. Увеличение более чем в 3,5 раза количества проб питьевой воды, несоответствующих гигиеническим нормативам, объясняется тем, что в последние годы преимущественно обследуется большое количество водных судов, находящихся в порту в ожидании или в период проведения ежегодного профилактического ремонта. Пробы питьевой воды, отобранные после окончания ремонтных работ в судовых системах водоснабжения (зачистка, восстановление внутреннего покрытия питьевых цистерн, их дезинфекция), соответствуют гигиеническим нормативам.

За последние пять лет проб пищевых продуктов, не отвечающих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям, не выявлено. Доля исследованных проб пищевых продуктов, не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, увеличилась с 2,5% в 2008 году до 9,5% в 2012 году. Несоответствующие гигиеническим нормативам готовые кулинарные изделия преимущественно выявляются на морских судах, на которых во время стоянки их в порту производятся профилактические ремонтные работы в помещениях для приготовления и раздачи пищи. Повторно отобранные после проведения санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий пробы пищевых продуктов соответствуют гигиеническим нормативам.    
За последние пять лет случаев массовых отравлений, связанных с алиментарным фактором, требующих внеочередных донесений в Федеральную службу по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, у работников водного транспорта Приморского края не регистрировалось.
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Рис. 21 Удельный вес проб питьевой воды, отобранных на водном транспорте, несоответствующих гигиеническим нормативам (в %) 
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Рис. 22 Удельный вес проб пищевых продуктов, отобранных на водном транспорте, несоответствующих гигиеническим нормативам (в %) 

Таблица 43
Удельный вес проб питьевой воды и пищевых продуктов, отобранных на водном транспорте, несоответствующих гигиеническим нормативам
	Год


	Вода питьевая(%)
	Пищевые продукты (%)

	
	санитарно-химические 


	микро-

биологические 


	санитарно-химические 


	микро-

биологические 



	2009 год
	10,1
	9,0
	0
	2,4

	2010 год
	7,9
	8,1
	0
	8,4

	2011 год
	7,3
	3,6
	0
	3,9

	2012 год
	19,7
	3,7
	0
	9,5


Специфическими вредными факторами труда членов экипажей воздушных судов остаются высокие уровни авиационного шума, повышенный уровень вибрации, колебание атмосферного давления при взлетах, посадках, наборе высоты и снижении, пониженное парциальное давление кислорода и температурный дискомфорт в кабинах самолётов. Кроме того, на лётчиков оказывает неблагоприятное воздействие неудовлетворительный физический и химический состав вдыхаемого воздуха, повышенное радиационное (фоновое) облучение, электромагнитное излучение, СВЧ-излучение от наземного и бортового оборудования.

Условия труда водителей автотранспортных средств (рис. 23) также как и условия труда плавсостава и лётного состава связаны с воздействием неблагоприятных физических факторов производственной среды (шум, вибрация, нагревающий и охлаждающий микроклимат, низкая освещённость, загрязняющие вещества в воздухе рабочей зоны). 
Динамика показателей факторов производственной среды, превышающих гигиенические нормативы, на объектах автомобильного транспорта за три года отражена на рисунке. На рисунке видно, что в последние годы не отмечается стабилизации параметров производственных факторов на автотранспортных средствах. Объясняется это с тем, что ежегодно обследуются автотранспортные средства различного модельного ряда, имеющие неодинаковый проектный уровень комфортности, а также проведением измерений в холодный либо тёплый периоды года.
За последние три года случаев профессиональных заболеваний, требующих внеочередных донесений в Федеральную службу по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, у работников автотранспорта Приморского края не регистрировалось.
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Рис. 23 Удельный вес параметров физических факторов, несоответствующих требованиям гигиенических нормативов на автотранспортных средствах (в %)

Основные факторы риска развития неинфекционных заболеваний универсальны для всех стран и народов – это питание с избыточным количеством насыщенного жира и соли, курение, малоподвижный образ жизни, злоупотребление алкоголем, курение, недостаточно контролируемая артериальная гипертония, повышенный холестерин крови, диабет. Вклад высокого артериального давления, повышенного уровня в крови холестерина, табакокурение и чрезмерное потребление алкоголя в структуру общей смертности составляет по экспертным оценкам – 87,5%, в количестве лет жизни с утратой трудоспособности – 58,5%.

В целях снижения влияния факторов риска развития патологических изменений здоровья, снижения смертности и увеличения продолжительности жизни населения края разработана и реализуется с 2009 года краевая целевая программа «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями в Приморском крае» на 2009-2012 г., утвержденная Законом Приморского края от 12.11.2008 г. № 336-КЗ. В целях обеспечения комплексного подхода к решению вопросов борьбы с социально-значимыми заболеваниями в программу включены подпрограммы – «Сахарный диабет», «Артериальная гипертония», «Туберкулез», «Онкология», «ВИЧ-инфекция», «Инфекции, передаваемые половым путем», «Вирусные гепатиты», «Психические расстройства», «Вакцинопрофилактика».
Меры демографической политики, проводимые в рамках реализации «Концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года», приоритетного национального проекта «Здоровье» краевой целевой программы «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями в Приморском крае»,  привели к улучшению ситуации и показали свою эффективность. В течение 2010-2012 г. улучшились демографические показатели: вырос общий показатель рождаемости с 11,8 до 12,6‰; снизился показатель общей смертности – с 14,3 до 13,7‰;уровень естественной убыли населения в 2012 году оказался самым низким за последние годы, снизившись с  -3,2 до - 1,1 на 1000 чел.  (таблица 44). 

Таблица 44

Динамика демографических показателей населения Приморского края

	Показатель

(на 1000 населения)
	Приморский край
	РФ, 2012*

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012*
	

	Рождаемость
	11,3
	11,8
	11,8
	12,0
	12,6
	13,3

	Смертность
	14,5
	13,8
	14,3
	14,1
	13,7
	13,3

	Младенческая смертность 

(на 10 тыс. родившихся)
	10,3
	10,6
	9,6
	9,7
	10,3
	8,6

	Естественная убыль
	- 3,2
	- 2,1
	- 2,4
	- 2,1
	-1,1
	- 0,0


*Предварительные данные Росстата, 2013г.

          Ожидаемая продолжительность жизни в Приморском крае при рождении увеличилась с 61,5 года до 67.2 лет (у мужчин – до 61.7 лет; у женщин – до 73.1 года, в Российской Федерации аналогичные показатели выше – 69.8, 64.0, 75.6 соответственно). Разница в продолжительности жизни городских и сельских жителей составляет 3 года, у мужчин и женщин – 11.4 лет. Согласно масштабному исследованию здоровья жителей планеты Global Burden of Disease Study (GBD) 2010, итоги которого опубликованы на сайте ВОЗ, лидером среди 187 стран мира по показателю ожидаемой продолжительности здоровой жизни на протяжении последних 20 лет оказалась Япония. Она возглавила рейтинг по этому показателю,  как среди женского, так и среди мужского населения. Россия в сводном рейтинге оказалась на 97 месте. 
Несмотря на значительное улучшение медико-демографических показателей в крае продолжилась убыль населения в связи со значительным миграционным оттоком населения в центральные регионы страны и за ее пределы. По данным территориального органа Федеральной службы государственной статистики численность населения Приморского края на 01.01.2011 г. сократилась на   2,95 тыс. человек и составила 1953,55 тыс. человек. Уменьшение численности населения отмечено на всех территориях края, кроме г. Владивостока, и обусловлено сохраняющейся длительное время естественной убылью и миграционным оттоком  населения.
Возрастной состав населения края характеризуется существенной гендерной диспропорцией. Численность мужчин составила на 1 января 2012 года  935,37 тыс. человек, женщин – 1015,109 тыс. человек (на 79,7 тыс. человек, или на 8,5% больше). Соотношение полов за прошедший год не изменилось: к началу 2012 г. на 1000 мужчин приходилось 1085 женщин. Численное превышение женщин над мужчинами в составе населения отмечается с 35 лет и с возрастом увеличивается. Такое неблагоприятное соотношение сложилось из-за сохраняющегося высокого уровня преждевременной смертности мужчин.

Согласно международным критериям население считается старым, если доля людей в возрастах 65 лет и более во всем населении превышает 7%. В настоящее время почти каждый девятый  житель края (11,6%) находится в возрасте 65 лет и более. Процесс демографического старения населения в гораздо большей степени характерен для женщин. В структуре населения вышеуказанных возрастов женщины составляют более двух третей (67,0%). Средний возраст жителей края составляет 38,8 лет, мужчин соответственно 36,3 лет, женщин – 41,1 лет (в РФ – 39,2 - 36,5 – 41,5 соответственно). Средний возраст населения свыше 40 лет отмечается в 5 муниципальных образований края, самый высокий – в Дальнегорском и Партизанском городских округах, Хорольском и Кавалеровском муниципальных районах (41,8 – 40,7лет).
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Рис. 24 Динамика возрастной структуры населения Приморского края 
Численность населения в трудоспособном возрасте, по сравнению с началом 2009 г. снизилась на 45,7 тысяч или на 3,7%  и составила к началу 2012г. - 1216,5 тыс. человек. Каждый пятый житель края (429,6 тыс. человек на 1 января 2012г.) – в пенсионном возрасте. Численность детей и подростков до 16 лет на 125,2 тыс. человек, или на 29,2% меньше, чем лиц старше трудоспособного возраста (рис. 24).  Показатель демографической нагрузки увеличился до 603 человек на 1000 населения трудоспособного возраста (в 2009г. – соответственно 590), в т.ч. нагрузка детьми – 250 (253), и людьми пенсионного возраста – 353 (337 в 2009 г.).
В 2012 году  показатель рождаемости в Приморском крае составил 12,6 на 1000 населения, что выше уровня прошлого года на 5,9%, но ниже показателей рождаемости по РФ и ДФО (рис. 25).
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Рис. 25 Динамика рождаемости  (на 1000 населения).

В 25 территориях края показатель рождаемости достоверно превысил средне краевой уровень, наиболее высокий уровень рождаемости зарегистрирован  в Яковлевском (17,6‰), Октябрьском (16,1‰), Михайловском (15,8‰),  Черниговском (15,3‰) районах. Низкие уровни рождаемости отмечены в г. Владивостоке (10,8‰). 
Показатель общей смертности населения в 2012 году составил 13,7 на 1000 населения, что ниже уровня предыдущего года (на 2,8%); но выше показателей по РФ и ДФО  (рис. 26). 
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Рис. 26 Динамика смертности населения (на 1000 населения).

В 23 территориях края показатель общей смертности достоверно превысил средне краевой уровень (табл. 45). 
Таблица 45
Территории риска по общей смертности населения Приморского края в 2012 г.
	Территории
	Показатель

 на 1000 нас.
	Ранг
	Кратность превышения 

	Октябрьский район
	19,8
	1
	1.44

	г. Партизанск
	19.5
	2
	1.42

	Хорольский район
	18.9
	3
	1.37

	Кавалеровский район
	18.5
	4
	1.35

	Кировский район
	17.7
	5
	1.29

	г. Спасск-Дальний и р-н
	17.2
	6
	1.25

	Черниговский район
	16.6
	7
	1.21

	г. Лесозаводск
	15.9
	8
	1.16

	г. Дальнереченск
	15.8
	9
	1.15

	г. Арсеньев
	15.7
	10
	1.14

	г. Дальнегорск
	15.6
	11
	1.13

	Надеждинский район
	15.5
	12
	1.13

	Яковлевский район
	15.5
	13
	1.13

	Приморский край
	13.7
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Рис. 27  Структура смертности населения Приморского края в 2012 году

Структура смертности населения края в 2012 г. не изменилась, на болезни системы кровообращения приходится 54,4 %, новообразования 16%, на травмы и отравления 11,4 % (рис. 27).  За последние 5 лет в структуре смертности возросла доля новообразований - на 1,5 процентных пункта,  болезней органов пищеварения - на 0,2% пункта и снизилась от болезней системы кровообращения и инфекционных заболеваний на 0,2 % пункта, внешних причин смерти на 1,5 % пункта; без изменений - болезни органов дыхания (4,7% в общей структуре смертности).
Уровень смертности от болезней системы кровообращения в Приморском крае по предварительной оценке Росстата в 2012г. составил 744,6 на 100 тысяч населения, что на 3,1% меньше показателя 2011 года, но выше чем по России (729,3) и ДФО (690,0 на 100 тысяч населения). Высокие уровни смертности от болезней системы кровообращения на начало 2012 г. зарегистрированы в г. Партизанске (1125,8), Кавалеровском районе (1011,6),  Октябрьском (1124,4), Тернейском (1037,4) и Хорольском районе (1001,8). 

Показатель смертности от новообразований в 2012г. составил 218,6 на 100 тысяч населения, рост на 1,9% в сравнении с уровнем 2011 года (214,5) и выше по сравнению с общероссийским уровнем (201,2) и ДФО (194,3). Высокие уровни смертности от новообразований на начало 2012 г. зарегистрированы в г. Дальнегорске (305,1), Кавалеровском районе (296,8), Хорольском районе (287,2),  Анучинском  районе (276,5),  г. Партизанске (271,2), Тернейском районе (261,4),  г. Лесозаводске (259,7). 

За последние 5 лет наибольший прирост смертности зарегистрирован от новообразований кожи (54,0%); пищевода (25,2%), гортани (20,5%), яичника (18,0%); предстательной железы (17,4%);   полости рта и глотки (15,5%).

На травмы, отравления и несчастные случаи приходится 11,4% в структуре общей смертности населения. Краевой показатель в 2012 году составил 155,4 на 100 тысяч населения и ниже аналогичного показателя 2011 года на 6,3%. Показатель по РФ в 2012 году – 125,1 (снижение на 4,9% в сравнении с 2011 годом) и в ДФО – 182,6 на 100 тысяч населения (снижение на 5,3%). Высокие уровни смертности от внешних причин на начало 2012 г. зарегистрированы в Кировском районе (300,3), г. Партизанске (282,0), Октябрьском районе (274,3), Шкотовском районе (274,3), Хорольском районе (267,2),Чугуевском районе (265,5).

В структуре смертности населения края от внешних причин смерти в 2012 году зарегистрировано снижение смертности от случайных отравлений алкоголем  на 25,3%  (с 9,9 в 2011 году до 7,4  на 100 тысяч населения в 2012 г.); от убийств - на 12,1% (17,5 и 19,9 на 100 тысяч в 2011 г.); от всех видов транспортных случаев - на 7,7% (28,1 и 26,1 на 100 тысяч населения в 2011 г.), в том числе от дорожно-транспортных случаев смерти  - на 22,1% (16,6 и 13,6 на 100 тысяч населения в 2011 г.). Показатели смертности населения края от всех видов транспортных случаев смерти превышают аналогичные показатели по РФ (20,5 на 100 т. населения, 2012) и ДФО (23,9 на 100 т. населения, 2012). Выше краевые показатели и по смертности от дорожно-транспортных случаев смерти (РФ -  14,1 на 100 тысяч населения, 2012) и ДФО (13,5 на 100 т. населения, 2012). Уровень смертности от самоубийств не изменился по сравнению с 2011 г. и составил 24,6 на 100 тысяч населения.

Употребление  алкоголя влияет на показатели смертности, регистрируемые в других классах причин смерти МКБ-10, по предварительным данным Приморсктата в 2012 году продолжилась тенденция снижения числа умерших от всех причин, связанных с употреблением алкоголя (таблица 46).

Таблица 46

Умерли от причин смерти, связанных с употреблением алкоголя, в Приморском крае

	Причины

 смерти
	2009
	2010
	2011
	2012

	Алкогольная кардиомиопатия
	144
	179
	124
	130

	Случайные отравления
	151
	208
	210
	156

	Алкогольная болезнь печени
	100
	89
	78
	83

	Хронический алкоголизм
	10
	10
	5
	8

	Дегенерация нервной системы
	12
	3
	7
	3

	Хронический панкреатит
	6
	6
	1
	3

	Алкогольные психозы
	1
	0
	0
	0

	Итого
	424
	495
	425
	383


От причин непосредственно связанных с алкоголем (алкогольная кардиомиопатия, случайные отравления алкоголем, алкогольная болезнь печени, хронический алкоголизм, алкогольные психозы, дегенерация нервной системы, вызванная алкоголем, хронический панкреатит алкогольной этиологии) в 2012 г. умерло 383 человека. Однако его влияние на смертность от других причин существенно выше. Неумеренное потребление алкоголя наиболее очевидным образом связано с высокой смертностью от внешних причин смерти, связь прослеживается и с преждевременной смертностью мужского населения от многих заболеваний.

В связи с переходом на новую методику исчисления показателя младенческой смертности в 2012 году зарегистрировано увеличение младенческой смертности. Всего в 2012 году умерли 252 ребенка в возрасте до 1 года (в 2011 году – 227детей). Коэффициент младенческой смертности вырос на 6,1 % и составил в 2012 году 10,4 на 1000 родившихся, в то время как в 2011 г. он составлял 9,8 (в 2010 г. и 2009 г. – 9,6). Показатель младенческой смертности в Приморском крае выше среднего по РФ на 8,4%, но ниже показателя по ДФО на 1% (рис. 28). Рост показателя младенческой смертности в крае за 2012 год составил 106,1%, что ниже роста младенческой смертности в РФ и ДФО (119,2% и 117,4% соответственно). 
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Рис.  28 Динамика младенческой смертности (на 1000 родившихся живыми)
В структуре причин младенческой смертности преобладали состояния, возникающие в перинатальном периоде -65,5% (2011г.-57,7%, 2010г.-50,0%), врожденные аномалии – 11,5% (2011г.-14,5%, 2010г.-15,3%), болезни органов дыхания – 7,5%, (2011г.-12,8%, 2010г.-11,3%), инфекционные заболевания – 4,4% (2011 г.- 3,5%, 2010г.- 6,3%), травмы и несчастные случаи – 3,6% (2011г.-3,1 %, 2010г.- 6,3%). При сравнении со структурой младенческой смертности в РФ в 2012 г. в крае больше доля умерших от причин, связанных с перинатальным периодом (РФ-55,8%); болезней органов дыхания (РФ-4,3%), инфекционных заболеваний (РФ-2,7%); ниже краевые показатели от причин смерти детей до года от врожденных аномалий (РФ-21,1%), травм (РФ-4,2%).

В 16 территориях края показатель младенческой смертности достоверно превысил средне краевой уровень (таблица 47). 

Таблица 47

Территории риска по уровню младенческой смертности в Приморском крае (2012г.)
	Территории
	на 1000 родившихся детей
	Ранг 
	Кратность превышения 

	Черниговский район
	29,5
	1
	2.8

	Пожарский район
	23,8
	2
	2.3

	г. Партизанск
	16,8
	3
	1.6

	Тернейский район
	16,6
	4
	1.59

	Анучинский район
	14,9
	5
	1.4

	Красноармейский район
	14,8
	6
	1.4

	Хорольский район
	12,9
	7
	1.2

	Октябрьский район
	12,8
	8
	1.2

	Кировский район
	12,6
	9
	1.2

	г. Дальнегорск
	12,5
	10
	1.2

	г. Артем
	12,3
	11
	1.18

	г. Лесозаводск
	12,1
	12
	1.16

	Приморский край
	10,4
	
	


В 2012 году естественная убыль населения Приморского края составила - 1,1 случай на 1000 населения, против показателя 2011 года – 2,2 (рис. 29).
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Рис. 29 Динамика естественной убыли населения  (на 1000 населения)
В абсолютных числах естественная убыль уменьшилась на 2065 человек. По предварительным данным Росстата естественная убыль в 2012 году в РФ составила «0» значение, в ДФО зарегистрирован прирост населения, равный  0,9 ‰. 

В пяти территориях края (в 2011 году – в 4-х) отмечен прирост населения: в г. Фокино (2,8‰), Яковлевском (2‰),  Пограничном (1,5‰), Михайловском (1,16‰) и Чугуевском (0,12‰) районах. На 19 территориях (в 2011 г. - 17) отмечено превышение среднекраевого уровня показателя естественной убыли. Наибольшая убыль населения  в 2012г., как и в прошлые годы, в г. Партизанске (- 6,6‰), Кавалеровском районе (- 6,3‰), Хорольском районе (- 5,8‰), г. Спасске-Дальнем  (- 4,1‰), Октябрьском районе (- 3,7‰),  г. Дальнегорске (- 3,3‰) и г. Арсеньеве (- 2,5‰).
За период с 2009 по 2011 гг. в Приморском крае зарегистрирована положительная динамика по всем анализируемым социально-экономическим показателям (таблица 48). 
Таблица 48
Отдельные социально-экономические показатели Приморского края и Российской Федерации 

Данные Российского статистического ежегодника, 2012 г.
	Показатели
	Приморский край


	Российская

Федерация

	
	2009
	2010
	2011
	2011

	1.Валовый региональный продукт (ВРП) на душу населения, тыс. руб.
	187,6
	237,0
	367,7
	381,82

	2.Инвестиции в основной капитал на душу населения, тыс. руб.
	69,56
	105,33
	147,77
	75,9389

	3.Среднемесячная начисленная заработная плата, руб.
	18997
	21889
	24423
	23693

	4.Среднедушевой денежный доход, руб.
	15486
	17298
	19159,7
	20754,9

	5.Прожиточный минимум (ПМ), руб.
	6382
	6699
	7240
	6369

	6. ПМ для трудоспособного населения, руб.
	6855
	7185
	7811
	6878

	7. Продуктовая корзина
	3084,7
	3407,4
	3508,1
	н/д

	8.Средний размер назначенных пенсий, руб.
	6266
	7698
	8408
	8203

	9.Число лиц с доходами < ПМ, %
	19,0
	16,3
	16,0
	12,8

	10. Общая площадь жилых помещений, м2/чел.
	20,4
	20,8
	21,1
	23,0

	11.Число врачей на 10 тыс. чел.
	53,0
	52,7
	63,5
	51,2

	12.Численность среднего мед. персонала на 10 тыс. чел.
	85,7
	82,5
	87,1
	107

	13.Число коек на 10 тыс. чел.
	90,8
	91,7
	107,2
	94

	14. Количество жилой площади на 1 человека
	20,2
	20,8
	21,1
	22,8

	15. % жил.фонда, оборудованного водопроводом
	74,4
	74,7
	75,6
	78

	16. % жил.фонда, оборудованного водоотведением
	73,7
	74,0
	74,9
	74

	17. % жил.фонда, оборудованного центральным отоплением 
	71,5
	71,6
	71,9
	83


· рост инвестиций в основной капитал на одного человека увеличился в 2,1 раз; 
средний размерпенсий; среднемесячная заработная плата  и валовый региональный продукт на душу населения в 1,3 раза; среднедушевые доходы в 1,2 раза; прожиточный минимум в 1,1 раза; 

· увеличилась обеспеченность жилой площадью с 20,2 до 21,1 м2/чел., врачами с 53,0 
до 56,1 и средним медицинским персоналом с 85,7 до 87,1 на 10 тыс. чел.; 

· сократилась доля населения с денежными доходами ниже величины прожиточного 
минимума (ПМ) в 1,2 раза. 

Результаты сравнительного анализа отдельных социально-экономических показателей с данными по России показывают, что в Приморском крае более высокие уровни бедности (число лиц с доходами ниже прожиточного минимума и невысокий среднедушевой доход); рассчитанный Росстатом индекс стоимости жизни по отдельным городам Российской Федерации в 2009 -2010 гг. - более высокий в городах Приморского края (Владивосток - 120,3;Уссурийск – 113,7; Находка – 112,2) при среднем значении по России -100;  низкая обеспеченность жильем с худшими показателями его благоустроенности свидетельствуют о социальном неблагополучии населения края, что сказывается на показателях здоровья населения. 

Социально-экономические показатели и показатели здоровья за 2011 г. в разрезе муниципальных образований по данным социально-гигиенического мониторинга Приморского края представлены в таблице 49. 
Таблица 49
Территориальные различия отдельных социально-экономических показателей и показателей здоровья населения Приморского края за 2011г.
	Показатели
	max
	min
	Кратность, раз

	социально-экономические показатели

	1. Среднемесячная начисленная зарплата, руб.
	28796
	15170
	1,8

	2. Средний размер назначенных пенсий, руб.
	10124
	7446
	1,4

	3. Количество жилой площади, м2/чел.
	25,6
	15,6
	1,6

	4. Расходы на здравоохранение, руб./чел.
	4305
	643,5
	6,7

	5. Расходы на образование, руб./чел.
	23876
	1607
	14,8

	6. Обеспеченность врачами на 10 тыс.*
	106,5
	11,1
	9,6

	7. Обеспеченность средним медицинским персоналом на 10 тыс.*
	156,6
	32,2
	4,9

	показатели здоровья

	8. Общий показатель смертности, на 1000 чел.
	20,4
	10,3
	2,0 

	9. Младенческая смертность, на 1000 чел. родившихся живыми
	25,7
	3,1
	8,3

	10. Первичная заболеваемость детского населения, на 100 тыс. населения
	21193
	3483
	6,1

	11. Общая заболеваемость детского населения, на 100 тыс. населения
	21362
	3612
	5,9

	12. Общая инвалидность взрослого населения, на 10 тыс. нас.
	1558,6
	525,9
	3,0


* по бюджетному финансированию 
 Проведенный анализ социально-экономических показателей на муниципальном уровне показал:

· средняя начисленная зарплата по краю составила 24,4 тыс. руб., отношение максимума к минимуму равно 1,8 минимум зарегистрирован в Кировском районе – 15,59 тыс. руб., максимальные значения – в Дальнереченском районе края (31,8 тыс. руб.) и г. Владивостоке (28,79 тыс. руб.);

· количество жилой площади колеблется от минимума в 15,6 м2/чел. в Пограничном районе до максимума в 25,6 м2/чел. – в г. Дальнегорске (разница в 1,6 раза);

· отмечается большой территориальный разброс по расходам на здравоохранение и образование в расчёте на 1 человека, в 6,7 и 14,8 раз соответственно; 

· обеспеченность бюджетными медицинскими кадрами на 10 тыс. населения резко отличается по муниципальным образованиям: врачами – в 9,6 раза, средним медперсоналом – в 4,9 раза; 

· численность населения в Приморском крае, живущего за чертой бедности сократилось с 19,0% в 2009 году до 16% в 2011 году, но его доля в общей численности населения продолжает оставаться выше,  чем в среднем по РФ (12,8%); 

· при относительно высоких размерах пенсий и среднемесячных зарплат Приморский край отличается значительным уровнем бедности, что связано с высокой поляризацией доходов, характерной для регионов ресурсно-экспортной экономики;

· несколько улучшилась обеспеченность населения жилой площадью до 21,1 м2/чел., за счет отъезда населения из Приморского края в центральные регионы страны и снижения численности населения, тем не менее показатель по-прежнему ниже среднероссийского уровня;

· Приморский край по обеспеченности медицинскими кадрами в 2011 году превышает уровень РФ по обеспеченности врачами, ниже среднероссийского – по обеспеченности средними медицинскими кадрами. Но в разрезе муниципальных образований обеспеченность медицинским персоналом остается очень различной, что влияет на доступность получения медицинской помощи населением и обуславливает запущенность и хронизацию  заболеваний; 

· по муниципальным образованиям расходы на медицинское обслуживание в среднем в 2011 г. отличались более чем в 6 раз; на образование – в 14 раз.  Одна из объективных причин неравенства социальных расходов связана с большими расстояниями между границами муниципальных образований и значительной  территорией края (164,7 км2,  25-е место среди субъектов, 1% от всей территории РФ), протянувшейся на 900 км с севера на юг и на 430 км с запада на восток; 

· по уровню экономического развития Приморский край не относится к самым развитым регионам страны (на долю края в экономике России приходится 1%).

1.2. Анализ состояния заболеваемости массовыми неинфекционными

заболеваниями,  в связи с воздействием факторов среды обитания населения Приморского края.
1.2.1 Анализ приоритетных заболеваний, обусловленных неблагоприятным воздействием факторов среды обитания населения Приморского края (динамика, ранжирование проблем, влияние на показатели смертности, ожидаемой продолжительности жизни и др.)

Заболеваемость детей является одним из важнейших индикаторов, характеризующих социальное благополучие населения, организацию системы общественного воспитания и обучения, эффективность системы профилактики и  медицинского обслуживания организованных контингентов, которые в будущем определят социально-экономическое развитие региона. 

Наиболее высокий уровень заболеваемости детей регистрируется в возрасте до 1 года ина начало 2012 г. составил - 359897,5 на 100 тыс. детей 1-го года жизни по материалам переписи населения ВПН 2010. В структуре заболеваемости детей этой возрастной группы наибольший удельный вес приходится на болезни органов дыхания (43,8%), болезни нервной системы (12,9%), отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде (7,59%), болезни органов пищеварения (5,98%), болезни глаза и его придаточного аппарата (5,2%),  болезни кожи и подкожной клетчатки (4,62%) и др. 
Структура общей заболеваемости детей от 0 до 14 лет на начало 2012 г. сохраняла многолетние закономерности формирования патологии. В ней преобладали болезни органов дыхания - 54,7%, болезни органов пищеварения – 5,7%, травмы и отравления – 5,7%, , болезни кожи и подкожной клетчатки – 4,6, болезни глаза и его придаточного аппарата – 4,3%, инфекционные и паразитарные болезни – 4,2% и т. д. На долю остальных классов заболеваний приходилось 20,8% случаев заболеваний.  Распределение по классам болезней в определенной степени связано с укомплектованностью детских амбулаторно-поликлинических учреждений врачами-специалистами, доступностью первичной специализированной медико-санитарной помощи и т.д. 

В структуре первичной заболеваемости также преобладали болезни органов дыхания – 62,1%, травмы и отравления – 6,6%, инфекционные и паразитарные болезни составили – 4,6%, болезни кожи и подкожной клетчатки – 4,6 %, болезни органов пищеварения – 4,0%, болезни глаза и его придаточного аппарата – 2,8%, болезни уха и сосцевидного отростка – 2,4% от общего числа случаев заболеваний. Анализ структуры заболеваемости детей подчеркивает ее формирование за счет патологии, определяемой анатомо-физиологическими особенностями развития ребенка, условиями жизни и уходом в семье, соблюдением правил гигиены, уровнем гигиенической грамотности родителей, правильной организацией режимов обучения, воспитания, занятий физической культурой в детских воспитательных и образовательных учреждениях и др.
Уровень впервые выявленной заболеваемости детей (0-14 лет) Приморского края на начало 2012 года составил – 251646,7 случаев на 100 тыс. детей, что выше уровня прошлого года на 8,5 % (табл.50). За последние 5 лет заболеваемости детей достоверно выросла на 9,2 % (P≥0.95). Уровень заболеваемости детей в Приморском крае выше среднероссийских показателей (РФ в 2010 г. – 191132,6; 2009 г. – 194394,2;  в 2008 г. – 183890,9 на 100 тыс. детей).
                       Таблица 50
Динамика впервые выявленной заболеваемости детского населения

Приморского края  по показателям РИФ СГМ 

	Классы болезней
	Показатели (на 100 тыс. детского населения)


	Темп прироста,%

	
	2007


	2008


	2009


	2010
	2011
	

	Всего

в т.ч:
	230452,28
	249665,32
	254852,84
	231968,67
	251646,73
	9,20

	анемии
	1021,10
	1090,57
	1010,05
	964,58
	870,61
	-14,74

	инсулинзависимый сахарный диабет
	7,56
	11,59
	6,13
	12,54
	10,70
	41,53

	ожирение
	257,53
	235,08
	228,79
	363,91
	238,18
	-7,51

	бронхит хр.неуточ-ненный., эмфизема
	20,53
	12,71
	6,86
	26,15
	18,49
	-9,94

	астма, астматический статус
	238,08
	282,92
	220,85
	181,96
	176,42
	-25,90

	язва желудка и 12-ти перстной кишки
	24,13
	24,67
	20,21
	21,13
	19,60
	-18,77

	гастрит и дуоденит
	971,04
	968,36
	923,08
	988,22
	1031,86
	6,26

	мочекаменная болезнь
	17,65
	31,39
	20,93
	19,34
	17,38
	-1,53

	ВПР
	1951,44
	2100,03
	2146,03
	1713,53
	1518,21
	-22,20


Территориями «риска», где показатели  достоверно превышают средне краевой уровень по первичной заболеваемости детей (0-14 лет): Яковлевский район – в 1,4 раза; г.Арсеньев – в 1,3 раза; г.Дальнереченск и Дальнереченский район, Октябрьский район, г.Владивосток, Кавалеровский район, г.Находка, Черниговский район – в 1,2 раза; г.Лесозаводск и Тернейский район – 1,1раза.

В отдельных классах болезней выявлен достоверный (P≥0,95) прирост уровня первичной заболеваемости детей в группах болезней: «болезни костно-мышечной системы» -  на 23,9%,  «болезни системы кровообращения» - 23,4%,  «болезни нервной системы» - 11,5%, «травмы и отравления» - 7,3%, «болезни уха» - 6,8%, «болезни мочеполовой системы» - 4,9%. Достоверное (P≥0,95) снижение заболеваемости отмечено по «болезням эндокринной системы» - на 29,6%, «врожденным аномалиям» - 22,9%, «болезням крови и кроветворных органов» - 19,6%, «болезням органов пищеварения» - 7,5%, «психическим расстройствам» - 6,8%, «болезням кожи и подкожной клетчатки» - 1,7%. 
Территории «риска», где показатели  достоверно превышают средне краевой уровень по первичной заболеваемости детей (0—14 лет) бронхитом хроническим и неуточненным, эмфиземой: Кавалеровский район – в 28,2 раза; бронхиальной астмой: г. Арсеньев – в 3,0 раза; г. Лесозаводск – в 1,9 раза, г. Владивосток – 1,8 раза, г. Артем – в 1,5 раза. 

Второе ранговое место в первичной заболеваемости детей занимают травмы и отравления (6,6%), за пятилетний период выявлен достоверный (P≥0,95) рост  уровня заболеваемости, темп прироста составил 7,3%.

Третье ранговое место в первичной заболеваемости детей занимают болезни кожи и подкожной клетчатки и инфекционные и паразитарные заболевания (4,6%). В сравнении с 2007 годом выявлено достоверное (P≥0,95) снижение уровня заболеваемости болезнями кожи,  инфекционными и паразитарными заболеваниями, темп снижения которого составил 1,7% и 14,5% соответственно.

Уровень заболеваемости инсулинзависимым сахарным диабетом детей (от 0 до 14 лет) с диагнозом, установленным впервые в жизни, на начало 2012 года составил 10,7 случаев  на 100 тыс. детского населения, что ниже среднероссийских показателей (2010 г. - 13,6 на 100 тыс. детского населения; 2009 г. – 13,2; в 2008 г. – 13,0). В структуре болезней эндокринной системы на заболевания детей инсулинзависимым сахарным диабетом приходится 0,97%, ожирение – 21,6%.

В структуре болезней крови и кроветворных органов на начало 2012 года на анемии приходится  66,4%. Уровень первичной заболеваемости детей составил 870,6 случаев  на 100 тыс. детского населения, темп снижения заболеваемости за 5 лет – 14,7%.  Территории «риска»,  где показатели  достоверно превышают средне краевой уровень – г. Партизанск (в 4,4 раза), Чугуевский (в 2,1 раза),  Ханкайский (в 1,9 раза), Хорольский (в 1,8 раза) районы, г. Лесозаводск (в 1,8 раза), Черниговский (в 1,7 раза), Лазовский район (в 1,6 раза), Надеждинский (в 1,5 раза), Партизанский (в 1,5 раза), Кировский и Михайловский районы (в 1,4 раза).

В структуре болезней органов пищеварения на долю гастрита и дуоденита приходится 10,2%, на язву желудка и двенадцатиперстной кишки – 0,19%. 

Уровень заболеваемости гастритом и дуоденитом детей (0-14 лет) с диагнозом, установленным впервые в жизни, на начало 2012 году составил 1031,9 случаев  на 100 тыс. детского населения, что ниже среднероссийских показателей (в 2010 г.- 1074,8 на 100 тыс. детского населения; 2009 г.– 981,1; 2008 г.– 1030,3). Уровень заболеваемости язвой желудка и двенадцатиперстной кишки детей (0-14 лет) с диагнозом, установленным впервые в жизни, на начало 2012 года составил 19,6 случаев  на 100 тыс. детского населения   и был выше среднероссийского (2010 г.- 19,2 на 100 тыс. детского населения; 2009 г.-18,3; в 2008 г.-19,2).  Темп снижения заболеваемости за 5 лет составил 18,8%. Территория «риска»,  где показатели  достоверно превышают средне краевой уровень – г. Артем (в 3,1 раза).  

В структуре болезней мочеполовой системы  на долю мочекаменной болезни приходится 0,31%. Уровень заболеваемости мочекаменной болезнью детей (0-14 лет) с диагнозом, установленным впервые в жизни, на начало 2012 года составил 17,4 случаев  на 100 тыс. детского населения   и был выше среднероссийского (2010 г. – 7,9; 2009 г.– 8,1; 2008 г.– 6,5).  Темп снижения заболеваемости за 5 лет составил 1,5%. Территория «риска»,  где показатели  достоверно превышают средне краевой уровень – г. Артем (в 5,6 раза).  

Уровень врожденных пороков развития у детей (0-14 лет) с диагнозом, установленным впервые в жизни, на начало 2012 года составил 1518,2 случая  на 100 тыс. детского населения   и был выше среднероссийских показателей (2010 г. – 1139,9 на 100 тыс. детского населения; 2009 г.–1203,3; 2008 г.–1219,0).  Темп снижения заболеваемости за 5 лет – 22,2% (Р≥0,99). Территория «риска»,  где показатели  достоверно превышают средне краевой уровень – г. Владивосток (в 2,6 раза).  

Анализ средней многолетней заболеваемости детей Приморского края позволил выделить территории «риска», где уровень средней многолетней заболеваемости превышает краевой уровень в 1,5 и более раза в следующих нозологических классах: 

· «Новообразования» - гг. Артем, Находка;

· «Болезни крови, кроветворных органов» - гг. Владивосток и Спасск-Дальний, Спасский и Хорольский районы;

· «Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ» - гг. Лесозаводск, Спасск-Дальний, Дальнегорск и Спасский район;

· «Психические расстройства и расстройства поведения» - гг. Арсеньев, Артем, Владивосток, Спасск-Дальний; Надеждинский, Шкотовский  и Спасский районы;

·  «Болезни органов пищеварения» - гг. Арсеньев, Артем и Находка; Кавалеровский, и Черниговский районы;

· «Болезни кожи» - г. Дальнегорск;

· «Болезни костно-мышечной системы» - г. Владивосток, Находка, Спасск-Дальний;

· «Болезни мочеполовой системы» - г. Находка;

· «Врожденные аномалии» - г. Владивосток.
Многолетняя динамика первичной заболеваемости детей 0-14 лет за 1999-2011 гг. имеет стабильную тенденцию к росту. За 13 лет уровень заболеваемости вырос на 79,3%.  По прогнозу на 2012 год ожидается умеренный рост первичной детской заболеваемости до 2613,8-2810,4 на 1000 детей, темп тенденции +4,7%.
В 2012 г. рост первичной заболеваемости детского населения Приморского края ожидается во всех нозологических группах за исключением классов «Некоторые инфекционные и паразитарные болезни»,  «Психические расстройства и расстройства поведения»,  «Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде», где прогнозируется стабилизация показателей. Наиболее существенный рост заболеваемости ожидается по классам «Болезни нервной системы», «ВПР»,  «Болезни органов дыхания», «Болезни костно-мышечной системы», «Болезни мочеполовой системы».
                       Таблица 51
Динамика впервые выявленной заболеваемости взрослого населения Приморского края по данным РИФ СГМ

	Классы  болезней


	Показатели (на 100 тыс. взрослого населения)


	Темп прироста (%)

	
	2007


	2008


	2009


	2010


	2011


	

	Всего

в т.ч.:
	47537,80
	50372,12
	51795,55
	51319,83
	51969,05
	9,32

	анемии
	120,21
	119,04
	140,97
	128,73
	128,05
	6,52

	инсулинзависимый сахарный диабет
	4,59
	4,92
	4,27
	4,91
	5,73
	24,84

	инсулиннезависимый сах. диабет
	173,91
	163,36
	142,24
	166,80
	180,30
	3,67

	ожирение
	150,08
	110,63
	58,83
	84,74
	84,23
	-43,88

	болезни, характ. повыш. кровяным давлением
	604,47


	718,24


	580,04


	395,64


	361,70


	-40,16



	бронхит хр. неуточн., эмфизема
	82,37
	125,21
	141,80
	105,78
	76,05
	-7,67

	астма, астмат. статус
	43,57
	59,16
	77,36
	41,25
	48,13
	10,47

	язва желудка и 12-ти перстной кишки
	97,66
	81,55
	89,78
	70,78
	68,85
	-29,50

	гастрит и дуоденит
	158,05
	148,58
	166,37
	166,61
	153,47
	-2,90

	мочекаменная болезнь
	188,88
	173,01
	191,84
	187,71
	195,68
	3,60


Анализ впервые выявленной заболеваемости взрослого населения (18 лет и старше) выявил рост заболеваемости в сравнении с 2007 годом на 9,3% и составил на начало 2012 г. -  51969,05 случаев на 100 тыс. взрослого населения (табл. 51). Уровень заболеваемости взрослого населения в Приморском крае ниже среднероссийских (2010 г.–55425,9 на 100 тыс. взрослого населения, 2009 г. – 56797,3; 2008 г. – 55974,8). Территориями «риска», где показатели  достоверно превышают средне краевой уровень по первичной заболеваемости взрослого населения: Кавалеровский, Яковлевский  и Черниговский районы – в 1,7 раза; Пограничный и Тернейский районы – в 1,5 раза; Красноармейский район и гг. Владивосток, Дальнереченск, Дальнегорск – 1,2 раза; Ольгинский район и г. Лесозаводск – в 1,1 раза.

В динамике за последние 5 лет выявлен достоверный (P≥0,95) прирост уровня первичной заболеваемости взрослого населения в группах болезней: «болезни органов дыхания» (на 48,0%), «болезни кожи и подкожной клетчатки» (12,7%), «новообразования» (12,6%),  «болезни уха» (7,2%), «травмы и отравления» (7,1%). 
В структуре первичной заболеваемости взрослого населения (рис. 30) ведущее место занимали болезни органов дыхания (24,9%),  травмы и отравления (21,7%), болезни мочеполовой системы (10,1%), болезни кожи и подкожной клетчатки (6,9%), болезни органов пищеварения (4,4%). 
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Рис. 30.  Структура впервые выявленной заболеваемости взрослого населения
в Приморском крае (2011 г.)

В структуре болезней органов дыхания 73,1% приходится на острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей, 14,8% - на острые респираторные инфекции нижних дыхательных путей, 3,5% - на пневмонии, 0,59% - на хронический бронхит, эмфизему, на хронические болезни миндалин (0,56%), астму (0,37%). 

Уровень первичной заболеваемости взрослого населения бронхитом хроническим неуточненным, эмфиземой на начало 2012 г. составил 76,05 случаев  на 100 тыс. взрослого населения и был ниже среднероссийских показателей (2010 г. – 254,0 на 100 тыс. населения; 2009 г. – 219,1; 2008 г. – 220,4). Темп снижения за 5 лет – 7,7%.  

Второе ранговое место в первичной заболеваемости взрослого населения занимают травмы и отравления (21,7%). В сравнении с 2007 годом выявлен достоверный (P≥0,95) рост  уровня заболеваемости, темп прироста составил 7,1%.

Третье ранговое место в первичной заболеваемости взрослых занимают болезни мочеполовой системы (10,1%). В сравнении с уровнем 2007 г. достоверно (P≥0,95) снижение заболеваемости, темп снижения - 4,3%. В структуре болезней мочеполовой системы на мочекаменную болезнь приходится 3,7%. Первичная заболеваемость мочекаменной болезнью взрослого населения на начало 2012 году - 195,7 случаев  на 100 тыс. населения  (выше среднероссийских показателей 2010 г. – 166,8 на 100 тыс. взрослого населения;2009 г. – 166,7; 2008 г. – 162,3).Темп прироста заболеваемости за 5 лет – 3,6%. Территории «риска» -  Яковлевский район (в 3,5 раза), г. Дальнереченск (в 3,1раза), г. Арсеньев (в 2,5 раза), Лазовский район (в 2,5 раза), Красноармейский район (в 1,9 раза), Пограничный район (в 1,8 раза), Тернейский район (в 1,7 раза), Анучинский район (в 1,6 раза), гг. Дальнегорск, Лесозаводск  и Октябрьский район (в 1,4 раза).  

В структуре болезней эндокринной системы заболеваемость взрослого населения инсулиннезависимым сахарным диабетом составляет – 27,0%,  инсулинзависимым сахарным диабетом – 0,86%, ожирение – 12,6%.

Уровень первичной заболеваемости инсулиннезависимым сахарным диабетом взрослого населения  на начало 2012 г. - 180,3 случаев  на 100 тыс. населения, показатель ниже среднероссийского (2010 г. – 258,7 на 100 тыс. населения; 2009 г. – 247,4; 2008 г. – 236,6). Темп прироста за 5 лет – 3,7%.  

Уровень первичной заболеваемости инсулинзависимым сахарным диабетом взрослого населения на начало 2012 г. - 5,7 случаев  на 100 тыс. взрослого населения, ниже среднероссийского (2010 г. – 14,7 на 100 тыс. населения; 2009 г. – 13,4; 2008 г. – 14,4). Темп прироста за 5 лет – 24,8%.  

В структуре болезней органов пищеварения взрослого населения  на гастрит и дуоденит приходится  6,7%, язву желудка и двенадцатиперстной кишки – 3,0%. Первичная  заболеваемость гастритом и дуоденитом взрослого населения на начало 2012 г. - 153,5 случаев  на 100 тыс. населения, ниже среднероссийского показателя (2010 г. – 373,0; 2009 г. – 345,6; 2008 г. – 340,8). Темп снижения  заболеваемости за 5 лет – 2,9%. Уровень заболеваемости язвой желудка и двенадцатиперстной кишки взрослого населения с диагнозом, установленным впервые в жизни, в 2011 году составил 68,9 случаев  на 100 тыс. населения   и ниже среднероссийских показателей (по РФ в 2010 г. –109,7 на 100 тыс. населения; в 2009 г. – 117,7; в 2008 г. – 118,8).  Темп снижения заболеваемости за 5 лет – 29,5%. 

В структуре болезней кровообращения на болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением,  приходится 16,8%. Показатель первичной заболеваемости, характеризующейся повышенным кровяным давлением у взрослого населения на начало 2012 г. - 361,7 случай  на 100 тыс. населения, ниже среднероссийских показателей (737,7 – 778,9 – 830,9 на 100 тыс. населенияв 2010 -  2008 г. соответственно).  Темп снижения заболеваемости за 5 лет – 40,2% (Р≥0,99). 

Анализ средней многолетней первичной заболеваемости взрослого населения Приморского края позволил выделить территории «риска», с превышением средней многолетней по краю в 1,5 и более раза в следующих нозологических классах: 

· «Новообразования» - г. Арсеньев;

· «Болезни крови, кроветворных органов» - г. Владивосток и Спасский район;

· «Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ» - гг. Спасск-Дальний, Дальнегорск; Михайловский, Хорольский и Черниговский районы;

· «Психические расстройства» - гг. Арсеньев, Артем, Спасск-Дальний; Лазовский, Надеждинский, Спасский и Шкотовский районы;

· «Болезни нервной системы» - г. Владивосток;

·  «Болезни системы кровообращения» - гг. Владивосток, Спасск-Дальний и  Кировский район;

·  «Болезни органов пищеварения» - гг. Арсеньев, Артем, Находка; Кавалеровский, Партизанский и Черниговский  районы;

· «Болезни кожи» - г. Дальнегорск;

· «Болезни мочеполовой системы» -  г. Находка и Спасский район;

· «Болезни костно-мышечной системы» - гг. Владивосток, Находка, Спасск-Дальний.
По прогнозу 2012 г. будет годом стабилизации уровня первичной заболеваемости и Прогнозируемый уровень составит 480,6-530,6 на 1000 взрослого населения, темп тенденции +0,9%. 

Стабилизация заболеваемости ожидается по 6-ти классам заболеваний, где среднегодовой темп прироста тенденции менее 1%: рост заболеваемости ожидается по 7-ми классам заболеваний, снижение – по 3-м.

                       Таблица 52
Динамика впервые выявленной заболеваемости подростков Приморского края по данным РИФ СГМ

	Наименования болезней


	Показатели (на 100 тыс. подростков)
	Темп прироста (%)

	
	2007


	2008


	2009


	2010


	2011


	

	Всего, в т.ч:

	135124,2

	136302,8

	160636,9

	175287,2

	164764,7

	21,94


	анемии
	398,54
	348,91
	366,46
	295,81
	229,11
	-42,51

	инсулинзависимый сахарный диабет
	5,88
	1,35
	11,92
	8,17
	10,11
	71,94

	инсулиннезав. сахарный диабет
	0
	0
	0
	1,63
	1,69
	1,69

	ожирение
	225,72
	235,75
	375,40
	400,41
	313,34
	38,82

	болезни, характ. повыш.кровяным давлением
	76,42


	96,99


	175,78


	223,90


	82,55


	8,02



	бронхит хр. неут., эмфизема
	112,86


	98,34


	81,93


	189,58


	111,20


	-1,47



	астма, астмат. статус
	198,68
	163,00
	160,88
	140,55
	124,66
	-37,26

	язва желудка и 12-ти перстной кишки
	102,28
	101,04
	122,15
	107,87
	107,82
	5,42

	гастрит и дуоденит
	1557,71
	1607,15
	1748,87
	1598,38
	1770,52
	13,66

	мочекамен.болезнь


	44,67


	88,91


	74,48


	76,81


	67,38


	50,84




Уровень первичной заболеваемости подростков (15-17 лет) края  на начало 2012 году составил – 1647,65 случаев на 1000 подростков (табл. 52). За пятилетний период регистрируется достоверный (P≥0,99) прирост заболеваемости на 21,9%. Территории «риска», с превышением средне краевого показателя: Кавалеровский и Яковлевский районы (в 1,8 раза), Пограничный и Черниговский районы (в 1,5 раза), г. Дальнереченск и г. Лесозаводск (в 1,4 раза), Тернейский район (в 1,3 раза), г. Дальнегорск и Октябрьский район (в 1,2 раза), г. Партизанск и Чугуевский район (в 1,1 раза). 

Достоверный прирост первичной заболеваемости подростков в динамике за  5 лет зарегистрирован в классах болезней:  «болезни органов дыхания» (31,6%); «болезни системы кровообращения» (29,9%); «травмы и отравления» (22,6%), «психические расстройства и расстройства поведения» (на 19,9%); «болезни костно-мышечной системы» (19,9%); «новообразования» (18,8%); «болезни нервной системы» (8,4%); «болезни уха и сосцевидного отростка» - на 7,5%; снижение заболеваемости - в классах «болезни органов пищеварения» - на 31,0%; «болезни крови и кроветворных органов»
( 20,6%); «болезни эндокринной системы» (15,9%).  

Структура заболеваемости подростков не изменилась (рис. 31), ведущее место занимают болезни органов дыхания (46,9%), травмы и отравления (16,4%); болезни кожи и подкожной клетчатки (5,3%), болезни мочеполовой системы (4,9%), болезни костно-мышечной системы (4,3%) и болезни органов пищеварения (3,9%). 

В структуре болезней органов дыхания 84,5% составляют острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей, 4,5% - острые респираторные инфекции нижних дыхательных путей, 0,81% - пневмонии, 0,50% - хронические болезни миндалин, 0,16% - астма, 0,14% - хронический бронхит, эмфизема. 

Уровень первичной заболеваемости подростков бронхитом хроническим неуточненным, эмфиземой  на начало 2012 г. - 111,2 случая  на 100 тыс. подростков, темп снижения за 5 лет – 1,5%. Территории «риска»– г. Находка (превышение в 8,5 раз), Тернейский (в 8,3 раза), Яковлевский(3,4 раза) и  Красноармейский районы (в 2,9 раза),  г. Лесозаводск (в 2,8 раза). 
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Рис. 31  Структура впервые выявленной заболеваемости подростков Приморского края  
в 2011 году
Второе ранговое место в первичной заболеваемости подростков занимают травмы и отравления (16,4%). В сравнении с 2007 годом выявлен достоверный (P≥0,95) рост  уровня заболеваемости, темп прироста составил 22,6%.

Болезни мочеполовой системы занимают четвертое ранговое место в первичной заболеваемости подростков (4,9%). В сравнении с 2007 годом выявлен статистически незначимый рост уровня заболеваемости, темп прироста - 3,5%. В структуре болезней мочеполовой системы на мочекаменную болезнь приходится 0,84%. Уровень первичной заболеваемости мочекаменной болезнью у подростков на начало 2012 г. составил 67,4 случая  на 100 тыс., темп прироста заболеваемости за 5 лет – 50,8%. 

В структуре болезней органов пищеварения у подростков  на гастрит и дуоденит приходится 27,7%, на язвенную болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки – 1,7%. 

Уровень первичной заболеваемости гастритом и дуоденитом на начало 2012 г. - 1770,5 случаев  на 100 тыс.  За пятилетний период зарегистрирован достоверный рост заболеваемости (Р≥0,95), темп прироста – 13,7%. Территории «риска» -Надеждинский (превышение в 4,6 раза), Тернейский (в 3,6 раза), Яковлевский (в 2,3 раза),  Чугуевский (в 2,0 раза),  Черниговский районы (в 1,8 раза),  г. Дальнереченск и Пограничный район (в 1,6 раза), Красноармейский район (в 1,3 раза),   гг. Арсеньев (в 1,2 раза) и Владивосток (в 1,1 раза).

Уровень первичной заболеваемости язвой желудка и двенадцатиперстной кишки у подростков на начало 2012 г. - 107,8 случаев  на 100 тыс., темп прироста заболеваемости за 5 лет – 5,4%. 

Анализ показателей средне многолетней заболеваемости у подростков позволил выделить территории «риска» с уровнем заболеваемости, превышающей средне краевой в 1,5 и более раз по классам заболеваний: 

· «Новообразования» - гг. Лесозаводск, Находка; Кавалеровский и Пожарский
 Районы;

· «Болезни органов дыхания» - г. Дальнегорск и  Надеждинский  район;

· «Болезни органов пищеварения» - гг. Артем и Находка; Кавалеровский, Партизанский, Черниговский и Яковлевский  районы;
· «Болезни кожи» - г. Партизанск; Хорольский и Пожарский районы;

· «Болезни мочеполовой системы» - гг. Артем, Партизанск, Дальнегорск;
Пожарский, Спасский и Хорольский районы;

· «Врожденные аномалии» - гг. Артем, Лесозаводск и Находка;

· «Травмы и отравления» - гг. Владивосток, Уссурийск; Кировский район.

Несмотря на снижение уровня первичной заболеваемости подростков в 2011 г., многолетняя динамика за 1999-2011 гг. продолжает демонстрировать стабильную тенденцию к росту. За 13 лет уровень заболеваемости вырос практически в 2 раза. По прогнозу на 2012 год ожидаемый показатель первичной заболеваемости у подростков будет в пределах 1645,2-1826,0 на 1000 человек, темп тенденции +5,6%

По отдельным классам заболеваний в 2012 г. рост первичной заболеваемости у подростков Приморского края ожидается во всех нозологических группах за исключением некоторых инфекционных и паразитарных болезней, где прогнозируется стабилизация уровня заболеваемости. Наиболее существенный рост заболеваемости ожидается по классам: «Болезни нервной системы», «Болезни системы кровообращения», «Болезни органов дыхания», «Болезни костно-мышечной системы», «Болезни мочеполовой системы», «Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних 
Во исполнение  пункта 3 Перечня поручений по реализации Послания Президента Российской Федерации Федеральному собранию РФ от 30 ноября 2010 г., утвержденного Президентом РФ 6 декабря 2010 года № Пр-3534, в части обеспечения проведения углубленной диспансеризации подростков, в Приморском крае постановлением администрации Приморского края от 31 марта 2011 года № 87-па «О программе модернизации здравоохранения Приморского края на  2011-2012 годы»  проведены мероприятия по диспансеризации подростков 1997-1998 гг. рождения в 2011-2012 гг. 

В результате проведенной диспансеризации подростков 1997 года рождения выявлено 18 774 заболевания, что составило 1400,3 на 1000 осмотренных подростков. В структуре выявленной заболеваемости преобладали заболевания костно-мышечной системы и соединительной ткани – 5 272 (28,0%) от общего числа выявленных заболеваний, в т.ч впервые выявлено - 1 607 (30,5%);  заболевания органов пищеварения – 2 947 (15,6%), из них впервые - 915 (31,0%), заболевания глаза и его придаточного аппарата – 2 842 заболевания (15,1%), болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ 2 293 заболевания (12,2%), из них впервые - 1266 (55,2%).
По результатам проведенной диспансеризации 2201 подросткам проведены лечебно оздоровительные мероприятия, из них в амбулаторно-поликлинических учреждениях реабилитировано 2 092 подростка, в стационарах края – 17 человек, в санатории 4 подростка. Взято на диспансерный учет 4 808 подростков. 

В целях определения  динамики показателей популяционного здоровья населения Приморского края проведен расчет интегральных  показателей здоровья населения края для трех возрастных групп населения: детей, подростков и  взрослого населения.

Ранжирование  муниципальных образований края по величине относительного эпидемиологического территориального  риска (ОРТ) позволило выделить 9 территорий  с наибольшей степенью неблагополучия здоровью, где регистрируются высокий и повышенный риск здоровью:

· город Владивосток – высокий риск у детей, повышенный риск у подростков и   взрослого населения;

· Черниговский район – высокий риск у детей и взрослых, повышенный риск у подростков;

· город Спасск-Дальний – высокий риск у детей, повышенный риск у подростков;

· город Арсеньев – повышенный риск у детей, повышенный риск у подростков;

· город Артем – повышенный риск у детей

· город Находка – повышенный риск у детей;

· город Лесозаводск – повышенный риск у детей и подростков;

· Кавалеровский район – повышенный риск у детей, подростков  и взрослых;

· Пожарский район – повышенный риск у взрослого населения;

За последние 3 года в Приморском крае отмечается рост численности заболевших злокачественными новообразованиями на 6,4%. В 2011 г. впервые взято на учет 6 214 чел. (2010 г.–6 164, в 2009 г.–5 843), у которых диагностировано 6811 злокачественных новообразований. Выявлен достоверный рост заболеваемости (Р≥0,95), темп прироста за пятилетний период  6,5%, за 10 лет –27% (по РФ рост за 10 лет составил 17,3%). В 44,9% случаев заболевания были выявлены у мужчин и в 55,1% случаев – у женщин. 

Уровень первичной заболеваемости составил 348,1 на 100 тыс., что на 2% больше по сравнению с 2010 г., однако ниже среднего уровня РФ (364,2), (рис. 32). Выше среднего краевого уровня первичная заболеваемость ЗНО (на 100 нас.) зарегистрирована в городских округах: Спасск-Дальний – 446,0, Партизанск – 412,9, Арсеньев – 396,5, Дальнегорск– 392,8, Лесозаводск – 385,0, Находка – 378,0, Владивосток – 376,6, Артем – 369,4 и Уссурийск – 351,0, а также в районах: Хорольском – 511,9, Кавалеровском – 487,7, Кировском – 404,7, Анучинском – 390,1, Михайловском – 365,9. Шкотовском – 350,9. 

У детей до 14 лет показатель заболеваемости ЗНО – 9,99 на 100 тыс. детского населения (по РФ – 12,9 в 2010 г), уровень заболеваемости 2011 года ниже, чем в 2007 г.  на 28,6%.

Сово​купный показатель распространенности злокачественных новообразований составил 1 449,1 на 100 000 населения (по РФ – 1968,9 на 100 тысяч населения в 2010 г). Показатель распространенности широко варьировал (Спасск-Дальний – 2295,5; Кавалеровский район – 2102,0; Хорольский район – 1813,0; Октябрьский район – 1806,4; Партизанский район – 757,3; Ольгинский район – 579,4 на 100 тысяч населения).

На 20 территориях края за последние 5 лет зарегистрирован рост заболеваемости злокачественными новообразованиями. Максимальный темп прироста отмечен в Красноармейском районе в 2,2 раза, Кавалеровском районе – на 59,9%, г. Спасске-Дальнем – на 53,7%, Ольгинском районе – на 50,0%, Хорольском районе – на 46,3%, Спасском районе – на 37,4%, г. Артеме – на 30,5%.
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Рис. 32 Заболеваемость ЗНО в Приморском крае и Российской Федерации 
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 Рис. 33  Структура заболеваемости ЗНО (2011 г.)
Ведущими локализациями в структуре первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями (оба пола) в 2011 году являлись (рис. 33) - «новообразования кожи» (13,0%); «молочной железы» (12,3%); «трахеи, бронхов, легкого» (11,6%); «желудка» (6,5%); «ободочной кишки» (5,1%); «прямой кишки» (4,4%);  «предстательной железы» (4,3%); «шейки матки» (4,0%). 

С учетом гендерных различий в структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями мужского населения Приморского края чаще регистрировались  опухоли трахеи, бронхов, легкого (21,5%), кожи (10,6%), предстательной железы (8,8%), желудка (8,6%), почки (6,2%), мочевого пузыря (5,6%), ободочной кишки (5,2%). Значителен удельный вес злокачественных новообразований прямой кишки (4,3%), поджелудочной железы (4,1%), лимфатической и кроветворной ткани (4,0%),  полости рта (3,8%), гортани (3,3%), пищевода (2,6%). 

Ведущей онкологической патологией женского населения являются злокачественные опухоли молочной железы (21,2%), кожи (16,5%), тела матки (7,0%), шейки матки (6,6%), ободочной кишки (5,6%), желудка (4,9%), трахеи, бронхов, легкого (4,7%), яичника (4,3%), прямой кишки (4,3%). Таким образом, наибольший удельный вес в структуре онкологической заболеваемости женщин имеют злокачественные новообразования органов репродуктивной системы – 40,0% (по РФ – 37,6%).

Анализ половозрастной структуры заболеваемости злокачественными новообразованиями (рис. 34) показал, что у мужчин наибольший процент заболевших приходится на возраст 60-69 лет (31,4%); 50-59 (25,6%); 70-79 лет (24,2%); у женщин -  60-69 лет (26,2%); 70-79 лет (25,3%); 50-59 лет (23,8%). Удельный вес больных в возрасте 30-49 лет в группе заболевших женщин (14,2%) выше, чем в группе заболевших мужчин (9,4%). В возрастной группе 60 лет и старше диагностируются 63,3% случаев заболевания среди мужчин и 59,8%  среди женщин.
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Рис. 34 Половозрастная структура заболеваемости ЗНО в Приморском крае

 Анализ средней многолетней онкологической заболеваемости населения Приморского края позволил выделить территории «риска»:
· «ЗНО полости рта и глотки» - Михайловский, Лазовский и Кировский районы;

· «ЗНО пищевода» - Анучинский район;
· «ЗНО желудка» - г. Дальнегорск и Кавалеровский район;

· «ЗНО ободочной кишки» - г. Арсеньев;

· «ЗНО прямой кишки» - гг. Дальнегорск и Арсеньев;

· «ЗНО новообразования трахеи, бронхов, легкого» - Хорольский район;

· «ЗНО костей и мягких тканей» - Кировский район, г. Арсеньев, Анучинский, 
Михайловский, Лазовский и Хорольский районы;

· «ЗНО кожи» - г. Партизанск;

· «ЗНО шейки матки» - Кировский и Партизанский районы;

· «ЗНО яичника» - Кировский и Кавалеровский районы;

· «ЗНО предстательной железы» - г. Арсеньев и Кировский район;

· «ЗНО мочевого пузыря» - Хорольский район;

· «ЗНО щитовидной железы» - Анучинский и Кавалеровский районы; 
гг. Арсеньев, Лесозаводск и Спасск-Дальний.

По данным федеральной статистического наблюдения ф. № 35  «Сведения о больных злокачественными новообразованиями» по Приморскому краю  проведено ранжирование  территорий края по величине относительного эпидемиологического территориального  риска (ОРТ) развития онкологических заболеваний у населения:

· высокой риск – Хорольский район;

· повышенный риск – города Арсеньев, Партизанск, Уссурийск, Владивосток,
Находка, Дальнереченск, Артем, Спасск-Дальний, Дальнегорск;  районы –
Анучинский, Кавалеровский, Красноармейский, Кировский, Михайловский, Лазовский, Шкотовский, Черниговский, Хасанский, Чугуевский, Тернейский, Надеждинский.
Высокий уровень смертности от злокачественных новообразований при сравнительно невысоких уровнях заболеваемости населения в крае, ведущие позиции в определении уровня временной и стойкой утраты трудоспособности, значительный вклад в сокращение средней продолжительности жизни населения, невосполнимый экономический ущерб обществу определили организацию эпидемиологического мониторинга онкопатологии.
Анализ заболеваемости, связанной с микронутриентной недостаточностью,  выявил, что за последние 5 лет произошло достоверное (Р≥0,95) снижение заболеваемости всего населения в группах: «Диффузный (эндемический зоб)» - в 1,7 раза; «Многоузловой  (эндемический) зоб, связанный с йодной недостаточностью, нетоксический одноузловой, нетоксический многоузловой зоб» - в 1,6 раза. Достоверный (Р≥0,95) рост заболеваемости выявлен в группах «Субклинический гипотиреоз, вследствие йодной недостаточности, др. форм гипотиреоза» в 1,5 раза и «Тиреотоксикоз» - в 1,6 раза. 
[image: image34.png]Tupeongur CuHapom

TUpeoToKCMKO3 6,8% T sposa.iioanoi
9,5% He0CTaTOYHOCTU
0,2%
\D,mbysnb\h 306
35,9%
CybKAMHUYeCKuit
rMnoTMpeos
25,4%
MHoroy3nosoit 306

_— 2929




Рис. 35 Структура заболеваемости населения, связанной с микронутриентной недостаточностью, в Приморском крае (2011 г.)
В структуре заболеваемости населения, связанной с микронутриентной недостаточностью, (рис. 35) на «Диффузный (эндемический зоб)» приходится 35,9%, «Субклинический гипотиреозвследствие йодной недостаточности, др. форм гипотиреоза» - 25,4%, «Многоузловой (эндемический) зоб, связанный с йодной недостаточностью, нетоксический одноузловой, нетоксический многоузловой зоб» - 22,2%, «Тиреотоксикоз» - 9,5%, «Тиреоидит» - 6,8%, «Синдром врожденной йодной недостаточности» - 0,2%. 

В 2011 году по результатам профилактических осмотров выявлено 7,3% детей до 17 лет  с нарушением осанки, 5,8% детей до 17 лет с понижением остроты зрения, 1,8% от числа осмотренных - со сколиозом (рис. 36).

По результатам профилактических осмотров детей и подростков-школьников за 2007-2011 годы отмечено  достоверное (Р≥0,95) увеличение детей до 17 лет с понижением остроты зрения (темп прироста 6,2%). Территории «риска»,  где показатели  достоверно превышали средне краевой уровень  - Ольгинский (в 2,6 раза), Пограничный (в 2,4 раза),  Анучинский и Яковлевский районы (в 1,8 раза); г. Находка и Октябрьский район (в 1,7 раза), г. Арсеньев и Хасанский район (в 1,6 раза),   г. Лесозаводск (1,5 раза), г. Партизанск и Черниговский район (в 1,3 раза),  Ханкайский район (в 1,2 раза). 

Статистически незначимое снижение доли детей до 17 лет:

- со сколиозом (темп снижения 3%) в сравнении с 2007 годом. Территории «риска»,  где показатели  достоверно превышали средне краевой уровень  - г. Партизанск (в 6,1 раза), г. Дальнегорск (в 1,3 раза), Пожарский район (в 2,1 раза), г. Владивосток и Пограничный район (в 1,2 раза);
- с нарушением осанки (темп снижения 0,9% с показателем 2007 года). Территории «риска» - г. Арсеньев (в 4,7 раза), Ханкайский район (в 2,8 раза), г. Партизанск (в 2,1 раза), Октябрьский район (в 1,6 раза), г. Артем  и Яковлевский район (в 1,5 раза), Анучинский район (в 1,4 раза), гг. Владивосток (в 1,3 раза) и Дальнегорск (в 1,2 раза).
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Рис. 36 Динамика выявленных нарушений здоровья при проведении профилактических осмотров детей Приморского края
В 2011 году отмечено увеличение числа детей с понижением остроты зрения:

-  при переходе к предметному обучению (4-5 классы) в 2,3 раза;

- в возрасте 15 лет – в 2,8 раза по сравнению с показателем перед поступлением в школу.

Увеличилось число детей со сколиозом – в 3,2 раза (при переходе к предметному обучению) и в 5,3 раза (в возрасте 15 лет); с нарушением осанки – в 1,4 раза и в 1,3 раза соответственно.
1.2.2. Сведения об инфекционной и паразитарной заболеваемости в Приморском крае.

За 2012 года в Приморском крае зарегистрировано  357154 случаев инфекционных  и паразитарных болезней, показатель заболеваемости 18961,8 на 100 тыс. населения, что  ниже показателя 2011 года на  8,4 % (рис. 37, табл. 53). В сравнении со средним многолетним показателем  превышение на  1,6 % (СМУ – 18666,0). Эпидемиологическая обстановка по инфекционной и паразитарной заболеваемости оценивается как обычная.
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Рис. 37 Показатели заболеваемости  инфекционными и паразитарными болезнями   в сравнении с многолетними показателями.
Таблица 53
Динамика инфекционной и паразитарной заболеваемости в Приморском крае
(Все жители)

	Заболевания
	2009
	2010
	2011
	2012
	дина

мика
	оценка

	
	число

(тыс.)

	на 100 тыс.
	число(тыс.)

	на 100 тыс.
	число(тыс.)

	на 100 тыс.
	число(тыс.)

	на 100 тыс.
	
	

	Все заболевания
	375,68
	186661
	351,3
	18391,7
	393,7
	20692,4
	357,1
	18961
	-8,4
	обычное

	Все инфекции
	357,53
	17770,1
	337,1
	17648,6
	380,86


	20014,6


	345,44


	18340,2


	-9,1


	обычное

	Все инфекции без ОРЗ
	50,224
	2485,7
	42,878
	2244,2
	44,263
	2326,0
	42,737
	2269,0
	-2,5
	благоп.

	Паразитарн.
	11,002
	541,4
	7,904
	387,8
	6,314
	331,8
	5,245
	278,5
	19,1
	благоп.


В структуре инфекционных и паразитарных болезней, как и ранее, преобладали инфекции верхних дыхательных путей множественной и неуточненной локализации (включая грипп), доля которых составила -  82,0%( 2011 – 82,7%, 2010 год – 83,8%).
Эпидемиологическая обстановка по инфекционной и паразитарной заболеваемости без учета заболеваемости ОРВИ и гриппа  расценивалась как благополучная и регистрировалась ниже  среднемноголетнего показателя (темп снижения -8,7%), ниже  показателя 2011 года на  2,5 %.

Среди совокупного населения в группе паразитарных инфекций отмечено снижение заболеваемости на 19,1% по сравнению с 2011 годом (показатели 278,5 и 331,8) и на  94,3 % со СМУ.

В структуре инфекционной заболеваемости (рис. 38)  без учета заболеваемости ОРВИ и гриппа   наибольший удельный вес занимают острые кишечные инфекции (39,0%), воздушно-капельные инфекции  (21,4 %).
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Рис. 38 Структура   инфекционных заболеваний без ОРВИ и гриппа (%).

Из числа инфекционных заболеваний, зарегистрированных в 2012 году, снизился уровень заболеваемости по 42 нозологическим формам (2011г. – 38, 2010г. – 40):ОВП – 4%, ЭВИ – 59,8%, ОВГВ- 2,7%, ОВГС – 15,2%, ХВГ-9,8%, носители ВГВ – 17,6%, коклюш – 34,7%, скарлатина -13,1%, ветряная оспа – 19,5%, корь -23,8%, МКИ – 42,98%, ГЛПС -24,5%, Б.Лайма – 6,5%, педикулез – 11,7%, туберкулез -4,4 %, ОРВИ – 9,1%, грипп -53,2%, ВБП -11,6%, ЦМВ – 11,9%,чесотка -20,5%, трихофития – 34,8%, лямблиоз – 30,5%, аскаридоз -20,4%, энтеробиоз – 4,7%, трихинеллез -73,8%, токсокароз – 23,3% и другие. 

Стабилизация заболеваемости произошла по 8 нозоформам: клещевой энцефалит, малярия, гименолепидоз, дифиллоботриоз, описторхоз, ОКИ установленной этиологии, гонорея, укусы животными.

В 2012 году не регистрировалось заболеваний по 29 нозоформам: ОКИ, вызванные энтеропатогенной кишечной палочкой; брюшной тиф и паратифы; холера, полиомиелит, кампилобактериоз, дифтерия, бактерионосители дифтерии, парококлюш, синдром врожденной краснухи, столбняк, туляремия, сибирская язва, лихорадка Западного Нила, крымская геморрагическая лихорадка, бешенство,  орнитоз, сыпной тиф, болезнь Бриля, лихорадка Ку, листериоз, легионеллез, пневмоцистоз, криптоспоридиоз, паразитоносительство малярии, токсоплазмоз, амебиаз, тениоз, гемофильная инфекция.     

Зарегистрированы следующие нозоформы, не регистрируемые ранее в 2011  году: 4 случая бруцеллеза, 2 случая тениаринхоза,1 случай трихоцефалеза и эхинококкоз.      

По 18 нозологическим формам отмечается увеличение показателей заболеваемости: сальмонеллез на 42,6%, дизентерия – 3,2%, ОКИ неустановленной этиологии -14,7%, ВГА – 19,7 %, краснуха – 8,8%, паротит эпидемический – 45,5%, бруцеллез на 4 случая, псевдотуберкулез – 8,8%, лептоспироз в 2,2 раза, риккетсиоз – 32,8%, инфекционный мононуклеоз – 3,4%, сифилис – 6,7%, ВИЧ – 22,5%, микроспория – 10,5%, реакция на прививку – 20,8%,  тениаринхоз на 2 случая, клонорхоз – 18,3%, эхинококкоз на 1 случай.

По  19 нозологическим формам  отмечается превышение  показателейзаболеваемости по Приморскому краю по отношениюк показателям  Российской Федерации: сальмонеллез на 96,2%, дизентерия на 50,3%, ОКИ установленной этиологии – 99,87%, ОКИ не установленной этиологии – 101,65%,  ОВП в 3 раза, ОВГВ -76,06%, ОВГС – 28,95%, носители ВГВ в 1,6 раза, краснуха в 5,8 раза, МКИ  - 39,39%, Б. Лайма – 36,38%, псевдотуберкулез – 87,39%, риккетсиозы в 3,2 раза, клещевой сыпной тиф  в 4,4 раза, туберкулез в 1,7 раза, сифилис -102,56%, ВИЧ – 144,9%,  внебольничные пневмонии – 46,8%,  трихинеллез – 37,5%.

По 15 нозологическим формам показатели заболеваемости в Приморском крае ниже уровня заболеваемости по Российской Федерации: ЭВИ на 60,77%, ОВГА – 62,16%, ХВГ – 7,08%, коклюш – 80,99%, корь – 89,12;, паротит эпидемический – 42,86%, бруцеллез – 36,36%, ГЛПС – 47,48%, клещевой энцефалит – 19,37%, лептоспироз – 11,11%, педикулез – 73,95%,  гонорея  - 8,01%, ОРВИ – 21,85%, грипп -44,0%, малярия – 16,67%.
2. РЕЗУЛЬТАТЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ УПРАВЛЕНИЯ РОСПОТРЕБНАДЗОРА ПО ПРИМОРСКОМУ КРАЮ И ФБУЗ «ЦЕНТР ГИГИЕНЫ И ЭПИДЕМИОЛОГИИ В ПРИМОРСКОМ КРАЕ»

2.1.Основные результаты деятельности по улучшению состояния среды обитания населения в Приморском крае

На территории Приморского края в границах установленных размеров санитарно-защитных зон предприятий население не проживает.


Продолжается работа по  установлению размеров санитарно-защитных зон. В 2012 г. выдано 67 санитарно-эпидемиологических заключений о соответствии санитарным правилам  проектов  расчетных размеров санитарно-защитных зон (СЗЗ), в том числе ООО «Золотарь» (комплекс термического обезвреживания отходов), ООО «Хендэ Электоросистемы», ООО «ЭКО-ПРОМ ДВ» (комплекс термического обезвреживания отходов), ООО «Усадьба», ОАО «Находкинская жестянобаночная фабрика», ОАО «Центр судоремонта «Дальзавод», ООО «Гермес», ОАО «Дальморгидрострой», ОАО «ВБЩЗ», СП ВТЭЦ-2 филиала Примгенерация ОАО «ДГК» и др.

  
 Организованы натурные измерения с целью подтверждения расчетных размеров СЗЗ на 50% предприятиях. В 2012 г решением Главного государственного санитарного врача по Приморскому краю установлены размеры санитарно-защитной зоны на 11 промышленных предприятиях (ООО «Приморский сахар», ОАО «Восточный порт», канализационные очистные сооружения  «ПЯОС», ОАО ГМК «Дальполиметалл» и др.). 

Функциональное зонирование территорий в т.ч.  с учетом санитарно-защитных зон предприятий и селитебной территории определяется генеральными планами и схемами территориального планирования.

 Продолжается  разработка генеральных планов на территориях муниципальных образований Приморского края. Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю рассмотрены и даны предложения по корректировке 18 Схем территориального планирования и Генеральных планов поселений.

В 2012 г на территории Приморского края 1432425 человек обеспечены холодным централизованным водоснабжением, что  составляет 77,2% (2011 г – 74,4%, 2010 г. – 76,1%).

Во исполнение Федерального Закона от 07.12.2011 г № 416 «О водоснабжении и водоотведении» в адрес 54 органа местного самоуправления и 47 организаций, осуществляющих холодное водоснабжение, направлены уведомления о качестве холодного водоснабжения. 
На территории Приморского края 123 эксплуатирующие организации обеспечивают водоподготовку и подачу воды населению. На всех предприятиях разработаны рабочие программы лабораторного контроля качества питьевой воды. Однако, не соблюдается периодичность проведения производственного лабораторного контроля предприятиями, в связи с трудностью транспортировки и доставки в центральные лаборатории из-за отдаленности территорий.  Так же отсутствие собственных лабораторий там, где требуется ежедневный контроль. На некоторых территориях сельских поселении отсутствуют обслуживающие организации из-за  низких сборов  платежей от населения и организаций, отсутствие финансирования данных работ из других статей бюджета в муниципальных образованиях.


В 2012 г Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю проведена следующая организационно-методическая работа:
1. В адрес Законодательного собрания Приморского края и Департамента по ЖКХ и топливным ресурсам Приморского края направлены предложения «О необходимости разработки и финансирования региональной целевой программы по водоснабжению»;

2. Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю внесены предложения по корректировки проекта краевой целевой  долгосрочной программы  «Чистая вода» на 2013-2017гг;
2. В Думы Находкинского городского округа, Надеждинского, Шкотовского  муниципальных районов направлены предложения о необходимости  финансирования работ, направленных на улучшение качества питьевой воды;

3. На уровне главы администрации Партизанского городского округа принято участие в совещании «О нарушениях требований санитарного законодательства при организации водоснабжения населения»   с участием руководителей водоснабжающих организаций.
4. Проведено заседание МВК по вопросам «О мерах по профилактике инфекционной заболеваемости среди населения Партизанского городского округа. Гигиенические требования к качеству питьевой воды и соблюдению санитарно-эпидемиологического режима на объектах особой эпидемической значимости в условиях режимного водоснабжения».
5. В органы местного самоуправления (городских округов, городских и сельских поселений Приморского края) направлено 26  предложений по улучшению качества воды подземных источников;

6. В адрес глав  администраций муниципальных образований направлены 11 информаций о необходимости принятия мер по улучшению  водоснабжения;     
7. По инициативе Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю организовано и проведено 10  «горячих линий» для населения по качеству воды системы централизованного водоснабжения;  9 выступлений в СМИ о  качестве питьевой воды.

  Управлением Роспотребнадзора  по Приморскому краю  в 2012 г проведено   39  плановых и  внеплановых  мероприятия по надзору, по которым выданы 41 предписание должностного лица об устранении нарушений санитарного законодательства в адрес хозяйствующих субъектов. За выявленные нарушения законодательства РФ было возбуждено  33  дела об административном правонарушении по ст. 6.5 КоАП РФ,  4 дела -  по ст.6.3 КоАП РФ, 3 дела- по ст. 8.42 КоАП РФ  и 12  протоколов  по ст.19.5 ч.1 КоАП РФ.
На территории Приморского края Постановлением губернатора № 398-па от 07.12.2012г утверждена  государственная программа  «Обеспечение доступным жильем и качественными услугами ЖКХ населения Приморского края» в состав, которой входит  подпрограмма № 5 «Чистая вода Приморского края на 2013-2017г».
            В целях улучшения качества воды в 2012 г. органами местного самоуправления проведен значительный объем работы:
1. В рамках разработанных администрацией Находкинского городского округа мероприятий по улучшению водоснабжения микрорайона Врангель произведены дноуглубительные работы на реке Хмыловка; введен в эксплуатацию  дополнительный источник  водоснабжения (шахтный колодец №5), расположенный на водозаборе; проведены   работы  по вводу в эксплуатацию    2-х скважин  с   монтажом  водовода, протяженностью 150м.

 2. В рамках реализации  муниципальной  программы  организаций  коммунального комплекса  «Развитие системы  водоснабжения и водоотведения  Находкинского городского округа» на 2006-2012 гг., утв. решением Думы НГО от 28.06.06  №644, выполнена реконструкции и перекладка водопроводных  сетей; разработан проект локальных очистных сооружений на 4-х выпусках. 

3. В рамках Муниципальной целевой программы «Комплексное развитие систем коммунальной инфраструктуры  сельских поселений на 2012-2020гг» в Партизанском муниципальном районе произведен капитальный ремонт сетей водоснабжения с. Сергеевка, с. Молчановка, замена участков водоводов и капитальный ремонт водопроводных сетей в с. Владимиро-Александровское, монтаж оборудования  по обезжелезиванию воды на скважине в п. Волчанец, проведены работы по подключению 18-ти жилых домов в с. Новолитовск  к системе централизованного водоснабжения; установлена новая   система хлорирования воды в с. Золотая Долина-28.
4. Постановлением администрации Лесозаводского городского округа №1133 от 13.09.2012г. утверждена муниципальная долгосрочная целевая программа «Чистая вода в Лесозаводском городском округе» на 2013-2014 годы. В рамках которой проведена замена труб водопровода, глубинных насосов на скважинах в пгт.Кировский, пос. Горные Ключи; на замену дренажных труб, фильтрующего слоя на станции обезжелезивания, в пос. Горные Ключи; на реконструкцию системы водоотведения  в п. Кировский со строительством очистных сооружений.
 5. В Ханкайском районе края с 01.11.2012г начаты пуско-наладочные работы по подаче воды в жилые дома п.Камень – Рыболов по групповому водопроводу хозяйственно-питьевого  назначения  от 3-х  подземных источников от Жариковского месторождения подземных вод. В настоящее время  ведется монтаж насосного оборудования,  технологического оборудования для скважин, станции обезжелезивания, насосной станции водоподготовки. 

       
Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю с целью улучшения ситуации в области  обращения с отходами производства и потребления на территории края проведена следующая  организационно-методическая работа:
1. В  Думу Партизанского района внесены предложения «Об улучшении санитарного состояния населенных мест Партизанского района, ликвидации несанкционированных свалок мусора, выделения ассигнований на разработку и согласование генеральной схемы санитарной очистки»;
2. В адрес  глав  Дальнегорского, Арсеньевоского, Находкинского, Уссурийского, Лесозаводского городских округов Приморского края направлены   предложения «О порядке обращения с энергосберегающими лампами», «Об устранении нарушений санитарного законодательства по организации водоотведения в границах поселения», «Об обращении с отходами производства и потребления»;

3. В адрес муниципальных комитетов Сергеевского, Новицкого, Екатериновского, Золотодолинского, Владимиро-Александровского сельских поселений Партизанского района Приморского края направлены предложения «О выделении ассигнований на строительство локальных очистных сооружений канализации сельских поселений»; 

4. В адрес глав муниципальных образований  Приморского края направлены   информации «О нарушении санитарного законодательства при обращении с отходами  в неканализованных домовладениях», «О нарушениях санитарного законодательства при сборе, временном хранении и утилизации отходов производства и потребления», «О нарушении санитарного законодательства при захоронении отходов производства и потребления», «О реализации региональных программ обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения»;

5. Принято участие в совещаниях по корректировке  проектов «Генеральной схемы очистки территории Уссурийского городского округа» и «Генеральной схемы санитарной очистки территории Владивостокского городского округа». 

Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю в 2012 г рассмотрено 13 генеральных планов поселений, в которых  давались предложения по разработке либо корректировке Генеральных схем очистки. 

     
В 2012 году Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю  выдано 26 санитарно-эпидемиологических заключений о соответствии санитарным нормам и правилам зданий, строений, сооружений, помещений, оборудований и иного имущества, которое предлагается использовать для осуществления деятельность по обращению с отходами I - IV класса опасности.
На территории Приморского края в целях реализации поручения Президента Российской Федерации администрацией Приморского края Постановлением Губернатора Приморского края № 391-па от 17.12.2012 г. утверждена государственная программа  Приморского края «Об охране окружающей среды на 2013-2017 г», в состав которой входит подпрограмма № 1 "Об обращении с твердыми бытовыми и промышленными отходами в Приморском крае». 

Кроме того, на территории  края принято 13 нормативно – правовых актов органов местного самоуправления по безопасному обращению отходов здравоохранения.  

      
В  2012 г разработаны муниципальные программы в области обращения с отходами производства и потребления:

1. В Яковлевском муниципальном районе в рамках краевой целевой программы подготовлена проектно-сметная документация по строительству нового полигона ТБО.  

2. В Находкинском городском округе принята целевая  программа «Охрана окружающей среды Находкинского городского округа на 2012-2019 годы», утвержденная Постановлением Администрации Находкинского городского округа от 17.09.2012 г. № 1595. 

3. Администрацией Партизанского района принято Постановление от 16.02.2012 г. № 151 «Об утверждении муниципальной долгосрочной программы «Строительство полигона твёрдых бытовых отходов в с. Владимиро-Александровское Партизанского района Приморского края» на 2012-2015 годы.
4. В Лесозаводском городском округе в соответствии с предложениями территориального отдела разработаны и реализуются 2 муниципальные целевые программы:

 - «Обращение с твердыми бытовыми и промышленными отходами в  Лесозаводском городском округе  на 2013 - 2017 годы»,  утверждена постановлением администрации Лесозаводского городского округа от 05.04.2012  № 421;

- «Развитие подотраслей  жилищно-коммунального хозяйства в Лесозаводском городском округе» на 2013-2015 годы, утверждена постановлением  от 19.09.2012 № 1145.

5. В Ханкайском  муниципальном районе постановлением главы  района № 687па от 06.10.11г. принята долгосрочная программа «Развитие системы утилизации и переработки бытовых отходов на территории Ханкайского района на период 2012-2020 годы». В программе отражены вопросы санитарной очистки, а также утверждены нормы накопления твердых и жидких бытовых отходов.

        
В 2012 г разработаны проекты «Генеральная схема очистки территории Уссурийского городского округа» и «Генеральная схема санитарной очистки территории Владивостокского городского округа».
2.2.Основные результаты деятельности по улучшению приоритетных санитарно-эпидемиологических и социальных факторов, формирующих негативные тенденции в состоянии здоровья населения Приморского края

2.2.1. Коммунальная гигиена
За отчетный период отмечается постоянное снижение удельного веса коммунальных объектов, относящихся к III группе: 2012 г – 8,2%, 2011 г – 9,0%, 2010 г – 9,6%, при индикативном показателе  9,0%.  

В рамках государственного надзора в 2012 году на 12935 коммунальных объектах края проведено 1345 обследований, в том числе 517 в порядке плановых мероприятий по надзору, что составило 38,4% от общего числа обследований, 986 – в порядке внеплановых мероприятий по надзору, что составило 73,3% от общего числа обследований.

Удельный вес обследований с применением лабораторных и инструментальных методов исследований составил 56,1% от общего количества обследований. 

      
 Удельный вес обследований, при которых выявлены нарушения санитарного законодательства, составил 65,1% от общего количества обследований.


Удельный вес нарушений по статьям Федерального Закона «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30.03.1999 г № 52-ФЗ составил: ст.15 -0,2%, ст.17 – 4,0%, ст.18 – 1,5%, ст. 19 – 5,0%, ст.20 – 0,06%, ст.21 – 2,9%, ст.22 – 7,1%, ст. 22 – 7,1%, ст.23 – 8,9%, ст. 24 – 17,2%, ст.25 – 3,4%, ст.26 – 0,9%, ст.27 – 0,6%, ст.28 – 0,9%, нарушения иных требований Законодательства – 46,9%.


В 2012 г составлено всего 1645 протоколов об административном правонарушении, вынесено 1340 постановлений о назначении административного наказания, в том числе 61 или 4,5% предупреждений, 1279 или 95,4% на административный штраф, с общей суммой наложенных штрафов 4915,5 тыс. рублей.


Удельный вес постановлений, вынесенных на административный штраф, в отношении граждан составил 5,8%, должностных лиц – 68,2%, индивидуальных предпринимателей – 7,12% и юридических лиц – 14,0%.


Удельный вес постановлений, вынесенных на административный штраф, по статьям КоАП РФ распределился:

ст. 6.3 – 47,5%, ст.6.4 – 28,5%, ст. 6.5 – 5,2%, ст.6.6 – 5,1%, ст. 6.7 ч.1 – 0,5%, ст. 8.2 – 7,7%, ст. 8.42 ч.2 – 0,6%. 


В адрес должностных и юридических лиц, а так же граждан и индивидуальных предпринимателей вынесено и направлено 682 представления об устранении причин и условий, способствующих совершению административного правонарушения.


На рассмотрение в суды направлено 364 дела о привлечении к административной ответственности, из них по 211 делам о привлечении к административной ответственности, из них по 211 делам принято решение о наказании, в том числе на приостановление деятельности – 19 и наложение штрафа – 192
2.2.2. Гигиена питания
В рамках реализации основных направлений деятельности Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю в сфере обеспечения продовольственной безопасности населения Приморского края организационные и практические мероприятия в 2012 году были направлены на повышение эффективности федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора на предприятиях, занятых производством молока и молокопродуктов, хлеба и хлебобулочных изделий, кремовых кондитерских и кулинарных изделий, рыбы и рыбопродуктов, оборотом БАД к пище, пищевых продуктов, содержащих ГМО, потенциально опасных пищевых продуктов.

Одним из факторов, влияющих на качество продовольственного сырья и пищевых продуктов, является санитарно-эпидемиологическое благополучие пищевых объектов.

Под надзором Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю в 2012 году находилось 8972 пищевых объекта (2011г. – 8883, 2010г. – 8772, 2009г. – 8588, 2008г. – 8558, 2007г. – 8414). 

В том числе предприятий пищевой промышленности 719 (2011г. – 715, 2010г. – 713, 2009г. – 727, 2008г. – 715), что составляет 8% от общего числа пищевых объектов, предприятий общественного питания – 1639 (2011г. – 1602, 2010г. – 1582, 2009г. – 1502, 2008г. – 1550), что составляет 18,3% от общего числа пищевых объектов, предприятий торговли – 6614 (2011г. – 6566, 2010г. – 6477, 2009г. – 6359, 2008г. - 6293), что составляет 73,7% от общего числа пищевых объектов.

Распределение пищевых объектов по группам санитарно-эпидемиологического благополучия свидетельствует, что к I группе (удовлетворительное санитарно-техническое состояние) относится 4369 пищевых объектов, что составляет 48,7% от общего числа пищевых объектов, ко II группе (неудовлетворительное санитарно-техническое состояние)– 4506 пищевых объектов, что составляет 50,2% от общего числа пищевых объектов, к III группе (крайне неудовлетворительное санитарно-техническое состояние) – 97 пищевых объектов, что составляет 1,1% от общего числа пищевых объектов (таблица 54).

По сравнению с 2011 годом отмечается увеличение удельного веса объектов I группы санитарно-эпидемиологического благополучия на 1,3% (2011г. – 47,3%, 2012г. – 48,7%) при одновременном уменьшении удельного веса объектов II группы на 1% (2011г. – 51,2%, 2012г. – 50,2%), III группы – на 0,3% (2011г. – 1,4%, 2012г. – 1,1%) (таблица 55).

Наибольший удельный вес пищевых объектов I группы отмечается среди предприятий общественного питания (51%), II группы – среди предприятий пищевой промышленности (52,9%), III группы – среди предприятий торговли (1,2%).

По сравнению с 2011 годом в структуре пищевых объектов I группы доля предприятий пищевой промышленности увеличилась на 1,5%, предприятий общественного питания – на 1,3%, предприятий торговли – на 1,3%.

В структуре объектов III группы уменьшилась доля предприятий пищевой промышленности на 0,4%, предприятий торговли – на 0,9%, предприятий общественного питания на 0,4% (иаблица 56).

Таблица 54
Распределение пищевых объектов по группам санитарно-эпидемиологического благополучия

	Объекты надзора
	число объектов, подлежащих надзору (2012г.)

	
	всего
	% от общего числа объектов
	I группа
	II группа
	III группа

	
	
	
	всего
	% от числа объектов 1 группы
	показатель РФ
	всего
	% от числа объектов 1 группы
	показатель РФ
	всего
	% от числа объектов 1 группы
	показатель РФ

	Пищевые 

объекты 

всего
	8972
	100
	4369
	48,7
	39,84
	4506
	50,2
	нет данных 
	97
	1,1
	нет данных

	в том числе:

	предприятия пищевой промышленности
	719
	8
	333
	46,3
	-
	380
	52,9
	
	6
	0,8
	

	предприятия общественного питания
	1639
	18,3
	836
	51
	-
	791
	48,3
	
	12
	0,7
	

	предприятия торговли
	6614
	73,7
	3200
	48,4
	-
	3335
	50,4
	
	79
	1,2
	


Таблица 55
Распределение пищевых объектов I группе санитарно-эпидемиологического благополучия 

	Объекты надзора
	удельный вес 1 группы, %

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	
	край


	РФ
	край


	РФ


	край


	РФ


	край 
	РФ


	край 
	РФ



	Пищевые объекты всего
	43,6
	1,8
	4,57
	38
	45,6
	38,7
	47,3
	39,3
	48,7
	

	в том числе

	предприятия пищевой промышленности
	42,4
	-
	45,9
	-
	44
	-
	44,8
	-
	46,3
	

	предприятия общественного питания
	47,7
	-
	50,9
	-
	48,8
	-
	49,7
	-
	51
	

	предприятия торговли
	42,8
	-
	44,5
	-
	44,9
	-
	47,1
	-
	48,4
	


Таблица 56
Распределение пищевых объектов в III группе санитарно-эпидемиологического благополучия 

	Объекты надзора
	удельный вес III группы, %

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	
	край


	РФ
	край


	РФ
	край


	РФ
	край


	РФ
	край


	РФ

	Пищевые объекты всего
	2,6
	-
	1,8
	4,88
	1,6
	3,9
	1,4
	3,6
	1,1
	

	в том числе

	предприятия пищевой промышленности
	2,2
	-
	2,3
	-
	2
	-
	1,2
	-
	0,8
	

	предприятия общественного питания
	1,2
	-
	1,1
	-
	1,6
	-
	1,1
	-
	0,7
	

	предприятия торговли
	3
	-
	1,9
	-
	1,7
	-
	1,5
	-
	1,2
	



В рамках реализации Федерального закона от 22.11.1995г. №171-ФЗ «О государственном регулировании производства и оборота этилового  спирта, алкогольной и спиртосодержащей  продукции и об ограничении потребления (распития) алкогольной продукции», а также постановлений Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 15.03.2006г. №6 «Об усилении надзора за оборотом алкогольной продукции», от 28.02.2007г. №7 «Об усилении надзора за производством и оборотом алкогольной продукции», от 29.06.2009г. №46 «О надзоре за алкогольной продукцией» в 2012 году проверено 233 предприятия розничной торговли, занятых обращением алкогольной продукции и пива, исследовано 323 пробы алкогольной продукции, из них не соответствовало гигиеническим нормативам 2,2% (таблицы 57, 58, 59).

Таблица 57
Организация государственного надзора за оборотом алкогольной продукции 

(2008-2012г.г.)

	Наименование мероприятий
	число принятых мер



	
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.



	Проведено рейдовых проверок
	-
	-
	-
	-

	Обследовано предприятий
	303
	284
	237
	233

	Исследовано образцов алкогольной продукции
	326
	368
	340
	323

	из них не соответствует НД
	31
	35
	16
	7

	Исследовано образцов импортируемой алкогольной продукции
	60
	61
	41
	43


	из них не соответствует НД
	14
	20
	6
	5

	Забраковано партий алкогольной продукции
	183
	171
	251
	37

	из них импортируемой
	45
	59
	30
	8

	Составлено протоколов об административном правонарушении
	73
	92
	79
	123

	Передано дел в суды
	48
	22
	31
	12


Таблица 58
Число исследованных проб алкогольной продукции 
в порядке государственного надзора 
(2008-2012г.г.)

	№ п/п
	Год
	число проверенных предприятий
	исследовано продукции
	в том числе установлено 

несоответствие НД



	
	
	
	число
	число 
	удельный вес нестандартных проб (%)



	1.
	2012
	233
	323
	7
	2,2

	2.
	2011
	237
	340
	16
	4,7

	3.
	2010
	284
	368
	35
	9,5

	4.
	2009
	303
	326
	31
	9,5

	5.
	2008
	384
	386
	54
	14,0


Таблица 59
Число исследованных проб импортируемой алкогольной продукции 
в порядке государственного надзора 
(2008-2012г.г.)

	№ п/п


	Год
	общее число исследованных проб
	в том числе импортируемой
	в том числе не соответствует  НД

	
	
	
	абсолютное число
	удельный вес в общем объеме исследованной продукции (%)
	абсолютное число
	удельный вес от числа исследованной импортируемой продукции (%)



	1.
	2012
	323
	43
	13,3
	5
	11,6

	2.
	2011
	340
	41
	12
	6
	14,6

	3.
	2010
	368
	61
	16,6
	20
	32,8

	4.
	2009
	326
	60
	18,4
	14
	23,3

	5.
	2008
	386
	76
	19,7
	19
	25,0


По результатам проведенных контрольных мероприятий забраковано 37 партий алкогольной продукции общим объемом 80 литров (таблица 60).

Таблица 60
Показатели забракованной  алкогольной продукции

по Управлению Роспотребнадзора по Приморскому краю 

(2008-2012г.г.)
	          Год
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012



	Число партий
	312
	183
	171
	251
	37

	Объем в литрах
	2861
	858
	448
	614
	80


В структуре забракованной алкогольной продукции импортируемая составила 21,6% по числу партий и 10% по объемам забраковки. 


Основными причинами забраковки алкогольной продукции явились: отсутствие документов, подтверждающих качество, безопасность и происхождение продукции, нарушения в маркировке, несоответствие гигиеническим нормативам по показателям качества и безопасности.

За выявленные нарушения законодательства Российской Федерации при обороте алкогольной продукции составлено 135 протоколов об административном правонарушении, из них 12 протоколов (8,8%) направлены в судебные  органы (арбитражный, районный суд) (2011г. – 31) (таблица 61). 

Таблица 61

Меры административного воздействия 
при выявлении нарушений в сфере оборота алкогольной продукции 
(2008-2012г.г.)

	№ п/п
	Год
	число проверенных предприятий
	число составленных протоколов


	наложено штрафов на сумму

	
	
	
	
	сумма
	сумма среднего штрафа

	1.
	2012
	233
	135
	503300
	3728,1

	2.
	2011
	237
	110
	325500
	2959,1

	3.
	2010
	284
	103
	284000
	2757,3

	4.
	2009
	303
	95
	205500
	2163

	5.
	2008
	384
	121
	233900
	3204,1


Организация государственного надзора за пищевыми продуктами, содержащими ГМО, в 2012 году осуществлялась в соответствии с Постановлениями Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 08.12.06г. №32, от 30.11.07г. №80 «О надзоре за пищевыми продуктами, содержащими ГМО», от 08.02.08г. №13 «Об утверждении СанПиН 2.3.2.2340-08 «Дополнения и изменения №6 к СанПиН 2.3.2.1078-01 «Гигиенические требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов».

Система оценки безопасности пищевых продуктов, полученных из ГМО, включает проведение пострегистрационного мониторинга за ее оборотом.

В 2012 году исследовано 980 проб пищевых продуктов на наличие генетически модифицированных организмов (2011г. – 823; 2010г. – 1256, 2009г. – 1412, 2008г. – 1683) (таблица 62).

Таблица 62
Показатели исследований пищевых продуктов на наличие ГМО (всего) 

(2008-2012г.г.)

	Наименование групп продуктов


	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012
	показатель РФ

	
	всего исследовано
	удельный вес исследованных проб, содержащих ГМО
	всего исследовано
	удельный вес исследованных проб, содержащих ГМО
	всего исследовано
	удельный вес исследованных проб, содержащих ГМО
	всего исследовано
	удельный вес исследованных проб, содержащих ГМО


	всего исследовано
	удельный вес исследованных проб, содержащих ГМО
	

	Пробы пищевых продуктов всего
	1683
	0,2
	1412
	0,2
	1214
	0,2
	823
	0,1
	980
	-
	0,16

	Мясо и мясопродукты
	139
	-
	99
	-
	81
	-
	78
	-
	193
	-
	0,61

	Птица и птицепродукты
	11
	-
	6
	-
	8
	-
	6
	-
	23
	-
	0 из 20

	Молоко и молокопродукты
	66
	-
	9
	-
	30
	-
	32
	-
	22
	-
	0 из 95

	Масложировые продукты
	
	
	
	
	8
	-
	7
	-
	4
	-
	нет данных

	Рыба и рыбопродукты
	27
	-
	5
	-
	5
	-
	4
	-
	3
	-
	0 из 22

	Кулинарные изделия
	3
	-
	3
	-
	7
	-
	-
	-
	4
	-
	нет данных

	Хлебобулочные и кондитерские изделия
	64
	-
	71
	-
	65
	-
	46
	-
	92
	-
	0,00

	Мукомольно-крупяные изделия
	65
	-
	64
	-
	128
	0,8
	131
	-
	178
	-
	0,68

	Овощи, столовая зелень
	144
	-
	180
	-
	209
	-
	236
	-
	247
	-
	0,00

	Бахчевые культуры
	8
	-
	2
	-
	4
	-
	3
	-
	-
	-
	0 из 10

	Плоды
	191
	-
	198
	-
	84
	-
	16
	-
	5
	-
	нет данных

	Ягоды
	29
	-
	4
	
	11
	-
	2
	-
	1
	-
	нет данных

	Жировые растительные продукты
	19
	-
	13
	-
	7
	-
	16
	-
	8
	-
	0 из 64

	Безалкогольные напитки
	91
	-
	39
	-
	23
	-
	3
	-
	2
	-
	нет данных

	Соки
	
	
	
	
	14
	-
	18
	-
	12
	-
	нет данных

	Продукты детского питания
	5
	-
	1
	-
	7
	-
	2
	-
	12
	-
	0,00

	Консервы
	324
	-
	311
	-
	210
	-
	107
	-
	119
	-
	0,00

	Зерно и зернопродукты
	18
	-
	10
	-
	11
	-
	12
	-
	4
	-
	1 из 45

	БАД к пище
	6
	-
	4
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	

	Прочие 
	473
	0,6
	355
	0,8
	302
	-
	103
	-
	51
	-
	0,15


По результатам  проведенных исследований пищевых продуктов компоненты ГМО выше 0,9% в образцах исследованных пищевых продуктов не обнаружены. (2011г. – 1, 2010г. -1, 2009г. – 1, 2008г. – 3). 


Активизация производства и реализации БАД к пище создала объективную необходимость в ведении жесткого государственного надзора на стадиях производства, транспортировки, хранения и реализации БАД к пище в соответствии с требованиями действующего законодательства.


Организация государственного надзора за производством и оборотом БАД к пище в 2012 году осуществлялась в соответствии с Постановлениями Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 06.03.07г. №8 «Об усилении надзора за  производством и оборотом БАД», от 20.05.09г. №36 «О надзоре за биологически активными добавками к пище (БАД)», Приказом Роспотребнадзора от 26.02.06г. №36 «О государственной регистрации биологически активных добавок к пище (БАД)». 
В рамках реализации указанных постановлений Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю в течение 2012 года проведено контрольных мероприятий на 34 предприятиях, занятых оборотом БАД к пище, из них выявлены нарушения на 21, что составляет 62%. В сравнении с 2008 годом отмечается увеличение данного показателя на 45,7% (таблица 63).

Таблица 63
Нарушения гигиенических требований  при обороте БАД к пище 
(2007 -2012г.г.)

	Год
	нарушения гигиенических требований при обороте БАД
	этикетка не соответствует   
требованиям

	
	всего обследован-
ных БАД, 
в т.ч.   
при лабо-
раторных 
исследо- 
ваниях
	прохож- 
дение   
госреги-
страции 
(Отсут- 
ствует  
информа-
ция о   
госреги-
страции)
	отсутст-
вует    
удосто- 

вляя

е 
качества
и безо- 
пасности
(для    
продук- 
ции РФ и
СНГ)


	условия 
хранения
не соот-
ветству-
ют тре- 
бованиям
	срок  
годности
истек
	прочие
нару- 
шения
	по ин- 
греди- 
ентному
составу
и весу
	сведе-
ния о 

вляя
-
вопо- 
каза- 
ниях
	инфор- 
мации о
госре- 
гистра-
ции
	указанию
о том,  
что БАД 
не 
вляя-
ется ле-
карством

	2012
	772/71
	-
	-
	-
	1
	32
	-
	-
	6
	-

	2011
	401/65
	-
	2
	1
	-
	18
	-
	-
	4
	-

	2010
	572/129
	-
	1
	-
	-
	29
	-
	-
	-
	-

	2009
	849/149
	-
	-
	4
	-
	25
	11
	-
	28
	-

	2008
	1915/353
	1
	2
	2
	-
	30
	21
	1
	17
	-

	2007
	2721/172
	1
	2
	5
	2
	14
	14
	1
	10
	1


Наименования БАД, при обороте которых в 2012 году выявлены нарушения гигиенических требований представлены в таблице 64.
Таблица 64
Наименования БАД, при обороте которых в 2012 году
выявлены нарушения гигиенических требований

	Наименование
БАД
	производитель
	прохождение государственной регистрации
	наличие 
удостоверения 
качества
и безопасности
	условия 
хранения
и реализации
	соответствие   
этикетки
	несоответствие 
данных  
лабораторного 
контроля
	нарушение 
при рекламе  
БАД    (указать 
характер 
нарушения)


	Почки сосны
	ООО «Алтай-Фарм» г.Барнаул, ул.Лесной Тракт, 65
	№77.99.23.3.У.4771.6.08 от 11.06.2008г.
	-
	-
	-
	обнаружены плесени в количестве 7818 КОЕ/г
	-

	Пижма.Цветки пижмы обыкновенные
	ООО «Компания  ХОРСТ» г.Барнаул, ул.Трактовая, 23
	№77.99.23.3.У.9420.11.08 от 01.11.2008г.
	-
	-
	-
	обнаружены плесени в количестве 9181 КОЕ/г
	-

	Коллекция реликтовых трав Алтая «Красный корень для мужчин»
	ЗАО «Эвалар» 

Алтайский край, г.Бийск
	№KZ.16.01.78.003.Е.006787.04.11 от 11.04.11г.
	-
	не соблюдается срок реализации- в продаже находилась продукция с истекшим сроком годности
	соответствует
	-
	-

	«Фиточай «СУПЕР СЛИМ» (с ароматом лимона)
	ООО «СоветЕвропродукт», 140053, Московская область, г. Котельники, мкр. Силикат, д.39
	77.99.23.3.У.7223.8.08 от 21.08.08г.
	-
	-
	-//-
	-
	-

	«Экдистерон АСЕ» 


	ООО «В-Мин+», 141300, Московская обл., Сергиево-Посадский район, д. Тураково (Российская Федерация
	№77.99.23.3.У.2845.4.07 от 25.04.2007 г.
	дата изготовления

- 11.11.2011г
	соблюдаются
	информация на потребительской упаковке и вкладышах не соответствует информации, утвержденной при государственной регистрации, не подтвержденна  сертификатом добровольной сертификации
	-
	-

	«Экдистерон Мега» 


	ООО «В-Мин+», 141300, Московская обл., Сергиево-Посадский район, д. Тураково (Российская Федерация
	№ RU.77.99.11.003.Е.019049.6.11 от 08.06.2011 г.
	дата изготовления – 25.12.2011г
	-//-//-//-//-//-//-
	-//-//-//-//-//-//-
	-
	-

	«Экдистерон В» 
	ООО «В-Мин+», 141300, Московская обл., Сергиево-Посадский район, д. Тураково (Российская Федерация
	№ RU.77.99.11.003.Е.019050.04.11 от 29.04.2011 г.
	дата изготовления – 09.09.2011г
	-//-//-//-//-//-//-
	-//-//-//-//-//-//-
	-
	-

	«Стерон ПРО» 
	ООО «СПОРТПИТ», 390039, г. Рязань, ул. Интернациональная, д.17, корп. 1, 
В. 116 (адрес производства: Рязанская обл, Рязанский район, д. Наумово)
	№ 77.99.11.3.У.3552.5.10 от 26.05.2010г.  
	дата изготовления – 03.09.2010г
	-//-//-//-//-//-//-
	-//-//-//-//-//-//-
	-
	-

	«Трибустерон» 
	ООО «СПОРТПИТ», 390039, г. Рязань, ул. Интернациональная, д.17, корп. 1, 
В. 116 (адрес производства: Рязанская обл, Рязанский район, д. Наумово)
	№ 77.99.11.3.У.3553.5.10 от 26.05.2010г.  
	дата изготовления – 03.09.2010г
	-//-//-//-//-//-//-
	-//-//-//-//-//-//-
	-
	-

	«Чьяванпраш Аштаварг»
	«Шри Дхутапапешвар Лтд», 135, Нанубхаи Десаи Роуд, Кхетвади, Мумбаи – 400 004, Индия
	№

77.99.23.3.У.1930.3.07 от 27.03.2007г.
	дата изготовления

- июнь 2011г.
	-//-//-//-//-//-//-
	информация на потребительской упаковке не соответствует информации, утвержденной при государственной регистрации: не указано место нахождения и телефон организации, уполномоченной изготовителем (продавцом) на принятие претензий от потребителей
	-
	-

	Фиточай «SantiMin» апельсин
	ООО «Совет-Европродукт»,

г. Котельники Московская область
	№ RU.77.99.11.003.Е009172.04.11 от 06.04.11г.
	дата изготовления- 16.01.2012г.
	-//-//-//-//-//-//-
	соответствует
	не соответствует: обнаружены БГКП
	-

	«Боярышник форте»
	ООО «Витамер» 

г. Москва
	№

77.99.23.3.У.10410.12.07 от 24.12.2007г.

	дата изготовления

-09.2011г.
	-//-//-//-//-//-//-
	соответствует
	не соответствует:

обнаружено превышение дрожжей и плесени в 7 раз
	-


По результатам проведенных контрольных мероприятий при обороте БАД к пище составлено 25 протоколов об административном правонарушении, забраковано 6 партий общим весом 1 кг (таблица 65).

Таблица 65
Меры административного воздействия при обороте БАД к пище 

(2007-2012г.г.)

	Год
	санкции
	реклама

	
	число   
наложенных     
штрафов 
- всего 
(ед.)
	сумма   
наложенных     
штрафов 
- всего 
(руб.)
	число     
вынесенных
постановлений о   
приостановлении

эксплуатации объектов (ед.)


	забракованные  
БАДы
	количество
случаев
	из них 
вводит 
в заблуждение

	
	
	
	
	количество
партий
	объем
(кг)
	
	

	2012
	25
	73 000
	-
	6
	1,000
	-
	-

	2011
	12
	13 000
	-
	3
	1,000
	-
	-

	2010
	27
	71 500
	-
	3
	2,080
	-
	-

	2009
	22
	25 400
	-
	30
	36,933
	
	

	2008
	29
	28 900
	-
	30
	6,459
	1
	1

	2007
	23
	20800
	-
	27
	53,838
	-
	-


В 2012 году особое внимание было уделено предприятиям хлебопекарного сектора.

На  территории Приморского края хлебопекарный бизнес является  одним из основных представителей малого и среднего  предпринимательства. В структуре предприятий пищевой промышленности предприятия, занятые производством хлеба и хлебобулочных изделий, составляют более 34%.

По данным надзора выявлены  нарушения  законодательства  Российской Федерации в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения на 97% обследованных предприятий,  в области защиты прав потребителей – на 26%.

Как показали результаты проверок, выполненных специалистами Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю, основными  нарушениями  законодательства РФ в области  санитарно-эпидемиологического благополучия населения при производстве  хлеба и хлебобулочных изделий являлись: неудовлетворительное санитарно-техническое состояние складских, производственных и дополнительных помещений, несоблюдение  объема, кратности и периодичности производственного лабораторного контроля, поточности  технологических процессов при производстве продукции, условий обработки внутрицехового инвентаря, оборотной тары, допуск к работе лиц без медицинского  обследования в полном  объеме и  гигиенического обучения, отсутствие нормативно-технической документации на вырабатываемую продукцию. В области защиты прав потребителей – несоблюдение требований к маркировке продукции, отсутствие информации об изготовителе, вырабатываемой продукции в объеме, установленном законодательством Российской Федерации.

            В ходе проведенных проверок исследовано 239 проб хлеба и хлебобулочных изделий, 171 проба  используемого продовольственного сырья и составных компонентов. Отклонения от гигиенических нормативов  установлены в 1,5% исследованных проб по физико-химическим показателям (по показателям – пористость, влажность), в 1,2% исследованных проб – по санитарно-химическим показателям (по показателю охратоксин А).

           По результатам  проверок составлено 67 протоколов об административном правонарушении, наложено штрафных санкций на суму 215000 руб., направлены в суд г. Дальнегорска материалы на административное приостановление деятельности по производству хлеба и хлебобулочных изделий в минипекарне ИП Черепкиной Е.В. Судом принято решение о приостановлении эксплуатации  мини-пекарни сроком на 15 дней. 

Также, в течение 2012 года Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю  проведены проверки на 192 предприятиях розничной торговли пищевыми продуктами, осуществляющих реализацию хлеба и хлебобулочных изделий.

На 89% обследованных предприятий выявлены нарушения  законодательства  Российской Федерации в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и защиты прав потребителей.

Основными  нарушениями законодательства РФ в области  обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения  являлись: несоблюдение  условий хранения продукции, заявленных производителем, допуск к работе лиц, без предварительного медицинского обследования и гигиенического обучения, реализация хлебобулочных изделий  без документов, удостоверяющих их происхождение, качество и безопасность, отсутствие условий для фасовки хлебобулочных изделий (помещение,  торговое оборудование, инвентарь), программы производственного контроля, неудовлетворительное санитарно-техническое состояние  предприятия, несоблюдение товарного соседства при реализации хлебобулочных изделий. В области  защиты прав потребителей – продажа  хлебобулочных изделий без установленной информации об изготовителе, товаре, отсутствие единообразных и чётко оформленных ценников на хлеб и хлебобулочные изделия.

По результатам  проведенных проверок составлено 362 протокола об административном правонарушении, наложено штрафных санкций на сумму 608500 руб., направлены в суды Приморского края материалы на административное приостановление деятельности в сфере реализации хлеба и хлебобулочных изделий  магазина ИП Пантелеева И.А. «Продукты 24 часа» г. Спасск-Дальний, предприятия розничной торговли ИП  Кривошеевой А.Н. с. Яковлевка Яковлевского района.
В рамках реализации поручений Президента Российской Федерации по итогам совещания, проведенного в г. Мурманске, по вопросам развития и переработки сельскохозяйственной и рыбной продукции от 15.09.2010г., Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю в 2012 году проведены проверки на 16 береговых предприятиях,  занятых производством рыбы и рыбных продуктов, 20 предприятиях, занятых добычей и переработкой рыбной продукции и нерыбных объектов промысла. В ходе контрольных мероприятий на предприятиях, занятых производством рыбы и рыбных продуктов, выявлены нарушения требований  законодательства Российской Федерации в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения в части несоблюдения требований к набору и размещению производственных участков, содержанию производственных,  подсобных и санитарно-бытовых помещений, маркировке  инвентаря, тары, организации производственного лабораторного контроля, периодичности медицинского освидетельствования и гигиенического обучения работников. В области защиты прав потребителей – в части предоставления неполной и недостоверной информации относительно состава продукции, сроков реализации, условий хранения.
На рыбопромысловых предприятиях основными нарушениями требований  законодательства Российской Федерации в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения являлись: несоблюдение требований к содержанию производственных,  подсобных и санитарно-бытовых помещений, организации судового водоснабжения, объему и периодичности производственного лабораторного контроля, периодичности медицинского освидетельствования и гигиенического обучения.

При проведении контрольных мероприятий исследовано 69 проб  сырья и готовых изделий  по санитарно-химическим показателям, из них: на содержание глазури – 8 проб, на содержание фосфатов – 6 проб;  96 проб сырья и готовой продукции по микробиологическим показателям; 52 пробы  сырья и готовой продукции по паразитологическим показателям.  

     
Несоответствие  гигиеническим нормативам установлено по микробиологическим показателям  в 1,2% исследованных проб (ЗАО «РК «Тихий Океан» – рыба минтай мороженная – по показателю БГКП; ООО «Дальмар» – сельдь тихоокеанская мороженная – по показателю БГКП; ООО «Восточный лиман» – сельдь тихоокеанская соленая – по показателю БГКП; ООО «Дальпико-Рыбсервис» – палтус подкопченный – по показателю БГКП).



По результатам проведенных мероприятий составлено 67 протоколов об административном правонарушении на общую сумму   192000 руб. В соответствии с ч.1 ст.28.8, ст.23.1 КоАП РФ в суды Приморского края направлены 4 материала на административное приостановление деятельности по производству  рыбы и рыбных продуктов, по которым приняты решения: об административном приостановлении деятельности производства рыбы и рыбных продуктов: ООО «Сталкер» – на срок 30 суток, ООО «Орловское»  – на срок 20 суток, о наложении административного взыскания: ООО «Гилан» – в размере 10000 рублей.


В рамках реализации Федерального закона от 12.06.2008г. № 88-ФЗ «Технический регламент на молоко и молочную продукцию» в 2012 году Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю проведены контрольные мероприятия на 23% молокоперерабатывающих предприятий. В ходе федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора и производственного лабораторного контроля исследовано 1813 проб готовых пищевых продуктов, из них установлены отклонения от гигиенических нормативов по микробиологическим показателям в 4,6% исследованных проб. Наиболее неблагополучными в эпидемиологическом отношении являются предприятия, занятые производством молока и молочных продуктов:  ООО «Кировское молоко», ИП Устинович Н.Н., Хорольский филиал ООО «Молочные продукты».



По результатам проведенных контрольных мероприятий составлено 18 протоколов об административном правонарушении, направлены материалы в суд г. Уссурийска на административное приостановление деятельности, по которым принято решение о наложении административного взыскания:  ИП Устинович Н.Н. – в размере 700 рублей.



В последние годы на территории Приморского края все большую популярность стали приобретать блюда национальной японской, китайской, корейской, сингапурской кухни.



Особенностями данного вида пищевой продукции являются использование нетрадиционного для питания населения Приморского края продовольственного сырья животного и растительного происхождения, применение большого количества специй и пряностей, включение в рецептуры предназначенных к употреблению изделий из рыбы и нерыбных объектов промысла продуктов животного происхождения.
В связи с этим, Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю  было уделено особое внимание предприятиям общественного питания нетрадиционной кухни.

В течение 2012 года  проведены проверки на  28 таких предприятиях, где в 100% выявлены нарушения требований законодательства Российской Федерации в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения в части отсутствия необходимого набора производственных помещений, несоблюдения поточности технологических процессов, неудовлетворительного санитарно-технического состояния производственных, подсобных и складских помещений, нарушения условий мытья кухонной и столовой посуды, периодичности медицинских обследований сотрудников, отсутствия организации производственного, в том числе лабораторного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий. В области   защиты прав потребителей – в части нарушения  права потребителя на получение необходимой и достоверной информации о  реализуемом товаре.        

В ходе проведенных контрольных мероприятий на предприятиях общественного питания нетрадиционной кухни в 12,8% исследованных смывов обнаружен рост бактерий группы кишечной палочки (г. Владивосток: ресторан «Ресничный лес» ООО «Ресничный лес»; кафе «Точка суши» ООО «Тропик»; г. Находка:  ресторан ООО «Окси», ресторан ООО «Шанхай», Пожарский район: закусочная ООО «Посейдон»), в 43% исследованных проб готовых продуктов установлены отклонения от гигиенических нормативов по микробиологическим показателям (г. Владивосток:  суши-бар «Токио» ООО «Фьюжн Фуд» -  роллы «Калифорния», роллы «Филадельфия»,  роллы «Радуга», роллы «Унаги Урамаки»,   роллы «Авокадо Урамаки» – по показателю БГКП; кафе «Точка суши» ООО «Тропик» – форель малосоленая – по показателям БГКП, КМАФАнМ;  кафе «Маки» ИП Градуленко А.А. – роллы с икрой летучей рыбы, роллы «Францу маки», роллы «Калифорния» - по показателю БГКП; Пожарский район: закусочная ООО «Посейдон»  – салат из морепродуктов – по показателю БГКП).



По результатам проведенных проверок на ответственных лиц составлено 62 протокола  об административном правонарушении на общую сумму 392000 рублей.

В соответствии со ст. 23.1, частью 1 ст. 28.8 КоАП РФ   в  районные суды Приморского края направлено 14 материалов на административное приостановление деятельности (г. Владивосток:  кафе ООО «Чарада», кафе «Маки» ИП Градуленко А.А., кафе ООО «Золотой феникс», бар «Эдем» ООО «Сефка», суши-бар «Токио» ООО «Фьюжн», закусочная «Незабудка» ИП Талалаева В.В., ресторан «Ресничный лес» ООО «Ресничный лес», суши-бар «Токио» ООО «Фьюжн-Фуд», закусочная «Аня и Соня» ИП Талалаева В.В.,  кафе «Точка Суши» ООО «Тропик»,   кафе «Суши-Тайм» ООО «Ост-Оптик»; г. Находка: ресторан ООО «Шанхай»,  ресторан ООО «Окси», закусочная ООО «Вкусы Востока»).

По направленным делам судами приняты решения об административном приостановлении деятельности 4 предприятий (г. Владивосток: суши-бар «Токио» ООО «Фьюжн-Фуд» –  на срок 7 суток,   закусочная «Аня и Соня» ИП Талалаева В.В. – на срок 15 суток; г. Находка: ресторан ООО «Окси» – на срок 90 суток, закусочная ООО «Вкусы Востока» – на срок 30 суток), о наложении административного взыскания  в отношении 8 предприятий  (г.Владивосток:   кафе ООО «Чарада» - в размере 20000 рублей,  кафе «Маки» ИП Градуленко А.А. – в размере 2000 рублей, кафе ООО «Золотой феникс» – в размере 20000 рублей, бар «Эдем» ООО «Сефка» – в размере 20000 рублей, суши-бар «Токио» ООО «Фьюжн» – в размере 20000 рублей,  ресторан «Ресничный лес» ООО «Ресничный лес» – в размере 20000 рублей,    кафе «Точка Суши» ООО «Тропик» – в размере 25000 рублей,  кафе  «Суши-Тайм» ООО «Ост-Оптик» – в размере 20000 рублей).    
В соответствии с п. 5 протокола совещания с руководителями органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации от 17.11.2011г. № В3-П13-72пр в 2012 году Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю проводились надзорные мероприятия за розничными рынками.

Постановлением  Администрации Приморского края от 04.06.2007г. №128-па «Об утверждении плана организации розничных рынков на территории Приморского края» (с изменениями от 26 октября 2007 г. N 280-па, от 21 января 2008 г. №11-па, от 11 июня 2010г. №216-па, от 12.09.2012г. №250-па) на территории Приморского края предусмотрена организация 82 рынков – 61 универсальных, 21 специализированных (в т. Ч. 6 сельскохозяйственных, 1 – сельскохозяйственный кооперативный).

  По состоянию на 09.01.2012г. внесены в реестр 64 розничных рынка: 51 универсальный, 13 – специализированных, из них 2 – сельскохозяйственных,  1 – сельскохозяйственный кооперативный, на которых в 100% согласованы схемы размещения торговых  мест,

Выявлены нарушения требований Федерального закона от 30.12.2006г. №271-ФЗ «О розничных рынках и о внесении изменений в Трудовой кодекс Российской Федерации» на 25 розничных рынках (83,3% от числа проверенных розничных рынков), в том числе:

- ст. 12  «Требования к оборудованию рынка» в части недоведения до потребителя в наглядной и доступной форме необходимой и достоверной информации о типе рынка, его наименовании, режиме работы, наименовании управляющей рынком компании (ООО «Управляющая компания «Гарант-ДВ» (г. Дальнегорск); ООО «Шкотовский рынок» (п. Шкотово), ООО «Арзу» (г. Находка), ООО «Феникс Плюс» (с. Михайловка), ООО «Балкия», ООО «Рынок», ООО «Макет» (г. Находка);

- статьи 13 «Требования к содержанию рынка»  в части неудовлетворительного санитарно-технического состояния торговых, вспомогательных и бытовых  помещений (ООО «Березка», ЗАО «Холдинг центр», ООО «СТЭЛС», ООО «ДАЛКС», ООО «Помни», ООО «Владторгсервис», ООО «Мецар» (г. Владивосток), ООО «Рынок», ООО «ДВ-Корпорация Восток», ООО «Макет» (г. Находка); ООО «Новинка» (г. Уссурийск), организации сбора, хранения твердых бытовых и пищевых отходов (ООО «Березка» (г. Владивосток);

- ст. 14 «Требования к организации деятельности по продаже товаров (выполнению работ, оказанию услуг) на рынке» в части отсутствия программ производственного контроля, несоблюдения личной и производственной гигиены продавцами, сроков прохождения медицинского освидетельствования, условий хранения и реализации продовольственного сырья и пищевых продуктов (ООО «Березка», ООО «СТЭЛС», ООО «ДАЛКС», ОАО «Сельхозрынок» «Центральный», ООО «Автоком», ООО «Помни» (г. Владивосток), ООО «Рынок», ООО «Макет» (г.Находка); ООО «Траст» (г. Уссурийск); МУП «Рынок» (п.  Кавалерово);

- ст. 21 в части организации и предоставления торговых мест, не предусмотренных схемой их размещения (ООО «Березка», ООО «Владторгсервис» (г. Владивосток), ООО «Управляющая компания «Гарант-ДВ» (г. Дальнегорск), ООО «ДВ-Корпорация Восток» (г. Находка), уклонения от ведения реестра продавцов или реестра договоров о предоставлении торговых мест на розничном рынке (ООО «Макет» (г. Находка), оформления карточки продавца (ООО «Автоком», ООО «Мецар» (г. Владивосток), ООО «Компания «АРМ-РОС» (с. Спасское, Спасского района), несвоевременного и неточного внесения записей в реестр продавцов или реестр договоров о предоставлении торговых мест (ООО «Феникс Плюс» (с. Михайловка), ООО «Новинка» (г. Уссурийск), ООО «ДВ-Корпорация Восток» (г. Находка).
По результатам проведенных проверок розничных рынков составлено 45 протоколов об административном правонарушении, наложено штрафов на общую сумму 190 500   рублей, в том числе  по статьям КоАП РФ: 14.34 ч.2 – 25 000, 14.34 ч.6 – 10 000, 14.34 ч.7 – 25 000, 14.34 ч.8 – 15 000.


Нарушения технологических режимов производства, отсутствие должного производственного контроля на этапах изготовления и оборота пищевых продуктов, вовлечение в производство и оборот продуктов питания лиц без соответствующей гигиенической, а зачастую, профессиональной подготовки создают условия для изменения качества пищевых продуктов, не позволяющие использовать продукт по его прямому назначению.
В обороте не могут находиться пищевые продукты, не соответствующие требованиям нормативных документов; имеющие явные признаки недоброкачественности; не соответствующие представленной информации и в отношении которых имеются обоснованные подозрения об их фальсификации; не имеющие установленных сроков годности или сроки годности которых истекли; не имеющие маркировки, содержащей сведения, предусмотренные законом или нормативными документами, либо в отношении которых не имеется такой информации.

Основными причинами забраковки продовольственного сырья и пищевых продуктов в 2012г. явились: отклонения от гигиенических нормативов по результатам лабораторных исследований образцов продовольственного сырья и пищевых продуктов; отсутствие документов, подтверждающих соответствие продукции требованиям нормативных документов; несоблюдение сроков годности, установленных производителями; нарушение права потребителя на получение полной и достоверной информации о продукции.
В ходе государственного санитарно-эпидемиологического надзора с целью пресечения оборота на потребительском рынке некачественных и опасных пищевых продуктов в 2012 году забраковано 572 партии продовольственного сырья и пищевых продуктов (2011г. – 1012 партий). 

Общий объем забракованных продовольственного сырья и пищевых продуктов в 2012 году составил 37119 кг, что выше уровня 2011года в 5,7 раза (2011г. – 6496 кг) (таблица 66).

 Таблица 66
Динамика показателей  забракованных  продовольственного сырья и пищевых продуктов (2008-2012гг.) 
	Годы
	абсолютное число партий
	в т.ч. импортируемых (абсолютное число)
	удельный

вес импортируемых (%)
	объем

(кг)
	в т.ч. импортируемых (кг)
	удельный

вес импортируемых (%)



	2008
	1620
	269
	16,6
	31669
	10733
	33,9

	2009
	790
	100
	12,7
	21097
	280
	1,3

	2010
	804
	133
	16,5
	3272
	706
	21,6%

	2011
	1012
	91
	9,0
	6496
	1070
	16,5%

	2012
	572
	46
	8,0
	37119
	32524
	87,6


В структуре забракованных партий пищевых продуктов первые пять ранговых мест занимают группы пищевых продуктов: «мясо и мясные продукты» (18,5%), «кулинарные изделия» (12,4%), «хлебобулочные и кондитерские изделия» (10,3%), «молоко, молочные продукты» (9,0%), «прочие» (8,0%) (таблица 67).

Таблица 67
Число партий забракованных продовольственного сырья и пищевых продуктов  
по Управлению Роспотребнадзора по Приморскому краю 
по группам пищевых продуктов 
(2011-2012г.г.)

	Продовольственное сырье и пищевые продукты
	число партий забракованных продовольственного сырья и пищевых продуктов

	
	2011г.
	2012г.

	
	абсолютное число
	удельный вес

от числа партий по Управлению (%)


	абсолютное число
	удельный вес

от числа партий по Управлению (%)

	Всего
	1012 
	
	572 
	

	в том числе:
	
	
	
	

	   мясо и мясные продукты
	102 
	10,1
	106 
	18,5

	птица и птицеводческие продукты
	37 
	3,6
	43 
	7,5

	молоко, молочные продукты, включая масло и сметану
	53 
	5,2
	51 
	9,0

	масложировые продукты
	37 
	3,6
	38 
	6,6

	рыба, рыбные продукты и др. гидробионты 
	106 
	10,5
	26 
	4,5

	кулинарные изделия
	83 
	8,2
	71 
	12,4

	хлебобулочные и кондитерские изделия 
	111 
	11
	59 
	10,3

	мукомольно-крупяные изделия
	6 
	0,6
	10 
	1,7

	сахар 
	-
	-
	-
	-

	овощи, столовая зелень
	10 
	1
	15 
	2,6

	бахчевые культуры
	-
	-
	-
	-

	плоды 
	36 
	3,6
	5 
	0,9

	ягоды
	-
	-
	1 
	0,2

	дикорастущие пищевые продукты
	6 
	0,6
	4 
	0,8

	жировые растительные продукты 
	5 
	0,5
	19 
	3,3

	безалкогольные напитки
	21 
	2,1
	8 
	1,4

	соки
	1 
	0,1
	3 
	0,5

	алкогольные напитки и пиво 
	294 
	29
	 45 
	7,9

	мёд и продукты пчеловодства
	1 
	0,1
	-
	-

	продукты детского питания
	-
	-
	-
	-

	консервы
	10 
	1
	10 
	1,7

	зерно и зернопродукты
	-
	-
	-
	-

	минеральные воды
	6 
	0,6
	6 
	1,1

	биологически активные добавки к пище
	5 
	0,5
	6 
	1,1

	прочие
	82 
	8,1
	46 
	8,0


В общем числе забракованных партий импортируемые продовольственное сырье и пищевые продукты составили 8,0% (46 партий) (2011г. – 91 партия, 9%).

В структуре забракованных импортируемых продовольственного сырья и пищевых продуктов наибольший удельный вес отмечается в группах пищевых продуктов: «мясо и мясные продукты» (19,6%), «алкогольные напитки и пиво» (17,4%), «овощи, столовая зелень» (15,2%) (таблица 68).

Таблица 68

Число партий забракованных  импортируемых продовольственного сырья и пищевых продуктов по Управлению Роспотребнадзора по Приморскому краю  

по группам пищевых продуктов (2011-2012г.г.)
	Продовольственное сырье и пищевые продукты
	число партий забракованных импортируемых продовольственного сырья и пищевых продуктов

	
	2011г.
	2012г.

	
	абсолютное число
	удельный вес

от числа партий по Управлению (%)


	абсолютное число
	удельный вес

от числа партий по Управлению (%)

	Всего
	91 
	
	46 
	

	в том числе:
	
	
	
	

	   мясо и мясные продукты
	6 
	6,6
	9 
	19,6

	птица и птицеводческие продукты
	3 
	3,3
	1 
	2,2

	молоко, молочные продукты, включая масло и сметану
	1 
	1,1
	2 
	4,3

	масложировые продукты
	2 
	2,2
	1 
	2,2

	рыба, рыбные продукты и др. гидробионты 
	8 
	8,8
	-
	-

	кулинарные изделия
	-
	-
	-
	-

	хлебобулочные и кондитерские изделия 
	1 
	1,1
	-
	-

	мукомольно-крупяные изделия
	4 
	4,4
	2 
	4,3

	сахар 
	-
	-
	-
	-

	овощи, столовая зелень
	10 
	10,9
	7 
	15,2

	бахчевые культуры
	-
	-
	-
	-

	плоды 
	7 
	7,7
	1 
	2,2

	ягоды
	-
	-
	1 
	2,2

	дикорастущие пищевые продукты
	4 
	4,4
	1 
	2,2

	жировые растительные продукты 
	-
	-
	-
	-

	безалкогольные напитки
	4 
	4,4
	2 
	4,3

	соки
	-
	-
	-
	-

	алкогольные напитки и пиво 
	27 
	29,7
	8 
	17,4

	мёд и продукты пчеловодства
	-
	-
	-
	-

	продукты детского питания
	-
	-
	-
	-

	консервы
	1 
	1,1
	-
	-

	зерно и зернопродукты
	-
	-
	-
	-

	минеральные воды
	-
	-
	-
	-

	биологически активные добавки к пище
	-
	-
	-
	-

	прочие
	13
	14,3
	11 
	23,9


В структуре объемов забракованных пищевых продуктов первые пять ранговых мест занимают группы пищевых продуктов: «мясо и мясные продукты» (79,8%), «овощи, столовая зелень» (10,6%), «птица и птицеводческие продукты» (5,7%), «молоко, молочные продукты» (0,9%), кулинарные изделия» (0,6%) (таблица 69).
Таблица 69
Объем забракованных  продовольственного сырья и пищевых продуктов  
по Управлению Роспотребнадзора по Приморскому краю 

по группам пищевых продуктов 
(2011-2012г.г.)

	Продовольственное сырье 

и пищевые продукты
	объем забракованных

продовольственного сырья и

пищевых продуктов

	
	2011г.
	2012г.

	
	абсолютное число
	удельный вес

от объёма по Управлению (%)


	абсолютное число
	удельный вес

от объёма по Управлению (%)

	Всего
	6496
	
	37119
	

	в том числе:
	
	
	
	

	   мясо и мясные продукты
	333
	5,1
	29606
	79,8

	птица и птицеводческие продукты
	288
	4,4
	2128
	5,7

	молоко, молочные продукты, включая масло и сметану
	132
	2
	353
	0,9

	масложировые продукты
	44
	0,7
	69
	0,2

	рыба, рыбные продукты и др. гидробионты 
	830
	12,8
	80
	0,22

	кулинарные изделия
	 258
	4
	226
	0,6

	хлебобулочные и кондитерские изделия 
	121
	1,9
	99
	0,3

	мукомольно-крупяные изделия
	230
	3,5
	33
	0,1

	сахар 
	-
	-
	-
	-

	овощи, столовая зелень
	37
	0,6
	3949
	10,6

	бахчевые культуры
	-
	-
	-
	-

	плоды 
	480
	7,4
	25
	0,07

	ягоды
	-
	-
	 2
	0,005

	дикорастущие пищевые продукты
	77
	1,2
	9
	0,02

	жировые растительные продукты 
	18
	0,3
	20
	0,05

	безалкогольные напитки
	55
	0,81
	72
	0,2

	соки
	7
	0,1
	27
	0,07

	алкогольные напитки и пиво 
	740
	11,4
	 105
	0,3

	мёд и продукты пчеловодства
	2
	0,03
	-
	-

	продукты детского питания
	-
	-
	-
	-

	консервы
	53
	0,8
	15
	0,04

	зерно и зернопродукты
	-
	-
	-
	-

	минеральные воды
	57
	0,9
	180
	0,5

	биологически активные добавки к пище
	4
	0,06
	2
	0,005

	прочие
	2730
	42
	119
	0,32


В общем объеме импортируемые забракованные продовольственное сырье и  пищевые продукты составили 87,6% (32524 кг), что выше уровня 2011 года в 30,4 раза (2011г. – 1070 кг, 16,5%).

В структуре объемов забракованных импортируемых продовольственного сырья и пищевых продуктов наибольший удельный вес отмечается в группах пищевых продуктов: «мясо и мясные продукты» (88%),  «овощи, столовая зелень» (11,6%) (таблица 70).

Таблица 70
Объем забракованных  импортируемых продовольственного сырья и пищевых продуктов по Управлению Роспотребнадзора по Приморскому краю 

по группам пищевых продуктов (2011-2012г.г.)

	Продовольственное сырье и пищевые продукты
	объем забракованных импортируемых

продовольственного сырья и

пищевых продуктов (кг)

	
	2011г.
	2012г.

	
	абсолютное число
	удельный вес

от объёма по Управлению (%)


	абсолютное число
	удельный вес

от объёма по Управлению (%)

	Всего
	1070
	
	32524
	

	в том числе:
	
	
	
	

	   мясо и мясные продукты
	142
	13,3
	28617
	88,0

	птица и птицеводческие продукты
	6
	0,6
	8
	0,025

	молоко, молочные продукты, включая масло и сметану
	14
	1,3
	5
	0,015

	масложировые продукты
	2
	0,2
	2
	0,006

	рыба, рыбные продукты и др. гидробионты 
	23
	2,1
	-
	-

	кулинарные изделия
	-
	-
	-
	-

	хлебобулочные и кондитерские изделия 
	1
	0,1
	-
	-

	мукомольно-крупяные изделия
	185
	17,3
	 29
	0,09

	сахар 
	-
	-
	-
	-

	овощи, столовая зелень
	37
	3,5 
	3779
	11,6

	бахчевые культуры
	-
	-
	-
	-

	плоды 
	415
	38,8
	 1
	0,003

	ягоды
	-
	-
	 2
	0,006

	дикорастущие пищевые продукты
	73
	6,8
	 1
	0,003

	жировые растительные продукты 
	-
	-
	-
	-

	безалкогольные напитки
	8
	0,7
	26
	0,08

	соки
	-
	-
	-
	-

	алкогольные напитки и пиво 
	59
	5,5
	8
	0,025

	мёд и продукты пчеловодства
	-
	-
	-
	-

	продукты детского питания
	-
	-
	-
	-

	консервы
	2
	0,2
	-
	-

	зерно и зернопродукты
	-
	-
	-
	-

	минеральные воды
	-
	-
	-
	-

	биологически активные добавки к пище
	-
	-
	-
	-

	прочие
	103
	9,6
	46
	0,1


В связи со сложившейся санитарно-эпидемиологической ситуацией на пищевых объектах, нарушением технологических процессов при приготовлении пищевых продуктов, условий хранения, сроков годности, отсутствием документов, подтверждающих качество и безопасность пищевых продуктов, Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю по результатам контрольных мероприятий в 2012 году составлено   2380  протоколов об административном правонарушении (2011г. – 2247, 2010г. – 1486, 2009г. – 1151, 2008г. – 1436).

Передано на рассмотрение в суды 238 дел (2011г. – 282, 2010г. – 373, 2009г. – 221, 2008г. – 280).

Принято решений судами об административном приостановлении деятельности 53 пищевых объектов (2011г. – 49), из них предприятий пищевой промышленности – 11 (20,7%, 2011г. – 5), предприятий общественного питания – 26 (49,1%, 2011г. – 33), предприятий торговли – 16 (30,2%, 2011г. – 11) (таблица 71).
Таблица 71
Меры административного принуждения за нарушения законодательства РФ 

(пищевые объекты, 2008-2012г.г.)

	Число наложенных штрафов

	Объекты надзора
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.



	Пищевые объекты всего
	1436
	1151
	1486
	2247
	2380 

	Из них

	предприятия пищевой промышленности
	289
	274
	291
	346
	 345 

	предприятия общественного питания
	312
	260
	320
	1241
	672

	предприятия торговли
	835
	617
	875
	660
	1363

	Число дел, переданных на рассмотрение судьям (ед.)

	Пищевые объекты всего
	280
	221
	373
	282
	238

	Из них
	
	
	
	
	

	предприятия пищевой промышленности
	85
	67
	93
	81
	69

	предприятия общественного питания
	91
	59
	110
	110
	64

	предприятия торговли
	104
	95
	170
	91
	105


2.2.3. Гигиена детей и подростков

Санитарно-эпидемиологическая характеристика детских и подростковых учреждений.

Охрана здоровья и обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия детского населения являются важнейшей государственной задачей. 

Учитывая, что здоровье ребенка формируется под влиянием многих факторов, в том числе таких, как условия воспитания, обучения в учреждениях для детей  и подростков Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю проводится целенаправленная работа, по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия детского населения, выявлению и снижению неблагоприятного воздействия факторов среды обитания на здоровье детей и подростков.
В период с 2010 по 2012 гг. количество детских и подростковых учреждений, функционирующих на территории Приморского края, сократилось на 24  (Таблица 72). 
Таблица 72 

Количество и типы детских и подростковых учреждений 

	Типы детских и подростковых 

учреждений
	Количество
	Тенденция

к 2011г.

	
	2010 
	2011
	2012
	

	Детские и подростковые

учреждения, всего, в т.ч.:
	2302
	2158
	2134
	- 24

	дошкольные учреждения
	494
	510
	514
	+ 4

	общеобразовательные учреждения
	590
	575
	550
	- 25

	школа-сад
	19
	23
	24
	+ 1

	общеобразовательные школы-

интернаты
	2
	3
	3
	

	специальные (коррекционные)

 учреждения
	27
	27
	27
	

	учреждения для сирот
	33
	32
	32
	

	учреждения социальной 

реабилитации (приюты)
	21
	17
	16
	-1

	учреждения начального и среднего 

профессионального образования
	68
	67
	66
	-1

	Учреждения отдыха и оздоровления
	774
	646
	634
	- 12



Снижение количества  учреждений произошло за счет уменьшения числа общеобразовательных школ, учреждений отдыха  и оздоровления детей. Уменьшение количества  функционирующих учреждений произошло по причине реорганизации образовательных учреждений, путем слияния и  закрытия учреждений в сельской местности в связи с низкой наполняемостью. Необходимо отметить, что в  динамике за три года число дошкольных учреждений увеличилось на 20.

Отмечается устойчивая тенденция снижения удельного веса учреждений, относящихся к третьей группе санитарно-эпидемиологического благополучия (СЭБ)  с 0,3% в 2010 г. до 0,1 % в 2012 г. (РФ 2010г. – 2,2%). При этом увеличился процент учреждений в I группе СЭБ с 53,1% в 2010 г. до 54,1% в 2012г. (РФ 2010 г. – 42,9%). Отмечается снижение  количества объектов относящихся  ко II группе СЭБ  с 46,6% до 45,8 % (РФ 2010 г. – 54,9%) за счет увеличения количества учреждений, относящихся к I группе СЭБ. ( Рис  39) .  
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Рис.  39 Распределение детских и подростковых учреждений
по группам санэпидблагополучия (%)


Наибольший  удельный вес  объектов относящихся к I группе СЭБ, отмечается в общеобразовательных школах-интернатах – 100% (2010 г. – 100%); школах – садах – 70,8% (2010г. – 31,6%); общеобразовательных учреждениях, в том числе специальных коррекционных – 56,5% (2010г. – 51,6%).


Наибольшее количество объектов, относящихся ко II группе СЭБ отмечено среди специальных (коррекционных) учреждений – 70,4% (2010г. – 70,4%), учреждениях начального и среднего профессионального образования – 56,1% (2010г. – 60,3%).


В 2012г. III группу объектов СЭБ составляют дошкольные учреждения – 2 учреждения  (2010г. – 7 учреждений, из них 3 дошкольных, 2 общеобразовательные школы, 1 учреждение отдыха).

На протяжении последних лет отмечается тенденция к улучшению материально-технической базы детских и подростковых учреждений. Так, в 2010 году  0,2% детских  и подростковых учреждений нуждались в капитальном ремонте, в 2012 году – 0,1%. По сравнению с 2010 годом уменьшился удельный вес детских и подростковых учреждений края не канализованных с 12,5 до 11%, не имеющих централизованного водоснабжения с 12,4 до 11,3%, не имеющих центрального отопления с 4,3 до 3,5%. (Таблица  73)                                                                                                                   
Таблица №73
Материально-техническая база детских и подростковых учреждений 

	Санитарно-техническое 

состояние  учреждений
	                 Удельный вес объектов, не отвечающих 

                              гигиеническим требованиям, (%)

	
	2010
	2011
	2012
	РФ 2011г.

	Требуют капитального ремонта
	0,2
	0,14
	0,1
	3,0

	Не канализованы
	12,5
	11,5
	11,0
	7,4

	Не имеют централизованного 

водоснабжения
	12,4
	11,5
	11,3
	6,6

	Не имеют централизованного

отопления
	4,3
	3,5
	3,5
	3,6


Материально-техническая база детских и подростковых учреждений улучшилась за счет проведения капитальных ремонтов в требуемых образовательных учреждениях, закрытия объектов, находящихся в неудовлетворительном санитарно-техническом состоянии.
В 2012г.  нуждаются в проведении капитального ремонта 2 детских учреждения (2010г. –  5 учреждений), из них  1 дошкольное учреждение (2010г. – 3), 1 общеобразовательная школа (2010г. – 2).

Водоснабжение детских и подростковых учреждений зависит от ситуации в целом по региону. 

По сравнению с 2010 годом отмечается  увеличение  удельного веса проб воды, не отвечающей гигиеническим требованиям  по санитарно-химическим показателям, из разводящей сети, источников нецентрализованного водоснабжения, по микробиологическим показателям из разводящей сети. В динамике за 3 года отмечается  снижение  удельного веса проб воды, не отвечающей гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям   из источников нецентрализованного водоснабжения. (Таблица 74).      
Таблица 74
Гигиеническая характеристика питьевой воды в детских

и подростковых учреждениях 

	Показатели
	Удельный вес проб, не соответствующих  гигиени-

ческим требованиям, из числа исследованных (%)

	
	2010
	2011
	2012
	РФ 2011

	1. В разводящей сети:
	
	
	
	

	по санитарно-химическим показателям
	12,8
	17,7
	17,5
	12,1

	по микробиологическим показателям
	4,6
	6,3
	5,5
	3,9

	2. В источниках нецентрализованного

водоснабжения:
	
	
	
	

	по санитарно-химическим показателям
	13,6
	13,5
	25
	11,2

	по микробиологическим показателям
	17,6
	13,2
	13,7
	11,5


Физические факторы в детских и подростковых учреждениях  оказывают влияние на здоровье учеников  и воспитанников. По сравнению с 2010г. в 2012 г. зарегистрировано  увеличение удельного веса обследованных детских и подростковых учреждений, не отвечающих санитарным нормам и правилам по уровню электромагнитного излучения с 3,15 до 11,3%, освещенности с 14 до 31,8%, микроклимату с 7,9 до 13,6%. Снизилось количество  объектов, не отвечающих гигиеническим требованиям по уровню шума (Таблица 75)
                                                      Таблица  75
Гигиеническая характеристика факторов среды обитания в детских учреждениях

	Показатели
	Удельный вес учреждений, не отвечающих 

санитарно-гигиеническим нормативам, из числа     обследованных

	
	2010
	2011
	2012
	 РФ 2011

	Уровень ЭМИ
	3,1
	4,9
	11,3
	12,7

	Освещенность
	14
	15,7
	31,8
	16,2

	Микроклимат
	7,9
	7,4
	13,6
	11,2

	Уровень шума
	3,4
	2,7
	2,2
	4,5



В 2012г. превышение уровней электромагнитных излучений зарегистрировано на рабочих местах учащихся, оборудованных компьютерами в 11 школах края:   4 школах Лесозаводского ГО, 4 - Кировского района, 2 - Владивостокского ГО,  1 – Анучинского района.
Наибольший удельный вес объектов, несоответствующих гигиеническим нормативам по уровню освещенности отмечается в учреждениях начального и среднего профессионального образования – 55% (2010г. – 34,6%), общеобразовательных учреждениях – 44% (2010г.- 14,2%).

Наибольшее число учреждений начального профессионального образования, не отвечающих гигиеническим нормативам по уровню освещенности,  зарегистрировано во Владивостокском ГО (в 3 из 5 обследованных учреждений),  Партизанском ГО (в 2 из 2 обследованных). 

Высокий удельный вес общеобразовательных учреждений, не отвечающих гигиеническим нормативам по уровню освещенности  зарегистрирован в Чугуевском районе – 100% (в 8-ми из 8-ми обследованных школ), Кавалеровском районе – 89 % (8-ми из 9-ти обследованных), Надеждинском районе – 86% (в 12-ти из 14-ти обследованных), Владивостокском городском округе - 54,5 % (в 18-ти из 33-х обследованных), Кировском районе -  46% (в 6-ти из 13-ти обследованных). 

          Среди всех учреждений наиболее неблагоприятная ситуация по микроклимату зарегистрирована в дошкольных учреждениях – 23,1% учреждений не соответствовали гигиеническим нормативам по параметрам микроклимата (2010г. – 11,5%). От 57 до 100%  таких учреждений в Надеждинском,  Яковлевском,  Ольгинском,  Чугуевском районах,  Дальнегорском городском округе.

В динамике за три года, отмечается увеличение удельного веса рабочих мест, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормативам, по уровню ЭМИ, уровню освещенности, микроклимату (Таблица 76 ).                                                          

Таблица 76
Гигиеническая характеристика факторов среды обитания в детских учреждениях

	Показатели
	                 Удельный вес рабочих мест, не отвечающих

санитарно-гигиеническим нормативам (%)

	
	2010г.
	2011
	2012

	Уровень ЭМИ
	2,3
	3,3
	4,6%

	Освещенность
	8,4
	10,1
	17,9

	Микроклимат
	6,7
	7,2
	9,3

	Уровень шума
	4,0
	1,6
	1,0


Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю проводится  целенаправленная работа во взаимодействии с органами исполнительной и представительной власти всех уровней по устранению влияния факторов риска в детских учреждениях, формирующих отклонения в здоровье детей.

С учетом результатов государственного санитарно-эпидемиологического надзора в 2012г. направлены предложения  Главного государственного санитарного врача по Приморскому  краю:

- председателю Законодательного собрания Приморского края  о выделении финансовых средств на улучшение материально-технической базы учреждений начального профессионального образования;

- директору департамента образования и науки Приморского края о реализации мер по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки и выполнению требований санитарного законодательства в учреждениях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, специальных (коррекционных) учреждений, учреждений начального профессионального образования на 2013-2015гг.;

- директору департамента социальной защиты населения Приморского края по реализации мер по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки и выполнению требований санитарного законодательства в социально-реабилитационных центрах для несовершеннолетних на 2013-2015 гг.

- администрациям и представительным органам  32-х муниципальных образований края о реализации мер по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки и выполнению требований санитарного законодательства в муниципальных образовательных учреждениях на 2013-2015 г.г. 

Предложения, предписания  Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю нашли свое отражение в решениях Администрации Приморского края, администраций муниципальных образований края. 


Администрацией Приморского края разработаны и утверждены 7 государственных программ: «Развитие образования Приморского края на 2013-2017 годы», «Социальная поддержка населения Приморского края на 2013-2017 годы»;  «Развитие здравоохранения Приморского края на 2013-2017 годы»; «Развитие культуры Приморского края  на 2013-2017 годы»; «Защита населения и территории от чрезвычайных ситуаций, обеспечение пожарной безопасности и безопасности людей на водных объектах Приморского края»; «Развитие физической культуры и спорта Приморского края на 2013-2017 годы»; «Информационное общество на 2013-2017 годы».
В 2012 году на территории Приморского края реализовывались краевая целевая программа «Развитие профессионального образования Приморского края на 2011 - 2015 годы», 55 муниципальных программ, в том числе 12-по организации питания школьников.

Выполнение мероприятий в рамках целевых программ позволили улучшить условия воспитания, обучения детей в общеобразовательных учреждениях. В 2012 году проведены капитальные и текущие ремонты зданий 411-ти школ края, в том числе: систем отопления – в 95-ти школах, системы канализации – в 69-ти, системы водоснабжения – в 50-ти, систем и источников искусственного освещения – в 169-ти, замена оконных блоков – в 104-х, ученическая мебель приобретена в 190 школ, специализированная мебель в кабинеты информатики – в 40, технологическое и холодильное оборудование – в 159, медицинское оборудование – в 96 школ. 


  Организация питания 

Рассматривая питание как важнейший фактор, формирующий здоровье детей,  государственный санитарно-эпидемиологический надзор за организацией питания в образовательных учреждениях является одним из приоритетных направлений деятельности Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю.

В целях увеличения охвата горячим питанием учащихся общеобразовательных школ края, Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю в 2012 году в Законодательное Собрание Приморского края, главам муниципальных образований края были направлены предложения о принятии мер в пределах установленной компетенции, направленных на обеспечение льготного и бесплатного питания учащихся всех возрастных групп, увеличения дотаций на питание учащихся. 
Принято участие в заседании комитета Законодательного Собрания Приморского края по социальной политике и защите прав граждан по вопросу: «О реализации Закона Приморского края «Об обеспечении бесплатным питанием детей, обучающихся в младших классах государственных (краевых) и муниципальных общеобразовательных учреждений Приморского края» за 2011-2012 учебный год».  
 Согласно принятому решению объемы финансирования на 2013 год, на организацию горячего питания учащихся начальных классов, будут пересмотрены и увеличены до 21,5 рублей в день на 1 учащегося 1-4 классов, с дальнейшей ежегодной индексацией в размере 6%.

Одной из актуальных проблем является укрепление материальной базы пищеблоков образовательных учреждений, переоснащение их современным технологическим оборудованием.

В целях создания  надлежащих условий для организации безопасного питания, профилактики пищевых отравлений и массовых заболеваний детей в 2012 г., в адрес администраций всех поднадзорных муниципальных образований края, в установленном порядке были направлены предписания главного государственного врача по Приморскому краю (его заместителя) на период 2013-2015 г. г. с планами первоочередных мероприятий по улучшению материально-технической базы, модернизации технологического и холодильного оборудования пищеблоков общеобразовательных учреждений Приморского края. 

В адрес представительных органов всех поднадзорных муниципальных образований Приморского края направлены предложения о необходимости выделения финансовых средств при формировании бюджета на  2013-2015 г. г. направленных на улучшение материально-технической базы, модернизации технологического и холодильного оборудования пищеблоков общеобразовательных учреждений Приморского края, по разработке целевых программ совершенствования школьного питания. 

В крае, с учетом ранее направленных предписаний Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю в 2012 году реализовывались 12 целевых муниципальных программ, предусматривающих мероприятия по оптимизации питания школьников, модернизации технологического и холодильного оборудования пищеблоков общеобразовательных учреждений края. На выполнение мероприятий по реализации целевых муниципальных программ по оптимизации питания школьников на 2012 год было выделено 30 млн. 84 тыс. рублей. 

Основной проблемой в организации питания учащихся Приморского края остается отсутствие специализированных комбинатов школьного питания, школьно-базовых столовых необходимых для обеспечения объектов питания общеобразовательных учреждений полуфабрикатами повышенной степени готовности, готовыми блюдами, с учётом территориальной расположенности, допускающей доставку готовых первых и вторых блюд в течение не более 2 часов.

По результатам лабораторных исследований за 2010-2012 гг. наблюдается снижение удельного веса проб готовых блюд, не соответствующих гигиеническим требованиям по калорийности и полноте вложения продуктов, вложению витамина «С».  Зарегистрировано увеличение удельного веса проб готовых блюд, не соответствующих гигиеническим требованиям по санитарно-химическим, микробиологическим показателям.  (Таблица 77).                
    Таблица 77
Гигиеническая характеристика готовых блюд в организованных детских коллективах

	                   Показатели
	Удельный вес проб, не соответствующих

гигиеническим требованиям, %

	
	2010
	2011
	2012
	РФ 2011

	Санитарно-химические
	1,2
	1,4
	1,3
	1,8

	Микробиологические
	3,2
	4,2
	5,4
	2,9

	На калорийность и полноту вложения
	10,4
	9,5
	7,4
	8,8

	На вложение витамина С
	9,2
	12,4
	8,0
	8,1


Наибольший удельный вес неудовлетворительных проб готовых блюд по микробиологическим показателям отмечен в   учреждениях отдыха  и оздоровления детей – 7,3% (2010г. -5,2%), общеобразовательных учреждениях  - 6,1% (2010г. – 3,8%); на калорийность и полноту вложения продуктов в учреждениях для детей сирот и детей,  оставшихся без попечения родителей – 25,9% (2010г. – 23,1%), учреждениях начального и среднего профессионального образования  - 27,6% (2010г. – 33%); на вложение витамина «С» общеобразовательных учреждениях – 16,7% (2010г. – 8,3%).

Дошкольные организации
Количество дошкольных учреждений, находившихся под надзором Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю в 2012г. составило 514 (в 2011г. – 510), в том числе 492 муниципальных учреждений и 22 частных. В 2012г.  дошкольные учреждения посещали 75915 детей, в том числе 75059 детей посещали муниципальные учреждения и 856 детей – частные. 
По сравнению с прошлым годом число  детей посещающих дошкольные учреждения увеличилось на 3977. В 2012г. по сравнению с 2011г. отмечается сокращение  процента укомплектованности  (переуплотнения групп) дошкольных  учреждений с 118% до 110%,  сокращение удельного веса дошкольных учреждений,  в которых группы переуплотнены с 20,2% до 16% (РФ 2011г. – 29,9%).

Вместе с тем, в  6 муниципальных образованиях края: Артемовском городском округе, городском округе Спасск-Дальний, Чугуевском, Пограничном, Шкотовском, Надежденском районах от 46 до 77,7% учреждений  с укомплектованностью превышающей нормативные показатели.
Удельный вес детей, нуждающихся в устройстве в дошкольные учреждения сократился с 26,6% в 2011г. до 25,5% в 2012г.  В 2012г. нуждаются в устройстве в дошкольное учреждение – 36325 детей, из которых 6992 детей в возрасте от 3 до 7 лет. 

Наибольшее количество  детей,  нуждающихся в устройстве в дошкольные учреждения, отмечается  во Владивостокском городском округе- 17914, Уссурийском городском округе - 3905, Партизанском городском округе -  962, Артемовском городском округе - 955,  Красноармейском районе - 894, городском округе Спасск-Дальний - 879, Находкинском городском округе - 873, Дальнегорском городском округе - 749,  Михайловском районе – 672.

Менее остро данная проблема стоит в 6 муниципальных образованиях края, так   Кавалеровском  районе нуждаются в устройстве в дошкольные учреждения  29 детей, Черниговском  районе – 53 ребенка, Арсеньевском городском округе – 63 ребенка, Ольгинском МР-101 ребенок, Лазовском районе-158 детей, Чугуевском районе -173 ребенка.

Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю в адрес вице-губернатора  Приморского  края,  директора департамента образования и науки Приморского  края направлен информационный бюллетень «Условия воспитания в дошкольных учреждениях  Приморского края», всем главам муниципальных образований края направлены предложения о реализации мер по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки и выполнению требований санитарного законодательства в муниципальных дошкольных образовательных учреждениях. 
Предложения Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю нашли свое отражение в целевых  программах развития дошкольного образования. В 2012 году в Приморском крае реализовывалась долгосрочная целевая программа «Развитие дошкольного образования в Приморском крае на 2011-2013 годы», во всех муниципальных образований края действовали муниципальные целевые программы развития дошкольного образования.
В результате реализации краевой и муниципальных программ, Комплексов мер (краевого и муниципальных) по ликвидации очередности в дошкольные образовательные учреждения на 2012-2015 годы, в 2012 году для детей дошкольного возраста  создано дополнительно 3105 мест. 

В 2012 г. на территории Приморского края в рамках  оптимизации системы дошкольного образования преобразовано 4 дошкольных организаций в структурные подразделения школ.


В 2012г. введены в эксплуатацию 7 дошкольных учреждений, из них 5 муниципальных ДОУ на 870 мест, 2 частных ДОУ на 163 места. Вновь построено 1 дошкольное учреждение (в г. Владивостоке),  6 дошкольных учреждений введены в эксплуатацию  после проведения капитальных ремонтов (3 в г. Владивостоке, по 1 в Артеме, Лесозаводске, Ольгинском районе). На базе образовательных учреждений края открыто 85 групп кратковременного пребывания детей. В систему дошкольного образования возвращено 17 зданий дошкольных организаций. 


В 2012 году начато строительство 5 зданий ДОУ на 1000 мест (г. Владивосток – 3, г. Уссурийск – 1 ДОУ, Шкотовский район - 1 ДОУ).
Оздоровление детей и подростков в летний период

     Каникулярная оздоровительная работа занимает важное место в укреплении здоровья и профилактике заболеваний детей  и подростков.

     По итогам летней оздоровительной кампании  2011г., в целях обеспечения эффективного отдыха детей в 2012 году Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю направлены  предложения: 
- директору департамента образования и науки Приморского края в проект краевой долгосрочной целевой программы «Развитие системы отдыха, оздоровления и занятости детей  и подростков Приморского края» на 2012-2015 годы»;

- администрациям и представительным органам 32 муниципальных образований края о необходимости выделения финансовых средств на   улучшение материально-технической базы муниципальных оздоровительных лагерей, дополнительных средств на организацию питания  в лагерях с дневным пребыванием детей, разработки муниципальных программ по организации отдыха, оздоровления, и занятости  детей.  

Предложения, предписания  Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю нашли свое отражение в решениях Администрации Приморского края, администраций муниципальных образований края. 

Администрацией Приморского края принята краевая целевая программа «Развитие системы отдыха, оздоровления и занятости  детей и подростков Приморского края» на 2012-2015 годы». Общий бюджет программы 1049,1 млн. руб., бюджет 2012г. - 252,692 млн. руб. В 2012г. крае реализовывалась  41 муниципальная программа «Об организации отдыха, оздоровления и занятости детей на 2011-2014гг.» и «Развитие образовательных учреждений на 2011-2013гг.».  Общий бюджет муниципальных программ 197,8 млн. руб., бюджет 2012г. – 95,3 млн. руб. 

          В период ЛОК  - 2012г. межведомственное взаимодействие было организовано с администрацией Приморского края, администрациями  муниципальных образований, Управлениями образования и другими структурами, организующими отдых и оздоровление детей.

          В 2012 году принято участие  в проведении 102 заседаний межведомственных комиссий  по организации  отдыха, оздоровления и занятости детей (2011г. – 109 заседаний МВК), в том числе 3  на уровне субъекта,  2 – х селекторных совещаниях с главами муниципальных образований края под председательством вице-губернатора Приморского края по вопросам «Организация отдыха, оздоровления и занятости детей в период летних каникул»,  «О результатах государственного надзора за соблюдением санитарного законодательства учреждениями отдыха  и оздоровления детей в период проведения  ЛОК – 2012г.»,  4 –х  видеоконференциях проводимых заместителем полномочного представителя Президента Российской Федерации в ДФО:   «О готовности к  ЛОК - 2012г.», «О ходе ЛОК -2012г.», «О вспышке групповой заболеваемости ротавирусной инфекцией в ДОЛ «Мечта», «Об итогах ЛОК- 2012г.».


С руководителями туристических центров ООО «Пасифик–тур» и «Афина «Паллада», организующими летние лагеря для детей в г. Далянь КНР проведено совещание по вопросам обеспечения безопасных условий при организации отдыха детей в КНР,  направлены предписания «Об обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия при организации отдыха российских детей в КНР».


02.08.2012г. с руководителями загородных стационарных лагерей  края было проведено дополнительное совещание по вопросам профилактики инфекционных заболеваний в связи с регистрацией групповой заболеваемости в ДОЛ «Мечта».

По итогам летней оздоровительной кампании 2012г.  направлены: предложения, предписания Главного (заместителя) государственного санитарного врача по Приморскому краю: 

- директору Департамента образования  и науки Приморского края по развитию и укреплению материально-технической базы краевых загородных учреждений отдыха и оздоровления детей, разработке  краевой программы (подпрограммы) по созданию в детских оздоровительных лагерях безбарьерной среды и условий для отдыха детей и подростков всех групп здоровья,  организации полноценного 3-х разового питания детей в лагерях с дневным пребыванием детей;

- администрациям  32 муниципальных образований  края  «О мерах по улучшению организации отдыха и оздоровления детей в период летней оздоровительной кампании 2013 года»;

-представительным органам 32 муниципальных образований края о выделении финансовых средств на  организацию питания, улучшению материально-технической базы учреждений отдыха и оздоровления;

- балансодержателям и собственникам   оздоровительных лагерей выдано 41 предписание (план–задание) по подготовке лагерей  на 2013 год.

За период с 2010 по 2012 г.г. в Приморском крае число функционирующих летних оздоровительных учреждений уменьшилось на  63 и составило 633 учреждения. 

По сравнению с 2010г.  отмечается сокращение количества функционирующих лагерей с дневным пребыванием на 22, профильных лагерей на 4, загородных лагерей на 3, санаторно-оздоровительных лагерей на 2, детских санаториев на 2. 

Вместе с тем, число детей, охваченных организованным летним отдыхом, увеличилось на  3441 и составило 91758  (Таблица 78).

Таблица 78
Типы  и количество летних оздоровительных учреждений, 

число детей, отдохнувших в них
	Типы  ЛОУ
	2010
	2011
	2012

	
	кол-во ЛОУ
	число детей
	кол-во ЛОУ
	число детей
	кол-во ЛОУ
	число детей

	Загородные стационарные лагеря
	34
	19859
	31
	19814
	31
	22100

	Лагеря с дневным пребыванием
	540
	49502
	521
	60642
	518
	58611

	Профильные лагеря
	78
	10514
	83
	8489
	74
	6877

	Санаторно-оздоровительные лагеря
	12
	3800
	11
	3194
	10
	4170

	Детские санатории
	2
	1204
	0
	0
	0
	0

	Всего
	696
	88317
	646
	92139
	633
	91758


Удельный вес детей охваченных организованным летним отдыхом  увеличился в 2012г. по сравнению с 2010г. на 2,3 % и составил 57%. Рис.  40
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Рис.    40  Удельный вес оздоровленных детей в летний период 2010-2012 гг.

В период подготовки к открытию летних оздоровительных учреждений  было проведено  653 обследования подконтрольных объектов (2010г. – 697), в том числе с лабораторными  исследованиями 554 обследования – 84,8% (2010г. – 94,1%) ( таблица  79).
Таблица  79
Государственный санитарно-эпидемиологический надзор за  летними оздоровительными учреждениями

	Показатели


	2010 
	2011
	2012

	Всего ЛОУ
	696
	646
	633

	Количество обследований объектов

в период подготовки
	697
	646
	653

	из них с лабораторными замерами  (%)
	94,1
	96,6
	84,8

	Количество обследований объектов

в период эксплуатации
	257
	191
	324

	из них с лабораторными замерами  (%)
	88,3
	96,9
	87,1

	Число учреждений, открытых без 

согласования с органами  Роспотребназора
	1
	0
	0


В период подготовки к летнему сезону 2012г. 30 балансодержателям и собственникам   загородных и профильных стационарных лагерей – даны предписания Главного государственного санитарного врача по Приморскому краю   «Об улучшении материально-технической базы оздоровительных учреждений», «Об организации и проведении профилактических мероприятий против клещевого вирусного энцефалита». 

Всего на 2012 г.  выдано 103 плана-задания содержащих 620 мероприятий. Процент выполнения  планов заданий   составил  99%  (101 план- задание выполнено в полном объеме), процент выполнения мероприятий в планах заданиях составил 99%  (613  из 620 мероприятий выполнено). Осуществлена закупка мебели в 44 ЛОУ из 32 нуждающихся (136%), приобретено оборудование для пищеблоков в 59 ЛОУ из 49 нуждающихся (120%), приобретено оборудование  для медицинских  блоков в 24 ЛОУ  из 21 нуждающихся (114%).        
Заезд детей в оздоровительные лагеря осуществлялся при наличии разрешений выданных приемочными комиссиями, в состав которых входили  специалисты Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю.

В период эксплуатации проведено 324 обследования (2010г. – 257), в том числе с лабораторными исследованиями 282 обследования – 87,1% (2010г. – 88,3%).

По результатам лабораторных исследований за 2010-2012 гг. наблюдается снижение удельного веса проб воды питьевой   не соответствующей гигиеническим нормативам по микробиологическим, санитарно-химическим показателям во всех источниках водоснабжения (таблица  80)
Таблица 80
Гигиеническая характеристика воды в летних оздоровительных  учреждениях

	Исследование воды питьевой
	Удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим требованиям, %

	
	2010
	2011
	2012
	РФ 2012

	по  санитарно-химическим показателям, во всех источниках водоснабжения, в т.ч.:
	10,7
	7,9
	9,4
	7,4

	- в источнике централизованного водоснабжения
	11,1
	9,5
	15
	

	- в   водопроводной сети
	9,8
	6,3
	6,1
	

	- в источнике нецентрализованного водоснабжения
	17,1
	19,5
	38,9
	

	по микробиологическим  показателям во всех источниках водоснабжения, в т.ч.:
	3,5
	3,9
	2,5
	3,3

	- в источнике централизованного водоснабжения
	1,0
	0,9
	1,6
	

	- в   водопроводной сети
	3,2
	4,0
	2,4
	

	- в источнике нецентрализованного водоснабжения
	16,3
	14
	6,7
	


Наибольший удельный вес проб воды, несоответствующих гигиеническим нормативам по  санитарно-химическим и микробиологическим показателям обнаружен при исследовании воды  из источников нецентрализованного водоснабжения (38,9% и 6,7 % соответственно). 

Одним из важнейшим факторов укрепления здоровья детей в летних лагерях является рациональное питание.  В загородных оздоровительных и санаторных лагерях было организовано 5-6-ти разовое, в лагерях труда и отдыха 2-4 разовое, в лагерях с дневным пребыванием 2 разовое питание. Средняя стоимость питания на 1 ребенка в сутки: в лагерях с дневным пребыванием детей -108 рублей; в загородных лагерях  - 250 рублей; в санаторно-оздоровительных  лагерях  - 210  рублей; в палаточных лагерях  - 170 рублей.
Питание детей осуществлялось в соответствии с согласованными 7-10 дневными меню. Учреждения детского отдыха снабжались необходимыми продуктами, обеспечивающими полноценное питание. В загородных, санаторных, профильных   лагерях нормы питания по основным продуктам  выполнялись. 

В целях профилактики йод-дефицитных состояний все летние оздоровительные учреждения обеспечены йодированной солью,  в загородных и санаторных  лагерях в питании детей использовался  хлеб и хлебобулочные изделия, обогащенные йод-казеином и  микроэлементами, молоко, обогащенное йод-казеином, кальцием. В оздоровительных лагерях проводилась «С» - витаминизация 3-х блюд.

В 2012 г.  по сравнению с 2010г. снизился удельный вес проб готовых блюд, не соответствующих гигиеническим требованиям по калорийности и полноте вложения продуктов, вложению витамина «С».  Зарегистрировано увеличение удельного веса проб готовых блюд, не соответствующих гигиеническим требованиям по санитарно-химическим, микробиологическим показателям  (таблица  81).                
   Таблица  81
Гигиеническая характеристика готовых блюд в летних оздоровительных учреждениях  

	Показатели
	Удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим требованиям, %

	
	2010
	2011
	2012
	РФ 2012

	- по санитарно-химическим 
	0
	0
	1,4
	2,6

	- по микробиологическим   показателям
	5,5
	4,0
	6,5
	5,9

	- на калорийность и полноту вложения
	6,8
	7,0
	5,0
	5,3

	- на вложение витамина С
	9,1
	9,1
	7,1
	5,9



Заболеваемость  в летних оздоровительных учреждениях составила 1,4 случая  на 1000 отдохнувших детей (РФ 2011г. – 7,3 случая  на 1000 детей). Всего в летний период 2012г. зарегистрировано 91  инфекционное и паразитарное  заболевание (2011г. – 111 заболеваний),  в т.ч. кишечных инфекций – 45,  капельных инфекций –28, педикулез -13, чесотка- 2,  микоз – 2. 

Показатели заболеваемости  в детских оздоровительных учреждений края  ниже  аналогичных показателей по Российской Федерации  (таблица  82).
  Таблица  82
Заболеваемость детей и подростков в различных типах летних учреждениях

	Типы ЛОУ
	Заболеваемость на  1000 отдохнувших, %о
	РФ 2011

	
	2010
	2011
	2012
	

	Загородные лагеря
	0,6
	1,9
	3,3
	20,0

	Лагеря с дневным пребыванием
	1,5
	0,4
	0,65
	1,9

	Профильные лагеря
	0,4
	0,8
	0
	2,2

	Санаторно-оздоровительные  лагеря
	12,9
	22,5
	3,4
	6,9

	Всего
	1,6
	1,5
	1,4
	7,3



Во 2 смену летней оздоровительной кампании 2012г. была зарегистрирована вспышка ротавирусной инфекции, охватившая 26 детей и 1 сотрудника ДОЛ «Мечта» п. Ливадия.        
В ходе эпид.расследования были выявлены нарушения в организации питания детей:  не  был согласован поставщик на плодоовощную продукцию, в питании использовались огурцы с признаками порчи, без  документов подтверждающих их соответствие установленным требованиям; нарушался дезинфекционный режим (активность по хлору используемого для дезинфекции средства ниже нормативной, нарушалась инструкция по приготовлению рабочих дезинфицирующих растворов); для мытья посуды использовался губчатый материал;  в цехе холодных закусок хранились яблоки в таре производителя;  не  было упорядочено хранение разделочных досок;  нарушалась технология обработки сырых овощей идущих в питание детей без термической обработки;  нарушалась  инструкция по обработке яйца; нарушались правила отбора суточной пробы и температурные условия ее хранения;  в отдельные дни  не проводился бракераж готовых блюд.   

По  результатам эпидемиологического расследования был выявлен  фактор передачи инфекции - огурцы свежие. При лабораторном исследовании с поверхности  огурцов выделены антигены ротавирусов. Очаг был локализован в пределах одного инкубационного периода. 

За выявленные  нарушения составлено 9 протоколов об административном  правонарушении. Материалы по результатам эпидемиологического расследования направлены в  прокуратуру. 

В отношении поставщика продукции проведено административное  расследование.     По результатам  лабораторных исследований в отобранных пробах овощей  антиген  ротавирусов не обнаружен. 

В летний период 2012г.  случаев обращения по поводу присасывания клещей не зарегистрировано. При подготовке к летней оздоровительной кампании  организована  и проведена акарицидная обработка на территории 132 детских оздоровительных учреждений, обработано  300,36 га, из них 217,6 га на территории загородных оздоровительных учреждений (охват 100%) и 82,76 га обработано на территории  пришкольных лагерей. В период между сменами дополнительная обработка проводилась на территории 16-ти учреждений, где численность клещей регистрировалась равной или более 0,5 особей на 1 флаго/км (обработано дополнительно 87,1 га – 100,0%).


В 2012 г. по сравнению с 2010г., удельный вес детей имеющих выраженный оздоровительный эффект увеличился на 5,3% и составил 82,2%.  При этом  данный показатель ниже среднего показателя по Российской Федерации на 5,8% (88%) (рис.  41).
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Рис. 41  Удельный вес детей имеющих выраженный оздоровительный эффект 

в 2010-2012гг.

Высокий удельный вес детей имеющих выраженный оздоровительный эффект отмечается в санаторно-оздоровительных лагерях – 96,5%, загородных лагерях – 90,3%

В период подготовки, ходе летней оздоровительной кампании 2012  возбуждено 941 административное дело  на руководителей и балансодержателей оздоровительных учреждений (2010г. – 160 административных дел). Наложено  752 штрафа  на сумму 1 млн. 299 тыс. 800руб. (2010г.  144 штрафа на сумму  232 тыс. 300 руб.), вынесено 92 предупреждения, отстранено от работы 5 сотрудников.
Результаты контрольно-надзорных мероприятий за товарами детского ассортимента

     Под надзором Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю находится 7 предприятий - производителей детских текстильных, трикотажных, швейных изделий и обуви (2011г. – 3 предприятия), 1 предприятие занимается изготовлением печатной продукции, в том числе для детей и подростков. 


Количество юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, реализующих товары детского ассортимента, игрушки увеличилось с 89 в 2011г. до 97 в 2012г.

       В 2012 году проверки соблюдения обязательных требований законодательства РФ проводились в отношении 19 субъектов предпринимательства, занимающихся реализацией товаров детского ассортимента, игрушек  (19,6% от общего количества). 


Были  проведены исследования 96 образцов товаров детского ассортимента по санитарно-химическим, токсиколого-гигиеническим показателям, физическим факторам, в том числе 57 образцов игр и игрушек (59,4%), 23 образца детской одежды (24%),                       7 образцов обуви (7,3%).

          Из исследованных 96 образцов товаров детского ассортимента 56 составили образцы импортного производства (58,3%). 

          Не соответствовали требованиям санитарного законодательства по санитарно-химическим показателям 4 образца (4%) - все игрушки китайского производства.  



Кроме того, 226 образцов товаров детского ассортимента не соответствовали требованиям Технических регламентов Таможенного союза в части маркировки: 225 – игры и игрушки, реализация которых приостановлена, 1 – детская одежда (изъята из оборота).


В ходе надзорных мероприятий  приостановлена реализация 4411 игрушки на сумму 1 млн. 263 тыс. 470 руб. (в целом по Российской Федерации  в 2011 г. была приостановлена  реализация 72 483 игрушек на сумму свыше 4 млн. руб.).      

По выявленным нарушениям  наложено 40 штрафов на сумму 42600 рублей; 3 дела об административном правонарушении переданы в суды для рассмотрения по подведомственности и привлечения к административной ответственности.

          В связи с введением в действие в 2012г. Технических регламентов Таможенного ТР ТС 007/2011 «О безопасности продукции, предназначенной для детей и подростков», ТР ТС 008/2011 «О безопасности игрушек», Управлением  Роспотребнадзора по Приморскому краю и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае» проведена следующая работа:

- 25 апреля 2012 года проведен семинар-совещание с заместителями начальников и  специалистами Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю, его территориальных отделов и врачами ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае» по вопросам: «Об организации государственного надзора за юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями, осуществляющими производство, хранение, реализацию товаров для детей и подростков»;

- 28 ноября 2012 года проведена Коллегия при Управлении Роспотребнадзора по Приморскому краю по вопросам реализации на территории Приморского края Технических  регламентов Таможенного союза «О безопасности продукции, предназначенной для детей и подростков»     (ТР ТС 007/2011), «О безопасности игрушек»  (ТР ТС 008/2011).     

С целью предупреждения действий, вводящих в заблуждение приобретателей (потребителей) детских товаров относительно их назначения и безопасности и информирования потребителей о состоянии потребительского рынка детских товаров, результатах федерального государственного надзора в сфере оборота детских товаров Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю проведены следующие мероприятия:
 - разработаны и размещены на сайте «Рекомендации для потребителей при приобретении товаров, предназначенных для детей и подростков»; информации «О вступлении в силу Технических регламентов таможенного союза» (25.05.2012 г.); «Защита потребительского рынка от некачественных и опасных товаров детского ассортимента (игрушки)» (08.08.2012 г.),

- для руководителей и продавцов организаций,  занимающихся  изготовлением и реализацией товаров детского ассортимента в 1 квартале 2012  года проведен семинар по вопросам: «О соблюдении требований законодательства РФ в сфере защиты прав потребителей и санитарно-эпидемиологического благополучия населения при изготовлении и реализации товаров детского ассортимента», «Об исполнении  технического регламента «О безопасности продукции, предназначенной для детей и подростков»;

     - обеспечено информирование потребителей в средствах массовой информации:

- телевизионный канал «ОТВ-Прим», программа «Цена качества» - интервью по вопросу «Детская косметика, требования к информации»; программа «Цена качества» - интервью по вопросу «О безопасности товаров, услуг для детей, требованиях к информации»; интервью по вопросу «Детские игрушки, качество и безопасность»;

- периодические печатные издания – краевая медицинская газета «Наше здоровье» - статья «Защита потребительского рынка от некачественных и опасных товаров детского ассортимента»; Дальневосточный рецензируемый медицинский научно-практический журнал «Здоровье. Медицинская экология. Наука» - статья «Защита потребительского рынка от некачественных и опасных товаров детского ассортимента (игрушки)», № 3-4 (49-50)-2012 г.;

- информирование потребителей в рамках проведения «горячих линий», всего проведено 8  мероприятий (в т.ч. специалистами края);

- проведены лекции, семинары для потребителей (лекции для школьников, для учителей общеобразовательных школ на курсах повышения квалификации) – 14 мероприятий (в т.ч. специалистами края).

2.2.4. Гигиена труда и радиационная гигиена
В последние годы  наметилась тенденция по улучшению состояния условий труда на рабочих местах промышленных предприятий. За  период 2010-2012 гг. удельный вес наиболее неблагополучных объектов третьей группы сократился  с 7,0%  до 5,0 % и не превышает общероссийский показатель (РФ-11,5 %).  
            В рамках государственного надзора в 2012 году на 383 промышленных объектах края проведено 506 обследований, в том числе 279  в порядке плановых мероприятий по надзору, что составило 55,1 % от  общего числа обследований, 227  – в порядке внеплановых мероприятий по надзору, что составило 44,8 %  от общего числа обследований.


Удельный вес обследований,  с  применением лабораторных и инструментальных методов исследования составил 58,1% от общего количества обследований. 

           Удельный вес обследований, при которых выявлены нарушения санитарного законодательства,  составил 69,3% от общего количества обследований.

           Удельный вес нарушений по статьям Федерального Закона «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»  от 30.03.1999 № 52-ФЗ составил: ст. 15-0,1%, ст.17-1,9%, ст.18-0,3% , ст.19-3,8 %, ст. 20-1,2%, ст. 21-1,5%, ст. 22-9,6%, ст.23-0,9%, ст. 24-13,7%, ст.25-20,6%, ст. 26-0,1%, ст.27-2,6%, за нарушения  иных требований-43,6%.

         Составлено всего  812 протоколов об административном правонарушении, вынесено 651 постановление о назначении административного наказания, в том числе 7 или 1,1%, предупреждений,  644 или 98,9% на административный штраф, с общей суммой наложенных штрафов  2041,8 тыс. рублей.
          Удельный вес постановлений,  вынесенных на административный штраф составил:  в отношении граждан-2,6%, должностных лиц-74,2%, индивидуальных предпринимателей-5,1%,  юридических лиц-16,9%.
По статьям КоАП Удельный вес постановлений,  вынесенных на административный штраф составил: ст.6.3-50,7% (2011г- 52,2 %),  ст. 6.4-30,1%(2011г-19,1 %), ст. 6.5-5,1% (2011г-2,3%), ст. 6.6-2,6% (2011г.- 0,4%), ст. 8.2-10,1% (2011г-7,0%), ст. 8.42.ч. 2-0,3% (2011г-0,2%).

           В адрес должностных и юридических лиц, а также граждан и индивидуальных предпринимателей вынесено и направлено 471 представление об устранении причин и условий, способствовавших совершению административного правонарушения. 
           На рассмотрение в суды направлено 100 дел о привлечении к административной ответственности, из них по 92 делам принято решение о наказании, в том числе на приостановление деятельности-7 и наложение штрафа-85.
Основными причинами несоответствия физических факторов на промышленных 
2.2.5. Санитарно-эпидемиологический надзор на транспорте

Для установления вредного воздействия производственной среды на организм работников плавсостава в 2012 году проводились инструментальные измерения и лабораторные исследования таких производственных факторов как шум, вибрация, освещённость, микроклимат, электромагнитные излучения, загрязняющие вещества в воздухе рабочей зоны. Всего с применением лабораторных и инструментальных методов было проведено 205 обследований объектов водного транспорта (в 2011 году – 170 обследований), при этом исследованы условия труда на 797 рабочих местах. 

Инструментальные измерения, проведённые на судах водного транспорта  показали, что концентрация вредных веществ в воздухе рабочей зоны, не превышает ПДК на всех обследованных рабочих местах, уровни электромагнитных излучений на всех обследованных рабочих местах не превышают ПДУ, удельный вес обследованных рабочих мест несоответствующих гигиеническим нормативам по шуму составляет 9,7% (в 2011 году – 10,2%), по вибрации – 2,7% (в 2011 году – 3,4%), по параметрам микроклимата – 6,5% (в 2011 году – 9,2%), по освещённости – 15,9 % (в 2011 году – 10,2%).


В сравнении с 2011 годом увеличение рабочих мест несоответствующих гигиеническим нормативам произошло только по освещённости. Данный фактор является легко регулируемым и приводится в соответствие с гигиеническими нормативами путём увеличения количества светильников или мощности электроламп. 
Неблагополучная санитарно-эпидемиологическая обстановка от воздействия вредных физических факторов в большей степени отмечается на морских и  рыбопромысловых судах. 


Для оценки качества питьевой воды на водном транспорте в 2012 году отобрано и исследовано 304 пробы питьевой воды по санитарно-химическим показателям и 299 проб по микробиологическим показателям. В результате исследований установлено, что в 19,7% случаев исследованные пробы не соответствовали гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям и в 3,7% случаев – по микробиологическим показателям (в 2011 году в 7,3% и в 3,6% случаев соответственно). 


Увеличение более чем в 2,5 раза проб питьевой воды, несоответствующих гигиеническим нормативам, объясняется тем, что в 2012 году обследовалось большое количество водных судов, находящихся в порту в ожидании или в период проведения ежегодного профилактического ремонта. Пробы питьевой воды, отобранные после окончания ремонтных работ в судовых системах водоснабжения (зачистка, восстановление внутреннего покрытия питьевых цистерн, их дезинфекция), соответствовали гигиеническим нормативам.

  
Для оценки качества и безопасности питания работников водного транспорта в 2012 году отобрано и исследовано 17 проб пищевых продуктов по санитарно-химическим показателям и 168 проб по микробиологическим показателям. В результате исследований установлено, что все исследованные пробы по санитарно-химическим показателям, как и в 2011 году соответствовали гигиеническим нормативам. В 9,5% случаев отобранные пробы пищевых продуктов не соответствовали гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям (в 2011 году – в 3,9% случаев).

Несоответствующие гигиеническим нормативам готовые кулинарные изделия выявлены на морских судах, на которых во время стоянки их в порту производились профилактические ремонтные работы в помещениях для приготовления и раздачи пищи. Повторно отобранные после проведения санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий пробы пищевых продуктов соответствовали гигиеническим нормативам.    


Анализ проведённых в 2012 году лабораторных исследований на автотранспортных средствах показал, что из 1281 обследованного рабочего места по показателям шума на 268 рабочих местах его уровень превышает гигиенические нормативы – 20,9% (в 2011 году 11,6%). Из 200 рабочих мест, обследованных по показателям вибрации – 9 рабочих мест не отвечают гигиеническим требованиям – 4,5% (в 2011 году 19,6%). Из 203 обследованных рабочих мест по параметрам микроклимата, 35 рабочих мест не соответствовали гигиеническим требованиям – 17,2% (в 2011 году 0,8%). Уровень освещенности соответствовал нормативным показателям на всех 16 обследованных рабочих местах (в 2011 году не соответствовал в 11,2% случаев). Содержание загрязняющих веществ в воздухе рабочей зоны водителей из 368 исследованных проб в 1 пробе не соответствовало гигиеническим нормативам – 0,3% (в 2011 году 0,6%). 

Полученные результаты показывают, что неблагоприятное воздействие на состояние здоровья водителей в большей степени по-прежнему оказывают производственный шум и вибрация, обусловленные конструктивными особенностями автотранспортных средств. Увеличение количества рабочих мест несоответствующих гигиеническим нормативам по параметрам микроклимата объясняется тем, что исследование данного фактора проводилось преимущественно в холодный период года. После проведения организационных и технических мероприятий параметры микроклимата на всех обследованных рабочих местах водителей приведены в соответствие с гигиеническими нормативами.  

По результатам инструментальных измерений и лабораторных исследований, проведенных в 2012 году, доля транспортных средств, относящихся к 3 группе санитарно-эпидемиологического благополучия, составила 9,1% (рис. 42). В 2011 году данный показатель составлял 10,1%. На рисунке видно, что число транспортных средств, относящихся к 3 группе санитарно-эпидемиологического благополучия, последние пять лет остаётся примерно на одном уровне, и даже имеет некоторую тенденцию к снижению. 
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Рисунок 42 Удельный вес транспортных средств, относящихся к 3 группе 

санитарно-эпидемиологического благополучия в 2008 – 2012 годах.(в %)

В целях улучшения состояния санитарно-эпидемиологического благополучия населения, работающего на транспорте, Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю в 2012 году проведено обследование 161 транспортного средства. При этом 159 обследований (98.8%), проведено в рамках плановых мероприятий по контролю, и 2 обследования (1,2%) проведено в рамках внеплановых мероприятий по контролю. Структура обследованных транспортных средств выглядит следующим образом: автомобильный транспорт – 60%, водный транспорт – 37%, электрический транспорт – 2%, воздушный транспорт – 1%.

В результате обследований транспортных средств выявлено 68 нарушений санитарно-эпидемиологических требований, составлено 85 протоколов об административном правонарушении, вынесено 85 постановлений о назначении административного наказания в виде административного штрафа, из них 97% - на должностных лиц, 2% - на юридических лиц, 1% - на индивидуальных предпринимателей. 

Структура вынесенных постановлений по статьям КоАП Российской Федерации выглядит следующим образом: ст. 6.3 – 28%, ст. 6.4 – 24%, ст. 6.5 – 19%, ст. 6.6 -28%, ст. 8.2 – 1%. Общая сумма наложенных административных штрафов составляет 121,5 тысяч рублей. Общая сумма уплаченных административных штрафов составляет 113 тысяч рублей. 

В целях устранения причин и условий, способствовавших совершению административных правонарушений, юридическим, должностным лицам и индивидуальным предпринимателям вынесено 67 представлений. 

В 2012 году у 9 работников транспорта установлен диагноз хронического профессионального заболевания – 1,5 случая на 10000 работающих. В 2011 году этот показатель составлял 2,3 случая на 10000 работающих. 

Сравнивая показатели заболеваемости работников транспорта за последние 5 лет (таблица 83) видно, что несмотря на снижение в 2012 году случаев профессиональных заболеваний у лётного состава почти в два раза, данный показатель остаётся высоким. Все случаи профессиональных заболеваний у данной профессиональной группы выявлены при проведении работникам в возрасте 55-65 лет в лечебно-профилактических учреждениях углубленных медицинских обследований. 

Таблица 83
Динамика профессиональной заболеваемости работников транспорта в 2008-2012 годах.

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Всего по транспорту
	абс. Число
	9
	24
	27
	14
	9

	
	на 10 тыс.
	1,5
	4
	4,5
	2,3
	1,5

	Морской флот
	абс. Число
	4
	1
	4
	1
	1

	
	на 10 тыс.
	2
	0,5
	2
	0,5
	0,5

	Рыбопромысловый флот
	абс. Число
	1
	2
	1
	2
	1

	
	на 10 тыс.
	0,3
	0,6
	0,3
	0,6
	0,3

	Воздушный транспорт
	абс. Число
	4
	21
	21
	11
	6

	
	на 10 тыс.
	58,4
	306,6
	306,6
	160,6
	87,3

	Автомобильный транспорт
	абс. число
	-
	-
	1
	-
	1

	
	на 10 тыс.
	-
	-
	0,3
	-
	0,4


У работников морского транспорта, рыбопромыслового флота и автомобильного транспорта показатель профессиональной заболеваемости остаётся на прежнем не высоком уровне. 
Структура профессиональной заболеваемости работников транспорта в Приморском крае в 2012 году представлена следующим образом:

· морской флот – 1 случай профессионального заболевания связан с поражением органа слуха (двухсторонняя нейросенсорная тугоухость);

· рыбопромысловый флот – 1 случай профессиональных заболеваний связан с поражением органа слуха (двухсторонняя нейросенсорная тугоухость);

· воздушный транспорт – 6 случаев профессиональных заболеваний связано с поражением органа слуха (двухсторонняя нейросенсорная тугоухость);

· автомобильный транспорт – 1 случай профессионального заболевания связан с поражением опорно-двигательного аппарата (полиневропатия верхних и нижних конечностей).

Основными причинами, вызвавшими профессиональную патологию у работников транспорта, остаются производственный шум и вибрация. Обстоятельствами и условиями возникновения профессиональных заболеваний на объектах транспорта послужили конструктивные неустранимые недостатки машин и несовершенство технологических процессов.


В рамках взаимодействия с органами исполнительной власти Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю по итогам года направляется информация в департамент промышленности и транспорта Приморского края о состоянии условий труда и профессиональной заболеваемости работников транспорта и транспортной инфраструктуры Приморского края. 

На межведомственных комиссиях по охране труда в Приморском крае, городе Владивосток и Находкинском городском округе в 2012 году рассмотрены вопросы об условиях труда и профессиональной заболеваемости работников водного транспорта, городского пассажирского общественного автотранспорта, организаций судостроения, судоремонта и вспомогательной транспортной деятельности, с предложениями по оптимизации условий труда работников данных профессиональных групп. 

Результаты контрольно-надзорной деятельности, проводимой Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю с участием ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае", позволяют сделать вывод о том, что состояние санитарно-эпидемиологического благополучия населения Приморского края, работающего на водном, воздушном и автотранспорте, в 2012 году остаётся стабильным. 

2.3. Основные результаты деятельности по профилактике массовых неинфекционных заболеваний в связи с неблагоприятным воздействием факторов среды обитания населения Приморского края, а также по улучшению показателей приоритетных заболеваний, обусловленных неблагоприятным воздействием факторов среды обитания населения Приморского края
В целях динамического слежения за показателями здоровья населения, обоснования проведения мероприятий по профилактике массовых неинфекционных заболеваний в связи с неблагоприятным воздействием факторов среды обитания Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю проводится социально-гигиенический мониторинг. В результате его проведения формируются базы данных регионального информационного фонда СГМ - на базе ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае» - по факторам среды обитания, на базе Управления – по медико-демографическим показателям и показателям здоровья населения разных возрастных групп.

           Для получения статистической и аналитической информации, характеризующей санитарно-эпидемиологическое благополучие населения, заключены соглашения об информационном взаимодействии с участниками ведения мониторинга, к которым в 2012 году присоединились Управление Росприроднадзора по Приморскому краю, ФКУЗ «МСЧ МВД России по Приморскому краю», МСЧ Управления ФСБ РФ по Приморскому краю. Подготовлен и направлен на рассмотрение проект соглашения с Управлением Федеральной службы России по контролю за оборотом наркотиков по Приморскому краю.

           Ежегодно актуализируются и утверждаются приказом руководителя Управления реестр и программа мониторинговых наблюдений за факторами среды обитания в муниципальных образованиях Приморского края; ежеквартально анализируются итоги исполнения государственного задания по лабораторному контролю за факторами среды обитания при проведении социально-гигиенического мониторинга, освоению ГИС-технологий и проведения работ по оценке риска здоровью населения; подготовка информационно-аналитических материалов по результатам проведения мониторинга.

          База данных токсикологического мониторинга Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю обеспечивает статистической и аналитической информацией органы исполнительной власти Администрации Приморского края, исполнительные органы власти городских округов и муниципальных районов края, Управление Федеральной службы России по контролю за оборотом наркотиков по Приморскому краю, антинаркотическую комиссию Приморского края, средства массовой информации. В  целях уточнения данных о частоте и исходах случаев отравлений заключены соглашения об информационном обмене с Приморстатом и КГБУЗ «Приморское краевое бюро судебно-медицинской экспертизы». Ежеквартально подводятся итоги токсикологического мониторинга, по результатам ведения которого направляются предложения главам муниципальных образований, выделенных как территории риска по распространенности отравлений и летальным исходам. 

В 2012 г. на территории Приморского края показатель острых отравлений химической этиологии (ООХЭ) составил 104,1 случай на 100 тыс. населения, относительно 2008 года  выявлено достоверное снижение (P≥0.95) показателя ООХЭ на 24,8%. Территории риска, где уровень острых отравлений достоверно (P≥0.95) превышает среднекраевой  уровень: гг. Владивосток, Лесозаводск, Спасск-Дальний, Партизанск; муниципальные районы - Кавалеровский и Хорольский.

Показатель ООХЭ среди детского населения в 2012 – 96,6 случая на 100 тыс. детского населения, относительно 2008 года выявлено достоверное (P≥0.95) снижение показателя на 28,1% (территория риска - Хорольский район).
Среди подросткового населения показатель ООХЭ составил в 2012 – 156,1 случай на 100 тыс. подросткового населения, относительно 2008 года выявлено статистически незначимое снижение показателя на 19,3%. Территории риска: гг. Владивосток и Спасск-Дальний.

Показатель ООХЭ среди взрослого населения составил в 2012 году – 103,5 случая на 100 тыс. взрослого населения, относительно 2008 года выявлено достоверное (P≥0.95) снижение показателя на 24,2%. Территории риска – гг. Владивосток, Спасск-Дальний, Партизанск и Уссурийск.

ООХЭ со смертельным исходом в 2012 г. - 26,0 случаев на 100 тыс. населения, относительно 2008 года  выявлено статистически незначимое снижение показателя на 9,1%. Территории риска, где уровень смертности от ООХЭ достоверно (P≥0.95) превысил среднекраевой- гг. Артем, Уссурийск; районы - Надеждинский и Спасский.

Показатель смертности от ООХЭ среди детского населения в 2012 г. - 4,2 случая на 100 тыс. детского населения, к 2008 году отмечено статистически незначимое снижение показателя на 40,0%. 

Среди подросткового населения показатель смертности от ООХЭ в 2012 г. - 10,4 на 100 тыс. подросткового населения, к 2008 г. отмечен статистически незначимый рост показателя почти в 2,1 раза. 

Среди взрослого населения показатель смертности составил – 30,5 случая на 100 тысяч взрослого населения, отмечено статистически незначимое снижение показателя на 9,0% (таблица 84). Территории риска, где уровень смертности от острых отравлений химической этиологии среди взрослых достоверно (P≥0.95) превышает среднекраевой  уровень, являются: ГО Артема, Спасска-Дальнего, Уссурийска; МР: Кавалеровский, Надеждинский и Спасский.
Таблица  84
Динамика острых отравлений химической этиологии, в том числе со смертельным исходом населения Приморского края за 2008-2012 гг. 
(на 100 тысяч населения)

	Показатель 
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	Темп прироста/

снижения к 2008 г. (%)

	Все население (всего):
	138,5
	137,1
	131,7
	112,8
	104,1
	-24,8

	из них:

дети (0-14 лет) 
	134,3
	139,3
	130,6
	102,9
	96,6
	-28,1

	подростки (15-17)
	193,4
	211,2
	203,3
	172,5
	156,1
	-19,3

	взрослые (18-70 лет и >)
	136,5
	133,5
	129,1
	112,3
	103,5
	-24,2

	со смертельным исходом (все население):
	28,6
	23,9
	28,5
	28,5
	26,0
	-9,1

	из них:

дети (0-14 лет) 
	7,0
	4,5
	5,2
	4,3
	4,2
	-40,0

	подростки (15-17)
	5,0
	4,3
	3,2
	8,1
	10,4
	в 2,1 раза

	взрослые (18-70 лет и >)
	33,5
	28,2
	33,7
	33,5
	30,5
	-9,0


В структуре ООХЭведущее место занимают отравления лекарственными препаратами (32,1%), на втором месте - отравления спиртосодержащей продукцией (26,1%), на третьем – отравления окисью углерода (14,2%) (рис.43).
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Рис.43 Структура острых отравлений химической этиологии населения 
Приморского края за  2012 год

В структуре ООХЭсо смертельным исходом, наибольшая доля приходилась на отравления окисью углерода (40,4%), спиртосодержащей продукцией (32,3%) и  наркотическими веществами (11,2%)(рис.44).
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Рис.44 Структура смертности от острых отравлений химической этиологии населения Приморского края за 2012 год
В структуре ООХЭсреди детского населения Приморского края ведущее место занимали отравления лекарственными препаратами (49,1%), на втором месте - отравления спиртосодержащей продукцией (13,0%).В структуре ООХЭсо смертельным исходом среди детей, наибольшая доля приходилась на отравления окисью углерода (75,0%).
В структуре ООХЭсреди подростковогонаселения Приморского края ведущее место занимали отравления лекарственными препаратами (47,8%), на втором месте - отравления спиртосодержащей продукцией (22,2%).
В структуре ООХЭсреди взрослогонаселения Приморского края ведущее место разделили: отравления спиртосодержащей продукцией и отравления лекарственными препаратами по 28,4%, на втором месте – отравления окисью углерода (16,2%).
В структуре ООХЭсо смертельным исходом среди взрослого населения, наибольшая доля приходилась на отравления спиртосодержащей продукцией (33,5%), окисью углерода (40,0%) и  наркотическими веществами (11,4%).

Наиболее часто в 2012 году острые отравления веществами химической этиологии регистрировались у мужчин (56,8%); женщины составили – 43,2%. 

По возрастным группам острые отравления химической этиологии  распределились следующим образом: 0-6 лет -  8,8%; 7-17 лет – 9,3%; 18-25 лет – 11,2%; 26-39 лет – 29,4%; 40-49 лет – 14,8%; 50-59 лет – 12,9%; 60 лет и старше – 13,6%.

Наибольшее количество острых отравлений приходилось на категорию лиц: неработающих (47,2%), работающих (18,6%), пенсионеров (14,2%), школьников (7-17 лет) – 8,8%.

За период с 2008 по 2012 гг. на территории Приморского края было зарегистрировано 3727 случаев острых отравлений спиртосодержащей продукцией, в том числе 838 случаев – со смертельным исходом (22,5 %). В возрастной структуре острых отравлений спиртосодержащей продукцией за 2012 год удельный вес детского населения составил – 6,8%; подростков – 3,8%; взрослых – 89,4%. 

В 2012 г. на территории Приморского края было зарегистрировано 529 случаев острых отравлений спиртосодержащей продукцией, показатель составил 27,1 случай на 100 тыс. населения, относительно 2008 года  выявлено достоверное снижение (P≥0.95) показателя отравлений на 37,1%; (показатель по РФ за 2011 г. составил – 43,8 на 100 тыс. населения). Территориями риска, где уровень острых отравлений достоверно (P≥0.95) превышает среднекраевой  уровень – гг. Артем, Спасск-Дальний; муниципальные районы -  Надеждинский и Спасский.

Показатель отравлений спиртосодержащей продукцией среди детского населения составил в 2012 – 12,6 случаев на 100 тыс. детского населения, относительно 2008 года выявлено достоверное (P≥0.95) снижение показателя на 51,2%; (показатель по РФ за 2011 г.  – 13,8). Территория риска: ГО Владивосток.

Показатель отравлений спиртосодержащей продукцией среди подросткового населения составил в 2012 – 34,7 случая на 100 тыс. подросткового населения, относительно 2008 года выявлено статистически незначимое снижение показателя на 23,2%; (показатель по РФ за 2011 г.  – 35,6). 

Среди взрослого населения показатель отравлений  спиртосодержащей продукцией составил в 2012 году – 29,5 случая на 100 тыс. взрослого населения, относительно 2008 года выявлено достоверное (P≥0.95) снижение показателя на 36,0%; (показатель по РФ за 2011 г.  – 49,6).  Территории риска: гг. Владивосток, Спасск-Дальний, Партизанск и Уссурийск.

За 2012 год зарегистрировано 164 случая отравлений спиртосодержащей продукцией со смертельным исходом, показатель смертности среди населения Приморского края составил 8,4 случая на 100 тыс. населения; (показатель по РФ за 2012 г.  – 7,0).Относительно 2008 года  выявлено статистически незначимое увеличение показателя на 7,7%. Территориями риска, где уровень смертности от острых отравлений спиртосодержащей продукцией достоверно (P≥0.95) превышает среднекраевой  уровень –гг. Артем, Спасск-Дальний и Черниговский район.

Показатель смертности от острых отравлений спиртосодержащей продукцией среди взрослого населения в 2012 г. составил 10,2 случая на 100 тыс. взрослого населения, отмечено статистически незначимое увеличение показателя на 7,4% (таблица 85); (показатель по РФ за 2011 г.  – 13,5). Территории риска, где уровень смертности от острых отравлений химической этиологии среди взрослых достоверно (P≥0.95) превышает среднекраевой  уровень – гг. Артем, Спасск-Дальний; районы -  Спасский и Черниговский.

Таблица 85
Динамика острых отравлений спиртосодержащей продукцией, в том числе со смертельным исходом населения Приморского края 

(на 100 тысяч населения).
	Показатель
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	Темп прироста/

снижения к 2008 г. (%)

	Все население:
	43,1
	42,0
	38,8
	37,5
	27,1
	-37,1

	из них:

дети (0-14 лет) 
	25,8
	25,4
	25,2
	25,6
	12,6
	-51,2

	подростки (15-17)
	45,2
	58,9
	55,1
	52,1
	34,7
	-23,2

	взрослые (18-70 лет и >)
	46,1
	44,2
	40,6
	39,0
	29,5
	-36,0

	со смертельным исходом (всего):
	7,8
	6,8
	8,4
	11,1
	8,4
	+7,7

	из них:

дети (0-14 лет) 
	0
	0
	1
	0
	0
	-

	подростки (15-17)
	0
	0
	0
	0
	0
	-

	взрослые (18-70 лет и >)
	9,5
	8,3
	10,2
	13,5
	10,2
	+7,4


В структуре острых отравлений спиртосодержащей продукцией ведущее место занимали острые отравление этиловым спиртом (77,1%), второе место – отравления суррогатами алкоголя (19,6%).
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Рис.45 Структура острых отравлений спиртосодержащей продукцией населения 
Приморского края за 2012 год

За период с 2008 по 2012 гг. на территории Приморского края было зарегистрировано 548 случаев острых отравлений наркотическими веществами, в том числе 140 случаев – со смертельным исходом (25,5 %). В возрастной структуре острых отравлений наркотическими веществами за 2012 год удельный вес детского населения составил – 1,3%; подростков – 4,0%; взрослых – 94,7%. 

За 2012 год был зарегистрирован 151 случай острых отравлений наркотическими веществами, показатель составил 7,7 случаев на 100 тыс. населения; (показатель по РФ за 2011 г.  – 9,5).Относительно 2008 года  выявлено достоверное (P≥0.95) увеличение показателя отравлений на 48,0%. Территориями риска, где уровень острых отравлений достоверно (P≥0.95) превышает среднекраевой  уровень, являются: гг. Владивосток и Находка.

Показатель отравлений наркотическими веществами среди взрослого населения составил в 2012 году – 8,9 случая на 100 тыс. взрослого населения, относительно 2008 года выявлено достоверное (P≥0.95) увеличение показателя на 50,8%; (показатель по РФ за 2011 г.  – 11,4). Территории риска – гг. Владивосток и Находка.

За 2012 год зарегистрировано 57 случаев острых отравлений наркотическими веществами со смертельным исходом, показатель - 2,9 случая на 100 тыс. населения; (показатель по РФ за 2011 г.  – 2,6). Относительно 2008 года  выявлено достоверное (P≥0.95) увеличение показателя смертности в 4 раза. Территорией риска, где уровень смертности от острых отравлений наркотическими веществами достоверно (P≥0.95) превышает среднекраевой  уровень, является -  г. Находка.

Показатель смертности от острых отравлений наркотическими веществами среди взрослого населения в 2012 г. составил - 3,5 случая на 100 тыс. взрослого населения; (показатель по РФ за 2011 г.  – 3,2). Относительно 2008 года выявлено достоверное (P≥0.95) увеличение показателя в 4 раза. Территория риска – г. Находка.
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Рис. 46. Динамика показателей острых отравлений наркотическими веществами, в том числе со смертельным исходом за 2008-2012 гг. населения Приморского края (на 100 тысяч населения)

В структуре острых отравлений наркотическими веществами ведущее место занимали отравление опием и другими неуточненными наркотиками по 30,5%, второе место – отравления другими опиоидами (кодеин, морфин) (рис.47).
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 Рис. 47 Структура острых отравлений наркотическими веществами населения 

Приморского края за 2012 год

По оценке Министерства здравоохранения РФ Приморский край по оценке вошел в группу 14 регионов, в которых распространение алкоголизма и наркомании зафиксировано выше среднего по России (Тюменская, Томская, Астраханская, Самарская, Челябинская, Амурская, Ульяновская, Ленинградская области, Хабаровский край,  Ямало-Ненецкий АО, Приморский край, Алтайский край, Пермский край и Республика Адыгея). Особую настороженность вызывает ситуация по сопряжению распространенности ВИЧ-инфекции и наркомании в ряде территорий, в том числе в Приморском крае, где сложилась наиболее сложная ситуация. Вклад алкоголя в преждевременную смертность населения по данным экспертов в России составляет почти 12%, в сердечно-сосудистые заболевания - порядка 50%, в потерянные годы жизни – 15%. Алкоголь в России на втором месте среди причин потерь лет жизни. 
В 2011 году в крае зарегистрировано почти 40 тысяч больных, из которых 80% - больные алкоголизмом, 19,7% - больные наркоманией и 0,8% - токсикоманией (таблица  86). 

Таблица  86
Масштаб проблемы для Приморского края

	Состоит на учете с диагнозом:
	Абсолютные числа
	Темп прироста (%)

	
	2009
	2010
	2011
	2010/2009
	2011/2010

	- алкоголизм 
	34219
	32894
	31270
	-3,8
	-4,9

	- наркомании
	8582
	8234
	8043
	-4,0
	-2,3

	- токсикомания
	365
	324
	299
	-11,2
	-7,7

	- др. 
	н/д
	н/д
	1122
	-
	-

	Группа риска 
	17166
	12360
	11559
	-27,9
	- 6,5

	Итого состоит на учете
	60630
	51411
	52293
	-4,0
	-22,9


Показатели заболеваемости, связанные с психическим нездоровьем населения, в 2011 году по сравнению с 2010 годом по основным группам расстройств снизились у взрослого населения, выросли у детей и подростков населения. Наметившаяся тенденция к снижению показателей, характеризующих распространенность психических расстройств среди населения, в 2011 году сохранилась только у взрослого населения, темп убыли первичной заболеваемости, у которых составил – 10%, снижение показателя невротических состояний - на 16,8%, первичный выход на инвалидность на 25,2% (таблица 87).

Таблица 87
Динамика первичной заболеваемости и инвалидности населения по классу психические расстройства в Приморском крае (на 100 тыс. нас.).

	Показатели
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	+ -  к 2010 г. (%)

	Первичная  заболеваемость:

     дети

     подростки

     взрослые


	739,5

539,2

439,5


	661,9

507,1

433,1
	680,9

728,4

413,7
	698,4

603,1

426,4
	713,8

790,1

383,4
	+2,2

+31,0

-10,0

	из них:   невротические состояния, связанные со стрессом

                   дети

                   подростки

                   взрослые
	84,6

108,9

128,4
	79,7

95,2

129,5


	72,2

110,2

134,8
	79,9

103,0

138,8
	66,9

112,8

115,4
	-16,3

+9,6

-16,8

	из них: поведенческие синдромы, непсихотические расстройства 

                   дети

                   подростки


	476,8

179,4
	429,9

196,8


	428,7

341,1
	465,3

269,7
	479,7

377,5
	+3,1

+39,9

	Первичный выход на инвалидность (на 10 000 взрослого населения) 
	3,0


	2,2
	1,7


	1,9
	1,42
	- 25,2

	Впервые признаны инвалидами дети  (до 18  лет на 10 000 детского населения)
	2,5
	3,1
	4,2
	3,4
	4,37
	+28,5


Наиболее высокие показатели заболеваемости, с впервые установленным диагнозом психического заболевания,  зарегистрированы:

- у детей  в гг. Артеме, Владивостоке, Спасске-Дальнем; районах – Надеждинском и Пожарском (в 2010 г. - Владивосток, Спасск-Дальний, Артем; Кавалеровский и Шкотовский районы);

- у подростков  - в Анучинском, Пограничном, Октябрьском, Ольгинском, Пожарском районах; г. Партизанске и Владивостоке (2010 г. - Пограничный, Октябрьский, Ольгинский и Пожарский районы, г. Дальнегорск);

- у взрослого населения  в Кавалеровском, Партизанском, Лазовском, Пожарском районах и г. Арсеньеве (2010 г. - Кавалеровский,  Лазовский, Хорольский районы;  Владивосток).
Показатель заболеваемости наркологическими расстройствами населения в Приморском крае в 2011 году составил – 283,9 на 100 тысяч населения, что на 7% ниже уровня прошлого года. Снижение уровня заболеваемости наркологическими расстройствами зарегистрировано во всех группах заболеваний; наибольшее в группе токсикоманий и алкогольных психозов – на 58,9% и  21,2% соответственно (таблица 88).
Таблица 88 
Заболеваемость всеми наркологическими расстройствами в Приморском крае

	Нозологии
	абсолютное число случаев
	показатель на 100 тыс. населения
	темп

прироста (%) 

	
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011

	Хронический алкоголизм 
	1591
	1425
	80,3
	79,5
	12,0
	-10,4

	Алкогольные психозы
	735
	579
	37,1
	29,2
	21,1
	-21,2

	Наркомания
	600
	586
	30,3
	29,6
	65,3
	-2,3

	Токсикомании
	56
	23
	2,8
	1,2
	134,0
	-58,9

	Др. нарколог. расстройства
	3070
	3014
	154,8
	153,8
	36,2
	-1,8

	Итого
	6052
	5627
	305,4
	283,9
	29,6
	-7,0


Показатели заболеваемости населения Приморского края превышают аналогичные по Российской Федерации по наркомании и токсикомании, несколько ниже по психическим расстройствам и алкоголизму.    
 Территориями риска с высокими показателями заболеваемости всеми наркологическими расстройствами в 2011 году являются - Чугуевский район с показателем 749,5 на 100 тысяч населения (2010 г. - 1054,8), Владивосток 435,8 (2010г.- 441,3),  Кавалеровский район 413,7 (2010 г.- 477,4),  Черниговский район (382,0), Пожарский район (349,2),  Ольгинский район  (340,0), Находка (336,5).  
         Неблагоприятная ситуация сложилась в Анучинском, Черниговском районе и г. Находка за счет значительного прироста заболеваемости.
В 2011 году впервые с диагнозом наркомания зарегистрированы 586 человек (в 2010 году – 600), показатель заболеваемости снизился на 2,3% и составил 29,6 против 30,3 на 100 тысяч населения в 2010 году (18,3 в 2009 г, 27,7 в 2008 г.). 

Случаи заболеваемости наркоманией регистрировались в 24 территориях края (2010 и 2009 г. – 25 территорий). Не регистрировались случаи заболеваний в Анучинском, Лазовском, Тернейском, Пожарстком, Яковлевском районах. Уровень заболеваемости наркоманией превышает средне краевой уровень в 6 территориях, наиболее высокие показатели заболеваемости  - в гг. Лесозаводске (125,3), Артеме (43,2), Владивостоке (43,2) и Уссурийске (40,14). Снижение численности потребителей наркотиков зарегистрировано в Арсеньеве (-27), Чугуевском и Хасанском районе на 33,3% и 26,9% соответственно.

Число женщин, состоящих на учете с диагнозом наркомания, увеличилось на 148 человек (+6% к прошлому году). Краевой показатель распространенности наркоманией  составил – 120,0 на 100 тысяч населения (в 2010 году – 113,2). Территории риска – гг. Находка (402,3), Дальнереченск (197,1), Уссурийск (163,8),  Спасск-Дальний (163,7), Артем (159,1) и Владивосток (134,9 на 100 тысяч населения). 

В возрастной группе «подростки» на учете с диагнозом наркомания – 6 человек (Артем-2, Лесозаводск-3 и Михайловский район-1), что на 3 подростка меньше, чем в  2010 году. На проф. учет поставлены 63 подростка, на 3 больше чем в 2010 году (Владивосток, Анучинский, Пограничный, Пожарский и Кировский район). 
Показатель общей заболеваемости токсикоманиями в 2011 году снизился  на 7,7% 2,3 раза, с 16,3 на 100 тысяч населения до 15,1. Состоит на учете с диагнозом токсикомании 299  человек (2010 г.-324), из них женщин – 35 (11,7%) и подростков – 50 (16,7%). 

Токсикомании зарегистрированы в 20 территориях, наиболее высокие показатели общей заболеваемости в гг. Лесозаводске (105,4 на 100 тысяч населения), Партизанске (50,8), Дальнегорске (36,2), Спасске (23,7); районах - Тернейском (28,7), Пограничном (26,2), Партизанском (26,2).

У женщин токсикомании зарегистрированы в 10-ти территориях – г. Лесозаводске (65,6), Шкотовском районе (24,5), г. Партизанске (14,1), Партизанском районе (14,0), г. Дальнегорске (10,0), краевой показатель – 3,3 на 100 тысяч населения.

У подростков токсикомании зарегистрированы в 11 территориях, высокие показатели заболеваемости в Пограничном районе – 707,1 на 100 тысяч населения, г. Лесозаводске (355,5), Октябрьском районе (316,5), г. Дальнегорске (283,6), Шкотовском районе (209,6), г. Находка (196,2), г. Арсеньеве (95,1) при средне краевом показателе – 71,9 на 100 тысяч населения.         

          Систематическая работа Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю с главами муниципальных образований,  департаментом здравоохранения, департаментом лицензирования и торговли,  департаментом по координации правоохранительной деятельности и исполнения административного законодательства Администрации Приморского края инициировали  разработку краевого закона «О регулировании розничной продажи алкогольной продукции и профилактике алкоголизма на территории Приморского края» от 12.03.2012г. № 17-КЗ и постановления Губернатора Приморского края «О мониторинге наркоситуации в Приморском крае» от 13.11.2012 г. № 76-ПГ.     В крае реализуется краевая долгосрочная целевая программа «Приморье без наркотиков» на 2011-2015г., предусматривающая проведение мероприятий по профилактике немедицинского потребления наркотиков; комплекс мероприятий программы  ориентирован, прежде всего, на несовершеннолетних и молодёжь. 
По данным федерального информационного фонда социально-гигиенического мониторинга Приморский край признан «территорией риска» по заболеваемости врожденными пороками развития у детей до 14-ти лет, что обусловило организацию системы эпидемиологического мониторинга врожденных и наследственных заболеваний у детей (2010г.) совместно с департаментом здравоохранения Приморского края, краевой медико-генетической консультацией, лечебно-профилактическими организациями края. 

На базе Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю формируется база данных о новорожденных детях с ВПР для выявления и оценки основных причин и факторов риска, способствующих формированию пороков развития плода и разработки мер по их устранению. За три года ведения мониторинга получены первые результаты - определена структура основных форм ВПР и территории риска с высокими уровнями распространения ВПР. Вследствие наметившейся тенденции к снижению заболеваемости врожденными пороками у детей, в 2011 г. показатель ВПР по Приморскому краю впервые за последние годы близок к средне-многолетнему уровню и превышает его на 1,2% (в 2010 г. превышение СМУ составило 26,5%). По административным образованиям края превышение СМУ отмечалось на 16-ти территориях, наиболее значительно в г. Партизанске, муниципальных районах - Анучинском, Ольгинском, Красноармейском, Кавалеровском, Октябрьском (таблица 89).
Таблица 89
Динамика первичной заболеваемости ВПР у детей 0-14 лет в Приморском крае  

	Территории
	Показатель на 1000 детей
	Темп прироста к 2010 г., %
	СМУ
	Темп прироста к СМУ, %

	
	2011 г.
	2010 г.
	
	
	

	Арсеньев
	2,26
	5,28
	-57,2
	10,76
	-79,0

	Артем
	12,85
	6,45
	99,3
	11,48
	12,0

	Владивосток
	39,63
	47,29
	-16,2
	39,46
	0,4

	Дальнереченск
	0,94
	1,31
	-28,4
	4,59
	-79,5

	Лесозаводск
	18,01
	16,06
	12,1
	12,06
	49,4

	Находка
	13,07
	14,75
	-11,4
	16,99
	-23,1

	Спасск-Дальний
	6,50
	12,12
	-46,4
	6,83
	-4,9

	Партизанск
	10,05
	1,51
	566,9
	1,90
	429,2

	Уссурийск
	3,84
	3,61
	6,3
	5,77
	-33,6

	Дальнегорск
	4,36
	7,05
	-38,1
	3,60
	21,1

	Анучинский
	5,43
	4,48
	21,3
	0,88
	514,1

	Дальнереченский
	0,00
	0,00
	0,0
	0,00
	0,0

	Кавалеровский
	16,16
	14,62
	10,5
	8,97
	80,2

	Кировский
	0,52
	0,96
	-46,0
	2,76
	-81,1

	Красноармейский
	1,73
	1,11
	55,4
	0,95
	81,8

	Лазовский
	4,42
	6,04
	-26,8
	5,80
	-23,7

	Михайловский
	2,64
	3,14
	-15,8
	3,01
	-12,3

	Надеждинский
	2,64
	2,23
	18,4
	4,06
	-35,0

	Октябрьский
	4,11
	1,94
	112,5
	2,56
	60,5

	Ольгинский
	5,15
	2,74
	87,9
	2,54
	102,5

	Партизанский
	0,82
	3,66
	-77,7
	2,25
	-63,8

	Пограничный
	0,76
	3,85
	-80,2
	1,47
	-48,0

	Пожарский
	5,64
	6,48
	-13,1
	5,33
	5,7

	Спасский
	0,00
	0,00
	0,0
	2,61
	-100,0

	Тернейский
	0,00
	7,93
	-100,0
	2,38
	-100,0

	Ханкайский
	1,94
	1,14
	70,4
	2,83
	-31,4

	Хасанский
	0,19
	2,41
	-92,3
	1,83
	-89,9

	Хорольский
	2,42
	3,51
	-31,0
	2,18
	11,2

	Черниговский
	6,98
	7,67
	-9,0
	5,36
	30,2

	Чугуевский
	2,32
	2,02
	15,0
	3,54
	-34,5

	Шкотовский
	2,06
	0,74
	177,9
	1,41
	46,7

	Яковлевский
	5,46
	3,41
	60,4
	3,83
	42,6

	Приморский край
	15,18
	17,14
	-11,4
	15,00
	1,2


В динамике за 2007-2011 гг. сохраняется значительная неравномерность регистрации ВПР на территориях. На 8-ми территориях коэффициент вариации не превышал 30% и разброс показателей расценивался как средний: в городских округах Владивосток, Находка и муниципальных районах Кировский, Лазовский, Михайловский,  Черниговский, Чугуевский, Яковлевский. На остальных территориях края наблюдалась скачкообразная динамика заболеваемости, что может быть связано  как с нестабильностью доступа к квалифицированной медицинской помощи, так и с погрешностями учета впервые выявленных ВПР (таблица 90). 
Таблица 90
Динамика заболеваемости ВПР детей 0-14 лет на административных территориях края
	Территории 
	Показатель на 1000 детей
	коэф. вариации (%)
	разброс показателей



	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	
	

	Арсеньев
	18,33
	16,63
	5,07
	5,28
	2,26
	77,7
	большой

	Артем
	21,13
	6,63
	4,69
	6,45
	12,85
	65,5
	большой

	Владивосток
	51,13
	59,03
	62,99
	47,29
	39,63
	17,9
	средний

	Дальнереченск
	2,06
	2,29
	21,35
	1,31
	0,94
	157,9
	большой

	Лесозаводск
	1,98
	12,03
	25,99
	16,06
	18,01
	59,3
	большой

	Находка
	25,40
	17,57
	14,32
	14,75
	13,07
	29,2
	средний

	Спасск-Дальний
	13,18
	14,26
	5,00
	12,12
	6,50
	40,9
	большой

	Партизанск
	2,37
	2,66
	0,83
	1,51
	10,05
	107,3
	большой

	Уссурийск
	7,37
	3,27
	2,91
	3,61
	3,84
	43,0
	большой

	Дальнегорск
	1,02
	1,76
	2,65
	7,05
	4,36
	71,5
	большой

	Анучинский
	0,00
	0,00
	4,64
	4,48
	5,43
	92,1
	большой

	Дальнереченский
	Не регистрировалась

	Кавалеровский
	6,21
	7,94
	25,95
	14,62
	16,16
	55,2
	большой

	Кировский
	0,74
	0,75
	0,49
	0,96
	0,52
	28,0
	средний

	Красноармейский
	0,00
	1,10
	0,83
	1,11
	1,73
	65,6
	большой

	Лазовский
	5,39
	8,23
	5,25
	6,04
	4,42
	24,6
	средний

	Михайловский
	1,74
	3,17
	3,12
	3,14
	2,64
	22,1
	средний

	Надеждинский
	5,62
	9,57
	5,24
	2,23
	2,64
	58,1
	большой

	Октябрьский
	2,53
	3,07
	2,13
	1,94
	4,11
	31,7
	большой

	Ольгинский
	1,04
	4,26
	4,89
	2,74
	5,15
	47,5
	большой

	Партизанский
	3,23
	2,56
	0,42
	3,66
	0,82
	67,7
	большой

	Пограничный
	0,72
	0,73
	0,96
	3,85
	0,76
	97,6
	большой

	Пожарский
	0,36
	4,55
	2,74
	6,48
	5,64
	61,9
	большой

	Спасский
	2,29
	0,95
	0,57
	0,00
	0,00
	123,9
	большой

	Тернейский
	3,29
	0,84
	2,10
	7,93
	0,00
	109,9
	большой

	Ханкайский
	1,77
	1,35
	2,97
	1,14
	1,94
	38,8
	большой

	Хасанский
	2,27
	0,71
	1,21
	2,41
	0,19
	71,4
	большой

	Хорольский
	2,35
	1,29
	2,79
	3,51
	2,42
	32,6
	большой

	Черниговский
	3,88
	5,95
	6,69
	7,67
	6,98
	23,3
	средний

	Чугуевский
	3,47
	2,02
	2,93
	2,02
	2,32
	24,8
	средний

	Шкотовский
	2,23
	2,50
	0,25
	0,74
	2,06
	64,0
	большой

	Яковлевский
	4,00
	3,41
	3,74
	3,41
	5,46
	21,3
	средний

	Приморский край
	19,27
	20,37
	21,46
	17,14
	15,18
	13,5
	средний
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Рис. 48 Территориальное ранжирование по уровню распространенности ВПР у детей 0-14 л. (2011г.)

Значительные колебания в динамике интенсивности заболеваемости впервые выявленными ВПР у детей обусловлены влиянием периодически действующих и случайных факторов. В связи с этим расчет прогнозируемых показателей на 2012 год проводился методом экстраполяции по функции параболы 2-го порядка. По итогам 1999-2011 г.г. на территории края формируется тенденция к снижению заболеваемости впервые выявленными ВПР, теоретический расчетный показатель в 2012 году составит 17,10±2,51 на 1000 детей. На 18-ти территориях края складывается тенденция к снижению впервые выявленной заболеваемостью ВПР, на 14-ти территориях – к росту  (таблица 91).
Таблица 91
Прогностические уровни ВПР у детей 0-14 лет на 2012 год

(показатель на 1000 детей)
	Территории
	Прогнозируемый уровень
	Оценка тенденции
	Территории
	Прогнозируемый уровень
	Оценка тенденции

	
	теорет.
	min
	max
	
	
	теорет.
	min
	max
	

	Арсеньев
	0,1
	0,00
	5,06
	к снижению
	Надеждинский
	3,37
	0,23
	6,51
	к снижению

	Артем
	5,32
	0,10
	10,92
	к снижению
	Октябрьский
	3,38
	1,79
	4,97
	к росту

	Владивосток
	49,12
	41,08
	57,16
	к снижению
	Ольгинский
	4,90
	3,71
	6,09
	к росту

	Дальнереченск
	3,84
	0,10
	10,02
	к снижению
	Партизанский
	1,20
	0,10
	2,73
	к снижению

	Лесозаводск
	19,42
	13,99
	24,85
	к росту
	Пограничный
	1,71
	0,74
	2,68
	к росту

	Находка
	8,83
	3,88
	13,78
	к снижению
	Пожарский
	7,58
	4,70
	10,46
	к росту

	Спасск-Дальний
	8,33
	4,65
	12,01
	к снижению
	Спасский
	1,32
	0,10
	3,19
	к росту

	Партизанск
	7,02
	4,63
	9,41
	к росту
	Тернейский
	2,42
	0,32
	4,52
	к снижению

	Уссурийск
	2,75
	0,39
	5,11
	к снижению
	Ханкайский
	2,12
	0,83
	3,41
	к росту

	Дальнегорск
	3,39
	0,10
	7,02
	к снижению
	Хасанский
	0,28
	0,10
	1,38
	к снижению

	Анучинский
	7,12
	5,41
	8,83
	к росту
	Хорольский
	3,33
	2,16
	4,50
	к росту

	Дальнереченский
	0,00
	0,00
	0,10
	к росту
	Черниговский
	6,59
	4,64
	8,54
	к росту

	Кавалеровский
	18,93
	13,10
	24,76
	к росту
	Чугуевский
	0,00
	0,10
	2,69
	к снижению

	Кировский
	0,10
	0,00
	2,00
	к снижению
	Шкотовский
	1,03
	0,13
	1,93
	к снижению

	Красноармейский
	1,87
	1,21
	2,53
	к росту
	Яковлевский
	3,57
	0,92
	6,22
	к снижению

	Лазовский
	3,18
	0,43
	5,93
	к снижению
	
	
	
	
	

	Михайловский
	2,81
	1,55
	4,07
	к снижению
	Приморский край
	17,10
	14,59
	19,61
	к снижению


За период наблюдения частота ВПР на 1000 новорожденных снизилась на 36,2% по сравнению с уровнем 2010 г. и составила 5,7‰; снизилась частота ВПР среди мертворожденных детей (19,04 на 1000 мертворожденных против 51,28 в 2010 г.). Ежеквартально статистические материалы о результатах ведения мониторинга доводятся до сведения всех участников ведения мониторинга, аналитические материалы Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю заслушиваются на коллегии департамента здравоохранения.
Рост первичной заболеваемости у детей, переход острых форм заболеваний у детей в рецидивирующие и хронические,  обуславливает  инвалидизацию детей, снижает качество предстоящей жизни и влияет на ее продолжтельность. В рамках  ведения социально-гигиенического мониторинга с 2010 года в Управлении Роспотребнадзора по Приморскому краю проводится сбор сведений и формирование базы данных по формам федерального статистического наблюдения - ф.19, ф.№ 7-д (собес), ф. № 7–собес,  ф. № 94 – пенсия.

В 2011 году в Приморском крае на медико-социальную экспертизу из учреждений здравоохранения направлено 5323 ребенка-инвалида. Показатель на 10 тыс. детей в возрасте 0-17 лет составил 161,4 на 10 тыс., что практически на уровне показателя предыдущего года - 161,6 на 10 тыс. (темп снижения -0,1%). В динамике за пять лет отмечается стабильное снижение показателей инвалидности детей (ИД) на 17,5% (р≥0,95). Средний показатель ИД за 5 лет составил 173,5 на 10 тыс., при этом  уровень ИД в 2009-2011 гг. был ниже среднего (рис.49).
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Рис. 49 Динамика детской инвалидности в Приморском крае за 2007-2010 гг.

Из общего числа освидетельствованных детейв отчетном году инвалидность установлена впервые у 654 детей или 12,3% (2010 г. – 9,9%, 2009 г. – 10,9%, 2008 г. – 8,8% 2007 г. – 8,7%). Показатель впервые выявленной инвалидности в 2011 г. составил 19,8 на 10 тыс. детей, что в 1,4 раза ниже, чем по РФ (27,4 на 10 тыс.).

Структура и территориальная распространенность детской инвалидности оценивалась по данным, входящим в ФИФ СГМ.
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Рис. 50 Структура заболеваний, обусловивших возникновение инвалидности у детей в Приморском крае в 2011 г.

В структуре заболеваний, обусловивших возникновение инвалидности в 2011 г. в Приморском крае у детей, обратившихся за медико-социальной помощью, преобладали болезни нервной системы, психические расстройства и расстройства поведения, врожденные аномалии, болезни уха и сосцевидного отростка, болезни эндокринной системы, болезни глаза и его придаточного отростка, которые в сумме составили 85,3% (рис.). 

На долю прочих болезней, приводящих к инвалидности,  пришлось 14,7% (болезни косно-мышечной системы и соединительной ткани, новообразования, травмы, отравления и некоторые другие воздействия внешних причин, болезни системы кровообращения, некоторые инфекционные заболевания, болезни мочеполовой системы, болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм, болезни органов дыхания, болезни органов пищеварения, отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде, болезни кожи и подкожной клетчатки).

За пятилетний период структура приоритетных заболеваний, обусловивших возникновение инвалидности у детей, существенных изменений не претерпела. Первое ранговое место стабильно занимали болезни нервной системы (27,0-32,4%). Второе ранговое место в 2007-2008 гг. принадлежало врожденным аномалиям (19,4-19,7%), третье – психическим расстройствам и расстройствам поведения (14,7-17,6%). С 2009 г. психические расстройства переместились на второе ранговое место (21,4-24,8%), врожденные аномалии  - на третье (18,0-20,5%). Четвертое ранговое место на протяжении пяти лет занимали болезни уха и сосцевидного отростка (4,3-6,9%), исключение – 2008 г., когда этот класс болезней переместился на 5-е ранговое место.  Болезни эндокринной системы находились на пятом ранговом месте в 2009-2011 гг. (2008 г. – 4-е ранговое место, 2007 г. – 7-е). Болезни глаза и его придаточного отростка в течение трех последних лет стабильно находились на 6-м ранговом месте (2008 г. – 7-е, 2007 г. – 5-е) (рис.51).
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Рис. 51 Структура заболеваний, обусловивших возникновение инвалидности у детей в Приморском крае в 2007-2011 гг. 

За пятилетний период достоверный (р≥0,95) рост показателей детской инвалидности отмечался только вследствие психических расстройств и расстройств поведения. Достоверное снижение показателей ИД наблюдалось по 10-ти классам болезней (таблица 92).

Таблица 92 

Динамика инвалидности детей по заболеваниям, обусловившим возникновение инвалидности в Приморском крае 

	Классы болезней
	Годы наблюдения
	Темп прироста к 2007

	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	

	Некоторые инфекционные и паразитарные заболевания
	2,6
	2,6
	2,6
	1,9
	1,9
	-28,2

	Новообразования
	5,6
	5,5
	5,4
	4,5
	4,6
	-18,2

	Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
	2,0
	2,0
	1,6
	1,5
	1,6
	-21,2

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	8,2
	7,6
	7,1
	6,9
	7,2
	-11,2

	Психические расстройства и расстройства поведения
	28,8
	31,7
	36,2
	40,0
	38,9
	35,3

	Болезни нервной системы
	63,3
	57,6
	49,4
	43,7
	44,7
	-29,4

	Болезни глаза и его придаточного отростка
	8,8
	7,4
	6,7
	6,5
	6,6
	-25,8

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	10,0
	7,6
	7,3
	10,5
	11,1
	10,9

	Болезни системы кровообращения
	2,1
	1,8
	1,5
	1,9
	2,5
	18,7

	Болезни органов дыхания
	4,2
	3,2
	2,1
	1,7
	1,2
	-70,5

	Болезни органов пищеварения
	2,2
	1,6
	1,2
	1,3
	1,1
	-52,5

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	0,6
	0,2
	0,3
	0,1
	0,2
	-67,0

	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	8,7
	7,5
	6,0
	4,7
	5,4
	-38,6

	Болезни мочеполовой системы
	2,2
	2,0
	1,7
	1,5
	1,6
	-23,9

	Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде
	1,9
	1,4
	0,8
	0,7
	0,7
	-64,4

	Врожденные аномалии
	38,5
	34,9
	34,6
	30,6
	29,1
	-24,5

	Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
	6,0
	5,2
	4,4
	3,3
	3,1
	-48,1

	Всего
	195,7
	179,9
	168,9
	161,6
	161,4
	-17,5


В 2011 г. достоверно (р≥0,95) выше краевого показателя регистрировалась детская инвалидность в 1,2 раза в г. Спасск-Дальний (197,0 на 10 тыс.) и в 4,6 раза в Партизанском районе (747,1 на 10 тыс.) при краевом показателе 161,4 на 10 тыс. детей. 

По административным территориям в динамике за 2007-2011 гг. достоверный рост детской инвалидности на 32,2% в Надеждинском районе, на 17,6% в Партизанском районе. Достоверное снижение наблюдалось на 13-ти территориях края: гг. Арсеньев (на 40,1%), Владивосток (на 16,5%), Дальнегорск (29,7%), Дальнереченск (на 44,3%), Находка (на 12,2%), Партизанск (на 19,0%), Спасск-Дальний (на 24,2%), Уссурийск (на 23,8%) и муниципальных районах - Лазовский (на 37,9%), Михайловский (на 42,6), Спасский (на 33,1%), Черниговский (на 23,5), Чугуевский (на 36,4%).

В целях оценки риска воздействия химических загрязнителей пищевых продуктов на здоровье населения ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае» проведен анализ базы данных лабораторных исследований пищевых продуктов и продовольственного сырья, исследованных в рамках проведения социально-гигиенического мониторинга. 

Основной вклад в экспозицию контаминантов вносили три группы продуктов: овощи и бахчевые, рыбопродукты и мясопродукты.

В суточное поступление тяжелых металлов основной вклад вносят плодоовощная продукция – 37,3%,  рыбопродукты 23,8%, хлебобулочные изделия 10,9; из местной пищевой продукции - рыбопродукты (35%), овощи (27%) и хлебопродукты (14,1%). 

На основании полученных данных и проведенного расчета неканцерогенного риска здоровью  наиболее приоритетными контаминантами в пищевых продуктах рациона населения Приморского края,  являютсямышьяк и нитраты.
При однонаправленном воздействии контаминантов на критические органы и системы наиболее высокие индексы опасности отмечаются при воздействии на сердечно-сосудистую систему, гормональную систему, центральную нервную систему и кровь.

Ведущим химическим загрязнителем, обуславливающим риск развития неблагоприятных эффектов со стороны гормональной и сердечно-сосудистой системы, является мышьяк, вклад которого в суммарные уровни риска составляет 62,4% и 52,8%. Неканцерогенный риск для кроветворной системы формируется за счет нитратов (89%) и свинца (10,8%).
Информационно-аналитические материалы, подготовленные по результатам ведения мониторинга инвалидности населения, направлены для разработки управленческих решений в департамент здравоохранения Приморского края.

Аналитические и статистические материалы по вопросам санитарно-эпидемиологического благополучия населения Приморского края, подготавливаемые во исполнение административного регламента  Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека исполнения государственной функции по информированию органов государственной власти всех уровней и населения, позволяют провести оценку ситуации в отношении здоровья населения и среды его обитания; определить вклад качества и доступности медицинской помощи и разработать проекты управленческих решений для улучшения ситуации. 

Результаты мониторинга структуры, качества и безопасности питания основных групп населения позволили обосновать предложения по разработке региональной программы по  оптимизации структуры питания населения Приморского края.

Направлены предложения о необходимости разработки программы в адрес Губернатора Приморского края и Законодательного собрания Приморского края (2005г, 2006г., 2008г.). В рамках реализации направленных предложений в 2006-2007г.г. состоялось 5 заседаний Комитета по продовольственной политике и природопользованию Законодательного собрания Приморского края, по итогам которых подготовлено обращение депутатов Законодательного собрания Приморского края Губернатору Приморского края о целесообразности разработки программы «Безопасность питания - здоровое поколение на 2008-2010г.г.»

В рамках развития указанной программы за период с 2006г. по 2010г. направлены предложения в адрес администрации Приморского края, Дальневосточной ассоциации производителей муки, хлеба и кондитерских изделий, 150 предписаний в адрес предприятий, занятых производством хлеба и хлебобулочных изделий, по вопросам профилактики заболеваний, обусловленных микронутриентной недостаточностью в питании населения Приморского края, обогащении микронутриентами массовых сортов хлебобулочных изделий.

В соответствии с рекомендациями Роспотребнадзора от 27.06.2011г. «О разработке программы «Хлеб-это здоровье» Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю направлены предложения в адрес вице губернатора Приморского края, Департамента сельского хозяйства и продовольствия Приморского края о целесообразности разработки такой программы как составной части региональной программы по оптимизации структуры питания населения Приморского края.

В рамках реализации протокола селекторного совещания при Главном государственном санитарном враче Российской Федерации №7 от 20.04.2012г. «О результатах надзора за хлебобулочными изделиями и обеспечением обогащенными хлебобулочными изделиями населения» Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю направлены предложения о необходимости разработки целевой региональной программы «Хлеб – это здоровье», как составной части программы по оптимизации структуры питания населения Приморского края, с отражением вопросов поувеличению объема выпускаемого и реализуемого ассортимента обогащенных хлебобулочных изделий, снабжения населения доступными и качественными хлебобулочными изделиями, создания консультативного Совета по вопросам взаимодействия малого и среднего бизнеса в области производства кондитерских изделий и хлебопечения, в адрес вице-губернатора Приморского края, Департамента сельского хозяйства и продовольствия Приморского края, Некоммерческой организации «Дальневосточная ассоциация  Производителей муки, хлеба  и   кондитерских изделий».

Однако, в рамках разработки такой программы рассмотрены вопросы только в части производства функциональных продуктов питания и продуктов лечебно-профилактического назначения на предприятиях пищевой промышленности Приморского края.
Основами государственной политики Российской Федерации в области здорового питания населения на период до 2020 года, утвержденными распоряжением Правительства Российской Федерации от 25.10.2010г. № 1873-р, предусмотрено увеличение доли производства продуктов массового потребления, обогащенных витаминами и минеральными веществами до 40-50% от общего объема производства.

На территории Приморского края имеется положительный опыт производства таких пищевых продуктов. На предприятиях пищевой промышленности вырабатываются:

- хлеб, хлебобулочные и кондитерские изделия: хлеб «Целебный», обогащенный йодказеином, производства ОАО «Арсеньевскийхлебокомбинат», хлеб «Николаевский», обогащенный йодказеином, производства хлебопекарни ИП Ермишкина, г. Арсеньев, хлеб «Полезный Чугуевский», обогащенный йодказеином, производства хлебопекарни ИП Шинкаренко, Чугуевский район, хлеб «Деревенский», обогащенный йодказеином, булочка «От Михалыча», обогащенная витаминно-минеральным комплексом «Флагман», производства ОАО «Артемовский хлебокомбинат», драже «Лимончик», «Калейдоскоп» с витамином С производства ОАО «Приморский кондитер», хлеб «Виторон», обогащенный бетакаротином, производства ООО «Хлебный дом», хлеб «Богатырь», обогащенный йодказеином, хлеб «Тонус», обогащенный витаминно-минеральным комплексом «Тонус» с содержанием витаминов группы В, РР, кальция, фосфора, магния, железа, производства ОАО «Владхлеб», г. Владивосток, хлеб «Целебный», обогащенный йодказеином, производства пекарни ИП Кущевая, г. Спасск-Дальний, хлеб с йодированной добавкой «Амитон-4», хлеб с шиповником, обогащенный витаминами группы В, С, железом, каротином, хлеб «Богатырский» с морской капустой с содержанием витаминов группы В, железа, йода, каротина производства ОАО «Пекарь и Ко», г. Дальнереченск;

- молокопродукты: молоко пастеризованное, обогащенное йодказеином, производства ОАО «Гормолокозавод «Артемовский», йогурт, обогащенный витаминами, лактулозой, кальцием «ВитаМанил», кефир «Для здоровья» с витамином С, кефир «Здоровье», обогащенный тинростином, производства ОАО «Молокозавод «Уссурийский».

Вместе с тем, объем вырабатываемых хлеба и хлебобулочных изделий, обогащенных микронутриентами, хлебобулочной продукции лечебно-профилактического назначения незначителен, составляет  2% от общего объема производимых хлеба и хлебобулочных изделий на территории Приморского края. 

В государственную программу социально-экономического развития Приморского края в подпрограмму «Обеспечение доступным жильем и качественными услугами жилищно-коммунального хозяйства населения Приморского края» на 2013-2017 год в части «Чистая вода Приморского края» вошли предложенные Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю индикативные показатели и уровень их достижения по годам (таблица 93). 

Таблица 93
Сведения об индикаторах подпрограммы «Чистая вода Приморского края» 
на 2013-2017 гг.

	№ п/п
	Показатель
	Ед. изм.
	Значения показателей

	
	
	
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	1.
	Доля проб питьевой воды ЦХПВ, не отв. гигиеническим нормативам по сан-химическим показателям
	%
	21.8
	21.6
	21.2
	20.8
	20.4
	20.3
	19.7

	2.
	Доля проб питьевой воды ЦХПВ, не отв. по гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям
	%
	8.6
	8.5
	8.4
	8.3
	8.2
	8.1
	7.9

	3.
	Обеспеченность населения услугами централизованного водоснабжения
	%
	72.8
	73.1
	73.5
	74
	76
	80
	84.8

	4.
	Обеспеченность населения услугами централизованного водоотведения
	%
	72.3
	72.7
	73.2
	73.9
	75
	76.3
	77.8


Для повышения доступности и качества медицинской помощи на территории Приморского края сформирована трехуровневая система оказания медицинской помощи.

По информации департамента здравоохранения Приморского края, на первом уровне пациентам будет оказываться первичная медико-санитарная помощь, которая включает участковую терапевтическую службу, врачей специалистов, отделения профилактики, смотровые кабинеты, отделения флюорографии, рентгенографии, электрографии, диагностические лаборатории и Центры здоровья. 

Второй уровень представлен межрайонными центрами, оказывающими квалифицированную специализированную медицинскую помощь. Эти центры равномерно распределены по территории Приморского края. На базе лечебно-профилактических учреждений края созданы:

- восемь межрайонных пульмонологических центров (Уссурийск, Арсеньев, Спасск-Дальний, Дальнегорск, Лесозаводск, Владивосток (три центра);

- семь первичных сосудистых отделений для оказания помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями (Владивосток (два центра), Дальнегорск, Арсеньев, Находка, Уссурийск, Спасск-Дальний).

Проводится укрепление материально-технической базы для оказания помощи больным при сердечно-сосудистых заболеваниях в Артемовском, Дальнереченском, Лесозаводском городских округах, Кавалеровском районе.

- 11 межрайонных акушерских центров (Владивосток (два центра), Артем, Арсеньев, Дальнегорск, Дальнереченск, Находка, Партизанск, Уссурийск, Спасск-Дальний, п. Кавалерово);

- шесть дополнительных травмацентров второго уровня к имеющимся четырем, расположенным вдоль Федеральной трассы М-60 «Уссури» (Находка, Артем, поселок Кавалерово, Дальнегорск, Партизанск, Арсеньев);

- четыре межрайонных детских больницы в Находке, Арсеньеве, Владивостоке (два центра);

- семь онкологических центров (в Находкинском, Партизанском, Арсеньевском, Уссурийском, Артемовском, Лесозаводском ГО и Кавалеровском МР).

Для всех межрайонных центров определена маршрутизация пациентов на госпитализацию, утверждены показания для госпитализации. Больные в соответствии с профилем заболевания из районов, прикреплённых к межрайонным центрам, могут госпитализироваться непосредственно из дома.

Данная реструктуризация позволит охватить специализированной помощью все население Приморского края.

Третий уровень представлен медицинскими учреждениями, оказывающими специализированную (высокотехнологичную) помощь. Во Владивостоке продолжается строительство краевого перинатального медицинского центра на 150 мест, в котором будут принимать до 2000 родов в год и оказываться медицинская помощь беременным. Намеченные мероприятия в рамках ведения СГМ, модернизации учреждений здравоохранения края, социальная поддержка населения должны обеспечить снижение младенческой и общей смертности населения, улучшить показатели качества и  продолжительности жизни населения Приморского края.
2.4. Основные результаты деятельности по улучшению показателей инфекционной и паразитарной заболеваемости населения Приморского края

Инфекционные заболевания, управляемые средствами специфической профилактики
В крае в последние годы достигнут высокий уровень охвата  профилактическими прививками детей в календарные сроки, установленные национальным календарем профилактических прививок. По состоянию на 01.01.2013 года охват составляет от   96,6 %  до 98, 1 %  при дифтерии, коклюше, эпидемическом паротите, кори, краснухе, полиомиелите, вирусном гепатите В (при рекомендуемом Всемирной  организацией здравоохранения  (ВОЗ) показателе не ниже 95,0%). Эпидемическая ситуация всеми вакциноуправляемыми инфекциями оценивается   как  благополучная,  так как по всей группе уровень заболеваемости регистрировался ниже   средне-многолетнего уровня  (рис. 52).
В 2011 по состоянию на 01.01.20122 году охват иммунизацией против дифтерии среди детей 1 года жизни составил 96,6%, коклюша – 96,5%, полиомиелита – 96,8%, ВГВ –96,7 %, а своевременность их вакцинации достигла 96,4%, 96,3%, 96,6 % и 95,5% соответственно (рис. 53). 

Охват вакцинацией против кори, паротита и краснухи детей 2 лет составил 98,1%,98,1 % и 98 % соответственно, своевременность охвата прививками против этих инфекций: 97,8% (рис. 54).

В Приморском крае среди детей в возрасте 2-х лет охват ревакцинацией против дифтерии составил 96,6%, коклюша 96,5% , а своевременность проведения – 96,3% и 96,2% соответственно.

В возрасте 2-х лет охват второй ревакцинацией против полиомиелита и своевременность охвата составляет 96,8% и 96,5% (рис. 55).
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Рис. 52  Уровень охвата и своевременность иммунизации детей декретированных возрастов в Приморском крае в 2012 году.
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Рис.53  Охват своевременной   вакцинацией детей,  в возрасте 12 месяцев    по Приморскому краю за 2008 – 2012 г.

[image: image51.emf]98,6

98,4

95,9

97,9

97,9

98,1

97,8

97,9

97,9

97,7

97,7

97,5

97,8

97,8

97,8

94,5

95

95,5

96

96,5

97

97,5

98

98,5

99

2008 2009 2010 2011 2012

корь паротит краснуха


Рис. 54  Охват своевременной   вакцинацией детей,  в возрасте 24 месяца  по Приморскому краю за 2008 – 2012 г.

[image: image52.emf]96,9

96,6

96,1

96,4

96,3

96,5

96

96,2 96,2

96,8

96,2

96,5

96,8

96,2

96,8

95,4

95,6

95,8

96

96,2

96,4

96,6

96,8

97

2008 2009 2010 2011 2012

дифтерия коклюш полиомиелит


Рис. 55  Охват своевременной  ревакцинацией детей,  в возрасте 24 месяца  по Приморскому краю за 2008 – 2012 г.г.

Из краевого бюджета на реализацию подпрограммы  «Вакцинопрофилактика» в 2012 году планировалось выделить 10,98 млн. рублей, выделено 11,97 млн. рублей (дополнительно был закуплен противоклещевой иммуноглобулин), в 2011 году выделено 15,1 млн. рублей, в 2010 году выделено 14, 4 млн. рублей. За счет средств краевого бюджета закуплены вакцины и другие иммунобиологические препараты против менингококковой инфекции, вирусного гепатита А, полиомиелита, дифтерии, коклюша и столбняка, пневмококковой инфекции, бешенства, клещевого энцефалита, дизентерии, ветряной оспы. Выделены средства на приобретение холодильной камеры. В 2012 году холодильная камера объемом 17,63 м³ установлена на складе медицинских иммунобиологических препаратов ( 2-й уровень «Холодовой цепи»).
         Ежегодно вопрос о состоянии вакцинопрофилактики рассматривается на заседаниях краевого координационного совета по предупреждению инфекционных заболеваний, межведомственных санитарно-противоэпидемических комиссиях, комиссиях по борьбе с инфекционными заболеваниями при администрациях муниципальных образований,  медицинских советах, совещаниях при ЦРБ,  аппаратных совещаниях  (335).   Подготовлены и направлены главам администраций, руководителям  лечебных организаций  информационно - аналитические письма (более 160). Издано 292 приказа по вопросам иммунопрофилактики.

Ежегодно в крае уделяется большое внимание вопросам иммунизации детей с отягощенным анамнезом. В крае создана и функционирует краевая иммунологическая комиссия (приказ № 365–О). В 2012 году в крае прошло 1249 заседаний иммунологической комиссии, на которых рассмотрено 2976 амбулаторных карт, выявлено 276 случаев необоснованных медицинских отводов, привито по решению иммунологической комиссии – 712 человек. Результатом работы комиссии можно считать уменьшение числа детей, не получивших прививки против дифтерии, кори, паротита, полиомиелита по причине постоянных медицинских отводов с  0,03% в 2011г. до 0,02% в 2012 г. 

Для повышения профессионального уровня и ответственности медицинского персонала для обеспечения безопасности вакцинации были проведены врачебно сестринские и врачебно – фельдшерские конференции и семинары –467. Вопросы инфекционной патологии включены в программы всех циклов (сертификационных, тематических), последипломной подготовке врачей терапевтов, педиатров, инфекционистов, эпидемиологов.

В рамках Европейской недели иммунизации работала горячая линия, проведены совещания  за  круглым столом (134).  Информация опубликована на  6 сайтах  в Интернете, количество посетителей –476. Работал телефон доверия по вопросам иммунопрофилактики. Разработан ряд методических материалов в помощь медицинским работникам. (памятки, листовки, плакаты общим количеством – 168, тираж- 2230). Проведено анкетирование отдельных групп населения (32), результаты которого показали улучшение осведомленности населения о значении вакцинации.

       В 2012 г. Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю проведено 265 контрольно – надзорных мероприятий по организации вакцинопрофилактики населения, в том числе – 110 по надзору за лечебно-профилактическими и 155 по надзору за образовательными  учреждениями по вопросам проведения иммунизации и соблюдению требований «холодовой цепи» ( в 2011 г. -   206 контрольно – надзорных мероприятий , в том числе – 75 по надзору за лечебно-профилактическими и 131 по надзору за образовательными  учреждениями по вопросам проведения иммунизации и соблюдению требований «холодовой цепи»). 
         В связи с выявленными нарушениями приняты меры административного воздействия: составлено 254 протокола об административном правонарушении, в том числе 224 протокола по ст. 6.3 КоАП; 7 протоколов по ст. 19.5.1 КоАП, 8 протоколов по ст. 14.4. ч 1 КоАП; 8 протоколов по ст. 6.7. ч 1 КоАП; 7 протоколов по ст. 6.4 КоАП.

Корь

В Приморском крае в 2012 году продолжены мероприятия по поддержанию территории края свободной от эндемичной кори в рамках реализации «Программы ликвидации кори на территории Российской Федерации к 2010 году». 

Зарегистрировано 3 случая лабораторно подтвержденной кори: 2 местных случая в г. Уссурийск у взрослых, 1 завозной случай в г. Владивосток у неорганизованного ребенка 2-х лет (в 2011 г. – 4 случая кори, в том числе 2 – завозные; в 2008-2010 г.г. случаев кори не было). Взрослые имеют сведения о 2-х прививках против кори, ребенок против кори не привит. Случаи заболевания единичные, распространения инфекции в очагах нет. Результаты генотипирования из Национального научно-методического центра по надзору за корью и краснухой не поступили. Уровень заболеваемости ниже краевого показателя 2011 г. на 23,8%, среднероссийского показателя на 89,2%. Противоэпидемические мероприятия в эпидемических очагах кори проведены в соответствии с нормативными документами, случаи кори рассмотрены и подтверждены на заседаниях региональной комиссии по диагностике кори. 

В 2012 году критерии элиминации кори на территории края соблюдены - показатель заболеваемости корью (исключая завозной случай) составил 0,106 на 100 тыс. населения (или 1 случай на 1 млн. населения), вторичные случаи кори в очаге не выявлены, на территории края нет эндемичного штамма вируса кори.
С 2005 года организован активный надзор за корью среди больных с экзантемными заболеваниями не зависимо от первичного диагноза (обследование на наличие ранних противокоревых антител в региональном центре по надзору за корью и краснухой). В 2012 г. проведено 60 исследований больных из 20 муниципальных образований (в 2011 г. - 215 исследований больных из 21 муниципального образования, в 2010 г. - 188 из 24 муниципальных образований, в 2009 г. - 94 из 14 муниципальных образований, случаи кори не выявлялись), пропущенных случаев кори не выявлено. 

В 2012 году сохраняются нормативные показатели охвата иммунизацией против кори детей в календарные сроки: в 1 год 95,5%, в 6 лет – 95,3% (в 2011 г. - 96,0% и 95,5% соответственно, в 2010 г. 95,4% и 95,8% соответственно, в  2009 г. 95,8% и 96,3% соответственно). Охват вакцинацией детей в 24 мес. составил 98,1%, в том числе своевременный – 97,8% (в 2011 г. – 98,1% и 97,7% соответственно, в 2010 г. – 98,1% и 97,7% соответственно). 
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Рис. 56 Состояние иммунизации взрослого населения против кори  2001-2012 годы.

Среди 527484 взрослых 18-35 лет по состоянию на 01.01.13 г. иммунны к кори 99,5%, в том числе 11890 чел. болели корью ранее (2,4%), 52341 чел. привиты однократно (10,4%), 434536 чел. привиты 2-кратно (86,7%) (на 01.01.12 г. иммунных было 99,1%, в том числе  3,2% болели корью ранее, 8,9% привиты однократно, 87,1% привиты 2-кратно). В 2012 году привито против кори 40315 взрослых 18-35 лет, в том числе вакцинировано – 3321 чел. (100,3% от плана), ревакцинировано – 36994 чел. (73,9% от плана). Не имеют прививок против кори 2417 чел., 0,5% взрослых 18-35 лет (в 2011 г - 4582 чел., 0,87%), в том числе из «групп риска» - 419 чел., 17,3% от числа непривитых (в 2011 г. – 1128 чел., 24,6%) (рис. 56).
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Рис. 57.Охват иммунизацией  против кори  «групп риска» 2011-2012 г.г.

Проводится работа по охвату иммунизацией взрослых 18-35 лет из «групп риска» и труднодоступных категорий граждан: по состоянию на 01.01.2013 г. охвачены 2-х кратной иммунизацией против кори 94,0% студентов высших и средних учебных заведений, 87,7% медицинских работников, 94,1% работников образовательных учреждений, 97,9% призывников, 87,7% работников торговли, 90,7% работников транспорта (на 01.01.2012 г. - 82,1% студентов, 75,1% медицинских работников, 79,1% работников образовательных учреждений, 91,6% призывников, 66,7% работников торговли, 72,9% работников транспорта) (рис. 57). 
Среди труднодоступных групп населения в 2012 г. выявлены мигранты (106 детей 1-17 лет и 526 взрослых 18-35 лет) и члены религиозных общин (9 детей и 8 взрослых), охвачены иммунизацией против кори среди мигрантов 94,3% детей, 82,9% взрослых (в 2011 г. – 98,2% и 38,4% соответственно),  среди членов религиозных общин – 88,9% детей, 100% взрослых (в 2011 г. – 88,9% и 83,3% соответственно). 

Проводилось изучение напряженности коллективного иммунитета к кори в индикаторных группах детей 3-4 лет, 9-10 лет, подростков 16-17 лет и  взрослых 20-29 лет, 30-39 лет и 40-49 лет, в том числе среди медицинских работников. Выявлен достаточный уровень коллективного иммунитета среди детей 3-4 лет и взрослых 40-49 лет, медицинских работников 20-29 лет, 40-49 лет. Недостаточный уровень напряженности иммунитета к вирусу кори имеет место в индикаторных группах детей 9-10 лет (11,5% серонегативных при необходимом не более 7,0%), подростков 16-17 лет (20,3% серонегативных), взрослых 20-29 лет (11,6% серонегативных) и 30-39 лет (16,4% серонегативных), в том числе медицинских работников 30-39 лет (15,9% серонегативных) (в 2011 г. недостаточный уровень коллективного иммунитета отмечался во всех индикаторных группах детей и взрослых, в 2009-2010 гг. недостаточный уровень коллективного иммунитета отмечался в отдельных индикаторных группах). 

Проблемы: трудность учета и охвата прививками против кори взрослых 18-35 лет в сфере малого бизнеса, среди труднодоступных групп населения; сохранение недостаточного уровня напряженности коллективного иммунитета по результатам серомониторинга.                   

            Задачами по их решению на 2013 г. является продолжение динамической работы по выявлению, учету и 2-х кратной иммунизации лиц с неизвестным прививочным анамнезом, не привитых ранее взрослых 18-35 лет, в том числе из труднодоступных групп населения и «групп риска», поддержание высокого уровня охватами прививками против кори детей в календарные сроки, работа с родителями по снижению числа отказов от иммунизации, контроль за хранением и транспортированием противокоревых вакцин, в том числе с использованием средств технического контроля (внедрение электронных термоиндикаторов).   

Профилактика краснухи, в том числе синдрома врожденной краснухи

В Приморском крае в 2012 г. зарегистрировано 86 случаев краснухи, уровень заболеваемости составил 4,57 на 100 тысяч населения (в 2009-2011 г.г. – 0,05–4,2 на 100 тыс.), что выше показателя 2011 г. и среднероссийского показателя на 8,8% и 6,8 раз соответственно, но ниже среднемноголетнего показателя на 89,1% (рис  58). 
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Рис. 58 Динамика заболеваемости краснухой в Приморском крае 2003-2012 г.г.

Заболеваемость зарегистрирована в 6 муниципальных образованиях – г.г. Уссурийск (83,7% заболевших), Владивосток, Артем, Михайловском, Октябрьском, Ханкайском районах. Сезонный подъем заболеваемости отмечался с февраля по май  и был обусловлен распространением инфекции среди населения г. Уссурийск.

В 2012 г. вспышек с числом пострадавших 5 и более не зарегистрировано, удельный вес групповой заболеваемости составил 20,9% (в 2011 г. вес вспышечной заболеваемости составил 31,3%, 2009-2010 г.г. вспышки не регистрировались).

В структуре заболевших 79,1% - взрослые, 5,8% - подростки 15-17 лет, 3,4% - дети 3-6 лет, 4,7% - дети 1-2 лет (в 2011 г. – 97,5% взрослые, 2,5% подростки 15-17 лет). 
Среди детей 76,5% заболевших (13 чел.) не были привиты против краснухи, у 5,9% - анамнез не известен (1 чел.), 17,6% привиты 1-кратно по возрасту (3 чел.). Среди взрослых 65,2% заболевших (45 чел.) не имели сведений о прививках против краснухи, 21,7% (15 чел.) не были привиты против краснухи, 10,1% (7 чел.) привиты 1-кратно,  по 1,4% (по 1 чел.) привиты 2-х кратно или болели краснухой ранее (в 2011 г. большинство заболевших были не привиты против краснухи (38,8%) или с неизвестным прививочным анамнезом (53,5%)). 

Распределение по полу: 64,0% заболевших женщины (в 2011 г. – 5,2%), 36,0% -мужчины (в 2011 г. – 94,8%, в 2010-2011 г. были единичные случаи заболевания).
Анализ состояния иммунизации против краснухи показал, что охват детей вакцинацией в 1 год составил 95,6%, в 2 года – 98,0%, своевременный охват вакцинацией в 2 года – 97,8%, охват ревакцинацией в 6 лет – 95,1% подлежащих (в 2011 г. охват вакцинацией в 1 год и 2 года - 95,3% и 98,3% соответственно, своевременный охват в 2 года – 97,9%, охват ревакцинацией в 6 лет – 95,4%; в 2010 г. охват вакцинацией в 1 год и 2 года - 95,3% и 98,3% соответственно, своевременный охват в 2 года – 97,9%, охват ревакцинацией в 6 лет – 95,4%; в 2009 г. охват вакцинацией в 1 год и 2 года - 94,1% и 98,5% соответственно, своевременный охват в 2 года – 98,1%, охват ревакцинацией в 6 лет – 89,0%). 

Среди 106810 девушек и женщин 18-25 лет по состоянию на 01.01.13 г. иммунны к краснухе 96,9%, в том числе 5454 чел. болели краснухой ранее (5,1%), 43923 чел. привиты однократно (41,1%), 54084 чел. привиты 2-кратно (50,6%). 

При изучении коллективного иммунитета к краснухе на территории 5 муниципальных образований (Анучинский, Пограничный, Хорольский, Красноармейский и Шкотовский районы) результаты свидетельствует о достаточной эффективности иммунопрофилактики, за исключением взрослых 20-29 лет в Хорольском районе (7,5% серонегативных при нормируемом не более 7,0%) и медицинских работников 40-49 лет в Анучинском районе (8,3% серонегативных). 

В крае организован эпидемиологический надзор за врожденной краснушной инфекцией и синдромом врожденной краснухи согласно МУ 3.1.2.2356-08 «Эпидемиологический надзор за врожденной краснухой». Отслеживается заболеваемость беременных женщин краснухой и состояние здоровья беременных женщин в очагах краснухи. В 2012 г. в Приморском крае было 4 случая заболевания беременных женщин (все – в г. Уссурийск), случаи подтверждены лабораторно, исход беременности в 1 случае – рождение здорового ребенка, в 3-х случаях – прерывание беременности (из них 1 – самопроизвольный выкидыш, 2 – медицинский аборт). Синдром врожденной краснухи (СВК) клинически и при лабораторном обследовании новорожденных не регистрировался. 

Проблемы: сохранение непривитых против краснухи детей и женщин до 25 лет. Задачи на 2013 г. - достижение низкого уровня заболеваемости краснухой за счет охвата населения иммунизацией против краснухи, предупреждение возникновения вспышечной заболеваемости краснухой в организованных коллективах, а также профилактику синдрома врожденной краснухи у новорожденных

Паротит
Заболеваемость эпидемическим паротитом в крае в 2012 г. составляла 0,16 на 100 тыс. совокупного населения (в 2009-2011 г.г. – 0,11-1,04 на 100 тыс.) и была выше  показателя 2011 г. на 45,5%, но ниже среднемноголетнего и среднероссийского на 87,0% и 38,5% соответственно. Заболеваемость регистрировалась на территории г. Владивосток (2 случая среди взрослых), Лазовском районе (1 случай у школьника 7-14 лет). Заболеваемость была спорадической и не имела сезонного характера. Заболевшие взрослые сведений о прививках не имели, ребенок был ревакцинирован.

Охват вакцинацией против эпидемического паротита в 1 год составил в 2012 г. 95,5% (в 2011 г. – 96,0%, в 2010 г. – 95,6%, в 2 года – 98,1% (в 2011 г. –98,0%, 2010 г. – 98,3%), в том числе своевременность охвата – 97,8% (в 2011 г. – 97,7%, в 2010 г. – 97,9%), охват ревакцинацией в 6 лет – 95,3% (в 2011 г. – 95,5%, в 2010 г. – 96,0%). 

При изучении коллективного иммунитета к эпидемическому паротиту на территории 5 муниципальных образований (Анучинский, Пограничный, Хорольский, Красноармейский и Шкотовский районы) результаты во всех индикаторных группах, как и в предыдущие годы, свидетельствовали о недостаточной напряженности иммунитета к вирусу эпидемического паротита у привитых (среди детей 3-4 лет 15,9% серонегативных, детей 9-10 лет – 13,0%, подростков 16-17 лет – 14,9%, взрослых 20-29 лет – 10,9%, 30-39 лет – 30,8%, 40-49 лет – 14,8%). 

Задачами на 2013 г. следует считать обеспечение высокого уровня охвата иммунизацией детей в декретированные сроки, контроль за соблюдением условий хранения и транспортирования противопаротитных вакцин, поддержание заболеваемости на спорадическом уровне.

Полиомиелит 
В 2012 г. продолжена работа по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Приморского края, оценка деятельности на территории по основным качественным показателям эпиднадзора за полиомиелитом и острыми вялыми параличами (ОВП). 

В 2012 г. по данным окончательной классификации зарегистрировано 20 случаев ОВП в 7 муниципальных образованиях (6,7 на 100 тыс. детей до 15 лет, в Российской Федерации – 1,55 на 100 тыс., превышение по сравнению с среднероссийским показателем в 4,3 раза), случаи полиомиелита, в том числе вакциноассоциированного, не регистрировались (в 2011 г. зарегистрировано 19 случаев ОВП, 6,4 на 100 тыс. детей до 15 лет, в 2010 г. - 18 случаев ОВП, 6,1 на 100 тыс. детей до 15 лет, в 2009 г. - 22 случая ОВП, 7,4 на 100 тыс. детей до 15 лет). Зарегистрировано 2 «горячих» случая ОВП среди детей, не имеющих ни одной прививки против полиомиелита из-за отказа родителей. Не достигнуты 1 из 14 показателей эффективности и чувствительности эпидемиологического надзора за полиомиелитом и ОВП: своевременность доставки (не позднее 72 часов с момента взятия второй пробы фекалий) проб от больных ОВП в региональный центр или национальную лабораторию составила 64,5% при нормируемом не менее 80,0% (в 2011 г. все показатели качества эпидемиологического надзора за полиомиелитом и острыми вялыми параличами (ОВП) соответствовали нормативным, в 2009-2010 г.г. не соответствовали нормативным показатели своевременности выявления больных ОВП и адекватности отбора проб фекалий от больных ОВП для вирусологического исследования). Причины ухудшения показателя своевременности доставки связаны с особенностями работы экспресс-почты, не гарантирующей доставку материала отправителю в течение 72 часов.

В крае проводится активный мониторинг за возможно пропущенными случаями полиомиелита и ОВП в лечебно-профилактических организациях, домах ребенка и социально-реабилитационных центрах (64 объекта надзора), пропущенных случаев ОВП не было (в 2009 и 2011 гг. пропущенных случаев ОВП не было, в 2010 г. был выявлен 1 пропущенный случай ОВП). 

С 2008 г. в Приморском крае проводится 1-кратное вирусологическое обследование на наличие полиовирусов детей до 5 лет из «групп риска» (беженцы, переселенцы, кочующие группы населения, лица, прибывшие из неблагополучных по полиомиелиту стран (территорий)): в 2012 году обследовано 24 ребенка в 8 муниципальных образованиях, «дикие» полиовирусы не выделялись, изолирован 1 штамм энтеровируса ЕСНО-3 (в 2011 г. обследовано 25 детей, в 2010 г. - 11,  2009 г. – 7, в 2008 г. - 6, «дикие» полиовирусы не выделялись).

В 2012 г. охват иммунизацией против полиомиелита детей в 12 месяцев и в 24 месяца составил 96,8% и 96,8% соответственно (в 2011 г. - 97,1% и 96,4%, в 2010 г. - 96,1% и 96,7%  соответственно), при этом своевременность охвата вакцинацией детей в 12 месяцев – 96,6% (в 2011 г. - 96,7%, в 2010 г. - 95,6%), ревакцинацией в 24 месяца – 96,5% (в 2011 г. - 96,2%, в 2010 г. - 96,2%). Показатель охвата своевременной иммунизацией детей в 12 и 24 месяца соответствует нормативному во всех муниципальных образованиях. 

По итогам иммунизации 2011 г. в отчетном году проводилась дополнительная иммунизации на территории 21 муниципального образования, где своевременный охват иммунизацией детей в календарные сроки не был достигнут в отдельных районах, населенных пунктах, лечебно-профилактических и дошкольных образовательных учреждениях, врачебных (фельдшерских) участках, из 5429 подлежащих детей дополнительную прививку получили в  I туре 97,7%, во II туре – 96,9%. 

Изучение напряженности коллективного иммунитета проводилось в 2012 г. на территории г.г. Артем, Дальнегорск, Михайловского района в возрастных группах детей 1-2 лет, 3-4 лет, 16-17 лет, взрослых 20-29 лет, 30-39 лет, 40-49 лет. При проведении серологического мониторинга напряженности иммунитета к полиовирусам в 2012 г. имеет место отрицательная динамика по сравнению с предыдущими годами: впервые в целом по краю уровень напряженности иммунитета к полиовирусу 3 типа был ниже регламентируемых показателей (20,4% серонегативных при допустимом не более 10,0%) за счет индикаторных групп подростков 16-17 лет (23,4% серонегативных), взрослых 20-29 лет и 30 лет и старше (29,7% и 24,1% серонегативных соответственно). Уровень напряженности иммунитета к полиовирусу 1 типа не достиг нормативного показателя в индикаторных группах взрослых 20-29 лет и взрослых 30 лет и старше (14,5% и 15,9% серонегативных соответственно), в остальных возрастных группах соответствовал нормативным показателям. Удельный вес серонегативных к трем типам полиовирусов составил 1,8% от числа обследованных. 

С целью контроля за числом непривитых против полиомиелита детей в крае проводится еженедельный мониторинг за состоянием иммунизации ранее непривитых против полиомиелита детей и причин непроведения им прививок. По состоянию на 01.01.2013 г. не привито против полиомиелита 2546 детей в возрасте от 3 месяцев до 17 лет, 0,7% от численности данной возрастной группы (на 01.01.2012 г. - 2373 ребенка, 0,7% от численности данной возрастной группы), из них по причине отказов – 1382 чел., 54,3% (в 2011 г. - 1109 чел., 46,7%), временных медицинских отводов – 1014 чел., 39,8% (в 2011 г. - 1142 чел., 48,1%), постоянных медицинских отводов – 150 чел., 5,9% (в 2011 г. – 134 чел., 5,6%). 

Продолжается мониторинг циркуляции полио- и энтеровирусов в объектах окружающей среды г.г. Владивосток, Артем, Находка, Уссурийск. В 2012 г. из 120 проб фекально-бытовых сточных вод в 10,8% (в 2011 г. – 5,7%, 2010 г. – 15,5%, в 2009 г. – 8,9%, в 2008 г. - 13,8%, в 2007 г. - 9,4%) обнаружены полиовирусы вакцинного происхождения и другие (неполио) энтеровирусы (всего изолировано 3 штамма полиовирусов (2 штамма полиовируса 2 типа, 1 – смесь  полиовирусов 1 и 3 типов), 10 штаммов энтеровирусов (2 – Коксаки В1, 1 – Коксаки В3, 4 – ЕСНО6, 1 – ЕНСО99, 2- НПЭВ). 

Проблемы: трудности своевременности доставки материала от больных с ОВП в региональный центр (национальную лабораторию) эпиднадзора за полиомиелитом и ОВП; рост числа детей, не имеющих прививок против полиомиелита из-за отказа родителей и медицинских отводов; снижение уровня напряженности коллективного иммунитета к полиомиелиту. Задачами на 2013 г. является принятие мер по достижению необходимых показателей эффективности и чувствительности эпидемиологического надзора за полиомиелитом и ОВП за счет совершенствования работы по доставке материала от больных в региональный центр (национальную лабораторию); динамическая работа по разъяснению последствий отказа от прививок против полиомиелита и обучению медицинских работников по иммунопрофилактике полиомиелита, показаниям и противопоказаниям к иммунизации, соблюдению требований «холодовой цепи» при организации иммунопрофилактики полиомиелита.  

 Грипп, ОРВИ, внебольничные пневмонии.

 Заболеваемость ОРВИ  и гриппом в 2012 г. составила 84,9% от общей инфекционной заболеваемости (за аналогичный период 2011 г. – 82,7%, 2010 г. – 83,7%, 2009 г. – 85,1%).  Всего в Приморском крае зарегистрировано 292989 случаев ОРВИ (инт. пок. 15555,2 на 100 тыс. населения), что ниже уровня заболеваемости 2011 г. и среднероссийского показателя на 9,0% и 21,8% соответственно. В сравнении со среднемноголетним показателем заболеваемости отмечается незначительный рост (+2,4%). Эпидемиологическая обстановка по суммарной заболеваемости расценивалась как обычная.

Территориями риска по заболеваемости ОРВИ в 2012 г. были 10 муниципальных образований (г.г. Дальнегорск (заболеваемость выше среднекраевого показателя в 2,8 раза), Лесозаводск (+74,9%), Находка (+59,8%), Уссурийск (+22,4%), Дальнереченск (+1,3%), Пожарский (+72,5%), Кавалеровский (+54,5%), Черниговский (+49,4%), Лазовский (+16,5%), Тернейский (+5,1%)  районы). 

Среди заболевших преобладали дети до 17 лет – 86,4% (в 2009-2011 г.г. – 81,8-85,4%). Из них дети 3-6 лет составляли 97,1% (в 2009-2011 г.г. - 33,3-43,8%), 7-14 лет – 27,2% (в 2009-2011 г.г. – 27,5-31,8%), 1-2 лет – 20,0% (в 2009-2011 г.г. – 17,6-19,2%), дети до 1 г. – 9,1% (в 2009-2011 г.г. - 7,3-8,8%), подростки 15-17 лет – 6,2% (в 2009-2011 г.г. – 7,2-9,6%). Группами максимального и высокого риска заболевания, как и в предыдущие годы, оставались дети 1-2 лет, 3-6 лет (в первую очередь – из организованных коллективов) и дети  1 года.
В 2012 г. зарегистрировано 182 случая гриппа  (9,7 на 100 тыс. населения, 0,06% в структуре заболеваемости ОРВИ и гриппом), что ниже показателя 2011 г. и среднемноголетнего и среднероссийского показателей на 53,2%, 55,6% и 44,0% соответственно. Случаи гриппа зарегистрированы на территории 7 муниципальных образований (г.г. Владивосток (94,5% всех выявленных случаев), Спасск-Дальний, Партизанск, Артем, Уссурийск, Хасанский, Чугуевский районы).

Среди заболевших гриппом преобладали взрослые 57,7% (в 2009-2011 - 53,2-59,4%). По сравнению с предыдущими годами изменилась структура заболевших детей до 17 лет: преобладали подростки 15-17 лет – 36,4% (в 2009-2011 г.г. – 9,6-19,0%) и школьники 7-14 лет – 31,2% (в 2009-2011 г.г. – 27,7-31,8%). Удельный вес детей 1-2 лет – 16,9% (в 2009-2011 г.г. – 14,7-19,2%), детей 3-6 лет был 15,6% (в 2009-2011 г.г. - 33,2-43,8%), среди детей до 1 г. случаи гриппа не регистрировались (в 2007-2010 г.г. – 5,4-8,8%). Группой максимального риска заболевания были подростки 15-17 лет, высокого риска - дети 3-6 лет. 

В 2012 г. лабораторная диагностика ОРВИ и гриппа проводилась методами «быстрой диагностики» (ПЦР-диагностика, метод иммунофлюоресцентной микроскопии), серологическими и вирусологическими методами. Методом ПЦР-диагностики обследовано 1298 чел., в 28,8% (374 случая) обнаружены положительные находки, в том числе обнаружена РНК вируса гриппа А – 37,7% (141 сл., из них А (H1N1)-2009 – 4 сл., А (H3N2) – 137 сл.), вируса гриппа В – 14,7% (55 сл), вирусов парагриппа – 9,9% (37 сл.), аденовирусов – 6,1% (23 сл.), РС-вирусов – 6,7% (25 сл.), других вирусов – 24,9% (93 сл.). Методом иммунофлюоресцентной микроскопии обследовано 558 чел., обнаружены антигены вирусов в 14,0% (78 сл.), в том числе гриппа A (H3N2) – 2,6% (2 сл), В – 2,6% (2 сл), парагриппа 1 типа – 10,3% (8 сл.),  парагриппа 2 типа – 15,4% (12 сл.), парагриппа 3 типа -  12,8% (10 сл.), аденовирусов – 16,7% (13 сл.), РС-вирусов – 21,8% (17 сл.), других вирусов – 17,9% (14 сл.). Вирусологическим методом на наличие вирусов гриппа обследовано 740 чел., в 20,8% (154 чел.) обнаружены положительные находки, в том числе вирус А (H1N1)-2009 – 3,2% (5 сл.), A (H3N2) – 59,1% (91 сл), В – 37,7% (58 сл). 

План вакцинации против гриппа по национальному календарю профилактических прививок по всем контингентам выполнен, вакцинировано 498052 человека при плане 498052 (выполнение на 100%), среди детей вакцинировано 163220 детей при плане 163220 (выполнение на 100%), среди взрослых вакцинировано 334832 человека при плане 334832 (выполнение на 100%). В рамках национального календаря профилактических прививок вакцинация против гриппа проведена в период с 19.09.2012 г. по 26.11.2012 г.

Вне национального календаря за счет других источников финансирования привито 6536 человек, вакцинация завершена  в декабре 2012 г.

Итого в прививочную кампанию 2012 года привито 504588 чел., охват населения профилактическими прививками против гриппа составляет 26,8 % (в 2011 г. – 26,61%). 
Мероприятия по предупреждению эпидемического распространения гриппа и ОРВИ реализуются в соответствии с региональными планами «План мероприятий по профилактике гриппозной эпидемии среди населения Приморского края на 2011-2012 годы» (утвержден Вице-губернатором Приморского края 28.09.2011), «План мероприятий по профилактике гриппозной эпидемии среди населения Приморского края на 2012-2013 годы» (утвержден Вице-губернатором Приморского края 31.07.2012). В муниципальных образованиях края внесены коррективы в районные (городские) планы мероприятий по подготовке к гриппозной эпидемии (32 муниципальных образования).

         В соответствии с планами осуществляется еженедельный мониторинг циркуляции вирусов гриппа среди населения, ежедневный учет заболеваемости гриппом и ОРВИ, еженедельный мониторинг за заболеваемостью ОРВИ, гриппом, внебольничными пневмониями, осуществляется сигнальный клинико-лабораторный эпиднадзор за тяжелыми ОРВИ, проведен расчет потребности профилактических препаратов, оборудования, имущества, средств индивидуальной защиты и дезинфекционных средств в период эпидемии гриппа, установлен контроль за обеспеченностью материальными ресурсами в соответствии с проведенными расчетами.

Заболеваемость внебольничными пневмониями составила в 2012 г. 506,3 на 100 тыс. населения (9537 сл.), что ниже показателя 2011 г. 11,6%, но выше среднероссийского показателя  на 46,8%. Территориями риска по заболеваемости внебольничными пневмониями были 16 муниципальных образований (г.г. Арсеньев (рост в 4,6 раза по сравнению со среднекраевым показателем), Партизанск (+68,6%), Находка (+63,8%),  Дальнегорск (+52,1%), Лесозаводск (+31,5%), Дальнереченск (+18,4%), Артем (+0,6%), Ханкайский (в 3,1 раза), Пожарский (в 2,5 раза), Ольгинский (в 2,2 раза), Кавалеровский (+95,7%), Надеждинский (+59,0%), Анучинский (+47,4%), Черниговский (+20,2%), Кировский (+8,5%), Партизанский (+2,5%) районы). 

          В 2012 г. зарегистрировано 26 случаев смерти от внебольничных пневмоний (показатель летальности – 0,27%, в 2011 г. – 0,64%).
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Рис. 59 Структура заболевших внебольничными пневмониями  детей до 17 лет 2011-2012 г.г.

Среди заболевших внебольничными пневмониями преобладали взрослые - 62,1% (в 2011 г. – 67,5%). В структуре заболевших детей до 17 лет преобладали дети 3-6 лет – 32,7% (в 2011 г. – 32,4%) и 1-2 лет – 27,7% (в 2011 г.г. – 27,7%). Удельный вес школьников 7-14 лет составлял 22,3% (в 2011 г.г. – 20,3%), детей до 1 года – 12,2%% (в 2011 г.г. – 13,2%), подростков 15-17 лет – 5,1% (в 2011 г. – 6,4%). Группами максимального риска заболевания были дети 1-2 лет и до 1 года, высокого риска - дети 3-6 лет, преимущественно – из организованных коллективов (рис. 59). 

В этиологической структуре внебольничных пневмоний в 18,7% установлена бактериальная природа возбудителя инфекции (в том числе в 22,6% - пневмококковой этиологии), в 0,9% - вирусная. 

Проблемы: необходимость совершенствования лабораторной базы лечебно-профилактических организаций для этиологической расшифровки ОРВИ, гриппа, внебольничных пневмоний. 
Задачами на 2013 г. является охват специфической иммунизацией «групп риска» заболеваний и распространения гриппа, мониторинг за заболеваемостью ОРВИ и гриппом, улучшение этиологической расшифровки ОРВИ и внебольничных пневмоний, профилактика формирования множественных очагов гриппа и внебольничных пневмоний, снижение смертности от внебольничных пневмоний.
Коклюш
За последние три года заболеваемость коклюшем регистрировалась ежегодно. В 2012 году интенсивный показатель заболеваемости составил  0,96, что ниже уровня предшествующего года на 34,7% (инт. пок.1,47), и ниже показателя Российской Федерации на 81,1% (показатель по РФ – 5,05), достигнут индикативный показатель 2,0. В сравнении со среднемноголетними показателями эпидемическая ситуация расценивалась как  благополучная.
Зарегистрировано 18 случаев коклюша, из них 7 человек привито против коклюша (38,9%), из 11 человек, не имеющих прививки – 27,3 % не привиты по причине медицинских отводов, 9,1%  (1 ребёнок) - не достигли декретированного возраста для прививок 3-х месяцев и 63,6% - не привиты по причине отказов родителей от профилактической прививки.    

    Заболеваемость регистрировалась на 4-х территориях, на 2- х уровень заболеваемости превышал краевой показатель (0,96) в г.Владивосток- 2,11 на 100 тыс. населения и г.Находка- 1,87 на 100 тыс. населения). 

В структуре заболевших дети до 17 лет составляли 100%, уровень заболеваемости среди них составил 5,1 на 100 тыс. Наиболее высокие показатели заболеваемости регистрировались среди детей до 1 года (29,5 на 100 тыс.), но ниже уровня 2011года на 56,6% (67,9  на 100 тыс.). Из 6 заболевших детей до 1 года – 83,3% не привиты по причине отказов родителей от профилактической прививки, 16,7 % - не достигли  возраста 3- месяцев, остальные дети – по причине медицинских отводов. 
 Снижение заболеваемости (в 2,5 раза) отмечается среди детей 1- 2 лет (показатель 9,53 в 2012 г. и 21,54 в 2011 г.). В 2012 году отмечается  повышение заболеваемости среди детей 3-6 лет (показатель 1,23 в 2012 г и 1,21 в 2011 г.). На  детей старше 7 лет – приходится  38,9% от всей заболеваемости, повышение заболеваемости в сравнении с 2011 годом на 73% (показатель 4,57 в 2012 г и 2,64 в 2011 г.), все дети были привиты против коклюша более 5 лет назад. 

Обращает на себя внимание регистрация случаев заболевания детей,   привитых против коклюша (38,8%). 

Наибольший удельный вес составляли из числа заболевших - неорганизованные дети (55,6%) и школьники (38,9%), организованные дети в процесс   вовлекались в 11,1%.

Среди взрослого населения заболеваемость в 2012 году, так же как и в 2011 году не регистрировалась. 

Все заболевшие обследованы лабораторно, выделена 1 культура,       диагноз «коклюш» лабораторно подтвержден по данным  бактериологического обследования в 5,5%, серологического обследования,   с нарастанием титра антител - в  8,3%  и в 86,2% - по клиническим данным. С целью уточнения диагноза  в 2012 году обследовано бактериологически  403 человека, в том числе с диагностической целью – 389, по эпидемическим показаниям – 14. Проведено 56 серологических исследований, из них  1- кратно – 56, 2- х кратно – 53.        

На фоне повышения охвата прививками детей подлежащих контингентов, происходит и уменьшение числа детей, привитых «щадящим методом», т.е. вакцинируемых без коклюшного компонента. За последние 5 лет этот показатель снижался и сохранялся в пределах, рекомендованного ВОЗ (не выше 5%)  уровня (от 0,72% в 2007 году, до 0,43% в 2012 году). В крае не привито против коклюша 117 детей,  по причине  отказов и медицинских отводов (рис. 60).
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Рис. 60 Динамика снижения показателя числа детей, привитых «щадящим методом» против коклюша 
В 2012 году показатель своевременности охвата профилактическими прививками соответствует рекомендуемому (не менее 95,0%) и составляет в 12 месяцев 96,3% (2011 – 96,4%), ревакцинация в 24 месяца - 96,2%.( 2011 г – 96,2%)  (рис. 61, 62).
В то же время не достигнут рекомендуемый 95 % - ный уровень охвата вакцинацией  и ревакцинацией на территории Дальнереченского   ( 92,5%)   района.    
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Рис..61 Охват своевременной иммунизацией детей декретированных возрастов  в  возрасте 12  месяцев против коклюша в Приморском крае в 2008 – 2012 г.г.
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Рис.62  Охват своевременной иммунизацией детей декретированных возрастов  в  возрасте 24 месяцев против коклюша в Приморском крае в 2008 – 2012 г.г.
           При проведении серологического мониторинга состояние  базисного иммунитета к  коклюшу среди контингентов детей (3- 4 года) в целом по Приморскому краю свидетельствует о недостаточной защищенности данного контингента против коклюша  (40,1% детей в крае не имеют защитных титров к коклюшу). Наиболее низкие показатели напряженности иммунитета к коклюшу на территории Черниговского района (63,6%) детей серонегативны, в г.г.Партизанск и Владивосток  серонегативных детей 22,4% и 47,7% соответственно, в Черниговском районе – детей не имеющих защиту от коклюша – 28%.
Проблемы в  организации мероприятий по профилактике коклюша является:

- отсутствие высеваемости возбудителя, как при обследовании длительно кашляющих больных, так и заболевших коклюшем.


Основными задачами по снижению заболеваемости коклюшем являются:

- проведение мероприятий по поддержанию высокого уровня охвата (не ниже 95-97%) профилактическими прививками против коклюша;

- улучшение качества лабораторной диагностики, внедрение метода ПЦР для ранней диагностики в ЛПО.
Дифтерия.
Заболеваемость дифтерией не регистрируется с 2004 года. Наряду со снижением регистрации отмечается и низкая циркуляция токсигенных коринебактерий дифтерии. Проводится постоянная целенаправленная работа по контролю за диагностикой дифтерии, ведется ежемесячный мониторинг за обследованием и наблюдением ангинозных больных. По результатам эпидемиологического надзора в 2012 г. при обследовании с профилактической целью (4400 человек) - токсигенных штаммов коринебактерий дифтерии не выделено (в 2011 году токсигенные штаммы также не выделялись, в 2004 году уровень носительства токсигенных штаммов  коринебактерий составлял 0,02%), атоксигенные  штаммы также не выделены.
При обследовании ангинозных больных высеваемость атоксигенных штаммов составила 0 (в 2011 г – 0,007%, в 2010 – 0, в 2009 году- 0,01%, в 2008 г - 0,02%, в 2007 г. – 0,01%). Число проведённых диагностических исследований   уменьшилось с 12990 до 12515.

В 2012 г. показатель бактериологического обследования больных ангинами составил  97,4% (в 2011 г -96,9% , в 2010 г. – 96,8%); низкие показатели бактериологического обследования больных установлены на территории 8 муниципальных образований: в Лазовском районе, из зарегистрированных 83 больных ангинами, обследовано 19 человек (22,9 %), в  Тернейском районе, этот показатель составил 46,1 %, Яковлевском – 61,2%, Ольгинском районе – 45,8%, Чугуевском- 85,6%, Пожарском – 81,5%, г.г. Лесозаводск  и Арсеньев - 85,4% и 97,7 % соответственно.

Показатель активного наблюдения за ангинозными больными в первые 3 дня  составил  97% ( в 2011 году - 97,6%, в  2010 год -  95,9 %). 

Одним из приоритетных направлений 2012 года оставалась иммунизация населения против дифтерии. В Приморском крае охват прививками против дифтерии во всех возрастных группах достигает нормативных показателей,  но снизился показатель своевременности вакцинации детей в возрасте 12 месяцев с 96,5 %  до 96,4% и первой ревакцинации детей в возрасте  24 месяца с 96,4%–  96, 3%

Доля районов Приморского края, с показателем своевременности охвата 95% и более, детей в возрасте 12 месяцев вакцинацией против дифтерии   составила  100%, первой ревакцинацией в 24 месяца в 2012 году составила 97%. На территории Дальнереченского района не достигнут рекомендуемый уровень охвата ревакцинацией (92,5%.)      
         Охват вакцинацией взрослого населения против дифтерии, согласно  данных официальной статистической формы № 6, составил 99,7%,так же как и в 2011 году,  в возрастной группе от 18 до 35 лет, охват составляет 99,8%, в возрасте 36 – 59 лет – 99,8%.   Уменьшилось количество лиц, не  имеющих прививки против дифтерии (0,3%) в 2011 году 0,4%, из них - в 36,9% (отказ от прививки) и  61,3% (постоянные медицинские отводы). 

            Уменьшился охват второй ревакцинацией в 7 лет – 96% (в 2011 году - 96,2%, в 2010 г. –  94,2 %) и третьей ревакцинацией в 14 лет – 94,7% (в 2011 году 95 %, в 2010г. –  93,6%).  

          План  прививок  по вакцинации против дифтерии выполнен в целом по краю на 100,7%  (в 2011 г. – 107,2%), в том числе среди взрослых - на 75% (в 2011 г. – 98,1 %), ревакцинации – на 101,4 %, в том числе: первой ревакцинации –102,3% (в 2011 г. – 101,5 %), второй – 96,5 % (в 2011  г. –  100%), третьей –98,1% (в 2011г. –  101%).               
           При проведении серологического мониторинга состояния коллективного иммунитета к  дифтерии на территории  4 муниципальных образований края результаты во всех индикаторных группах свидетельствуют о достаточной защищенности от дифтерии у привитых. (число сывороток с защитным титром среди детей 3- 4 лет – 100 %,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        подростков 16-17 лет – 99,8%, взрослых  - 99,3%).  
Задачи на 2013 год:

- обеспечить 95 % охват профилактическими прививками против дифтерии, надзор за бактериологическим обследованием и активным наблюдением  за больными  ангинами с патологическими наложениями на миндалинах.
Менингококковая  инфекция.

В 2012 г. регистрируется  снижение показателя заболеваемости менингококковой инфекцией (МКИ) по сравнению с предыдущим годом на 45%, и ниже среднемноголетнего показателя на 55,1%, но выше показателя Российской Федерации на 39,4% (показатель по РФ – 0,99). Зарегистрировано 26 случаев МКИ, в 100 %  - генерализованные формы,   интенсивный показатель 1,33 на 100 тыс. населения (2011 г. – 2,42; 2010 год – 1,52).  

  В 2012 г. менингококковая инфекция регистрировалась на 11-ти территориях края (в 2011 г. – на 13-ти). Основная доля заболевших проживала в г. Владивостоке (46,2%). 

     В структуре заболевших 57,7% составляли дети до 17 лет ( в 2011 г – 60,9%), уровень заболеваемости среди них составил 4,3 на 100 тыс. населения ( в 2011 г. -  7,8). 

 Наиболее высокие показатели заболеваемости регистрировались среди детей до 1 года (34,4 на 100 тыс.), что выше уровня 2011 года на 41,6% (24,3 на 100 тыс.). Снижение заболеваемости в сравнении с предыдущим годом наблюдается среди детей во всех остальных возрастных группах, среди    детей 1-2 лет на 55,7% (показатель 9,53, в 2011 году –  21,5), детей 3-6 лет  на 71% (показатель 2012 года 2,46, в 2011 -  8,48) (рис. 63).
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Рис. 63   Структура заболеваемости менингококковой инфекцией ( в %)

по возрастам в Приморском крае в 2012 г.

       На детей старше 7 лет – приходится  7,7 % от всей заболеваемости,  снижение заболеваемости в сравнении с 2011 годом на 65% (показатель 2012 г-  1,31 и 3,71 в 2011 г.)   
          Среди взрослого населения  также отмечалось снижение   заболеваемости в сравнении с предыдущим годом на  17,6 % и показатель составил    0,87 (в 2011 году - 1,17 на 100 тыс. населения).

Групповая заболеваемость регистрировалась среди узбекских рабочих ЗАО «КРОКУС ИНТЕРНЭШНЛ», где одномоментно заболело 2 человека, проживающих в 1 общежитии.

При анализе заболеваемости ГФМИ в социальных и профессиональных группах было установлено, что в 2012 г. в эпид. процесс чаще вовлекались неорганизованные дети (42,3%), работающие граждане (30,7 %). Значительно реже дети, посещающие детские дошкольные учреждения (11,5%), школьники (7,7%) и неработающие граждане трудоспособного возраста (3,8 %). 
В клинической структуре генерализованных форм менингококковой инфекции преобладала менингококцемия (53,8%), сочетанная форма болезни и менингиты  составили  46,2%.   Вырос удельный вес лабораторно подтвержденных диагнозов менингококковой инфекции. Диагноз ГФМИ был подтвержден в 73,1% случаев, в 2011 году - 67,4% случаев.
           Все больные с менингококковой инфекцией  или подозрением на менингококковую инфекцию в полном объеме в 2012 г. обследовались бактериологически (35 человек). Возбудитель выделен в 19 случаях, что составило 54,3% от числа обследованных (в 2011 г- 43,7 %,  2010 г – 31%, 2009 г -14,9%,  2008 году -23,8%). Менингококки группы А, В составили - 15,8 % и 21,1% соответственно, группы С – 5,3%,  52,6 %- нетипируемые. 
В целях повышения качества и эффективности эпидемиологического надзора за менингококковой инфекцией и гнойными бактериальными менингитами на территории Приморского края с 2010 года функционирует Региональный Центр по лабораторной диагностике и мониторингу за МКИ и бактериальными менингитами на базе Приморского краевого диагностического центра. В Региональном Центре широко используется метод ПЦР- диагностики и латексной агглютинации. В 2012г. методом ПЦР-диагностики подтверждён диагноз у 11-ти больных, латекс агглютинация дала положительные результаты в 3-х случаях,  бактериологическим методом возбудитель был выявлен у  5 больных.

В 2012 г. умерло 5 человек (2- детей до 1 года, 2 ребенка 1-2 лет, 1 – взрослый),  показатель летальности на 100 заболевших составил 19,2 ( 2011 г -  13,04; 2010 г – 13,79; 2009 – 12,5; 2008 – 13,7; 2007 г. – 7,3)  

Согласно Краевой целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями в Приморском крае» на 2009-2012г.г. (подпрограмма «Вакцинопрофилактика») финансировались мероприятия по обеспечению полисахаридной вакциной А+С для экстренной иммунопрофилактики в эпидемических очагах. В 2012 г. фактически привито 665 человек, из них контактных в очагах  - 88.

Задачами на 2013 г. в области профилактики менингококковой инфекции являются:

- улучшение дифференциальной диагностики бактериальных менингитов (в т.ч. менингококковой этиологии) с использованием лабораторных методов;

-проведение иммунопрофилактики, как в плановом порядке, так и по эпидемиологическим показаниям подлежащих групп населения.                                                                                                                                                                                                           
Социально-значимые инфекции

Высокая социальная, эпидемиологическая и экономическая значимость инфекционных  болезней определяет их статус как важнейшего критерия здоровья и санитарно-эпидемиологического благополучия населения.  Значительный удельный вес  в структуре инфекционной заболеваемости  занимают социально-обусловленные инфекции (13,2%).
ВИЧ – инфекция


В Приморском крае сложилась неблагополучная эпидемическая ситуация по ВИЧ – инфекции, продолжается распространение вируса иммунодефицита человека среди населения и увеличение кумулятивного числа ВИЧ – инфицированных.


На 31.12.2012 г. общее число зарегистрированных российских граждан в Приморском крае, инфицированных ВИЧ,  составило 10308  человек, с учетом миграционных процессов и  летальности   в крае проживает 6591 ВИЧ – инфицированный. За весь период регистрации  умерло 3279 ВИЧ – инфицированных, в том числе вследствие ВИЧ – инфекции – 480 человек.          

            В 2012 г. выявлено 795 новых случаев ВИЧ – инфекции среди жителей края, показатель заболеваемости на 100 тысяч населения  40,75, что на 23,3 % больше чем в предыдущем году (в 2011 г. - 647 случаев ВИЧ – инфекции, показатель – 33,1) (рис. 64).  
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Рис.  64 Заболеваемость ВИЧ – инфекцией 2002 – 2012 гг. (на 100 тысяч населения)

Случаи ВИЧ – инфекции в 2012 г. регистрировались практически на всех территориях края, за исключением Ольгинского, Пограничного районов. 

             Рост заболеваемости ВИЧ – инфекцией на  14 территориях, снижение заболеваемости ВИЧ – инфекцией на  12 территориях, на уровне 2011 г. зарегистрирована заболеваемость ВИЧ – инфекцией на 2-х территориях -  в Лазовском, Тернейском  районах. 

Выше краевого показателя заболеваемость ВИЧ – инфекцией: Надеждинский район – 41,1, Кавалеровский район – 43,2, г. Дальнереченск – 43,8, г. Артем – 45,4, г. Спасск – Дальний – 50,5, г. Находка – 50,6, Октябрьский район – 51,5, г. Владивосток – 53,6, Уссурийский городской округ – 52,2.  

 Основная заболеваемость сосредоточена в максимально активной части населения. Возраст 18 - 40 лет в структуре ВИЧ-инфицированных составил  79,5 %.
Наблюдается устойчивая тенденция уменьшения доли молодежи среди ВИЧ - инфицированных (в возрастной группе   18 – 20 лет число таких случаев сократилось  с 5,9 % в 2004 г. до 3,2 % в 2012 г.,  в возрастной группе 21 – 30 лет с 59,7 % в 2004 г. до 39,4 % в 2012 г.). Наиболее тревожная ситуация сложилась с распространением ВИЧ – инфекции в возрастной группе 30 – 40 лет (увеличение с 35,2 %  в 2004 г. до 36,9 % в 2012 г.), нарастает число случаев инфицирования  в возрасте 40 – 50 лет (с 11,1 % 2004 г. до 14,3 % в 2012 г.), а также в более старших возрастных группах. Данная ситуация  свидетельствует об увеличении роли полового пути передачи ВИЧ – инфекции и рискованном поведении среди основного населения.

Среди ВИЧ – инфицированных преобладают мужчины – (63,7 %). В последние годы постоянно увеличивается доля женщин с 30,0 % в 2004 г. до 36,3 % в 2012 г., что свидетельствует об активном вовлечении в эпидемический процесс женщин, инфицирующихся преимущественно половым путем и не относящихся к группам риска.

По прежнему ведущим путем передачи ВИЧ-инфекции является парентеральный путь –71,8 % (7401 человек).  Половой путь передачи составляет 24,4 % (2522 чел.). Перинатальная ВИЧ – инфекция составляет – 0,8 % (79 человек). В 3,0 % (306 человек) путь инфицирования не установлен 9рис.65).
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Рис. 65  Пути передачи ВИЧ – инфекции

  Пораженность населения края  ВИЧ – инфекцией составляет 337,9 на 100 тысяч населения. 

      
В рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по компоненту «Профилактика ВИЧ – инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» осуществляется мониторинг за заболеваемостью, диагностикой, лечением, профилактическими и противоэпидемическими мероприятиями.

В 2012 г. в Приморском крае было протестировано на ВИЧ 315818 образцов крови российских граждан или 100,3 % от запланированных и 36584 образцов крови иностранных граждан. 

При анализе скринингового обследования на антитела к ВИЧ установлено, что в целом по краю обследовано 16,2 % населения (2011 г.  – 14,5 %; 2010 г. – 16,3 %) (рис. 66). 
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Рис.66 Структура обследования на ВИЧ – инфекцию в 2011 – 2012 г.г.


Обращает на себя внимание, что среди обследованного контингента большое число тестирований приходится на беременных женщин и прочей группы населения, что   свидетельствует  о неудовлетворительном дотестовом консультировании и установлении причины обследования, необоснованном расходе диагностических тест-систем. 

 Следует отметить ежегодное снижение числа  обследований группы риска в целом (код 102 – больные наркоманией, код 104 – больные ИППП), в то время как именно эта группа отражает эпидемиологическую ситуацию по заболеваемости ВИЧ – инфекцией и имеет самую высокую эффективность обследования. 

В пересчете на 100 тысяч протестированных образцов крови населения, проживающего в крае в 2012 г. обнаружилось 251,7 впервые выявленных ВИЧ – позитивных, что выше, чем в предыдущем году  на 10,3 % (2010 г. – 176,5,  2011 г. – 228,2).  

Отмечается рост выявляемости ВИЧ– инфекции среди лиц, употребляющих психоактивные вещества с 1403,1 в 2011 г. до 2533,6 в 2012 г.; среди лиц, находящихся  местах лишения свободы с 1180,0 до 1711,7; среди лиц, обследованных по клиническим показаниям с 256,4 до 256,9; среди прочих контингентов с 165,9 до 184,0; cреди доноров с 7,1 до 20,2; среди медицинского персонала с 20,1 до 33,3. Отмечается снижение выявляемости ВИЧ – инфекции среди пациентов с ИППП с 286,9 до 240,4; среди беременных с 109,3 до 86,5.

На 31.12.2012 г.  в лечебно – профилактических организациях края состояло на диспансерном наблюдении 5939 человек с ВИЧ – инфекцией (85,4 % от числа подлежащих).  Прошли диспансерное обследование 5165 ВИЧ – инфицированных, что составляет – 87 % (2010 г. – 95,3%, 2011 г. – 88,6 %) от числа состоявших на диспансерном наблюдении.

По данным мониторинга проведены  исследования по определению иммунного статуса у 4528 ВИЧ – инфицированных и  исследования по определению вирусной нагрузки -  4254, что составляет  87,7 % и 82,3 % (2011 г. – 35,4 % и 41,8 %; 2010 г. – 75,9 % и 57,4 %) от числа лиц, прошедших диспансерный осмотр.

Важная роль в достижении поставленных целей в противодействии распространения ВИЧ – инфекции принадлежит  приоритетному национальному проекту в сфере здравоохранения.   

          В течение 7 лет доступность антиретровирусной терапии увеличилась в 22,8 раза  (2012 г. получали лечение - 1850 человек, 2006 г. – 81 человек). 

Количество детей, рожденных ВИЧ – инфицированными матерями с подтвержденным диагнозом ВИЧ – инфекция  - 78 (8,5 % от количества живых детей, рожденных ВИЧ – инфицированными матерями). Постепенно снижается риск передачи ВИЧ  - инфекции   от матери к ребенку, в сравнении с 2005 г. данный показатель снизился в 1,5 раза (2005 г. – 11,3 %, 2010 г. – 6,7 %, 2011 г. -7,7 %).

Ежегодно увеличивается удельный вес  беременных женщин  с ВИЧ – инфекцией, идущих на роды: 2010 г. – 54,2 %;  2011 г. – 62,4 %; 2012 г. – 63,2 %. За период 2012 г. направлены на родоразрешение 108  ВИЧ - позитивных женщин, из них 7 ВИЧ – инфицированных беременных женщин не получили необходимые профилактические вмешательства (2010 г. – 3, 2011 г. - 7), в том числе по вине медицинских работников – 3 (г. Находка, Октябрьский, Пожарский районы). В целях профилактики передачи вируса ВИЧ от матери ребенку в 2012 году получила АРВ препараты 101 ВИЧ - инфицированная беременная женщина или 93,5 % завершивших беременность родами (2011 г. – 92,0 %; 2010 г. – 96,6 %).  Полная трехэтапная  химиопрофилактика проведена  78,7 % пар мать – ребенок (2011 г. – 76,1 %; 2010 г. – 78,7 %).  Охват новорожденных вовлеченных в химиопрофилактику перинатальной ВИЧ – инфекции составил в 2012 г. – 98,2 % (2011 г. – 96,7 %; 2010 г. – 98,9 %), двум новорожденным не проведена химиопрофилактика.

Вместе с тем, остается ряд проблем, требующих решения:

Все большее число больных выявляются на поздних стадиях ВИЧ – инфекции, а значит, продолжительное время являлись источниками инфекции. К концу 2012 г. отмечается рост  летальности среди  ВИЧ – инфицированных  до 4,6 %  (2010 г. – 2,9 %, 2011 г. – 3,6 %).    Регистрируется летальность  среди    ВИЧ – инфицированных вследствие ВИЧ – инфекции: 2010 г. – 1,3 %, 2011 г. – 1,5 %, 2012 г. – 1,13 %.     

Выбыли из процесса лечения 7,5 % пациентов (2010 г. – 8,8 %, 2011 г. – 8,2 %), из них 66,9 % в связи со смертью (2010 г. – 52,3 %, 2011 г. – 67,8 %). 

Основным СПИД – индикаторным заболеванием продолжает оставаться туберкулез. Это заболевание является основной причиной летальных исходов. 

По данным эпидемиологического мониторинга только 85,5 % (2010 г. – 85,6 %, 2011 г. – 85,8 %) из прошедших диспансеризацию ВИЧ – инфицированных были обследованы на туберкулез, при индикативном показателе – 100,0 %. Обследование на туберкулез сведено к проведению флюорографии без дополнительных  современных исследований.

Проблемы:

1. Не в полном объеме  обследуются подлежащие контингенты на ВИЧ – инфекцию (особенно группы риска),  результатом чего является выявление ВИЧ – инфицированных на поздних стадиях заболевания.

2. Не соблюдается стандарт оказания медицинской помощи больным ВИЧ – инфекцией: нарушаются кратность обследования на туберкулез, вирусных гепатитов В и С и других сочетанных заболеваний, кратность обследования на иммунный статус и вирусную нагрузку.

3. Не достигнут индикативный показатель (95 %) охвата химиопрофилактикой женщин с ВИЧ – инфекцией, завершивших беременность родами.
Для  достижения поставленной цели  -   «Остановить распространение ВИЧ/СПИДа к 2015 году», необходимо: 

- популяризировать услуги по тестированию  на ВИЧ и консультированию по инициативе медицинских работников в учреждениях системы здравоохранения;
 - обеспечить  доступ к антиретровирусной терапии для лиц, инфицированных ВИЧ, на как можно более ранних этапах;
- предотвратить  новые случаи заражения ВИЧ-инфекции среди  лиц, употребляющих наркотики, а также сократить случаи заражения ВИЧ половым путем;
- искоренить вертикальную передачу ВИЧ – инфекции;

 - обеспечить  доступ  женщин, живущих с ВИЧ, к услугам предупреждения нежелательной  беременности, а также доступ к услугам медицинского аборта в случае нежелательной беременности;

-  обеспечить  проведение скрининга и  лечение коинфекций: туберкулеза, вирусных гепатитов В и С и других сочетанных заболеваний.

Туберкулез

В Приморском крае сохраняется неблагополучная ситуация по заболеваемости населения туберкулезом.По данным формы № 2 федерального статистического наблюдения в 2012 году  зарегистрировано 3183 случая впервые выявленного активного туберкулеза. Показатель заболеваемости составил  169,0 на 100. тыс. населения (2010 года – 200,2, 2011 года – 171,6), отмечается в последние три года тенденция к снижению, однако показатель  остается выше показателя заболеваемости по Российской Федерации  в 2,6 раза  (инт. показатель РФ- 62,8).

Среди всех впервые выявленных больных активным туберкулезом органов дыхания бациллярные больные  составили – 42,7 % ( 2011- 42,1, 2010 - 43,0 %).

            Среди детей до 17 лет заболеваемость активными формами туберкулёза увеличилась во всех возрастных и социальных группах на 18,8%, главным образом за счет детей до 1 года, где произошел рост в 3 раза (показатель – 14,76, в 2011 – 4,85), детей 3-6 лет в на 65%  (показатель – 57,91, в 2011 – 35,14), детей 7-14 лет на 18,4% (показатель – 43,77, в 2011 – 36,98).Заболеваемость среди подростков снизилась на 5,3% (показатель заболеваемости – 63,37, в 2011 году – 66,95, в 2010 году – 84,31).

Несмотря на общее снижение заболеваемости активными формами туберкулеза в 2012   г., на 10-ти административных территориях края уровень заболеваемости вырос по сравнению с прошлым годом:  в г. Арсеньеве на 21,7% (показатель – 164,0), Кавалеровском районе на 45,3% (показатель – 97,26), Лазовском районе на 82,1% (показатель – 147,5), Октябрьском районе на 17,8% (показатель – 310,7), Ольгинском районе  на 48,0% (показатель – 90,35), Пожарском районе на 54,7%, Пограничном районе на 76,0% (показатель – 145,1), Тернейском районе в 2,6 раза (показатель – 112,6), Дальнегорском районе на 49,6% (показатель – 105,1), Чугуевском на 24,1% (показатель – 169,0).   

Снизился охват населения флюорографическим обследованием   до  55,1 % ( 2010-58,3%. Одной из причин роста заболеваемости на отдельных территориях края являлось  низкие показатели  охвата профилактическими осмотрами населения:  Яковлевского района – 16,0 %, Надеждинский район – 42,9 %, Анучинского района –37,6 %,г. Дальнереченск – 35,6 %, Пожарский район – 46,1 %, Красноармейский район – 44,9%.

 В  2012  году  снизился процент  больных выявленных при профилактических осмотрах   до 50,0 % ( 2011- 51,8%, 2010 - 63,1 %).
           Из 4173 зарегистрированных очагов (суммарно по месту жительства и объектам) подлежало обследованию 1416 очагов по месту жительства заболевших и 573 очага по месту работы, ДОУ, школе и др. объектам.


По месту жительства из числа подлежащих 1416 очагов обследовано в целом по краю 1374 очагов (97,03%). 

Заключительная дезинфекция с камерным методом проведена   в 57,0 % очагов  (2011 - 67,7 %,2010- 77,7 %). В 2012 году дезинфекционные станции проходили процедуру перехода из системы Роспотребнадзора  на уровень субъектов, отмечались проблемы финансирования.

В  крае  принят закон  Приморского края № 336-КЗ от 12.11.2008 года « О краевой целевой программе « Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями в Приморском крае» на 2009-2012 годы»  подпрограмма «Туберкулез».    

                    В 2012  финансовое обеспечение мероприятий, направленных на борьбу с туберкулезом по отношению к 2011 году увеличилось в 1,8 раз. В 2012 году на противотуберкулезные мероприятия  из краевого бюджета  выделено   68607,75 тыс. руб,  из  федерального бюджета   – 87873,80  тыс. рублей,  из средств муниципальных бюджетов –10099,5 тыс. руб, что позволило обеспечить лечебно-профилактические учреждения края противотуберкулезными препаратами для лечения больных туберкулезом в 100%. Основные средства  направлены на  проведение в полном объеме обязательных профилактических мероприятий в очагах туберкулезной инфекции, в том числе дезинфекционных, среди групп повышенного риска заболевания туберкулезом, среди детей, инфицированных туберкулезом, а также оснащение лечебно – профилактических учреждений противотуберкулезной службы медицинским оборудованием, лекарственными препаратами.
Проблемы  по профилактике туберкулеза : 

-отсутствие автоматизированной системы учета прохождения флюорографического обследования в лечебно-профилактических организациях.

-увеличение числа больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью,

- отсутствие контролируемого лечения  больных и  контактных в очагах,

- отсутствие программ социальной поддержки больных туберкулезом ( оплаты проезда  в противотуберкулезные учреждения,  в санатории, улучшение жилищных условий),

-удаленность специализированных противотуберкулезных учреждений,

- недостаточность взрослых коек в туберкулезных стационарах, не соблюдение   площадей га 1 койко-место(4,5 кв. м, при норме 8,0), отсутствие отделений для больных с множественной лекарственной устойчивостью.

Пути решения

- внесение предложений в департамент здравоохранения Приморского края о необходимости  внедрения автоматизированной системы учета  флюорографического обследования в лечебно-профилактических организациях,

- улучшение материально-технической базы ЛПО фтизиатрического профиля,

- внедрение    компьютерной  томографии   с диагностической целью,

- обеспечение взаимодействия и преемственности  в работе общей лечебной сети и специализированной фтизиатрической службы    с целью раннего выявления туберкулеза, дообследования детей по результатам туберкулинодиагностики. 

Сифилис, гонорея

В 2012г. показатель  заболеваемости сифилисом в  Приморском крае (65,6 на 100 тыс.) превысил показатель заболеваемости по РФ (32,37)  в 2 раза. 

Показатель заболеваемости гонореей в 2012г. (33,1 на 100 тыс.) − ниже  показателя заболеваемости по РФ (35,96)  на 8%.  

По сравнению с предыдущим годом в Приморском крае отмечается рост заболеваемости сифилисом на 6,7%,  снижение заболеваемости гонореей – на 2,4% (таблица 94). 

                                                                                                                                 Таблица   94
Многолетняя динамика заболеваемости сифилисом и гонореей в 2008-2012гг. в Приморском крае

	
	
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г
	2012г. РФ
	Темп прироста/

снижения

	Сифилис
	Абс.
	1728
	1626
	1260
	1170
	1235
	
	

	
	На 100 тыс.
	89,9
	84,5
	66,0
	61,5
	65,6
	32,37
	рост 

в 2раза

	Гонорея
	Абс.
	907
	900
	790
	645
	623
	
	

	
	На 100 тыс.
	47,2
	46,8
	41,4
	33,9
	33,1
	35, 96
	- 8%


На 13 административных территориях Приморского края показатель заболеваемости сифилисом превысил среднекраевой показатель, наиболее значительно в: г. Дальнереченске (145,7), Тернейском  (128,7), Шкотовском  (188,2),  Пограничном  (111,0), Анучинском (107,5) районах.  Как крайне неблагополучная расценивалась эпидемиологическая ситуация по сифилису в г. Уссурийске и Лазовском районе.

Показатель заболеваемости гонореей превысил среднекраевой показатель  на 10 территориях, наиболее значительно: в  г. Спасске-Дальнем  (89,1),  г. Партизанске   (83,4 ), г. Дальнереченске  (64,5 ).

В структуре заболевших венерическими заболеваниями преобладали взрослые старше 17 лет  (95,9% – сифилис; 97,1% – гонорея), из них наибольший удельный вес взрослые  в возрасте от 20 до 40лет (69,6% -сифилис; 85% -гонорея).

В 2012г. среди детей до 14 лет в Приморском крае зарегистрирован 16 случаев сифилиса (5,4 на 100 тыс.),  в  т.ч. 7 – у детей до 1 года (врождённый сифилис). В 2011г. среди детского населения до 14 лет зарегистрирован 10 случаев сифилиса (0,4 на 100 тыс.), в  т.ч. 2 – у детей до 1 года. 

 Среди подростков 15-17 лет  зарегистрирован 35 случаев сифилиса (56,9 на 100 тыс.), из них учащихся школ 28,6%  и 18 случаев гонореи (29,3 на 100 тыс.),  из них учащихся школ 22,2%  

  Одним из основных мероприятий  по профилактике венерических  заболеваний остаётся  активное выявление больных. Среди декретированных контингентов во время профилактических при устройстве на работу и периодических медицинских осмотрах  в 2012г. активно выявлено 15,1% заболевших сифилисом и 11,2% – гонореей (в 2011г. -  17,4% заболевших сифилисом,  10,2% – гонореей; в  2010г.   активно  выявлено 13,3% заболевших сифилисом и 11,1%  – гонореей).  В целом по Приморскому краю охват профилактическими медицинскими осмотрами декретированных контингентов составил 87,3% (2011г.- 89,0%.  2010г. – 99,6%).

Ухудшились показатели охвата профосмотрами работников гостиниц – 85,6% (2011г.-  88,4%,  2010г. – 97,4%), работников промышленных предприятий –60,3% (2011г.- 81,5%,  2010г. – 90,2%), водителей – 82,7% (2011г.- 91,9%,  2010г. – 97,8%); работников учебно-воспитательных учреждений – 88,8% (2011г.- 100,0%,  2010г. – 90,8%); улучшились –  среди работников общепита и торговли – 86,5% (2011г. - 57,7%,  2010г. – 96,0%), работников предприятий по санитарно-гигиеническому обслуживанию – 94,4% (2011г.- 92,9%,  2010г. – 84,9%).   
Проблемы:

Высокому уровню заболеваемости венерическими болезнями способствуют недостаточная работа по нравственному  и половому воспитанию детей и подростков; неэффективная работа по активному выявлению больных и контактных с ними лиц.

Для снижения  уровня венерическими болезнями необходимо выполнение следующих задач:

- проведение организационных мероприятий, направленных на активное выявление больных, контактных с ними лиц;

- проведение мероприятий по гигиеническому обучению населения с привлечением средств массовой информации
Заразные кожные заболевания и педикулез.

             В структуре паразитарных заболеваний заразные кожные заболевания (чесотка  и дерматофитии) и педикулез  составили в 2012г. 49,5% (2011г.  – 46,8%).  

             Эпидемиологическая ситуация  по заболеваемости микроспорией, чесоткой  и педикулезом оценивалась как благополучная, по заболеваемости трихофитией   – как обычная.

             Как и в прошлом году, ведущее ранговое место в структуре данной группы заболеваний занимала чесотка (2012г – 40,6%, 2011г. – 45,7%).  

В 2012г. показатель заболеваемости чесоткой составил 65,7 на 100 тыс.  (2011г. – 82,7 на 100 тыс.), что ниже показателя прошлого года на 20,6%  и  ниже  среднемноголетнего показателя (142,1)  в 2,2 раза. Максимальный уровень за последние 5 лет был зарегистрирован в 2008г. (таблица 95).
Таблица  95
   Многолетняя динамика заболеваемости заразными кожными заболеваниями и педикулезом в 2008-2012 гг. в Приморском крае

	
	
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2012г. показатель РФ  



	Чесотка
	Абс.
	3128
	3087
	2162
	1574
	1238
	

	
	На 100 тыс.
	162,7
	160,4
	113,2
	82,7
	65,7
	

	Педикулез
	Абс.
	1778
	1694
	1145
	1043
	912
	265579

	
	На 100 тыс.
	92,5
	88,0
	59,9
	54,8
	48,4
	1,23

	Микроспория
	Абс.
	1148
	946
	776
	809
	885
	

	
	На 100 тыс.
	59,7
	49,2
	40,6
	42,5
	46,99
	

	Трихофития
	Абс.
	1
	6
	19
	17
	11
	

	
	На 100 тыс.
	0,05
	0,3
	1,0
	0,9
	0,6
	


           Заболеваемость чесоткой в 2012г. регистрировалась на всех территориях края, за исключением Михайловского района,  при этом рост    заболеваемости по сравнению с  2011г. произошел на 10 территориях края.
 На 14  территориях был превышен среднекраевой показатель,  в т ч. на 7ми территориях  – в 1,5 и более раз (в Хасанском районе (203,1 на 100 тыс.), г.  Партизанске  (171,1 на 100 тыс.), Хорольском районе (135,4 на 100 тыс.), Ольгинском районе (162,6 на 100 тыс.), Красноармейском районе (120,1 на 100 тыс.), Тернейском районе (112,6 на 100 тыс.), г. Дальнегорске (100,8 на 100 тыс.). 

            Ситуация в целом по краю оценивалась как благополучная, при этом  неблагополучной эпид. ситуация в Красноармейском  районе.

            В возрастной структуре  заболевших чесоткой 53,6%  приходилось на детей до 17 лет (в 2011г. – 52,5%). В 2012г. показатель заболеваемости в  этой возрастной группе составлял 185,4 на 100 тыс., что на 19,5% ниже уровня 2011г. (230,3 на 100 тыс.) и в  4,9 раза выше заболеваемости взрослых.

Доля детей 7-14 лет  в структуре  заболевших  чесоткой детей была максимальна и  составляла 40,6% (2011г. – 37,8%). В 2012г. групповая (5 и более  случаев) заболеваемость чесоткой была зарегистрирована  в  МОУ СОШ  п. Краскино Хасанского района (7 случаев).

   Анализ годовой динамики заболеваемости чесоткой за 2008-2012гг. показал, что заболеваемость чесоткой регистрировалась ежемесячно.  Это свидетельствует о том, что постоянно действовали факторы, поддерживающие эпидемический процесс. В 2012г. круглогодичный уровень заболеваемости (5,5 на 100 тыс.) был превышен в январе-мае и ноябре-декабре. Пик сезонного подъема  приходился на январь (10,6 на 100 тыс.) Была  четко выражена характерная для чесотки  осеннее-зимне-весенняя сезонность со снижением заболеваемости в летнее время и подъемом заболеваемости в сентябре, связанном с формированием и обновлением коллективов.
    Второе ранговое место  после чесотки занимает педикулёз – 29,9%  (2011г. – 30,3%).

    Эпидемиологическая ситуация по педикулёзу в целом по краю за  2012г. расценивалась как благополучная.    За 2012г. зарегистрировано 912 случаев педикулеза, уровень пораженности населения края педикулезом составлял 48,42 на 100 тыс., что на 11,6%  ниже уровня 2011г. (54,8 на 100 тыс.),   на 55,3%  ниже среднемноголетнего уровня (108,4 на 100 тыс.). В многолетней динамике отмечается тенденция к снижению заболеваемости.
 Заболеваемость регистрировалась на 29 территориях края, при этом рост заболеваемости произошел на 13 территориях. На 9 территориях уровень заболеваемости педикулезом выше среднекраевого. Первые    пять   ранговых     мест   занимали:  г. Лесозаводск (248,6 на 100 тыс.),   г. Спасск-Дальний (143,2 на 100 тыс.),  Хорольский район (125,5 на 100 тыс.), Хасанский район (118,5 на 100 тыс.) и Октябрьский   район (93,6 на 100 тыс.).


Наиболее поражаемой группой при  педикулёзе  являлись дети до 17 лет.  В 2012г. в этой возрастной группе выявлено 616 случаев  педикулёза (показатель – 172 на 100 тыс., 2011г. – 663 случая, показатель – 184,6 на 100 тыс.), что в 8,9 раза  выше, чем среди взрослого населения (19,4 на 100 тыс.).

            На долю  пораженного педикулезом детского населения пришлось 67,5% от общего числа завшивленных (2011г. – 63,6%). Из них на долю детей школьного возраста (7-17 лет) –   76,5%, детей до 6 лет –  23,5%  (в т.ч. организованных 3-6 лет – 15,7%). 

             В 2012г. в 7 детских образовательных учреждениях края регистрировалась групповая (более 5 случаев) заболеваемость педикулезом в:  г. Владивостоке, Хасанском районе, г. Артем, г. Арсеньеве, г. Уссурийске.

            Наибольший удельный вес составляет  головной педикулёз – 94% от общего числа случаев (2011г.- 92,5%,  2010г. – 93,2%), из них  среди лиц без определенного места жительства – 6,1% (2011г.- 3.1%,  2010г. – 2,7%).

            Доля  платяного  педикулеза  в  целом по Приморскому краю в 2012г. составляла  6% (2011г.- 7,5%, 2010г. – 6,8%, 2009г. – 4,7%, 2008 г. – 5,3%), выявлено 55  случаев платяного  и смешанного педикулёза среди  лиц без определённого места жительства и социально-неблагополучных слоёв населения при поступлении в лечебно-профилактические учреждения г.г. Владивосток, Находка, Дальнегорск, Уссурийск.

В 2012 году показатель поражённости  населения Приморского края платяным педикулёзом  составил – 2,9  на 100 тысяч населения против 4,1  в 2011г. (отмечено снижение поражённости педикулёзом  на 29,3%).  

В очагах платяного педикулёза заключительная дезинфекция  с использованием камерного метода дезинфекции проводилась в 100% случаях. 

По итогам  2012г. ситуация по заболеваемости микроспорией в  целом по краю благополучная.  Зарегистрировано 885 случаев микроспории – показатель 46,99 на 100 тыс. (в 2011г. – 809  и 42,5 на 100 тыс.), что  на 10,6%  выше уровня  2011г. и на 17,9%  ниже среднемноголетнено уровня (57,2). 

Заболеваемость микроспорией в 2012г. регистрировалась на 28-ми территориях края, при этом  рост заболеваемости микроспорией отмечен  на 18 территориях, среднекраевой показатель был превышен на  12 территориях, в т.ч.  в г. Спасске-Дальнем – в 2,5 раза, в г. Арсеньеве – в 2,3 раза, в г. Партизанске – в 2 раза. 

Как крайне неблагополучная эпидемиологическая ситуация расценивалась в  г. Партизанске,  в Красноармейском районе; как неблагополучная – в г. Арсеньеве, Пограничном районе.

Для заболеваемости   микроспорией характерно  активное вовлечение в эпидемический процесс детей. На возрастную группу  до  17  лет  приходилось  88,9%  (2011г. – 88,9%).  Доля детей 7-14 лет  в структуре  заболевших  микроспорией детей была максимальна и  составляла 51,4% (2011г. – 51,7%), при этом чаще всего болели  дети 3-6 лет (показатель – 332,7 на 100 тыс.).  Показатель заболеваемости микроспорией детей  в 35,6 раза превышал таковой среди взрослых.  Высокая заболеваемость микроспорией среди детей связана с тем, что дети имеют большой контакт с животными, особенно в летнее время. 

В 2012г. групповая (5 и более  случаев) заболеваемость микроспорией в Приморском крае не регистрировалась.

            На территории края регистрировалась только зоонозная микроспория. По данным сбора эпидемиологического анамнеза в г. Владивостоке у 11,2% больных источником заболевания явились безнадзорные животные, у 31,8% – домашние животные, в 55,4% случаев  источник заболевания не установлен, в 1,7% случаев имел место контакт с заболевшим человеком в семье.

            Для микроспории характерна летне-осенне-зимняя сезонность. В 2012г. круглогодичный уровень заболеваемости (3,9 на 100 тыс.) был превышен в январе и августе-декабре. Из сформировавшихся в августе-сентябре территориальных очагов микроспории,  произошел занос инфекции в организованные коллективы. Пиком сезонного подъема заболеваемости был декабрь (6,2 на 100 тыс.).

            Заболеваемость трихофитией в 2012г. была ниже уровня прошлого года на 34,8%  (2012г. – 0,6  на 100 тыс.,11 случаев; 2011г. – 0,9 на 100 тыс., 17 случаев). 

Заболеваемость регистрировалась на 7-ми территориях края, при этом рост заболеваемости произошел на 4-х территориях (г.г.  Дальнереченск, Находка, Спасск-дальний, Кировский район).    

        Групповая заболеваемость трихофитией (5 и более случаев)  в 2012г. в Приморском крае не регистрировалась.

В 2012г. осмотрено на заразные кожные заболевания  1 245 122 человека, что составило 66% от всех жителей Приморского края, в 2011г. осмотрено на заразные кожные заболевания  57,2% населения. 

            В целом по Приморскому краю в период формирования организованных коллективов охвачено профилактическими медицинскими осмотрами 98,5% от подлежащих осмотру детей. Выявлено активно 50% заразных кожных заболеваний и педикулеза (в 2011г. охвачено профилактическими осмотрами – 98,2%, активно выявлено ( 49,9%,). 

            В 2012г. в  домашних очагах осмотрено 3657 человек из числа контактных по заразным кожным заболеваниям (чесотка, микроспория, трихофития), из них  68 заболевших (1,9%) – выявлены активно  врачами дерматологами, в 2011г. осмотрено 4641 человек активно выявлено 3,4%. 

В 2012г. улучшились показатели активного выявления заразных кожных заболеваний,  при осмотре контактных в организованных коллективах. 

 В  2012г.  осмотрено  22 531 контактных по чесотке в организованных  коллективах, из них  выявлено  активно 139 больных (0,6%);  по дерматомикозам в организованных  коллективах осмотрено  31 042 контактных, выявлено активно  медицинскими работниками 124  больных (0,4%). 

В 2011г. активно выявлено   56 больных (0,2%) от числа осмотренных   контактных по чесотке (26970) и  30  больных (0,12%) от числа осмотренных   контактных по дерматомикозам в организованных  коллективах (25874).

В 2012г. показатели  полноты выполнения заявок на  заключительную дезинфекцию  в очагах чесотки  и микроспории сохранились на уровне предыдущего года и составили –  77,8% в  очагах чесотки и 86% в очагах микроспории.  

Заключительная дезинфекция    с использованием камерного метода обработки  в 2012г. проводилась по заявкам  специализированными дезинфекционными учреждениями  в организованных детских коллективах  на  территориях: г. г. Владивосток, Уссурийск, Находка, Дальнегорск за счёт  финансирования данных мероприятий руководителями организованных и лечебно-профилактических учреждений. На остальных территориях края   заключительная дезинфекция    с использованием камерного метода обработки  не проводилась из-за отсутствия финансирования.  

В  2012 году ухудшились показатели  полноты выполнения заявок на  заключительную дезинфекцию с использованием камерного метода обработки   по сравнению с 2011 годом  при микроспории - на 13,3%, чесотке на 12.5% (таблица 96). 

Задачами на 2013 год по снижению уровня заболеваемости заразных кожных заболеваний  являются продолжение  целенаправленной работы по активному выявлению заразных кожных заболеваний и  контроль за  проведением   очаговой дезинфекции в очагах с применением  камерного метода. 

Таблица   96
Процент выполнения камерной дезинфекции в очагах заразных кожных заболеваний на территории Приморского края

	Заболе-вания
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	Оценка изменений показателей

	
	Поступило 

заявок 
	из них выполнено
	% выполнения 

заявок 
	Поступило 

заявок 
	из них выполнено
	% выполнения 

заявок 
	Поступило 

заявок 
	из них выполнено
	% выполнения 

заявок 
	

	Чесотка
	262
	122
	46,6%
	270
	115
	42,6%
	266
	80
	30,1%
	-12,5%

	Дерма-томикозы 
	203
	137
	67,5%
	256
	145
	56,6%
	224
	97
	43.3%
	-13,3%


Вирусные гепатиты


В Приморском крае эпидемиологическая  ситуация по заболеваемости парентеральными вирусными гепатитами оценивается как благополучная.
            В структуре острых вирусных гепатитов  в 2012 г. доля острых парентеральных вирусных гепатитов составила  71,3  % (2008 г. – 75,1 %; 2009 г. – 47,5%; 2010 г. – 54,1 %; 2011 г. – 78,1 %) (таблица 97).   

                                                                                                                                        Таблица 97
Этиологическая структура  острых вирусных гепатитов в Приморском крае 

за 2008 -2012 г.г.(%)
	Нозоформы
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	ОВГА
	24,9 %
	52,5 %
	45,9 %
	21,8 %
	28,7 %

	ОВГВ
	38,4 %
	22,9 %
	24,4 %
	32,5 %
	34,6 %

	ОВГС
	20,7 %
	14,7 %
	17,3 %
	29,1 %
	27,2 %

	ОВГ прочие
	16,0 %
	9,9 %
	12,4 %
	16,6 %
	9,5 %


            В Приморском крае в 2012 г. зарегистрировано 97 случаев острых парентеральных вирусных гепатитов, показатель 5,1 -на 100 тыс. населения, что на  17,7 % ниже уровня суммарной заболеваемости острыми парентеральными вирусными гепатитами предыдущего  года - 118 случая – 6,2 (2010 г. – 131 случай – 6,85). Случаи внутрибольничного заражения острыми вирусными гепатитами В и С  в 2012 г. не регистрировались (таблица 98, рис. 67)                                                                                                                       
  Таблица 98
Динамика заболеваемости острыми вирусными гепатитами В и С в Приморском крае в 2008 – 2012 г.г.
	Инфекции
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	ВГВ абс. число
интенсивный показатель 
	117

6,09
	59

3,07
	59

3,09
	49

2,57
	47

2,50

	ВГС абс. число
интенсивный показатель
	63

3,28
	38

1,98
	42

2,20
	44

2,31
	37

1,96

	Прочие острые ВГ

интенсивный показатель
	45

2,34
	25

1,30
	30

1,57
	25

1,31
	13

0,69
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Рис. 67 Динамика заболеваемости острыми  вирусными гепатитами В и С в Приморском крае за 2008 -2012 г. г. (в абсолютных числах).

В структуре заболеваний острыми парентеральными вирусными гепатитами первое ранговое место занимает острый вирусный гепатит В (ОВГВ) – 48,5 %, зарегистрировано 47  случаев, интенсивный  показатель  - 2,5 (2010 г. – 3,09, 2011 г.- 2,57), ниже уровня предыдущего года на 2,7 % и   выше среднего показателя по РФ на 75,73 % (РФ  2012 г. – 1,42; 2011 г. – 1,73 на 100 тысяч населения) (рис. 68). 
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Рис. 68 Динамика заболеваемости ОВГВ и ХВГВ в Приморском крае (на 100 тысяч населения)

 По территориям  края  в 2012 г. показатели заболеваемости на 100 тысяч населения  колеблются  от 1,09 в  Уссурийском городском округе до 12,55 в Яковлевском районе.    На 4-х  административных территориях показатели заболеваемости   превышают   краевые  в 1,5 -2 раза.  Первые ранговые места   занимают: г. Артем – 3,57; Шкотовский район – 4,26; г. Владивосток – 4,88; Яковлевский  район – 12,55. 

             При  распределении заболевших  по  возрастам отмечено, что  в  эпидемический  процесс   в основном вовлекалось взрослое население (удельный вес - 97,9 %),  что обусловлено распространенностью рискованного сексуального поведения, высокой  частотой передачи вируса гепатита В при инъекционном введении  психоактивных веществ.  
            В 2012 г. среди детей в возрасте до 17 лет   зарегистрирован 1 случай заболевания, показатель заболеваемости 0,28  на 100 тысяч населения (2011 г. – 1 случай -0,28; 2010 г.  – 0 случаев; 2009 г. - 2 случая - 0,54  на 100 тыс. населения). 

            Заболеваемость ОВГВ  среди детей до одного года и  в возрасте  1-2 года не регистрируется с  2006 года. 

            В 2012 г. среди населения Приморского края уровень носительства HBsAg в сравнении с прошлым годом снизился в общей численности населения на 17,6 % и составил 60,42 (2011 г. – 73,36; 2010 г. – 80,50; 2009 г. – 98,39), в группе детей до 17 лет – снизился на 39,2 % (2012 г. показатель – 5,59; 2011 г. – 9,19; 2010 г. – 7,67;  2009 г. – 7,29).                       

            Снижение  заболеваемости   ОВГВ является результатом   иммунизации  населения края  против   данной  инфекции.

 В Приморском крае охвачено иммунизацией против вирусного гепатита В - 1349974 человек (72,7 % всего населения).  За период с 1998 г. по 2012 г. охват  вакцинацией  населения края  увеличился с 0,06%  до  72,7 %. 
Охват детей в возрасте 1 года вакцинацией против вирусного гепатита В в 2012 г. составил 96,7 % (2011 г. – 96,4 %), своевременно трехкратную вакцинацию по достижении 12 месяцев получили 95,5 % (2011 г.- 94,9 %) детей.

Охват вакцинацией лиц в возрасте 18 – 35 лет увеличился с 95,2 % в 2011 г. до 96,1 % в 2012 г., в возрасте 36-59 лет соответственно с 78,9 % до 80,1 %.
В 2012 г. на территории Приморского края проведен серологический мониторинг состояния коллективного иммунитета к вирусному гепатиту В (ВГВ). В целях изучения состояния напряженности иммунитета к ВГВ среди населения г. Владивостока, г. Находка, г. Уссурийска  сформированы индикаторные группы медицинских работников, индикаторные группы взрослого и детского населения

Всего обследовано 1122 человека. В возрастной группе:  3 – 4 лет обследован – 91 человек, 16-19 лет обследовано – 93 человека, 20-29 лет – 99 человек, 30-39 лет – 76 человек, 40-49 лет – 12 человек, 50-59 лет – 102 человека.  Из числа медицинских работников в возрасте 20-29 лет обследовано – 97 человек, 30-39 лет – 157 человек, 40-49 – 194 человека, 50-59 – 101 человек.  По результатам исследования установлено, что защитные титры антител анти – HbsAg (> 10 МЕ /л) имеются у 59,5 % обследованных лиц.

 В возрастной группе 3 – 4 лет  защитные титры антител анти – HbsAg  имеются у 60,5 % обследованных лиц; 16-19 лет – 67,8 %; 20-29 лет – 61,6 %; 30-39 лет – 65,8 %; 40-49 лет – 47,3 %; 50-59 лет – 42,2 %. Медицинские работники в возрасте 20-29 лет защитные титры антител анти – HbsAg  имеются у 75,2 %; 30-39 лет – 63,7 %; 40-49 лет – 58,7 %; 50-59 лет – 55,4 %. Менее 50 % обследованных в группах 40-49 лет и 50-59 лет имеют иммунитет к ВГВ. Среди медицинских работников самая высокая напряженность иммунитета к ВГВ отмечена в группе 20-29 лет и 30-39 лет (рис. 69).
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Рис. 69 Результаты серологического мониторинга индикаторных групп (удельный вес защитных титров антител анти – HbsAg ) 

            Второе ранговое место занимает острый вирусный гепатит С  (ОВГС) – 38,1 %. В 2012 г. зарегистрировано 37 случаев, показатель заболеваемости на 100 тысяч населения 1,96, что на 15,2 % ниже уровня прошлого года (2011 г.– 2,31; 2010 г. – 2,2; 2009 г. – 1,98) и на 29,24 % выше среднего показателя по РФ (2012 г. – 1,52; 2011 г. – 1,73 на 100 тысяч населения).

 На территории края  показатели заболеваемости  ОВГС колеблются  от 1,25 в г. Находка  до 12,55 в Яковлевском районе.    На 4-х  административных территориях показатели заболеваемости   превышают   краевые  в 1,5 – 5 раз.  Первые ранговые  места   занимают: г. Дальнереченск – 2,39; Пожарский район – 3,21; Хорольский район – 3,30; Яковлевский район – 12,55. 

В 2012 г. среди детей в возрасте до 17 лет заболеваемость ОВГС не зарегистрирована (2011 г. – 2 случая – 0,34; 2010 г. – 0; 2009 г. – 1 случай – 0,27 на 100 тысяч населения).

              Наряду со снижением заболеваемости  острыми вирусными гепатитами В и С отмечаются высокие уровни заболеваемости впервые выявленными хроническими формами гепатитов В и С, прежде всего хроническим гепатитом С.
            В общей структуре хронических вирусных гепатитов на долю хронического вирусного гепатита С в 2012 г. приходится 76,1 % (76,5 %); хронического вирусного гепатита  В -  22,3 % (2011 г. – 22,2 %). 
          Уровень заболеваемости населения Приморского края хроническим вирусным гепатитом В (ХВГВ) по сравнению с 2011 г. снизился  на 9,6 % (показатель заболеваемости на 100 тысяч населения в 2012 г. -10,83 (2011 г.- 11,98; 2010 г. – 11,46; 2009 г. – 15,33; 2008 г. – 15,45), ниже среднего показателя по РФ на 14,31 % (2012 г. – 12,64). Среди детей до 17 лет по сравнению с прошлым годом заболеваемость снизилась  на 79,9 %  с  2,78 до 0,56 (рис. 70). 
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Рис. 70 Динамика заболеваемости ОВГС и ХВГС в Приморском крае (на 100 тысяч населения)

           В сравнении с 2011 г. в общей численности населения отмечается снижение заболеваемости хроническим вирусным гепатитом С  (ХВГС) на 10,3 % (2012 г. – 36,95; 2011 г. – 41,0; 2010 г. – 37,79; 2009 г. – 45,69; 2008 г. – 41,25). Заболеваемость ХВГС в Приморском крае ниже  среднего показателя по РФ (39,14) на 5,59 %. Но отмечается рост заболеваемости среди детей  в возрасте до 17 лет на 27,8 %  и заболеваемость составила 3,91 на 100 тыс. населения данного возраста (2011 г. – 3,06; 2010 г. – 2,19; 2009 г. – 3,76).  

          В 2012 г. показатель заболеваемости ХВГС в 3,4 раза превысил показатель заболеваемости ХВГ (таблица 99, рис.71).                 
      Таблица 99
   Динамика заболеваемости хроническими вирусными гепатитами   В и С  в Приморском крае за 2008-2012 г.г.
	Нозоформы
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	ХВГВ абс. ч.

инт. пок
	297

15,45
	295

15,33
	219

11,46
	228

11,98
	204

10,83

	ХВГС абс. ч.

инт. пок
	793

41,25
	879

45,69
	722

37,79
	784

41,20
	696

36,95


[image: image88.emf] 

71,80%

24,40%

0,80%

3,00%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

парентеральный

путь передачи

ВИЧ - инфекции

половой путь

передачи ВИЧ -

инфекции

перинатальный

путь 

не установлен


Рис. 71  Динамика заболеваемости хроническими вирусными гепатитами в Приморском крае в 2008 – 2012 г.г. (на 100 тысяч населения).

           В результате реализации национального календаря профилактических прививок и вакцинации населения в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» в Приморском крае привито против вирусного гепатита В 1349974 человек. 
           Проведение иммунизации населения края против вирусного гепатита В в последние 6 лет способствовало снижению заболеваемости острым вирусным гепатитом В в 4,5 раза: с 11,16 в 2006 г. до 2,5 в 2012 г. на 100 тысяч населения.                    
          Увеличение иммунной прослойки за последние 6 лет способствовало двукратному (в 2,2 раза) снижению уровня носительства вируса гепатита В (с 129,1 в 2006 г. до 60,42 в 2012 г.), в том числе у детей в возрасте до 17 лет – в 4,2 раза (с 23,4 в 2006 г. до 5,59 в 2012 г.).
        Постепенно снижается заболеваемость хроническим вирусным гепатитом В, заболеваемость снизилась  в 1,8 раза (с 19,8 в 20006 г. до 10,83 в 2012 г.), в том числе в возрасте до 17 лет заболеваемость снизилась в 9,6 раза (с 5,4 в 2006 г. до 0,56 в 2012 г.)

         Меры профилактики парентеральных вирусных гепатитов способствуют снижению  заболеваемости острым вирусным гепатитом С (ОВГС). За последние 6 лет заболеваемость ОВГС снизилась в 2,6 раза (с 5,13 в 2006 г. до 1,96 в 2012 г. на 100 тысяч населения). 

Проблемы :

- неудовлетворительно проводится работа по установлению источника инфекции и путей передачи вирусных гепатитов(  не установлены пути передачи в 36,7% ВГВ и 38,6% ВГС),    

 - не в полном объеме обследуются на гепатиты В и С подлежащие контингенты;         

 - отмечается низкий охват вакцинацией против вирусного гепатита В лиц, употребляющих инъекционным путем психоактивные вещества;

- не своевременно передаются экстренные извещения, окончательные диагнозы и серологические маркеры на больных острыми и хроническим вирусными гепатитами;

- не соблюдается кратность  диспансерного наблюдения  и объемы обследования  больных    хроническими  вирусными гепатитами и контактных в очагах. 

В целях сохранения  тенденции снижения уровня заболеваемости парентеральными вирусными гепатитами основными приоритетными  задачами  по профилактике парентеральных вирусных гепатитов необходимо считать:

-  проведение иммунизации населения в соответствии с Национальным календарем,
- проведение качественного и своевременного эпидемиологического обследования при регистрации острых парентеральных вирусных гепатитов и заносов хронических вирусных гепатитов в лечебные учреждения,
· улучшение и повышение уровня материально-технической базы  клинико-диагностической  и микробиологической  лабораторной службы лечебно-профилактических организаций,
· проведение необходимого объема диагностических исследований всего спектра вирусных гепатитов. Применение молекулярно-биологических методов диагностики при хронических вирусных гепатитах, необходимых для определения тактики лечения и контроля его эффективности,

· ведение регистра больных хроническими вирусными гепатитами.
Внутрибольничные инфекции.

В 2012 г. в Приморском крае зарегистрировано 178 случаев (2009 г. – 132, 2010 г. – 153, 2011 г. - 117)  внутрибольничной инфекции (ВБИ), показатель заболеваемости на 1000 пациентов составил 0,5 (2009 г. – 0,2, 2010 г. – 0,2, 2011 г. – 0,2). Рост числа заболеваний в 2,5 раза обусловлен  улучшением учета гнойно – септических инфекций (ГСИ), регистрируемых  в стационарах  и отделениях  акушерского профиля.

            Наибольшее количество случаев ВБИ в 2012 году зарегистрировано  в родовспомогательных учреждениях – 32,6 % и детских лечебно- профилактических учреждениях - 32,0 %. Удельный вес случаев ВБИ, зарегистрированных  в учреждениях хирургического  профиля, составил 15,2 %, в  учреждениях терапевтического профиля – 13,5 %, в амбулаторно  - поликлинических учреждениях – 6,7 % (рис. 72). 
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Рис. 72  Распределение внутрибольничных инфекций по видам лечебно – профилактических учреждений


В структуре внутрибольничных инфекций первое место занимают:

острые кишечные инфекции – 33,7  % (2009 г. – 21,9%, 2010 г. – 24,2 %, 2011 г. – 17,1 %),

второе - гнойно-септические инфекции новорожденных – 25,3 % (2009 г. – 22,0%, 2010 г. – 29,4 %, 2011 г. – 16,2 %),

третье - постинъекционные осложнения – 15,1 % (2009 г. – 10,6%, 2010 г. – 13,7 %, 2011 г. – 12,8 %), 

четвертое - послеоперационные инфекции – 14,6 % (2009 г. – 25,0 %, 2010 г. – 19,6 %, 2011 г. – 29,1 %), 

пятое - инфекции дыхательных путей и органов дыхания – 6,2 % (2009 г.-15,9%, 2010 г. – 3,9 %, 2011 г. – 5,1 %), 

шестое - гнойно-септические инфекции родильниц – 5,1  % (2009 г. – 4,6 %, 2010 г. – 9,2 %, 2011 г. -12,9 %),

не регистрировались - сальмонеллезные инфекции – 0% (2009 г. – 0 , 2010 г. – 0 %, 2011 г. – 5,1 %), инфекции мочевыводящих путей – 0 % (2009 г. – 2010 г. – 0 %, 2011 г. – 1,7 %) (рис. 73).
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Рис. 73 Структура внутрибольничных инфекций.
            В родовспомогательных учреждениях зарегистрировано 58 случаев ВБИ (2009 г. – 35, 2010 г. – 64, 2011 г. - 36), показатель заболеваемости  составил 1,2  на 1000 пациентов (2009 г. – 0,8, 2010 г. – 0,2, 2011 г. – 0,2). Частота внутрибольничных гнойно – септических инфекций  новорожденных в 2012 г. составила 1,9 на 1000  новорожденных (2009 г. – 1,3, 2010 г. – 2,0, 2011 г. – 0,8), рост заболеваемости в сравнении с 2011 г. в 2,3 раза.

В 2012 г. заболеваемость ВБИ новорожденных регистрировалась на 8 территориях края: г. Владивосток – (показатель заболеваемости – 2,0), г. Артем – (2,4), Кавалеровский район – (3,0), г. Находка – (3,2), Чугуевский район – (4,2), г. Дальнереченск – (5,8), г. Спасск – Дальний – (5,9), Партизанский район – (17,6). 

В 2012 г. зарегистрировано 227 случаев  (2009 г. – 308, 2010 г.- 298, 2011г.-259) внутриутробной инфекции новорожденных (ВУИ), показатель заболеваемости составил 9,6 на 1000 новорожденных против 11,5 в предыдущем году (2009 г. – 13,7, 2010 г. 13,3, 2011 г. – 11,5). С учетом внутриутробных инфекций  показатель заболеваемости новорожденных составил 11,5 на 1000 (2011 г. – 12,3). Соотношение ВБИ и ВУИ новорожденных составило 1 : 5,1 (2009 г. – 1 : 10,5; 2010 г. – 1 : 6,6, РФ – 1 : 4,7; 2011 г. – 1 : 14,4, РФ – 1 : 5,48). Зарегистрировано 5 случаев смерти новорожденных по причине ВУИ (2011 г.- 32).     

Внутриутробные инфекции новорожденных регистрировались: г. Дальнереченск – (показатель заболеваемости – 1,9), г. Уссурийск – (3,1), Хорольский район – (3,4), Чугуевский  район – (4,2), Михайловский  район – (5,6),  г. Находка – (5,9), Пожарский  район – (5,9), Октябрьский район – (7,4), Хасанский район – (8,8), г. Владивосток – (9,7), г. Артем – (9,8), Партизанский район  – (14,0), г. Спасск - Дальний – (16,6), г. Лесозаводск – (19,2), г. Арсеньев – (31,5), Черниговский район – (43,6).

 При высоких показателях заболеваемости ВУИ не регистрировались ВБИ  новорожденных: г. Лесозаводск – (показатель ВУИ -19,2), г. Арсеньев – (31,5), Черниговский район – (43,6),  что свидетельствует о неудовлетворительной диагностике ВУИ,  отсутствии четких стандартов постановки клинического и эпидемиологического диагнозов внутриутробной инфекции, сокрытии случаев ВБИ, об учете значительного количества случаев ВБИ новорожденных как ВУИ. 

 Соотношение ВБИ и ВУИ новорожденных:  г. Дальнереченск – 1 : 0,3; Партизанский район – 1 : 0,8; Чугуевский район – 1 : 1; г. Находка – 1 : 1,8; г. Спасск – Дальний – 1 : 2,8; г. Артем – 1 : 4,1;  г. Владивосток – 1 : 4,9. 

Достоверное соотношение ВБИ и ВУИ зарегистрировано: г. Дальнереченск – 1 : 0,3; Партизанский район – 1 : 0,8.

В структуре ГСИ новорожденных преобладают заболевания кожи и подкожной клетчатки – 80,0 % (2011 г. – 68,4 %), на долю гнойных конъюнктивитов приходится – 17,8 % (2011 г. – 31,6 %), пневмоний – 2,2 %. 

Наблюдается  рост заболеваемости ГСИ новорожденных в целом и по отдельным нозологическим формам. Показатель заболеваемости конъюнктивитами составил 0,3 на 1000 новорожденных (2011 г. – 0,3), омфалитами - 0,4 (2011 г. – 0,04), гнойными поражениями кожи – 0,9 (2011 г. – 0,1).  

В акушерских стационарах и отделениях до настоящего времени действуют факторы риска возникновения ВБИ. В отделениях новорожденных не могут полностью перейти на «сухое» ведение пуповинного остатка.  Кроме того, по целому ряду объективных причин невозможно осуществлять раннюю выписку с не отпавшим пуповинным остатком. Применение различных искусственных способов ускорения этого процесса у новорожденных детей не способствует снижению заболеваний омфалитами. 

В 2012 г. бактериологическое   обследование  заболевших новорожденных проведено в 100 % (2011 г. - 94,7 %). Диагнозы ГСИ подтверждены в 97,8 % (2011 г. - 94,4 %) случаев из числа обследованных новорожденных. Этиологическая структура ГСИ новорожденных представлена стафилококками, преимущественно золотистым стафилококком – 54,5 %,  эпидермальный  стафилококк составляет -  29,6  %, сапрофитный стафилококк – 15,9 %.           
Среди родильниц в 2012 г. зарегистрировано 10 случаев ВБИ, показатель заболеваемости составил 0,4 на 1000 родильниц (2011 г. – 0,8),  в сравнении с 2011 г. отмечается снижение  на 50,0.   

В 2012 г. заболеваемость ВБИ родильниц  регистрировалась  на 5 территориях края: г. Находка (показатель заболеваемости – 0,5),  г. Владивосток - (0,5), г. Артем – (0,6), г. Дальнегорск – (1,7), Кавалеровский район – (6,2). Регистрация ВБИ родильниц проводится только при поступлении в стационар, как и в предыдущие годы,  отсутствует регистрация ГСИ родильниц при обращении в женские консультации.  

            Структура заболеваемости родильниц представлена: перитонит (удельный вес – 10 %, 2011 г. – 11,7 %), мастит (10 %, 2011 г. – 11,8 %), ОКИ (10 %), послеродовый метроэндометрит (70 %, 2011 г. – 64,7 %).  

            В 2012 г. бактериологическое   обследование  заболевших родильниц  проведено в 100 % (2011 г. - 88,2 %).  Диагнозы  подтверждены  в 100 % (2011 г. - 86,7 %) случаев из числа обследованных родильниц. Этиологическая структура ВБИ родильниц представлена: 10 % - золотистый стафилококк, 10 % - Pr. Mirabilis, 10 % - E. Faecalis, 10 % - синегнойная палочка, 20 %  - сапрофитный стафилококк,  20 % - эпидермальный стафилококк.

            В учреждениях хирургического профиля  в 2012 г. зарегистрировано 27 случаев внутрибольничной инфекции (ВБИ), показатель на 1000 пациентов составил 0,09 (2009 г. – 0,2, 2010 г. – 0,14, 2011 г. – 0,15). На долю послеоперационных инфекций пришлось – 66,7 % (2011 г. - 75,7 %), пневмоний – 18,5 % (2011 г. – 8,1 %), постинъекционных инфекций – 11,1  % (2011 г. – 13,5 %),  острых кишечных инфекций – 3,7 % (2011 г. – 0 %), инфекций мочевыводящих путей – 0 % (2011 г. – 2,7 %). 

            В детских лечебно – профилактических учреждениях зарегистрировано 57 случаев внутрибольничной инфекции,  удельный вес сальмонеллезных инфекций составил – 0 % (2011 г. – 20,7 %), постинъекционных инфекций – 1,7  % (2011 г. – 4,5 %), пневмоний – 3,5 % (2011 г. – 6,9 %), послеоперационных инфекций – 5,3 % (2011 г. – 3,4 %), кишечных инфекций – 89,5 % (2011 г. – 69,0 %).      

             В прочих учреждениях зарегистрировано 24 случая внутрибольничной инфекции,  удельный вес послеоперационных инфекций составил 8,3 % (2011 г. – 44,4 %), пневмоний – 16,7 % (2011 г. – 11,2 %),  кишечных инфекций – 29,2 % (2011 г. – 0 %), постинъекционных инфекций – 45,8  % (2011 г. – 44,4 %).     

            В амбулаторно-поликлинических учреждениях зарегистрировано 12 случаев внутрибольничной инфекции, удельный вес постинъекционных инфекций составил -  100,0 % (2011 г.  – 100,0 %). 

            В 2012 году в лечебно – профилактических организациях (ЛПО)  края не зарегистрированы случаи инфицирования  пациентов вирусными гепатитами В и С. 

             В лечебно – профилактических учреждениях зарегистрировано 26 случаев послеоперационных инфекций (ПОИ), что на 10,3 % ниже, чем в 2011 г. (29 случаев). Из общего числа зарегистрированных 69,3 % ПОИ выявлены в стационарах хирургического профиля, 11,5 % - в учреждениях родовспоможения, 11,5 % - в детских лечебно – профилактических учреждениях, 7,7 % - в прочих стационарах. 

            Заболеваемость инфекциями, связанными с оперативным вмешательством составила в 2012 г. – 0,3 (2009 г. – 0,2, РФ – 0,84; 2010 г. – 0,33, РФ – 0,81; 2011 г. – 0,4; РФ – 0,77, ниже показателя РФ в 2011 г. на 74,0 %) на 1000 прооперированных пациентов, отмечается снижение заболеваемости по сравнению с 2011 г. в 1,3 раза. 

            В структуре заболеваемости внутрибольничными гнойно-септическими инфекциями послеоперационных больных зарегистрированы: нагноение  послеоперационной раны – 38,5 % (57,1 %), пневмония – 19,2 % (14,3 %), лигатурный свищ – 15,4 % (5,7 %), послеоперационный абсцесс – 15,4 % (14,3 %), перитонит – 7,7 % (0 %), остеомиелит – 3,8 % (0 %).

            Отмечается не  высокий уровень бактериологического обследования при проведении оперативных вмешательств по поводу гнойных процессов, в 2012 г. выполнено с бактериологическим контролем 51,5 %  данных операций (2009 г. – 49,7 %, 2010 г. – 52,4 %, 2011 г. – 55,8 %), в 2,5 % случаев обсемененность операционной раны перед наложением кожных швов превышала допустимый уровень (2009 г. – 3,3 %, 2010 г. – 4,0 %, 2011 г. – 3,9 %). 

Сокращается охват бактериологическим обследованием пациентов с гнойно-септическими осложнениями, в 2012 г. в 73,1 % проведена расшифровка этиологической структуры заболеваний (2009 г. – 100 %, 2010 г. – 100 %, 2011 г. – 88,5 %). 

Не во всех лечебно-профилактических учреждениях в необходимом объеме проводится микробиологический мониторинг, что отражается на своевременном выявлении госпитальных штаммов, циркулирующих в стационаре.

Результаты государственного микробиологического контроля внутрибольничной среды в ЛПУ свидетельствуют о недостатках в организации и проведении дезинфекционных и стерилизационных мероприятий, снижении качества дезинфекции и стерилизации.    

При анализе  результатов государственного микробиологического контроля в лечебно – профилактических учреждениях установлено, что увеличился удельный вес  неудовлетворительных    проб   воздуха  и составил  – 3,4 % (2011 г. – 0,9 %),   удельный вес  неудовлетворительных смывов с объектов внутрибольничной среды  составил 1,9 % (2011 г.- 0,8 %),  удельный вес нестерильного материала  составил 0,3 % (2011 г. – 1,6 %). В учреждениях родовспоможения   удельный вес неудовлетворительных проб  воздуха  составил – 5,2 % (2011 г. – 3,3 %), 4,1 % (2011 г.- 0,2 %)  исследований на микробную обсемененность с объектов внутрибольничной среды не отвечали требованиям,  нестерильного материала не обнаружено  (2011 г. – 0,4 %) (рис. 74).

В учреждениях хирургического профиля удельный вес  неудовлетворительных    проб воздуха составил  – 1,6 % (2011 г. – 0 %), удельный вес  нестерильного материала   – 0,5 % (2011 г. -  0,5 %),   удельный вес неудовлетворительных проб на микробную обсемененность с объектов внутрибольничной среды -  0,3 % (2011 г.-0,9 %).  
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В детских лечебно-профилактических учреждениях: не обнаружено  нестерильного материала и проб воздуха не соответствующих  гигиеническим нормативам;  1,4 % (2011 г. – 2,9 %) исследований на микробную обсемененность с объектов внутрибольничной среды не отвечали требованиям.
Рис. 74  Результаты микробиологических исследований объектов внутрибольничной  среды в лечебно – профилактических учреждениях

В результате эффективности санитарно- эпидемиологического надзора за внутрибольничными инфекциями улучшился учет нозологических форм внутрибольничных инфекций, в первую очередь за счет улучшения учета гнойно – септических инфекций (ГСИ), регистрируемых  в стационарах  и отделениях  акушерского профиля. 
 С 2006 года в крае проводится регистрация случаев внутриутробной инфекции. Повышение эффективности работы с беременными женщинами по профилактике внутриутробного инфицирования плода способствовало снижению уровня заболеваемости внутриутробными инфекциями новорожденных в 2,3 раза (с 21,9 в 2006 г. до 9,6 в 2012 г. на 1000 новорожденных). 
Изменилось соотношение числа внутрибольничных случаев гнойно –септических инфекций  новорожденных к числу случаев внутриутробной инфекции (2006 г. – 1 : 12,9; 2012 г. – 1 : 5,1), что может свидетельствовать об улучшении учета внутрибольничных инфекций новорожденных.

Создание в лечебно-профилактических организациях централизованных стерилизационных отделений позволило улучшить качество стерилизации материалов и изделий медицинского назначения. При анализе  результатов государственного микробиологического контроля в лечебно – Всего на территории Приморского края подлежит оснащению централизованными стерилизационными отделениями (ЦСО)  524 учреждения, оснащено – 478 (91,2 %), (2011 г. – 47,9 %) из них  функционируют с полным циклом обработки изделий медицинского назначения  – 264 (55,2),  (2011 г. – 59,3 %). Оснащенность ЦСО  в учреждениях родовспоможения   составила – 92,9 % (2011 г. – 88,5 %), в учреждениях хирургического профиля  – 69,2 % (2011 г. – 45,9 %).   Улучшился показатель, характеризующий  оснащенность ЦСО по нормативам в учреждениях родовспоможения с 81,8 % в 2009 г. до 84,6 % в 2012 г.

Подлежит оснащению дезинфекционными камерами 94 ЛПО,  оснащено - 70 (74,5 %).  Пригодны  к работе 83 дезинфекционные камеры  – 97,6 %.  

В связи с имеющимися недостатками в организации выявления ВБИ, несвоевременным выявлением и изоляцией больных с признаками инфекционных заболеваний, нарушением санитарно-противоэпидемического режима – в лечебно-профилактических организациях возникают групповые заболевания.        

Распространение инфекции в детских лечебно-профилактических организациях в 2012 г. было отмечено в г. Владивостоке (зарегистрирована ротавирусная инфекция в одном  учреждении, в эпидемический процесс вовлечено 5 детей;  в другом учреждении распространение инфекции произошло дважды, зарегистрирована ротавирусная инфекция и острая кишечная инфекция, вызванная условно – патогенной микрофлорой, в эпидемический процесс вовлечено по 6 детей). Распространение ротавирусной инфекции происходило контактно–бытовым путем, пищевой путь передачи установлен при эпидемиологическом расследовании острой кишечной инфекции, вызванной условно – патогенной микрофлорой. 
Проблемы: недостатки в организации учета и выявления ВБИ, несвоевременное  выявление и изоляция больных с признаками инфекционных заболеваний;нарушение санитарно-противоэпидемического режима – в лечебно-профилактических организациях.      
       В целях предупреждения заболеваемости внутрибольничными инфекциями, повышения эффективности мероприятий по профилактике внутрибольничных инфекций необходимо обеспечить: 

 -контроль полноты учета случаев ВБИ лечебно-профилактическими организациями,
- контроль лабораторной диагностики случаев ВБИ с определением чувствительности к антибиотикам  выделенных штаммов,
- надзор за выполнением требований санитарного законодательства медицинскими организациями,
- подготовку специалистов лечебно-профилактических организаций по вопросам соблюдения требований дезинфекционных и стерилизационных мероприятий.

ОКИ и ВГА

  В Приморском крае за последние 3 года уровень  суммарной заболеваемости инфекциями,  относящимися к группе кишечных,  находился в пределах от  1072,9 на 100 тыс. населения в 2010 г. до 1131,6 на 100 тыс. населения в 2012 г.  В  2012 г.  в сравнении с 2011 г. по сумме ОКИ определялся подъем заболеваемости на 11,1 %. Уровень заболеваемости  в 2012 г. в сравнении со среднемноголетними показателями расценивался как  крайне неблагополучный, показатель  превышает среднемноголетний на 28,3 %.

В 2012 г. не регистрировались заболевания по следующим нозологическим формам: ОКИ, вызванные энтеропатогенной кишечной палочкой, брюшной тиф и паратифы, холера.
         В структуре  инфекционной заболеваемости  в целом по краю удельный вес  кишечных инфекций достигал в 2012 г.-6,1%, 2011 г.-5,1%, в 2010 г.-6,1 %, они  стабильно  занимают второе ранговое место после  ОРВИ. 

            Отмечалось превышение показателей заболеваемости по Приморскому краю в сравнении с Российской Федерацией  по заболеваемости сальмонеллезными инфекциями на 96 %, дизентерией на 50,3 %, ОКИ неустановленной этиологии в 2 раза, ОКИ установленной этиологии в 2 раза. Показатели заболеваемости энтеровирусным менингитом на 74,48 %,  ЭВИ на 60,8 %, ОВГА на 62,2 % ниже уровня заболеваемости по Российской Федерации.       
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Рис.75 Структура острых кишечных инфекций  в Приморском крае в 2011-2012 г.г. 

(показатель на 100 тыс.)

   Первое ранговое место в структуре группы кишечных инфекций, как и в предыдущие  годы, занимали кишечные инфекции без установленного возбудителя –65% (2011 г ( 63 %; 2010г.- 67,3 %).  Второе ранговое место - ОКИ установленной этиологии – 27,4 % (2010 г. ( 25,4 %; 2011 г.- 30,7 %),  третье – сальмонеллез – 6,3 % (2010 г. ( 5,1 %; 2011 г.- 4,9 %),  четвертое – шигеллез - 1,3 % (2010 г. (  1,6 %; 2011 г. - 1,4 %) (рис.75).
Заболеваемость брюшным тифом и паратифом на территории Приморского края на протяжении последних трех лет не регистрировалась. На территории края на учете состоит 15 хронических бактериовыделителей  возбудителя брюшного тифа. Так, в 2012 г. больных, лихорадящих по неустановленной причине (5 дней и более), было обследовано  методом гемокультуры -   901 человек (2011г – 888 человека, 2010 г. - 1227 чел.), причем   774  (85,9%) из них  были обследованы,  находясь на лечении в соматических стационарах (2011г. - 825 чел – 93,5%; 2010 г. - 978 человек – 79,7%).  Из числа обследованных больных,  заболевших  БТ или паратифами, выявлено не было. 

Из числа групп риска (579 чел) против брюшного тифа привито 265 чел. (45,8%), в остальных случаях оформлены отказы.
                Заболеваемость  сальмонеллезом с 2010 г. по 2012 г. находилась в пределах от 55,34 на 100 тыс. населения до 71,78 на 100 тыс. населения с максимумом в 2012 г. Эпидемиологическая ситуация расценивалась как  крайне неблагополучная.  Показатели заболеваемости были выше уровня  2011 г. на 42,5 %, выше среднемноголетнего показателя на 83,6%. Уровень заболеваемости городских жителей превышал заболеваемость лиц, проживающих в сельской местности в 6 раз. Краевой показатель заболеваемости был превышен на территориях городских округов г. Владивостока, г. Находки, г. Дальнереченска, г. Партизанска, г. Уссурийска, в Михайловском, Пограничном, Дальнегорском, Хорольском, Шктовском районах, где эпидемиологическая ситуация  в сравнении со среднемноголетними показателями расценивалась как неблагополучная.
       Группой максимального риска заболевания были дети в возрасте 1-2 лет,   уровень заболеваемости которых (517,2 на 100 тыс. населения) расценивался как  крайне неблагополучный. Группой высокого риска  были  организованные  дети  3-6 лет, (369,9 на 100 тыс. населения). В 99,3 % случаев  диагнозы сальмонеллеза  были подтверждены лабораторно (в 2010г-99,2 %). 
            Лабораторная расшифровка клинических диагнозов сальмонеллеза  в 2012 г. составила 97,6% (2011 г. - 99,3%, 2010 г. ( 98,96 %).  Снижение количества лабораторно подтвержденных диагнозов было связано с регистрацией на вспышках сальмонеллеза клинических форм болезни. Как и в предыдущие годы (2007-2011г.г.), из числа возбудителей, выделенных от больных,  ведущее место (93,03%)  занимали сальмонеллы группы Д (2011г. – 86,1%).  Второе место вновь заняли сальмонеллы группы В (3,8%), которые только в 2011году переместились на третье место после сальмонелл из группы С. На третьем месте – сальмонеллы группы С.  Так же от больных сальмонеллезом были выделены 2 сальмонеллы из числа редких групп.  
Эпидемиологическая ситуация по заболеваемости сальмонеллезом, вызванным сальмонеллами группы Д,  расценивалась, как крайне неблагополучная, сальмонеллами  группы  В - обычная и группы С – благополучная.

Лидирующим возбудителем сальмонеллеза продолжает оставаться  S. enteritidis, удельный вес которой составил 93,03%   из числа всех выделенных сальмонелл  (2011г. - 86,0 %, 2010 г. ( 90,7 %). Второе и третье место занимали S. typhimurium (группа В) ( 3,4%  (2011г. – 3,6%, 2010 г. – 4,0 %) и S.tompson (группа С) – 1,4% (2011г. – от больных не выделялась, 2010г. – 0,1%). 

          В течение 2012 г. в крае было зарегистрировано 5  вспышек сальмонеллеза (5 и более случаев) с числом заболевших - 84 человека.  (2011 г. – 3 вспышки, 20 заболевших), на  долю которых  пришлось 6,2% от числа зарегистрированных случаев за год (2011 г.- 2,1 %). Вспышки регистрировались  на территориях г.г. Владивосток (1 вспышка), Спасск-Дальний (1), Дальнегорск(2,) Надеждинского района(1) и были   пищевого характера.

 
Вспышки имели место, как среди детей, посещающих МБДОУ (3), так и среди  организованного взрослого населения (2).

            Причинами возникновения и распространения вспышек сальмонеллеза явились нарушения технологических процессов и санитарно-гигиенические нарушения на пищеблоках указанных учреждений.
Ведущим путем распространения сальмонеллезной инфекции среди прочего населения Приморского края, как и в предыдущие годы, оставался пищевой (в 83,88 % случаев), также, преимущественно в семьях, имело место распространение инфекции контактно-бытовым путем (16,12 %). 

На базе микробиологических лабораторий ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае» в 2012 г. было исследовано 18343 образца пищевых продуктов, в 13 из них (0,07%) были обнаружены сальмонеллы. Чаще всего сальмонеллы выделялись из мяса птицы отечественного и зарубежного производства (9 находок), мяса и мясопродуктов отечественного производства (3 находки), других продуктов (1 находка). Из других продуктов следует отметить  «салат из капусты с морковью», отобранный в   производственном цехе столовой ООО НПО «Мостовик» во время вспышки, из которого была выделена S. thompson. Так же сальмонеллы были  обнаружены в 0,09 % отобранных образцах воды поверхностных водоемов (1 находка из 1008образцов) и  в 0,8 % образцов сточных вод (3 находки из 378 образцов). При исследовании 9565 образцов смывов (включая контроль качества дезинфекции), сальмонеллы обнаружены не были. 

Случаев заболевания внутрибольничным сальмонеллезом на территориях края не было.

              Заболеваемость дизентерией   имела выраженную тенденцию к снижению по сравнению со среднемноголетними показателями на 68,7 %. Уровень заболеваемости  в течение последних трех лет расценивался как благополучный на всех административных территориях края.  В  2012 г.   отмечается незначительный рост заболеваемости в сравнении с предыдущим годом на 3,1 % ( зарегистрировано  287 случаев показатель на 100 тыс. населения  15,24, 2011 год – 281 случай, пок.  14,8), однако показатель превышает среднероссийский на  50,3% ( РФ – 10,04).

  Доля лабораторно подтвержденных диагнозов о. дизентерии в целом по краю составила 89,2 %, в сравнении с  2011 г. - 81,8  %, в 2010 г.- 39,2 %. На территории Приморского края лидирующее положение отведено дизентерии Зонне – 68,3 %. В анализируемом году отмечается превышение показателей заболеваемости по  сравнению  с предыдущим годом  шигеллеза Зонне (на 34,8%) и снижение показателей шигеллезом  Флекснера (на 26,8%). Контингентами  высокого  риска заражения  при шигеллезе Зонне  были дети 3-6 лет (69,0 на 100 тыс.) а при   шигеллезе Флекснера -  дети 1-2 лет (16,68 на 100 тыс.).  
            В 2012 г. на территории Приморского края было зарегистрировано 2 вспышки дизентерии  пищевого характера. На долю вовлеченных в эти вспышки (15 человек), пришлось 5,2% от числа зарегистрированных случаев за год.  
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Рис.76 Динамика заболеваемости  острыми кишечными инфекциями установленной этиологии и неустановленной этиологии в Приморском крае  в 2008-2012 г.г. 

(показатель на 100 тыс.)
               Эпидемиологическая ситуация по заболеваемости ОКИ неустановленной этиологии на протяжении последних трех лет расценивалась как  крайне неблагополучная. На территории края в 2012 г. зарегистрировано 13837 случаев инфекции  - 734,6  на 100 тыс. населения, что на 14,7 % выше уровня 2011 г. и на 25,5 % выше по сравнению со среднемноголетними показателями. Группой максимального риска заболевания  являлись  дети 1-2 лет – 438,5 на 100 тыс. населения, высокого риска - дети до 1 года 423,1 на 100 тыс. населения (рис.76). 

        Краевой показатель заболеваемости был превышен на территориях городских округов г. Владивостока, г. Арсеньева, г. Дальнереченска, г. Партизанска, в Анучинском, Кировском, Михайловском, Пограничном, Надежденском, Пограничном, Черниговском  районах.
              Эпидемиологическая ситуация по заболеваемости ОКИ установленной этиологии на протяжении последних трех лет расценивалась как  неблагополучная, в 2012 г. зарегистрировано 5836 случаев заболевания - 309,8 на 100 тыс. населения, что на 10,1 % ниже, чем в 2011 г., но наблюдался рост по сравнению со среднемноголетними показателями на 53,0 % (таблица 100). 

Таблица 100
Микробный пейзаж  возбудителей, выделенных от больных г/энтеритами и ПТИ  на территории Приморском крае за 2007 – 2012 г.г.
	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	
	Абс.
	Уд.вес
	Абс.
	Уд.вес
	Абс.
	Уд.вес
	Абс.
	Уд.вес
	Абс.
	Уд.вес
	Абс.
	Уд.вес

	Вирусы
	736
	
	1291
	
	2126
	
	1900
	
	2815
	47,3
	2598
	44,5

	ротавирусы
	736
	20,6
	1291
	27,4
	2126
	41,9
	1900
	36,3
	2792
	46,9
	2596
	44,4

	норовирусы
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	23
	0,4
	2
	0,03

	Бактерии
	2829
	79,4
	3424
	72,6
	2941
	58,1
	3336
	63,7
	3140
	52,7
	3238
	55,5

	                   в т.ч. УПМФ
	2457
	68,9
	2922
	61,9
	2657
	52,4
	3069
	58,6
	2814
	47,3
	2956
	50,7

	                         ЭПКП
	269
	7,5
	352
	7,5
	228
	4,5
	198
	3,79
	277
	4,7
	209
	3,6

	                 Y.enterocolitica
	103
	2,9
	150
	3,2
	56
	1,4
	69
	1,3
	49
	0,8
	73
	1,3

	              кампилобактеры
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Итого
	3565
	100,0
	4718
	100,0
	5067
	100,0
	5236
	100,0
	5955
	100,0
	5836
	100,0


Доля острых кишечных инфекций бактериального происхождения в структуре ОКИ

установленной этиологии составила 55,5 %, вирусной этиологии – 44,5 %. На территории

края в 2012 г. наблюдался рост ОКИ бактериальной этиологии на 4,2 % по сравнению с

2011 г. Группой максимального риска острых кишечных инфекций установленной

этиологии в 2012 г. являлись дети 1-2 лет – 4931,1 на 100 тыс. населения. Доля ОКИ

установленной этиологии  в структуре прочих ОКИ  составила 29,6 % , в 2011 г. – 32,8 %, в

2010 г. – 34,8 %.
Эпидемиологическая ситуация по заболеваемости ОКИ ротавирусной этиологии на протяжении последних трех лет расценивалась как  неблагополучная, в 2012 г. зарегистрировано 2596 случаев заболевания - 137,8 на 100 тыс. населения, что на 6,1 % ниже, чем в 2011 г., но наблюдался рост по сравнению со среднемноголетними показателями на 141,8 %. Удельный вес ОКИ ротавирусной этиологии среди ОКИ установленной этиологии, составил 44,5 % в 2012 г., в 2011 г – 46,8 %, в 2010 г. – 26,1 %. 

           Крайне низким оставался удельный вес возбудителей, вызывающих кишечный иерсиниоз в 2012 г. – 1,5 %, в 2011 г.- 0,8 %, в 2010 г.- 1,3 %.
В Приморском крае ротавирусы являются этиологической причиной большинства множественных очагов инфекции. Так, из 23 вспышек кишечных инфекций, зарегистрированных в 2012г., на долю РВИ пришлось 11 вспышек (47,8%), с числом вовлеченных 91 человек  ( 38,7 % от числа лиц, вовлеченных во все вспышки и 3,5  % от числа  всех заболевших  РВИ за год;  в 2011г. (63,9% и  2,8 % соответственно). 

 Как и в предыдущие годы, регистрировались  внутрибольничные вспышки РВИ с контактно-бытовым путем передачи  среди пациентов детских соматических стационаров:  ДГКБ г. Владивостока -9 пострадавших (2011 г. -9 человек), ККЦСВМП г. Владивостока- 5 человек. Аналогичные контактно-бытовые вспышки РВИ регистрировались и в детских дошкольных учреждениях  края, таких вспышек было 5.  Водных вспышек с присоединением контактно-бытового пути распространения  зарегистрировано-3. Следует отметить  пищевую вспышку РВИ в ДЗОЛ «Мечта»  г. Находка, в которую было вовлечено  27 человек, связанную с употреблением недоброкачественных продуктов питания. 
С введением МУ 3.1.1.2957-11 «Эпидемиологический надзор, лабораторная диагностика и профилактика ротавирусной инфекции», с 2011 года, с целью подтверждения, либо исключения, диагноза ротавирусной инфекции обследуются дети до 5-ти лет, пациенты старшего возраста с выраженными симптомами острого гастроэнтерита. Таких больных в 2012 году было  обследовано 4997 человек, положительные результаты имели место в 22,4 % случаев (2011г.- 31,8%; 2010 г. – 23,1%) Следует отметить, что в последние годы, лабораторная диагностика ротавирусных  гастроэнтеритов проводится не только в  ЛПУ г. Владивостока, но и на  других территориях края.
 С целью выявления источников инфекции в очагах ротавирусного гастроэнтерита и их своевременной санации,  было обследовано 473  контактных лиц. Антиген ротавирусов был обнаружен  в 2,5 % случаев (2011 г.-6,4%; 2010 г.-4,6%). После проведения этим лицам дополнительного обследования и медицинского наблюдения, практически все они оказались здоровыми носителями.  
С профилактической целью обследовались сотрудники детских соматических стационаров, родильных домов, женщины в третьем триместре беременности и др. С этой целью было обследовано 330 человек, антиген ротавирусов были обнаружены в 0,6 % случаев (2011 г.-1,8%; 2010 г.-2,1%).
В 2012 г., при проведении мониторинга за циркуляцией ротавирусов во внешней среде, в плановом порядке было исследовано   257 проб  воды (2011г.- 150 проб),  из них: вода централизованного водоснабжения –119 проб  (2011г.- 1 проба), вода открытых водоемов –20 (2011 г. – 149 проб),  вода децентрализованных источников – 16 проб, морская вода- 102 пробы, а также 68 проб  продовольственного сырья и пищевых продуктов (2011г. - 49  проб): антиген ротавирусов не был обнаружен ни в одной из проб.

По эпидемиологическим показаниям, в очагах ротавирусной инфекции, было отобрано 12 проб (2011г. - 10 проб) воды централизованного водоснабжения, результаты – отрицательные.
В 2012 г. было зарегистрировано 2 случая (0,11 на 100 тыс.)  норовирусной инфекции, лабораторная диагностика которой начата в Приморском крае с 2011 г. (23 случая, 1,21 на 100 тыс.).
Уровень заболеваемости  вирусным гепатитом А  на территории края был ниже среднемноголетних показателей на 91,2 %  и расценивался как благополучный. В 2012 г. отмечался рост заболеваемости по сравнению с 2011 г. на 19,7 %. ( 2012 год 39 случаев, показатель 2,07, 2011 год – 33 случая, пок. 1,73).Удельный вес  ВГА составил 1,8 % от всех гепатитов. Показатели  заболеваемости ниже уровня заболеваемости по Российской Федерацией на 62,2 %. Группой максимального риска заболевания  являлись школьники в возрасте 7-14 лет- 4,57 на 100 тысяч населения.  Множественные очаги ВГА на территории края не регистрировались. 
         В 2012 году в Приморском крае было зарегистрировано 29  групповых ситуаций числом пострадавших 5 и более случаев, что на 14,7 % ниже  чем в 2010 году  (   2010г. – 34, 2011 – 18). 

За последние  три года  снизился удельный вес  вспышек кишечных инфекций  с   97, 1 % в 2010 году до 79,3% в 2012 году. В числе вспышек 2012 года имели место: 6 - воздушно-капельных, 23 -  кишечных инфекций (рис.77 ).
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Рис. 77 Структура вспышек инфекционных заболеваний на территории Приморского края за 2010-2012 г.г.

Удельный вес лиц, вовлеченных во вспышечную заболеваемость острыми кишечными  инфекциями от общего числа больных уменьшился  с 1,8% в 2010г. до  1,1 % в 2012 году ( 2011 – 0,8%), числом пострадавших  с 367  в 2010 году до 240 в 2012 году. 

            По характеру вспышек (КИ) было зарегистрировано:  13 – пищевых (56,5%),  7 - контактно-бытовых (30,4%), 3 – водных (13,0%) (рис.78 ).  
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Рис. 78  Структура вспышек ОКИ по характеру возникновения в Приморском крае за 2010-2012 г.г.

    В числе вспышек кишечных инфекций в 2012 г., как и в предыдущие годы, первое место занимали вспышки, вызванные ротавирусами - 11, второе место заняли вспышки, вызванные сальмонеллами и  условно-патогенной микрофлорой - по 5 ситуаций, третье  место -  вспышки о. дизентерии – 2 ( рис.79).
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Рис.79  Структура вспышек по характеру возбудителя в Приморском крае

за 2010-2012 г.г.
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Рис.80.  Структура вспышек ОКИ по месту возникновения в Приморском крае

за 2010-2012 г.г.


Таблица 101
          По местам возникновения вспышки распределились следующим образом:

	Контингенты 
	2010г
	2011г.
	2012г.

	Среди населения
	6
	2
	2

	ДОУ
	17
	13
	14

	Школы
	1
	-
	-

	ВУЗЫ
	1
	-
	-

	Спец образ учрежд
	2
	-
	1

	ЛПО
	1
	2
	3

	ЛОУ
	1
	-
	1

	Прочие
	4
	-
	2


Наиболее часто вспышки ОКИ  регистрируются в дошкольных образовательных учреждениях – 60,8 %,  по  13,0 % приходится на  ЛПО   и среди населения ( рис. 80, таб. 101)

Зарегистрировано  2  чрезвычайные ситуации эпидемиологического характера  ( в 2011  году не регистрировались).

 г. Находка в  детском оздоровительном лагере «Мечта»  зарегистрировано 27 случаев острых кишечных инфекций, ротавирусной этиологии. Тип вспышки пищевой ( обнаружен антиген ротавирусов в огурцах).

г. Дальнегорск  в детском образовательном учреждении № 33 зарегистрировано 31 случай сальмонеллеза, тип вспышки пищевой.

По результатам расследования очагов групповой и вспышечной заболеваемости составлено  72 протокола об административном правонарушении. В том числе по ст. 6.3-27, ст. 6.6. – 27, ст. 6.7 – 3, ст. 6.7.ч.1 – 10, ст. 14.4.ч.1-1, ст. 14.5.ч.1 – 1.  По подведомственности в суд направлено 9 протоколов об административном правонарушении  на приостановление деятельности, по решению судов  приостановлена деятельность  4 учреждений, наложены штрафы- 5.
Природно-очаговые и зооантропонозные инфекции.

 Из группы    зоонозных  инфекций  за последние 5 лет в Приморском  крае не регистрировались: туляремия, сибирская язва,  бешенство,   орнитоз,  листериоз,  лихорадка  Ку, Крымская геморрагическая лихорадка,   лихорадка Западного Нила. 

В   структуре зоонозных инфекций, как и в предыдущем  году, преобладала болезнь Лайма – 37,2% (2011г.- 41,4%,  2010г ( 34,2%). На втором ранговом месте находился клещевой сыпной тиф –31,5% (2011г. - 24,7%,  2010г. ( 28,9%.); на третьем – ГЛПС – 11,8%  (2011г.- 16,2%,  2010г. – 10,8%); на четвертом – псевдотуберкулёз – 10,5% (2011г.- 10,0%,  2010г. – 12,6%); на пятом – клещевой вирусный энцефалит – 7,25% (2011г. - 7,5% 2010г. – 12,6%); на шестом – бруцеллёз – 1% (2011г. – не регистрировался), на седьмом месте лептоспироз – 0,8% (2011г.- 0,3%,  2010г. ( 0,7%), (таблица 102, рис. 81) 
В  структуре природно-очаговых инфекций наибольший удельный вес составляют инфекции, передаваемые через укусы клещей- 76% (2011г. - 73,4 %).
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Рис.  81    Структура природно-очаговых заболеваний  в 2012г.

Таблица  102
Анализ заболеваемости  природно-очаговых инфекций, передаваемых через укусы клещей за 2012г. по территории Приморский край, по контингенту все жители

	нозоформа
	территория
	2012г.
	2011г. 
	2010г. 
	Рост

Сниже- ние
	Рост снижение 

по сравнению 

со СМУ
	Оценка состояния

	
	
	Абс.
	на 

100 тыс. населения
	Абс.
	на 

100 тыс. населения
	Абс.
	на 

100 тыс. населения
	На 100 тыс. населения
	
	

	Клещевой вирусный энцефалит


	ПК


	29
	1,54
	29
	1,52
	55
	2,88
	+1%
	-42,8%
	Благ.

	
	РФ
	2732
	1,91
	3544
	2,5
	3108
	2,19
	
	
	

	Рост

Снижение
	
	
	-19,4%
	
	-39,2%
	
	+31,6%
	
	
	

	Болезнь Лайма


	ПК


	149
	7,91
	161
	8,46
	149
	7,80
	-7%
	-0,4%
	Благ.

	
	РФ


	8286
	5,8
	9957
	7,02
	
	4,98
	
	
	

	Рост

Снижение
	
	
	+36,4%
	
	+20,5%
	
	+56,6%
	
	
	

	Клещевой сыпной тиф
	ПК
	126
	6,69
	96
	5,04
	126
	6,59
	+33%
	+35,4%
	Не

благ.

	
	РФ


	1759
	1, 23
	1907
	1,08
	
	1,11
	
	
	

	Рост

Снижение
	
	
	+5,4раз
	
	+4,7раз
	
	+5,9раз
	
	
	


Клещевой вирусный энцефалит.

В Приморском крае эпидемиологическая обстановка по клещевому вирусному энцефалиту на протяжении последних 3-х лет остается благополучной. Зарегистрировано снижение по сравнению с 2010г. на 46,5%, со среднемноголетним показателем в 2 раза и с общероссийским – на 42,8%. (рис.82 ).
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Рис. 82 Динамика заболеваемости клещевым вирусным энцефалитом.

Случаи заболевания клещевым энцефалитом с периодичностью 1-2 года регистрировались на 21  административной территории края, из них 5 - высоко эндемичных с показателем заболеваемости 10,0 и выше на 100 тыс. населения (Тернейский, Кавалеровский, Чугуевский, Лазовский, Анучинский, районы). 

В 2012г. зарегистрировано 29 случаев (1,54) заболевания КВЭ на 10 административных территориях края, из них 9 территорий, где заболеваемость выше краевого уровня (г. Дальнереченск – 9,55, г. Дальнегорск- 8,58, Хасанский- 8,46, Пожарский- 6,43, Красноармейский – 5,0 и т.д.).

За последние 5 лет заболеваемость не регистрировалась на 8-ми территориях – Ольгинский, Октябрьский, Надеждинский, Михайловский, Пограничный, Ханкайский,  Хорольский и Черниговский районы. На 2013г. прогнозируется выраженная тенденция к снижению.

Случаи смерти от клещевого вирусного энцефалита регистрируются ежегодно. В 2012г. зарегистрирован 1 летальный исхода (3,4%) в Чугуевском районе;  в  2011г. зарегистрировано 3 летальных исхода (10,3%). Все умершие не привиты, специфическую иммунопрофилактику не получали. 

В 2012г. уменьшилось число очаговых форм КВЭ до 10,3% против 27,3% в 2009г. и лихорадочных – до 58,6% против 65,5% соответственно, увеличилось число заболеваний с инапарантной формой до 17,2% против 15,9 % в 2009г., однако в 2012г. отмечается увеличение  менингеальных  форм – 13,8% против 2,3% в 2009г., в 2010г.-2011г.  менингеальные   формы не регистрировались. 
Среди заболевших в 86,3% случаев заражение связано с  посещение леса бытового характера (2011г. - 89,6%,  2010г – 87,3%; 2009г. – 90,9%).  В 2012г. зарегистрирован 1 случай заражения на территории Хасанского района после употребления сырого козьего молока, в 2010г. - 3 случая заражения на территории Хасанского района после употребления сырого козьего молока.


Одним из факторов, определяющих заболеваемость клещевым энцефалитом, является рост посещения очагов лицами, не имеющими прививок против клещевого энцефалита. 

За последние 5 лет, с учетом ранее сделанных прививок, в крае увеличился охват населения специфическими профилактическими прививками против клещевого энцефалита с 9,6% в 2007г. до 14,4% в 2012г. (в 2011г. – 14,6%). 

Привитость населения  в 2012г. осталась на уровне 2011г. – 5,2% (2010г.-5,4%, 2011г.-5,4%).  Одна из причин низких показателей привитости -  нарушение схем иммунизации (план ревакцинации против КВЭ выполнен в 2012г. на 64%. 
Так, по данным за 2012 год  привито против клещевого вирусного энцефалита  (проведена вакцинация и   ревакцинация) – 40503 человека (55,6%) из 72899 подлежащих, 

В 2011г. привито против клещевого вирусного энцефалита  (проведена вакцинация и   ревакцинация) – 48752 человека (89,5%) из 54472 подлежащих.

Среди заболевших в 2012г.  имели прививки против клещевого энцефалита – 1  человек (3,4%),  с первичной вакцинацией в 2005г.  (2011г.- 5 человек, 17,2%;  2010г. – 10 человек,18,2%).  

Из числа привитых  в 2010-2011г.г. у  всех заболевших  лихорадочная форма течения заболевания.  У  заболевшего привитого в 2012г. - менингеальная форма.

В 5 случаях использована вакцина клещевого энцефалита ФГУП ИПВЭ им. М.П. Чумакова, и 1 случай использования вакцины  «Энцепур» (2-х кратная вакцинация в марте-апреле 2011г.).

Для проведения экстренной профилактики после присасывания клеща, в крае на 15 административных территориях организованы центры экспресс-диагностики на наличие антигена вируса клещевого энцефалита (18 лабораторий, в т.ч. 3  лаборатории учреждений Роспотребнадзора).

 В 2012г. обратилось  в лаборатории 5496 человек – 72,9% от числа пострадавших (2011г. - 67,8%,  2010г. – 4254 человека - 60,9%). Исследовано 5496 клещей, антиген к вирусу клещевого энцефалита обнаружен в 2,9% - 164 экземплярах (2011г.- 2,7%, 127 экземпляро;  2010г. - 2,9%, 123 экземпляра). 

Кабинеты экстренной профилактики для лиц, пострадавших от укусов клещей, работали на 23 территориях края. В 2012г. обратилось 7541 человек, серопрофилактику с профилактической целью после присасывания клеща получили 349 пострадавших – 4,6% от числа обратившихся,  (2011г.- обратилось 6941 человек,  серопрофилактику с профилактической целью после присасывания клеща получили 395 пострадавших – 5,7%;  2010г. обратилось 6986, серопрофилактику с профилактической целью после присасывания клеща получили 264 пострадавших, 3,8% от числа обратившихся,2009г.-5,6%,2008г.-7,9%), средне-многолетний охват серопрофилактикой- 5,5 %. 

Для оценки эндемичности территории по клещевому вирусному энцефалите в 2012г. проведено исследование напряженности иммунитета против клещевого энцефалита населения, проживающего на территориях с распространением иксодовых клещей. Выборка на 2012г. состояла из лиц 18-55 лет и старше 55 лет, проживающих в городах Владивосток и Уссурийск, а также на  территориях, где за последние 5-ть лет не регистрировался КВЭ (Надеждинский, Ханкайский, Хорольский, Черниговский, Уссурийский городской округ, Михайловский, Октябрьский, Пограничный, Кировский, Ольгинский районы). 

Всего исследовано 324 сыворотки, положительный результат наличия антител к вирусу КВЭ получено в 96 случаях – 29,6% и зарегистрирован на всех изучаемых территориях. (В 2011г. исследовано - 268 сывороток, положительный результат наличия антител к вирусу КВЭ получено в 84 случаях (31,3%).  В совокупности с другими критериями (регистрация подтвержденных случаев заболевания КВЭ, наличие на территориях переносчиков инфекции и подтвержденному лабораторными методами наличию возбудителя в клещах, отобранных  в природных биотопах и снятых с людей), все административные территории Приморского края отнесены к эндемичным по КВЭ.

Проблемы

На ряде административных территорий  Приморского края  не в полном объёме проводился  достоверный учёт объектов и площадей, подлежащих акарицидной обработке. 

При проведении мероприятий по снижению численности клещей не выполняется требование  санитарных правил  СП 3.1.3.2352-08 «Профилактика клещевого вирусного энцефалита» по проведению акарицидной обработки на расстоянии 50 м по периметру за территорией объекта. 

Не на всех объектах, где проводится акарицидная обработка, организован учёт численности клещей до проведения обработки и контроль ее эффективности. 

В 2012г. не проводилось планирование прививок против клещевого энцефалита за счёт средств из местных бюджетов в  связи с тем, что на  административных территориях края произошла реорганизация органов здравоохранения (отсутствуют районные и городские  управления здравоохранением); все лечебно-профилактические учреждения с 2012г. находятся в подчинении департамента здравоохранения Приморского края. 
Не планировались прививки против клещевого энцефалита на 2012г. за счёт средств из местных бюджетов на территории  г. г. Лесозаводск,  Спасск-Дальний. Так как нет полного учёта этой группы населения, в план включено 12,5% от числа подлежащих, в т.ч г.  Лесозаводск – 3,4%, г. Спасск - Дальний – 17,5%. 

Пути решения: 

- проводить достоверный учёт объектов и площадей, подлежащих акарицидной обработке; 
- осуществлять контроль за организацией и проведением энтомологического обследования,  акарицидных обработок на территории летних оздоровительных учреждений, пригородной лесополосы и мест массового посещения населением и контроля эффективности проведенных мероприятий; 
Болезнь Лайма (иксодовый клещевой боррелиоз).

В 2012 г. по краю эпидемиологическая обстановка расценивалась как благополучная, со снижением  по отношению к среднемноголетнему показателю на 0,4% и показателем предыдущего года на 7%. 

В 2012 г. по краю эпидемиологическая обстановка расценивалась как благоприятная, со снижением  по отношению к среднемноголетнему показателю на 0,4% и показателем предыдущего года на 7%. 

В 2012г. зарегистрировано 149случаев,  показатель заболеваемости клещевым боррелиозом в Приморском крае (7,91), что ниже показателя 2011 года (8,5) на 7,4%, ниже среднемноголетнего показателя на 0,4%, но выше общероссийского (5,8) на 36,4% (рис. 83) 
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Рис. 83          Динамика заболеваемости иксодовым клещевым боррелиозом.

Заболеваемость регистрировалась на 19 территориях края (2011г.-21, 2010г. – 18, 2009г. – на  23). На 10 территориях уровень  заболеваемости  превышал   среднекраевой  показатель,  первые  пять ранговых мест занимали: Кавалеровский (57,64 на 100 тыс.), Пожарский (42,52 на 100 тыс.), Лазовский (42,15 на 100 тыс.), Шкотовский (18,82 на 100 тыс.), Кировский (18,15 на 100 тыс.). 

При оценке эпидемиологической ситуации по сравнению со среднемноголетним показателем на 4-х территориях ситуация оценена как крайне неблагополучная (г. Арсеньев, Лазовский, Шкотовский, Пожарский районы), как неблагополучная (Кавалеровский  район).

За последние 5 лет заболеваемость не регистрировалась на территории  – Хорольского  района.
Клещевой сыпной тиф (риккетсиоз).

В отношении  клещевого риккетсиоза (клещевого сибирского тифа) в 2012г.  эпидемиологическая ситуация оценена как неблагополучная. Уровень заболеваемости выше среднемноголетнего (4,94 на 100 тыс. населения) на 35,4%.Зарегистрировано 126 случаев (6,69 на 100 тыс. населения), что выше общероссийского показателя (1,23) в 5,4 раза и превышает на 33,3% показатель 2011г. (5,04) (рис. 84).  
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Рис. 84     Динамика заболеваемости клещевым сыпным тифом

Заболеваемость регистрировалась на 21 территории  края, в 2011г.- 18, 2010г. – 21, 2009г.  –  20 территорий. 

Крайне не благополучная эпидемиологическая ситуация  в 2012г. зарегистрировано в городах Дальнереченск, Партизанск; Хасанском, Чугуевском районах. 
На 9 территориях  уровень  заболеваемости  превышал   среднекраевой  показатель,   первые    пять    ранговых    мест   занимали:   Пожарский   район   (96,44   на   100  тыс),    г. Лесозаводск (28,85 на 100 тыс.), Кировский (18,15 на 100 тыс.), г. Дальнереченск  ( 16,72 на 100 тыс.), Красноармейский  район (15,01 на 100 тыс.).

За последние 5 лет заболеваемость не регистрировалась на 4-х территориях – Партизанский, Тернейский, Ханкайский и Хорольский районы. 
               В 2012 году исследования состояния паразитарной системы в очагах клещевого энцефалита проведены в 30 природных биотопах, расположенных в 9 административных районах края. За время исследований было собрано 1655 особи клещей (таблица 103).

Средний краевой показатель численности клещей в 2012г. составил 45,4 клещей /км, что в 1,6 раза выше показателя 2011г. и в 1,3 раза выше среднемноголетнего показателя по краю.  
   Таблица  103
Результаты  рекогносцировочных обследований территорий
	№
	Наименование
	Объём в км
	Собрано клещей
	Показатель численности

 (на км)

	
	
	
	Всего
	

	
	
	
	Абс.
	%
	Имаго
	Др. фаз

	1
	г. Владивосток
	14,5
	375
	22,8
	25,8
	0,07

	2
	г. Артем
	6
	11
	0,7
	1,8
	 

	3
	Надеждинский район
	3
	209
	12,7
	69,7
	 

	4
	Чугуевский район
	2
	175
	10,6
	87,5
	 

	5
	Кавалеровский район
	2,5
	268
	16,3
	107,2
	 

	6
	Ольгинский район
	2,0
	105,0
	6,4
	52,5
	 

	7
	Пожарский  район
	9,5
	387
	23,6
	40,7
	 

	8
	Спасский район
	1,5
	61
	3,7
	40,7
	 

	9
	Черниговский район
	1,5
	64
	3,9
	42,7
	 

	 
	Итого
	36,5
	1655
	100,0
	45,4
	0,03


Видовой состав популяции иксодовых клещей на территории Приморского края в 2012 году, как и 2011г., представлен  3 родами: р. Ixodes, р. Haemophysalis и р. Dermacentor.

 Род Ixodes представлен 1-м  видом – I. persulcatus.  Этот вид является доминирующим. Удельный вес клещей  I. persulcatus в сборах составил 90.6%.

  Род Haemophysalis представлен клещами двух видов:  H. concinna и H. japonica. Удельный вес клещей  этого рода в сборах  составил 8,9%  от общего числа.

 Клещи рода Dermacentor представлены одним видом – D. silvarum, удельный вес которого составил 0,5%.  

       
В структуре видового состава клещей, собранных в природных очагах в 2012г., отмечается увеличение  клещей р. Ixodes и р. Dermacentor, как  сравнении с показателями 2010-2011гг, так и в сравнении с  и многолетними данными.

На стационаре исследования проводились  ежедекадно с 1-ей декады апреля до конца регистрации иксодовых клещей на маршруте – 3-ей декады октября. 

 Показатель численности клещей на стационаре за сезон составил 38,1 особи/км., что на уровне показателя  2011г. (39,1) и  многолетнего показателя (40,6). 

 Первые клещи зарегистрированы  в 3 декаде марта. Начало массовой активности клещей отмечалось с третьей декады апреля и продолжалось до первой декады июля. Последние клещи в природе зарегистрированы во второй декаде октября (таблица 104).

 Пик численности клещей отмечен в первой декаде июня, где показатель составил 191,0 особи/км.
Таблица 104
	Основные феноявления
	Род Ixodes

	
	2012
	2011
	2010

	Первые клещи в природе
	   3 декада  марта
	  3 декада  марта
	  2 декада апреля

	Начало массовой активности
	   3 декада  апреля 
	  3 декада  апреля
	  1 декада  мая

	Пик численности
	   1  декада июня
	  3 декада  мая
	  1 декада июня

	Конец массовой активности
	   1 декада  июля
	  1 декада  августа
	  1 декада июля

	Последние клещи в природе
	    2декада октября


	  1 декада октября
	  3 декада  октября

	Период активности клещей

	210 дней
	203 дня
	184 дня

	Показатель численности клещей
	38,1
	39,1
	34,5

	
	Ср. многолетний- 40,6


Собранные в природе клещи были  исследованы на зараженность возбудителями зоонозных инфекций: клещевого энцефалита (КЭ), лихорадки Западного Нила (ЛЗН), болезни Лайма ИКБ), моноцитарного эрлихиоза МЭЧ), гранулоцитарного анаплазмоза (ГАЧ) и туляремии. Всего было обследовано 286 партий клещей. Удельный вес серопозитивных партий составил 45,8% от числа исследованных (131 партия) (таблица 105).

При исследовании клещей методом  ПЦР  в 130 партиях  были обнаружены  Borrelia burgdorferi, в 20 партиях– Erlichia chaffeensis/ Erlichia muris и в 19 партиях -   Anaplasma phagocytophyllum. Антиген  вируса  клещевого  энцефалита выделен из 1 партии клещей. Возбудителей туляремии и лихорадки Западного Нила не выделено.  

     Таблица  105
                                    Результаты лабораторного исследования клещей

	показатель
	Результаты исследований

	
	РНК TDEV
(вируса клещевого энцефалита) 
	Borrelia burgdorferi
	Erlichia chaffeensis/ Erlichia muris
	Anaplasma
Phagocyte
phyllum

	Всего исследовано (партий)


	286
	183
	183
	183

	Из них серопозитивны


	131
	130
	20
	19

	% серопозитивных


	45,8
	71,0
	10,9
	10,3


      
Инфицированность клещей возбудителями КЭ составила 0,5%, что ниже показателя 2011г в 5,4 раза. 

Инфицированность возбудителем ИКБ составила 70,1%, что в 1,2 ниже, чем в 2011г и на уровне 2010г. 

По сравнению с данными лабораторных исследований за 2011 год инфицированность клещей возбудителем ГАЧ снизилась в 1,9 раз, а возбудителем МЭЧ в 2,4 раза  (рис.85 ).
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Рис. 85   Структура серопозитивных выделений из клещей
Наибольшее количество серопозитивных партий выявлено в сборах клещей собранных в Чугуевском (64,7%), Ольгинском (100,0%), Кавалеровском (52,0%) и Надеждинском (60,0%) районах. 

Borrelia burgdorferi были обнаружены в клещах I. persulcatus и H. concinna. Erlichia chaffeensis/ Erlichia muris и Anaplasma phagocytophyllum выделены из клещей I. persulcatus 

РНК вируса клещевого энцефалита было выделено из 1 партии клещей  I. persulcatus, собранных в окрестностях г. Владивостока.

Из 183 партии клещей, исследованных на зараженность КЭ, ИКБ, МЭЧ и ГАЧ -  36 партий микстинфицированны возбудителями природно – очаговых инфекций.  

Удельный вес микстинфицированных партий составил 19,7%, что в 1,4 раза ниже показателя 2011г.

 Наиболее часто встречались варианты микстинфицированности в сочетании ИКБ + МЭЧ (9,2%)  и ИКБ + ГАЧ (8,7 %) (таблица 106 ).

                                                                                                                                   Таблица 106 
Выявление микстинфицированности у иксодовых клещей
	Варианты  микстинфицированности  клещей
	Исследовано

партий
	Из них

положительных
партий
	% положительных
партий

	МЭЧ + ГАЧ
	183
	-
	

	ИКБ + МЭЧ
	183
	17
	9,2

	ИКБ + ГАЧ
	183
	16
	8,7

	ИКБ + МЭЧ + ГАЧ
	183
	3
	1,6

	Итого:
	183
	36
	19,7


Для Приморского края, вся территория которого является активным очагом клещевого энцефалита, борьба с иксодовыми клещами в местах массового отдыха населения,  является одним из важных направлений в  профилактике возникновения случаев заболевания. 

Кроме того, в 2012 году, в ходе подготовки объектов к Саммиту, были проведены дополнительные противоклещевые мероприятия на территории о. Русский и в лесопарковых зонах г. Владивостока.

Всего в 2012 году противоклещевые обработки проведены на территориях  418  объектов. Обработанная площадь составила 1464,5га, что в 2,7 раз выше показателя за 2011г. и в 2,8 раз выше многолетнего показателя (таблица 107). 

                                                                                                                            Таблица 107 

Объем акарицидных обработок на объектах разной категории
	Объекты
	Обработанная площадь

	
	2012
	2011
	с/мног

	Детские оздоровительные учреждения
	365,0
	147,2
	180,1

	Санатории
	36,9
	80,0
	53,6

	Реабилитационные центры,

больницы
	48,85
	9,7
	12,7

	Базы отдыха, пансионаты
	127,2
	110,5
	131,2

	Образовательные учреждения
	497,9
	81,3
	63,8

	Прочие
	388,7
	117,3
	82,6

	Итого
	1464,5
	546,0
	524,0


В общей структуре объектов, на которых были проведены акарицидные обработки, детские оздоровительные учреждения  (ДОУ) составили 29,6 %, что в 1,4 раза меньше, чем в 2011г. (40,6%). Значительно увеличился удельный вес объектов, относящихся к категории «прочие» за счет скверов, садов и парков, обработанных к Саммиту АТЭС. 

 
Наибольшее количество обработок проведено на территориях оздоровительных учреждений, расположенных в рекреационной зонах г. Владивостока (132), г. Артема (32) и на территориях Ханкайского (26),  Дальнереченского (30) и Пожарского (25) районов.    
 
Контроль эффективности и качества  обработок проведен  на 289  объектах, что составило 69,1% от общего числа обработанных объектов. Эффективность обработок составила 99,1%.

Псевдотуберкулез

Заболеваемость   псевдотуберкулезом  в Приморском  крае  регистрируется ежегодно, это объясняется эпизоотичностью инфекции в крае, наличием микроочагов  на отдельных административных  территориях. 

Таблица  108
Динамика заболеваемости псевдотуберкулёзом  в Приморском крае

 за 2008-2012гг.

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Псевдо-

туберкулез (ДСЛ)
	Абс.
	57
	29
	55
	39
	42

	
	На 100 тыс.
	3,0
	1,5
	2,88
	2,05
	2,33

	
	РФ
	2,6
	1,7
	1,6
	1,27
	1,19


В 2012г.  зарегистрировано 42 случая заболеваний псевдотуберкулезом – 2,23 на 100 тыс. населения;   2011г. – 39 случаев  (2,1 на 100 тыс.), заболеваемость выросла на 4,8%. Зарегистрированный уровень заболеваемости ниже среднемноголетнего  на 15,4%, но выше показателя по РФ (1,19) на 87,4% (таблица 108). 

            Заболеваемость регистрировалась на  11   административных   территориях  края  (в 2011г. – также на 11). На 9 территориях уровень заболеваемости превышал среднекраевой показатель. Первые пять ранговых мест занимали: Пожарский (28,9 на 100 тыс.), Хасанский (14,1 на 100 тыс.) районы, г. Партизанск (4,3 на 100 тыс.), г. Находка  (3,7 на 100 тыс.)  и Кавалеровский район (3,6 на 100 тыс.).  

            В целом по Приморскому краю эпид. ситуация по заболеваемости псевдотуберкулезом оценивалась как  благополучная. Как неблагополучная  эпид.ситуация оценивалась в г. Партизанске.

Доля заболевших псевдотуберкулезом  детей до 17 лет 42,9% (2011г. – 53,8%). Среди детей преимущественно болели дети 3-6 лет (55,6%). Доля городских жителей составила  73,8% от числа заболевших (2011г. – 71,8%). 


Ситуаций с групповой и вспышечной  заболеваемостью  псевдотуберкулезом  в  2008-2012 гг. не регистрировалось. 

 В 2012г. в крае работали  32 организации дезинфекционного профиля, из них пять государственных и 27  негосударственных  предприятий дезинфекционного профиля.

В 2012 году  охвачено дератизацией  13439 объектов – 70,2% от всех объектов, находящихся на дислокации управления (2011г.- 16573 объекта - 63% 2010г. – 17898– 64,5%). 

Для оценки заселённости объектов грызунами на территории  края   проводится  мониторинг за видовым составом и численностью мышевидных грызунов.  

Основные показатели, характеризующие эффективность дератизационных мероприятий, проведённых в 2012году оценивались  как «хорошо» и «удовлетворительно».

Благодаря  проведению дератизационных работ значительного роста численности грызунов  по данным отчётных форм за 2010- 2012 г.г. и по среднемноголетним данным   не отмечается. 

Средняя численность грызунов на поднадзорных объектах в 2012г.  составляла  - 0,4 особи на 1000 кв.м. (в 2011г.- 0,55 особей на 1000 кв.м.,  в 2010г.- 0,6 особей на 1000 кв.м., в  2009г. -  0,54 особи на 1000 кв.м.,).


Количество объектов, заселенных грызунами уменьшилось с 6,3% - в 2008г. до 3,3% - в 2012г.;  отмечается увеличение площадей строений, свободных от грызунов (с 91,7% в 2009г. до 96,7% в 2012г.),  что свидетельствует  о повышении эффективности дератизационных мероприятий.

В  2012 году для определения степени инфицированности возбудителями зоонозных инфекций был исследован материал от 126 грызунов.  Возбудителей инфекций от грызунов не изолировано.

 При исследовании органов грызунов  серологическими методами (ИФА, РПГА) в 3 пробах выявлен   антиген возбудителя ГЛПС в пригороде г. Владивостока и в  Хасанском районе. В 2012г. сероположительные находки составили 3,4%, что в 1,4 раза выше, чем в 2011г. (2,5) и в 1,7 раз ниже среднего многолетнего показателя (5,9).  

     Положительные серологические находки в 2012 году отмечены  у полевой мыши (66,7%) и дальневосточной полевки (33,3%).

            Управлением   Роспотребнадзора  по Приморскому краю подготовлены и направлены главам муниципальных образований краю, директору департамента здравоохранения края, руководителям летних оздоровительных учреждений, руководителям  предприятий и учебных заведений: Постановление Главного государственного санитарного врача по Приморскому краю  №1 от 21.03.2012г.  «Об утверждении перечня районов массового распространения клещей и мероприятиях по профилактике природно- очаговых трансмиссивных инфекций», в котором отражены вопросы организации дератизационных мероприятий, в т.ч. акарицидных обработок;   Предписание Главного государственного санитарного врача по Приморскому краю «О проведении дератизации и дезинфекции в очагах ГЛПС, лептоспироза». 

В порядке взаимодействия с администрациями муниципальных образований специалистами Управления и территориальных отделов Управления Роспотребнадзора  по Приморскому краю    внесены предложения и подготовлены  территориальные  целевые программы «О мерах по борьбе с грызунами  и профилактике природно-очаговых инфекционных заболеваний» на 8 административных территориях края,   разработаны     и утверждены комплексные планы мероприятий по борьбе с грызунами  на   21-й   административной территории  края; направлены предписания и  предложения по организации дератизационных мероприятий  на имя глав 32-х  муниципальных образований края; выданы предписания директору департамента  образования и науки  Приморского края, начальникам Управления образованием г. г. Владивосток, Находка, Уссурийск,  Партизанск, Лесозаводск; руководителям летних оздоровительных учреждений, руководителям  всех предприятий и учреждений, находящихся на территории Приморского края.  Вопросы организации и проведения дератизационных мероприятий заслушаны  на заседаниях при администрациях 17-ти муниципальных образований, на заседаниях депутатской комиссии по экологии и благоустройству, санитарно- противоэпидемических и межведомственных комиссиях. 

Проблемы: разработка и согласование комплексных планов по профилактике природно-очаговых заболеваний  и  борьбе с грызунами  не проводилась  на  2-х  административных территориях края  (Ольгинский, Лазовский муниципальные районы).Не в полном объёме на территориях края проводится  барьерная дератизация.
Пути решения (задачи): 

разработать   и согласовать с  администрациями муниципальных  образований (Ольгинский, Лазовский  муниципальные районы) комплексные планы по борьбе с грызунами  и профилактике природно-очаговых заболеваний.

- обеспечить: 

- проведение барьерной дератизации; 

- проведение качественного контроля за комплексом  дератизационных  мероприятий на объектах всех форм собственности при  проведении  государственного  санитарно-эпидемиологического  надзора и оценки эффективности проведенных истребительных дератизационных работ; 

Паразитарные болезни

Гельминтозы и протозоозы

Эпидемиологическая ситуация по паразитарным болезням в Приморском крае благополучная, за исключением клонорхоза и тениаринхоза  (таблица  109 ). 
                                                                                                                                 Таблица 109
Многолетняя динамика заболеваемости гельминтозами в 2008-2012гг.

в  Приморском крае

	
	
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Аскаридоз
	Абс.
	2181

113,5
	1785

92,8
	1193

62,4
	1002

52,7
	790

41,9

	
	На 100 тыс.
	
	
	
	
	

	Токсокароз
	Абс.
	46

2,4
	14

0,7
	11

0,6
	58

3,1
	44

2,3

	
	На 100 тыс.
	
	
	
	
	

	Трихоцефаллез


	Абс.
	1

0,05
	1

0,05
	2

0,1
	0


	1

0,05

	
	На 100 тыс.
	
	
	
	
	

	Энтеробиоз


	Абс.
	2206

114,8
	1597

83,0
	1457

76,3
	1161

61,0
	1095

58,1

	
	На 100 тыс.
	
	
	
	
	

	Гименолепидоз


	Абс.
	6

0,3
	3

0,16
	1

0,05
	4

0,21
	4

0,21

	
	На 100 тыс.
	
	
	
	
	

	Трихинеллез
	Абс.
	22

1,14

0,2
	2

0,1

0,1
	5

0,3

0,11
	8

0,42

0,06
	2

0,11

0,08

	
	На 100 тыс.
	
	
	
	
	

	
	РФ
	
	
	
	
	

	Тениоз
	Абс.
	0
	1

0,05
	0
	0
	0

	
	На 100 тыс.
	
	
	
	
	

	Тениаринхоз
	Абс.
	0
	0
	0
	0
	2

0,11

	
	На 100 тыс.
	
	
	
	
	

	Эхинококкоз
	Абс.
	1

0,9
	0
	2

0,1
	0
	1

0,05

	
	На 100 тыс.


	
	
	
	
	

	Дифиллоботриоз
	Абс.
	12

0,6
	9

0,5
	7

0,4
	7

0,4
	7

0,4

	
	На 100 тыс.
	
	
	
	
	

	Парагонимоз
	Абс.
	8

0,4
	2

0,1
	2

0,1
	0
	0

	
	На 100 тыс.
	
	
	
	
	

	Описторхоз
	Абс.
	2

0,1
	3

0,16
	6

0,3
	4

0,21
	4

0,21

	
	На 100 тыс.
	
	
	
	
	

	Клонорхоз
	Абс.
	2

0,1
	15

0,8
	35

1,8
	24

1,3
	28

1,5

	
	На 100 тыс.
	
	
	
	
	

	Анизакидоз
	Абс.
	2

0,1
	3

0,16
	3

0,16
	3

0,16
	2

0,11

	
	На 100 тыс.
	
	
	
	
	

	Метагонимоз
	Абс.
	0
	0
	0
	0
	0

	
	На 100 тыс.
	
	
	
	
	

	Нанофиетоз
	Абс.
	0
	0
	0
	0
	1

0,05

	
	На 100 тыс.
	
	
	
	
	

	Дирофиляриоз


	Абс.
	2

0,1
	0
	0
	0
	0

	
	На 100 тыс.
	
	
	
	
	


Доля   инвазий, вызванных гельминтами и простейшими  в структуре паразитарных  заболеваний  в  2012г. составляла – 50,5% (2011г.  – 53,2%).  

Гельминтозы в структуре инвазий в 2012г. составляли 63,7% – 1981 случай (2011г. – 58,0%,2271 случай).  В 2012г. в группе гельминтозов зарегистрировано 13 нозоформ (2011г.–9).    
 На первом ранговом месте среди гельминтозов в 2012г., как и 2011г. находится группа контактных инвазий (энтеробиоз, гименолепидоз) – 55,5% (2011г. – 53,5%),

(рис.86). 
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Рис.86      Структура гельминтозов за 2012г.
Ведущее место в этой группе составляет энтеробиоз (55,3%), заболеваемость которым  была ниже уровня прошлого года на 4,7%. (2012г. – 58,1 на 100 тыс., 1095 случаев, 2011г. – 61,0 на 100 тыс.,  1161 случай). Заболеваемость энтеробиозом в 2012г. ниже  среднего многолетнего уровня (119,4)  на 51,3%.

Эпидемиологическая ситуация по заболеваемости энтеробиозом в целом по Приморскому краю  расценивалась благополучная; как  крайне неблагополучная эпидемиологическая ситуация  в   Шкотовском районе.  

На ряде территорий уровень заболеваемости оставался стабильно высоким  со значительным превышением среднекраевого показателя: в  Ханкайском р-не – в 9,2 раза (535,1 на 100 тыс.),   Кировском р-не – в 6,1  раза (354,0 на 100 тыс.),   Чугуевском р-не – в 4,4 раза (257,6 на 100 тыс.), г. Спасске-Дальнем  – в 3,1 раза (179,6 на 100 тыс.), Яковлевском р-не – в 2,7 раза (156,8 на 100 тыс.), Хасанском р-не – в 2,3 раза (135,4 на 100 тыс.), г. Лесозаводске – в 2,2 раза (126,5 на 100 тыс.).

Для энтеробиоза характерно резко выраженное участие детей в формировании показателей заболеваемости, их доля в 2012г. составляла 96,2%. (2011г. –  97,1%). Более активно в эпидемический процесс вовлекались  дети  7-14 лет (56,0% в структуре заболевших детей), однако группой риска являлись дети 3-6 лет (426,3 на 100 тыс.). 

В 2012г. улучшились показатели охвата населения профилактическим обследованием и выявления  инвазированных при  плановом  обследовании. 

Планово-профилактическим обследованием для выявления контагиозных инвазий охвачено 79,7% организованных детей (2011г.- 71,8%,  2010 г. – 76,8%), процент поражённости – 0,3 (2011г.- 0,6 2010г. – 0,8). 

Среди инвазированных в 2012г. -  73% лица, выявленные при планово-профилактическом обследовании (2011г.- 65,5%), 26 % - при обследовании по клиническим показаниям (2011г.- 30,7%)  и 1% - из числа контактных в очагах энтеробиоза (2011г.- 3,7%). 

При проведении плановых мероприятий по надзору в 2012г. с целью контроля за распространением паразитозов, передающихся контактным путем (энтеробиоз, гименолепидоз, лямблиоз) отобрано 18 218 проб смывов, из них  с положительным результатом наличия яиц гельминтов (остриц) 2, что составило 0,01% (2011г.- 18820проб, 2 не   соответствуют 0,01%;  2010г. – 22553 пробы, 27 не соответствует 0,12%).
Второе ранговое  место среди гельминтозов занимала группа геогельминтозов (аскаридоз, токсокароз, трихоцефалез), которая составляла  42,2% (2011г. – 46,7%). 

 Ведущей инвазией в этой группе оставался аскаридоз, который регистрировался на 28 территориях края,  на его долю приходилось 94,6% (2011г. – 94,5%).  Интенсивный показатель в 2012г. – 41,9 на  100 тыс. – ниже прошлогоднего на 20,5%  (2011г. – 52,7 на 100 тыс.).  

Показатель 2012г. ниже среднего многолетнего (107,0) на 60,8%. В  целом по Приморскому краю эпидемиологическая ситуация  расценивалась как  благополучная. 
На  8 территориях края уровень заболеваемости превышал среднекраевой в  т.ч.: в  Ольгинском районе – в 17,1 раза (506,0  на 100 тыс.); г. Дальнереченске – в  6,8 раза (286,6 на 100 тыс.), Пожарском р-не – в 2 раза (83,6 на 100 тыс.). 

              В структуре заболевших аскаридозом преобладали дети до 17 лет – 68,0% (2011г. – 70,9%). Среди детских контингентов наибольший удельный вес у детей 3-6 лет (40,6%), группами риска являлись дети 1-2 лет(266,9 на 100 тыс.) и 3-6 лет (268,6 на 100 тыс.).

Среди зарегистрированных больных аскаридозом 80,2% приходится на жителей городов (2011г.- 86,5% 2010г. – 78,9%). Эта ситуация определяется  накоплением паразитарного материала во внешней среде и в большей степени связана с заражением населения аскаридозом при употреблении ягод, овощей, фруктов, в том числе импортных, приобретенных на рынках. 

По паразитологическим показателям в 2012г. не соответствовал гигиеническим нормативам 0,2% исследованных проб плодоовощной продукции и зелени (2 из 1025 проб),  вся продукция импортируемая. В 2011 г. – 0,1%. 2010г.-  0,3%).
             Уровень заболеваемости токсокарозом    в 2012г. (2,3  на 100  тыс. – 44 сл.) ниже уровня 2011г. на 25,8% (2011г. – 3,1 на 100 тыс.,  58 сл.).  Заболеваемость в 2012г. выше среднего многолетнего уровня   (2,13) на 9,9%.

              Случаи токсокароза зарегистрированы на 5 территориях (2011г. – на 11 территориях), в т.ч. 61,4% случаев – в г. Владивостоке. 

              В структуре заболевших токсокарозом в 2012г. дети до 17 лет составляли  77,3% (2011г. – 75,9%.).  Среди детских контингентов наибольший удельный вес у детей 7-14 лет (44,1%) и 3-6 лет (41,2%).   Группой риска при данной инвазии являлись дети  3-6 лет (17,3 на 100 тыс.).
Подтверждает циркуляцию возбудителя на территории края и санитарно-паразитологический мониторинг состояния почвы.

 Показатель паразитарного загрязнения почвы  – 4,9% (2011г.-  2,1% 2010г. - 2,9%). Яйца геогельминтов обнаружены в 2012г.- в 82 пробах из 1687 исследованных проб (2011г.-  в 37 пробах из 1754 исследованных проб;  2010г. – в 45 пробах из 1542).
В структуре выявленных возбудителей гельминтозов в почве 82,9% приходится на яйца токсокар (2011г.- 83,8%,  2010г. 88,9%), доля яиц аскариды – 8,5% (2011г. - 8,1%,  2010г. - 8,9%), в почве обнаружены цисты лямблий -1,2% (2011г.-0%); в почве обнаружены также яйца гепатиколы и яйца крысиного цепня- 11% (2011г.- 5,4%),  яйца власоглава в 2012г. в почве не обнаружены  (2011г.- яйца власоглава обнаружены в 2,7%исследованных проб,  2010г. – 4,4%)

 Основной объем исследованных проб – 91,2% приходится на селитебную зону (2011г.- 91,7%). С территорий детских и подростковых учреждений и детских площадок доставлено899 проб (58,4% от всех проб селитебной зоны), не соответствует гигиеническим нормативам 55 проб (6,1%), в 2011г. с  территорий детских и подростковых учреждений и детских площадок доставлено 894 пробы (55,6% от всех проб селитебной зоны), не соответствует гигиеническим нормативам 15 проб (1,7%).

На территории края мониторинговые исследования почвы составили  31,2% (527 проб почвы).  Возбудители паразитарных заболеваний обнаруживаются в мониторинговых точках на территории Приморского края в 5,3 % проб,  в сравнении с 2011 г. отмечен рост на 2 % загрязненных проб почв (в 2011 г. - 3,2 % проб, в 2010 г. - 4,4 % проб, в 2009 г. - 3,5 % проб) почв: в почве селитебных районов г. Артём, г. Владивостока, г. Находка, Михайловский и Надеждинский районы (таблица  110). 

Таблица  110
Территории «риска» по загрязнению почвы паразитами  в 2012 г.
	№
	Территории края
	Всего отобрано проб
	из них не соответствует гиг. нормативам 
	удельный вес

%

	  1. 
	Артём
	14
	1
	7,1%

	2.
	Владивосток
	120
	24
	20%

	3.
	Находка
	24
	1
	4,2%

	4.
	Михайловский 
	6
	1
	16,7%

	5. 
	Надеждинский 
	18
	1
	5,6%

	
	Итого по краю  
	527
	28
	5,3%


Оценка загрязнения яйцами геогельминтов (аскарид и токсокар и другие гельминты) в пробах почв в г. Находка – умеренно опасная, в г. Артём, г. Владивосток, Михайловский и  Надеждинский районы – опасная и чрезвычайно опасная.
Загрязнение почвы яйцами токсокар свидетельствует о возможности формирования на территории очагов токсокароза. В соответствии с МУ 3.2.1043-01 «Профилактика токсокароза» таблица «Критерии районирования территорий по токсокарозу» риск заражения населения по паразитарному загрязнению почвы (% от числа исследованных проб) яйцами токсокар в г. Владивостоке и Михайловском районе определён как высокий.
Проблемы:

При выявлении яиц гельминтов в почве селитебной зоне  дезинвазия её овоцидными препаратами проводится в большинстве случаев только в детских  образовательных учреждениях (по договорам). На территории жилых комплексов профилактические мероприятия ограничиваются заменой песка, закрытием песочницей крышками.   Положение усугубляется и бесконтрольным выгулом домашних собак на территориях  детских площадок в селитебной зоне. 

Пути решения: 

Организовать  мероприятия по дезинвазии почвы, сточных вод и их осадков овицидными препаратами при выявлении яиц гельминтов

 Группа биогельминтозов в общей структуре гельминтозов стабильно занимает третье место, составляет в  2012г. – 2,4% (2011г. – 2,0%, 2010г. – 2,2%,). 
              В 2012г. в Приморском крае зарегистрировано 47 случаев  биогельминтозов (2,5 на 100 тыс.), в 2011г. – 46 случаев (2,4 на 100 тыс.).
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   Рис.87     Видовой состав биогельминтозов в 2012г.

Ведущее место в структуре биогельминтозов занимал клонорхоз – 60,9%, зарегистрировано всего 28 случаев (1,5 на 100 тыс.), в т.ч. в  г. Уссурийске –  11 случаев.,  Михайловском районе – 5 случая, в г. Спасске-Дальнем  – 4 случая, в Кировском районе  –  3 случая, в Пожарском районе – 2 случая,  и  в г. Дальнереченске, г. Лесозаводске,  и Октябрьском районе  – по 1 случаю (рис. 87).   

 Заболеваемость клонорхозом в 2012г. выросла на  18,3% по сравнению с 2011г. (2011г. – 1,3 на 100 тыс.).  Случаи заболевания связаны с употреблением в пищу рыбы (карась,  сазан, красноперка), в 60,7% случаев выловленную  на территории края, в 39,3% случаев, приобретенную на рынках и у частных лиц.

             Заболеваемость дифиллоботриозом в 2012г. осталась на уровне прошлого 2011г.  и составила 0,37 на 100 тыс. – 7 случаев (2011г.– 0,37 на 100 тыс., 7 случаев). Наблюдалось снижение заболеваемости на 57,0% по сравнению со средним многолетним уровнем (0,86). 

Заболеваемость дифиллоботриозом регистрировалась на 5 территориях края, в т.ч. в г. Владивостоке и г. Дальнегорске  – по  2 случая, в г. Арсеньеве, г. Уссурийске и Хорольском районе – по 1 случаю.  

Инвазирование лентецами связано с употреблением в пищу  рыбы лососевых пород, щуки, хариуса, калуги,  икры, приготовленной в домашних условиях (самосол).

 По данным эпид.обследований в 2012г. в 57,1% случаев рыба выловлена на территории края, (реки Рудная, Самарга и др.), в 14,3% (1 случай) выловлена в р. Самнья и р. Амгунь в Хабаровском крае,  в 14,3% (1 случай)  приобретена в у частного лица. В 1 случае (14,3%) заражение может быть связано с употреблением рыбы, выловленной в р. Барабаш в Приморском крае, а также, приобретенной с рыбодобывающего судна в Охотском море.

 В 2012г. зарегистрировано 4 случая  описторхоза – 0,21 на 100 тыс. (2011г.– также 4 случая,  показатель 0,21 на 100 тыс.)  на 3-х административных территориях (г. Уссурийск – 2 случая, Михайловский и Пожарский районы – по 1 случаю). Случаи заболевания  связаны с употреблением в пищу пресноводной рыбы (язь, лещ, омуль, стерлядь), выловленной за пределами Приморского края,  в реках Обь, Иртыш и  привезённой  знакомыми из Томской и Новосибирской областей.

  Из группы «других гельминтозов» в 2012г. зарегистрированы 2 случая анизакидоза в г. Уссурийске и Пожарском районе и 1 случай нанофиетоза  в г. Владивостоке (2011г. – 3 случая анизакидоза).  

 Случаи заболевания анизакидозом связаны с употреблением в пищу слабосоленой кеты домашнего приготовления,  приобретенной на рынках. 

Заражение нанофиетозом связано с употреблением рыбы (ленок, хариус) – строганина, самосол, выловленной в р. Бикин. 

С учетом факторов, влияющих на уровень заболеваемости биогельминтозами, проводится исследование продовольственного сырья и пищевых продуктов. 

В 2012г. исследовано  523 пробы рыбы и рыбопродуктов (26 видов морской и 1 вид речной рыбы) и 194 проб мяса и мясопродуктов (28% и 10,4% в структуре исследованных продуктов соответственно). Все пробы соответствуют гигиеническим нормативам.

      Доля исследованных проб рыбы в 2011г.-  24,1%,  2010г. – 26,5%.. Не соответствовало гигиеническим нормативам в 2010г. - 0,4% проб, в 2009г. - 0,5%., в которых обнаружены жизнеспособные личинки анизакид,  дифиллоботриид и метацеркарии трематод. Опасные для  здоровья человека личинки были обнаружены в пробах рыбы свежей и охлажденной. 

В Приморском крае обеспечен лабораторный контроль за работой очистных сооружений, в 2012г. при исследовании сточных вод и их осадков на содержание цист простейших и яиц гельминтов, опасных для человека положительный результат до очистки составил- 2,3% от числа исследованных проб, после очистки-1,2% (исследовано 163 пробы, их них в 2-х обнаружены яица гельминтов).

          Среди биогельминтозов, фактором передачи которых являются мясо и мясопродукты в 2012г. на территории Приморского края регистрировались трихинеллез и тениаринхоз. 

Всего зарегистрировано  2 случаев трихинеллеза  в Красноармейском и Яковлевском районах,  показатель 0,11 на 100 тыс. (2011г. – 8 случаев, показатель 0,42 на 100 тыс.). Случаи заражения трихинеллезом были связаны с употреблением в пищу   мяса дикого кабана в жареном и вареном виде (охотничий промысел на территории Красноармейского района), свиного фарша в сыром виде  (мясо приобретено на рынке с. Новосысоевка Тернейского района). 
         В 2012г. в крае  проведена ветеринарно-санитарная экспертиза 43705 туш сырья  и продуктов животного происхождения. В  4 случаях при проведении   ветеринарно-санитарная экспертизы  туш сырья  диких животных (кабан, медведь) выявлены личинки  трихинелл  на территориях 3-х муниципальных образований.

         Случаи тениаринхоза зарегистрированы в г. Владивостоке и г. Уссурийске (по 1 случаю), показатель – 0,11 на 100 тыс. Оба случаи завозные (Узбекистан, Таиланд и Индонезия).

В г. Владивостоке зарегистрирован 1 случай эхинококкоза у жителя Тернейского района, показатель по Приморскому краю – 0,05 на 100 тыс. Наиболее вероятно, заражение произошло в природных условиях, не исключено – при контакте с дворовой собакой.

На высоком уровне остается в крае заболеваемость лямблиозом. В 2012г. зарегистрировано 1129  инвазированных патогенными лямблиями (59,94 на 100 тыс., 2011г. – 86,2 на 100 тыс.). В сравнении с показателем предыдущего года наблюдалось снижение заболеваемости на 30,5%,    со средним многолетним уровнем  (108,2) на 44,6%. 
Эпидемиологическая ситуация по этой инвазии в крае оценивалась как благополучная. Заболеваемость лямблиозом регистрировалась на 23 территориях,   при этом  на 9 – был превышен среднекраевой уровень, в т.ч.  в Яковлевском районе –  в 3 раза,  в Октябрьском районе  – в 2,4 раза, в г. Спасске-Дальнем  –  в 2,3 раза, в Хорольском районе – в 2,1 раза. 
В структуре заболевших лямблиозом дети до 17 лет составляли 73,0% (2011г. – 72,4%), при этом в заболеваемость вовлекались преимущественно дети 7-14 лет (44,1% от заболевших детей), группой риска были дети 3-6 лет (337,6 на 100 тыс.).
Задачи.
- обеспечить в средствах массовой информации систематическое проведение разъяснительной работы среди населения о мерах профилактики гельминтозов;

- обеспечить контроль за полнотой и своевременностью планово-профилактического обследования декретированных групп населения на гельминтозы, обратив особое внимание на обследование персонала, занятого обслуживанием детей и работников животноводческих комплексов;

- организовать  мероприятия по дезинвазии почвы, сточных вод и их осадков овицидными препаратами;

- проводить санитарно-паразитологический мониторинг работы очистных сооружений;

- проводить экспертную оценку качества лабораторной диагностики паразитарных болезней в клинико-диагностических лабораториях ЛПО;

- внедрять в практику микробиологических лабораторий ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае» современные методы исследований для проведения оценки качества воды, продуктов питания по паразитологическим показателям, эффективные методы диагностики, для выявления возбудителей редких гельминтозов и протозоозов.
В целях предупреждения завоза и распространения из-за рубежа лихорадки Денге и других тропических болезней Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю направлена информация  предложения в  Департамент международного сотрудничества и туризма Приморского края об обязательном информировании юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями, осуществляющими турагентскую и туроператорскую деятельность, всех туристов, направляющихся в Индонезию, Тайланд и другие страны юго-восточной Азии, о мерах профилактики инфекционных заболеваний, в том числе лихорадки Денге и других тропических инфекций. 
На сайте Управления в «Интернет» представлена информация для населения «Памятка для выезжающих в страны ЮВА», где опубликована информация о мерах профилактики трансмиссивных инфекций в этих странах. 
Даны предложения в Департамент здравоохранения Приморского края о доведении информации о заболеваемости за рубежом и до руководителей медицинских организаций Приморского края и обеспечении готовности к работе в очаге; об организации направления клинического материала от больных с подозрением на заболевание лихорадкой Денге для лабораторного подтверждения в ПЦР и ИФА; о проведении семинара для врачей  станций СМП, отделений СМП и  врачей инфекционного профиля по вопросам эпидемиологии, диагностики, клиники и лечения больных лихорадкой Денге. 18.04.2012 года состоялся семинар для  врачей инфекционных стационаров, ССМП и ОСМП Приморского края  по вопросам эпидемиологии, диагностики, клиники и лечения больных лихорадкой Денге. 
По сообщению Департамента здравоохранения Приморского края  в августе 2012 г. . приобретен и передан в КГБУЗ «ККБ-2» набор «Экспресс-тест для определения антигена NS1 вируса Денге и антител к вирусу Денге»(10 тестов.11 FK 45).
В порядке деятельности, направленной на профилактику и готовность к работе в очаге холеры в 2012 г. специалисты Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю приняли участие в семинарах, проводимых Департаментом здравоохранения Приморского края,  и  ЦРБ муниципальных районов по вопросам профилактики холеры.  
Ежегодно в лечебных учреждениях на всех территориях края  проводится теоретическая и практическая подготовка медицинского персонала по вопросам проведения противоэпидемических мероприятий в  отношении холеры. Так,  в 2012 г.   обучено   9661 человек (в 2011 г. -   8611 чел.,  в 2010 г. – 7418 чел.), из них  врачей  3522 человек (в 2011 г. – 3056 чел., в 2010 г. – 3325 чел.)  и  6139  средних медицинских работника  (в 2011 г.  – 5555 чел., в 2010 г. – 4093 чел.). В 2012 г.  проведено 385 практических  занятий (в 2011 г. – 367, в 2010 г. – 1208) по использованию материального оснащения при возникновении очага ООИБ, по забору материала от больного холерой, в которых участвовали   6521 человек (в 2011 г. – 5173 чел., в 2010 г. – 8291 чел.). Тренировочные занятия  с вводом условного больного проведены в 28  ЛПУ,   в  учениях участвовали  1215 человека (в 2011 г. – 1643 чел., в 2010 г. – 964 чел.). 

В 2012г. проведен  цикл подготовки по лабораторной диагностике холеры специалистов бактериологических лабораторий филиалов и отделов ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае» (на базе ФКУЗ «Приморская ПЧС» Роспотребнадзора). Всего подготовлено 15 специалистов (в 2011 году – 13 чел.), которым по окончании циклов выданы удостоверения о прохождении соответствующей подготовки. Один специалист  прошел подготовку на базе ФКУЗ «Ставропольский НИПЧИ» Роспотребнадзора.

В  2012г.  на базе Владивостокского государственного медицинского университета на цикле «Эпидемиология и профилактика ООИ, санитарная охрана территории от их завоза и распространения» прошел подготовку 31 специалист ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае», его филиалов и отделов  (в  т.ч. 5 заведующих отделами и отделениями 10 врачей-эпидемиологов, 14 помощников врача-эпидемиолога, 1 помощник санитарного врача, 1 фельдшер-лаборант).

В 2012г. специалистами  ФКУЗ «Приморская противочумная станция» Роспотребнадзора  подготовлено по профилактике и лабораторной диагностике холеры 1000 специалистов бактериологических лабораторий ЛПУ и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае» (в 2011 г.  – 620 человек, в 2010 году – 620 человек, в 2009 году – 215 человек).


В порядке плановых мероприятий по контролю за  противоэпидемической готовностью к работе в очаге ООИ,  специалистами Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю проверено  38 ЛПУ (в 2011 г. – 28, в 2010 г. – 54). За выявленные нарушения  (не доукомплектованы бак.укладки, не назначен ответственный по ЛПУ за организацию профилактической работы по ООИ, недостаточный уровень теоретической и практической подготовки персонала, несвоевременное или не в полном объеме обследование на холеру подлежащих контингентов) составлен  21 протокол об административном правонарушении (в 2011 г. –  14, в 2010 г. – 11). 

На  Коллегии Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю, Коллегии департамента  здравоохранения Приморского края, заседании  координационного Совета при департаменте здравоохранения Приморского края рассмотрены  вопросы  о готовности к работе в очаге опасных инфекционных заболеваний и выполнении мероприятий по обеспечению биологической безопасности и биологической защиты в бактериологических лабораториях. 

Подготовка и переподготовка (ежегодно) работников, занимающихся туроператорской и турагентской деятельностью, по вопросам профилактики холеры проводится на базе ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае». В 2012 г. прошли обучение по профилактике холеры 2339 человек (в 2011 г. – 3014 человек,  в 2010 г. – 1785 человек, в 2009 г. – 2981 человек, в 2008 г. – 5288 человек, в 2007г. - 6575 человек,  в 2006г. - 6084 чел.).

В 2012 г. по вопросам профилактики холеры прошли обучение члены экипажей морских и воздушных судов, выбывающих в неблагополучные по Болезням страны – 150 человек (в 2011 г. –  196 чел., в 2010 г. – 243 чел., в 2009 г. – 170 человек), лица, исполняющие обязанности медицинских работников, бортпроводники воздушных судов - 188 человек (в 2011 г. –  234 чел., в 2010 г. – 120 чел, в 2009 г. – 63 человека). В 2012 году по вопросам профилактики холеры прошли обучение лица, занятые вывозом и захоронением трупов людей с неизвестной причиной смерти – 10 человек (в 2011 году – 10 человек) и 91  - из числа лиц, привлекаемых к подворным обходам с целью выявления подозрительных на заболевание в случае обострения эпидемиологической ситуации по особо опасным инфекционным заболеваниям. 

Направлена информация в Администрацию Приморского края:

- предложение в Департамент международного сотрудничества и туризма о предотвращении завоза случаев холеры (№3243 от 23.03.12.).

- информация и предложения в Департамент международного сотрудничества и туризма Приморского края «О неблагополучии по холере и геморрагическим лихорадкам в мире» (№ 7097 от 20.06.12г.). 

- информация и предложения в Департамент международного сотрудничества и туризма Приморского края «Об усилении мероприятий по профилактике холеры» (№ 7988 от 10.07.12).

- предложение в Департамент здравоохранения Приморского края о предупреждении распространения случаев заболеваний холерой (№3242 от 23.03.12.)

- предложение в Департамент здравоохранения Приморского края  «Об усилении мероприятий по профилактике холеры (№ 8043 от 11.07.12.). 

          Проведены СПЭК при администрациях муниципальных образований: 

- Пожарский район:  «О готовности ЛПУ Пожарского района к работе в очаге ООИ. Утверждение  комплексного и оперативных планов по профилактике особо-опасных инфекций» (корректировка проведена). Протокол № 1 от 27.03.2012 г.

 - Партизанский городской округ:  «О готовности ЛПО Партизанского городского округа к оказанию помощи больным с особо-опасными инфекциями». Решение № 3 от 28.03.2012г). 

По профилактике малярии проводилось гигиеническое обучение в виде инструктажей руководителей туристических групп, работников автотранспортных предприятий, старших помощников капитанов судов, бортпроводников и гигиеническое воспитание  населения  в очагах завоза инфекции. 
В 2012 г. проведены инструктажи по профилактике малярии для лиц, выезжающих в страны, неблагополучные по малярии. Всего обучено 543 человека (в 2011 г. – 580 чел., в 2010 г. – 577 чел.), в т.ч.  лиц, исполняющих обязанности медицинских работников и бортпроводников воздушных судов – 188,  руководителей туристических  групп и отдельно следующих граждан  –  175, членов экипажей морских и воздушных судов – 180 человек. 

Информация о выявлении анофелогенных водоемов и предложения о необходимости проведения профилактических противокомариных мероприятий направляются главам муниципальных образований. 

С целью организации мероприятий по предупреждению инфицирования малярией населения при пользовании маляриогенными водоемами Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю в 2012 году даны предложения главам трех муниципальных образований (2011г.- 10).  Органами исполнительной власти муниципальных образований проводится информирование населения об ограничении использования водоемов в личных и бытовых целях, проводится инсектицидная обработка водоемов, расположенных вблизи зданий и сооружений. В отношении остальных водоемов профилактические противокомариные мероприятия при отсутствии больных  не проводятся. 

В Департамент здравоохранения Приморского края дано предложение «Об улучшении лабораторной диагностики малярии в ЛПО» (№8581 от 23.07.12.). 

В 2012 году с населением проведено 1545 бесед о профилактике малярии (в  2011 г. - 762), подготовлено и размещено в газетах 5 статей, подготовлены памятки (150 экземпляров), в ЛПО оформлен 1 уголок здоровья, выпущен 1 санбюллетень о профилактике малярии. 

В ЛПО края в 2012 году проведено 140 семинаров по вопросам клиники, эпидемиологии, лабораторной диагностике, профилактике малярии (в 2011 г. - 79), обучено 2423 врача, 2945 средних медицинских работника (в 2011 г. - 2077 врачей, 2460 средних медицинских работника). 

При плановых мероприятиях по контролю в 33 клинико-диагностических лабораториях ЛПО выявлено 2 нарушения по диагностике малярии (МУК 3.2.987-00 «Паразитологическая диагностика малярии»). Составлено 2 протокола об административном правонарушении по ст. 6.3. КоАП. (в 2011 г. – проверено 20 ЛПО, выявлено одно нарушение).  

В порядке обеспечения готовности  в очаге лихорадки Западного Нила в 2012г. в ЛПО Приморского края проведено 136 семинаров по вопросам эпидемиологии, клиники, лечения, профилактики лихорадки Западного Нила,  прошли обучение  2752 врача, 3457 средних медработника (в 2011 г. обучено 873 медработника). 
Статьи  об инфекционных заболеваниях, передающихся комарами (в т.ч. ЛЗН) и мерах их профилактики опубликованы в печатных изданиях (всего 8 статей), оформлен 1 уголок здоровья, 1 санбюллетень.

 Даны предложения в департамент здравоохранения Приморского края

-  о подготовке к диагностике и лечению, мониторингу за выявлением больных ЛЗН (№ 2669 от 11.03.12г.);
- о диагностике и готовности к лечению случаев ЛЗН (№12213 от 02.10.12.); 

- об исследовании биоматериала от больного с диагнозом «серозный менингит» в реакции ИФА на наличие антител к вирусам ЛЗН (№12781 от 16.10.12.). 

Предложение в Департамент международного сотрудничества и туризма Приморского края об обеспечении  представления туроператорами и турагентами информации по заболеваниям ЛЗН и новым коронавирусом гражданам, выезжающим в неблагополучные страны (№12212 от 02.10.12.).
По профилактике «гриппа птиц» и действиям в случае выявления симптомов этого  заболевания у лиц, прибывших из  неблагополучных стран, в  2012г. подготовлено 2260 человек  (2011г. – 3444 чел., в 2010 году – 569 человек),   в том числе  руководящего состава предприятий, осуществляющих туроператорскую и турагентскую деятельность, руководителей туристических групп и отдельно следующих граждан  и иных лиц  (привлекаемые к подворным обходам с целью выявления подозрительных на заболевание и др.) 

В Управление Россельхознадзора по Приморскому краю и Сахалинской области  направлена информация «Об обучении мерам профилактики заболевания «гриппом птиц» работников птицефабрик в Приморском крае» (№ 2523 от 05.03.12г.).
Контроль за своевременностью и полнотой оказания антирабической помощи населению осуществлялся при проведении плановых мероприятий по надзору за ЛПО. В 2012 году проверено 19 ЛПО, оказывающих антирабическую помощь населению Приморского края (в 2011 г. – 20, в 2010 г. – 17).  За отсутствие антирабических препаратов, неправильное назначение лицам, обратившимся по поводу укусов животными, приняты меры административного воздействия  в 2012 году составлено 11 протоколов об административном правонарушении (в 2011 году составлено 8 протоколов об административном правонарушении,  в 2010 г. - 6 протоколов), нарушения устранены. Вопросы оказания антирабической помощи населению рассмотрены на координационных советах органов управления здравоохранения муниципальных образований, на заседаниях межведомственных комиссий (1), на медсоветах (1). 
 

Проведено 12 семинаров для  работников лечебно-профилактических организаций (врачей  хирургов и травматологов) по вопросам профилактики бешенства и оказания антирабической помощи, всего обучено  207 медицинских работников.  

С целью повышения уровня знаний населения и уменьшения числа отказов от проведения лечебной вакцинации против бешенства в 2012 году проведено  1 выступление на телевидении, 2 радиовыступления, направлено 10 статей в печатные издания, проведено 1888 бесед с пострадавшими, подготовлено 7 санбюллетеней, 177 памяток. Проведено совещание с работниками Общества любителей охотников по организации вакцинации и профилактике бешенства среди  охотников-любителей Хорольского района.
По профилактике сибирской язвы на территориях проведено 17 бесед,  выпущено 2 санитарных бюллетеня, подготовлены  7 статей для размещения  в печатных изданиях. 
По профилактике зооонтропонозных инфекций даны предложения: 

- вице-губернатору Приморского края «Об обеспечении безопасности сибиреязвенного захоронения» (№ 9603 от 06.08.12);  

в департамент здравоохранения Приморского края о проведении анализа обеспеченности медицинских организаций антирабическими препаратами (№ 4599 от 20.04.12.);  информация и предложения о ситуации по бруцеллезу в Российской Федерации и Приморском крае в 2011 году (№ 9536 от 03.08.12); 

- в Управление Россельхознадзора по Приморскому краю и Сахалинской области «Об обучении мерам профилактики заболевания «гриппом птиц» работников птицефабрик в Приморском крае» (№ 2523 от 05.03.12г.).
         В 2012 году по результатам медицинского освидетельствования  иностранных граждан и лиц без гражданства Управлением подготовлено и направлено в Роспотребнадзор 36  проектов решений о нежелательности пребывания (проживания) иностранных граждан в Российской Федерации в связи с выявленными инфекционными заболеваниями. Данный показатель соответствует уровню 2011г. (таблица  111 ).

Доля принятых Роспотребнадзором решений, полученных Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю, составила в 2011г. – 94,6 % (35 решений),  в 2012г. – 58,3 (Управлением получено из Роспотребнадзора 21 решение).










                          Таблица 111
Решения о нежелательности пребывания (проживания) иностранных граждан и лиц без гражданства в связи с выявленными инфекционными заболеваниями  за 2011-2012гг.

	Наименование показателя
	Годы

	
	2011
	2012

	Подготовлено проектов решения о нежелательности пребывания иностранных граждан и лиц без гражданства в связи с выявленными инфекционными заболеваниями
	37
	36

	 Доля принятых решений Роспотребнадзором о нежелательности пребывания иностранных граждан и лиц без гражданства (получено из Роспотребнадзора)
	94,6
	58,3


          По всем принятым решениям направлены уведомления иностранным гражданам и материалы (копии уведомлений и решений) в УФМС по Приморскому краю.
Санитарно-карантинный контроль в пунктах пропуска через государственную границу Российской Федерации на территории Приморского края за 2012 год

На территории Приморского края функционирует 16 пунктов пропуска через государственную границу Российской Федерации, в которых организован  санитарно-карантинный контроль:
1 СКП на воздушном транспорте: 

- СКП Аэропорт-Владивосток

8 СКП в морских  портах, открытых для международных сообщений:
- СКП морской порт  Владивосток;

- СКП МП Находка;

- СКП  МП  Восточный;

- СКП МП Славянка;

- СКП МП Посьет;

- СКП МП Зарубино;

- СКП МП Ольга;

- СКП МП Пластун.

5 СКП в  автомобильных пунктах пропуска на границе с КНР:

- СКП МАПП Пограничный;

- СКП МАПП Полтавка;

- СКП МАПП Турий Рог;

- СКП МАПП Марково;

- СКП МАПП Краскино;

2 ПСКП в железнодорожных пунктах пропуска:

- ПСКП Пограничный;

- ПСКП Хасан. 

Санитарно-карантинный контроль в 14 пунктах пропуска осуществляется силами и средствами  Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю. 
При осуществлении санитарного контроля досмотрено 1091105  лиц, что на 5,7 % больше, чем  в 2011 году (Таблица 112). Выявлен 1 больной с подозрением на инфекционное заболевание, в отношении которого требуется проведение мероприятий по санитарной охране территории.
Таблица 112
Доля примененных медико-санитарных мер при осуществлении санитарно-карантинного контроля в отношении лиц в пунктах пропуска Приморского края 
в 2010 – 2012 г.г.

	№ п/п
	Досмотрено лиц
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	1
	Число лиц, досмотренных на
наличие признаков инфекционных заболеваний, человек
	894316
	1031811
	1091105

	2
	из них число выявленных больных и/или лиц с подозрением на инфекционные заболевания, человек
	3
	1
	1

	3
	Доля примененных медико-санитарных мер в отношении лиц при осуществлении санитарно-карантинного контроля
	0,000335 %
	0,000097 %
	0,000092 %


Из стран не благополучных по Болезням прибыло 896155 человек  (78,6 %) (Таблица 113).
 Таблица 113
Количество лиц прошедших санитарно-карантинный контроль в пунктах пропуска Приморского края, прибывших из стран не благополучных по Болезням, 

в 2010 – 2012 г.г.

	№

 п/п
	Прибыло человек
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	1
	Всего
	976041
	1062611
	1140023

	2
	Из не благополучных стран
	941825
	906296
	896155
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 Рис.  88 Санитарно карантинный контроль лиц из стран не благополучных по Болезням, прибывших через пункты пропуска Приморского края  

в 2010 – 2012 гг.

       Через автомобильные пункты  пропуска  в 2012г. прибыло 747193 лиц, из них  пассажиров –  684554 (91,6%), членов экипажей – 62639 (8,4%).

         Наибольшее количество прибывших лиц  через автомобильные пункты пропуска приходится на  МАПП «Пограничный» (43,14%),  МАПП «Полтавка» (33,4%)

 (Таблица  114).
Таблица 114
Санитарно карантинный контроль лиц, 
прибывших через автомобильные пункты пропуска Приморского края в 2012 г.

	№ п/п
	Пункты пропуска на автомобильном транспорте
	Прибыло лиц
	Удельный вес
	Прибыло лиц  из неблаг. районов
	Удельный вес
	Прибыло  экипажа
	Прибыло экипажа из неблаг. р-ов
	Прибыло пассажиров
	Прибыло пассаж. из небл. р-ов

	1
	Краскино
	158062
	21,2
	158062
	21,2
	9525
	9525
	148537
	148537

	2
	Пограничный
	322122
	43,1
	322122
	43,1
	28687
	28687
	293435
	293435

	3
	Полтавка
	249774
	33,4
	249774
	33,4
	21131
	21131
	228643
	228643

	4
	Марково
	4253
	0,6
	4253
	0,6
	1297
	1297
	2956
	2956

	5
	Турий Рог
	12982
	1,7
	12982
	1,7
	1999
	1999
	10983
	10983

	 
	ИТОГО 
	747193
	100,0
	747193
	100,0
	62639
	62639
	684554
	684554


Через  пункты  пропуска на морском транспорте в 2012г. прибыло  161304 лиц, из них  пассажиров – 24528 (15,2%), членов экипажей – 136776 (84,8 %).
Наибольшее количество прибывших лиц через морские пункты пропуска приходится на порт «Владивосток»  (46,8%), порт «Восточный» (23,2%)  (Таблица  115).

Таблица 115
Санитарно карантинный контроль лиц,

прибывших через  морские пункты пропуска  Приморского края в 2012г.
	№ п/п
	Пункты пропуска на морском транспорте
	Прибыло лиц
	Удельный вес
	Прибыло лиц  из неблаг. районов
	Удельный вес
	Прибыло  экипажа
	Прибыло экипажа из неблаг. р-ов
	Прибыло пассажиров
	Прибыло пассаж. из небл. р-ов

	1
	Владивосток
	75424
	46,8
	7985
	28,3
	51034
	7961
	24390
	24

	2
	Славянка
	3658
	2,3
	565
	2,0
	3632
	558
	26
	7

	3
	Зарубино
	4193
	2,6
	14
	0,0
	4193
	14
	0
	0

	4
	Посьет
	4698
	2,9
	2887
	10,2
	4698
	2887
	0
	0

	5
	Находка
	31998
	19,8
	6793
	24,1
	31906
	6788
	92
	5

	6
	Восточный
	37346
	23,2
	9063
	32,1
	37326
	9058
	20
	5

	7
	Ольга
	1490
	0,9
	428
	1,5
	1490
	428
	0
	0

	8
	Пластун
	2497
	1,5
	496
	1,8
	2497
	496
	0
	0

	 
	ИТОГО 
	161304
	100
	28231
	100
	136776
	28190
	24528
	41


 В 2012 году по-прежнему ведущее место в международных пассажирских  перевозках занимает автомобильный транспорт 25668 (92,7%); воздушный-1948                  (7%)  и  морской-70(0,2% ) (Рис.89).
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    Рис.  89. Структура санитарно-карантинного досмотра транспортных средств в 2012г.

В 2012 году отмечается   уменьшение количества досмотров прибывших транспортных средств по сравнению с предыдущим годом на 1,8 %. (Таблица  116, рис. 90).

                                                                                                                Таблица 116
Досмотр транспортных средств

в пунктах пропуска Приморского края  в 2010 – 2012 г.г.

	№ п/п
	Количество досмотров прибывших транспортных средств
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	1
	Всего досмотрено
	70117
	71327
	70050

	1.1
	в т.ч. автомобильного
	61733
	62463
	62639

	1.2.
	в т.ч. морского
	4193
	5867
	5463

	1.3.
	в т.ч. воздушного
	1208
	1560
	1948
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Рис. 90. Досмотр транспортных средств в пунктах пропуска

 Приморского края  в 2010 – 2012г.г.

В 2012 году досмотрено 70050  прибывших транспортных средств, из стран неблагополучных по Болезням  досмотрено 64803 (92,5%), из которых 27,4% составил иностранный транспорт (Таблица 117, рис. 91).
Таблица 117
Досмотрено транспортных средств, в том числе  из стран, имеющих зараженные районы, через пункты пропуска Приморского края  в 2010 – 2012гг.

	№ п/п
	Досмотрено прибывших транспортных средств
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	1.
	Всего
	70117
	71327
	70050

	1.1.
	в т.ч. из не благополучных стран
	69397
	65422
	64803

	1.1.1.
	из них иностранных
	19235
	18650
	17794
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 Рис.  91  Санитарно-карантинный контроль транспортных средств, в том числе иностранных прибывших из стран, имеющих зараженные районы   в 2010 – 2012 гг.

 В автомобильных пунктах пропуска наибольшее количество транспортных средств прибыло через МАПП Пограничный (45,8%), МАПП Полтавка (33,7%), МАПП Краскино (15,2%). Все транспортные средства через автомобильные пункты пропуска прибывают из КНР (Таблица  118).  

Таблица  118
Прибытие транспорта  через автомобильные  пункты пропуска в 2012г.

	№ 

п/п
	Пункты пропуска на 

автомобильном транспорте
	Прибыло ТС
	Удельный вес
	Прибыло ТС из неблаг. районов 
	Удельный вес
	Досмотрено прибывших ТС
	Удельный вес

	1
	Краскино
	9525
	15,2
	9525
	15,2
	9525
	15,2

	2
	Пограничный
	28687
	45,8
	28687
	45,8
	28687
	45,8

	3
	Полтавка
	21131
	33,7
	21131
	33,7
	21131
	33,7

	4
	Марково
	1297
	2,1
	1297
	2,1
	1297
	2,1

	5
	Турий Рог
	1999
	3,2
	1999
	3,2
	1999
	3,2

	 
	ИТОГО 
	62639
	100,0
	62639
	100,0
	62639
	100,0


В морских пунктах пропуска наибольшее количество транспортных средств прибыло в порт Владивосток – 33,3%, порт Находка – 27,8%, порт Восточный 25,8% (Таблица  119). 

Таблица  119
Прибытие транспортных средств через морские пункта пропуска в 2012г.
	№ п/п
	Пункты пропуска 

на морском транспорте
	Прибыло ТС
	Удельный вес
	Прибыло ТС из неблаг. районов 
	Удельный вес
	Досмотрено прибывших ТС
	Удельный вес

	1
	Владивосток
	2441
	33,3
	361
	29,3
	2178
	39,9

	2
	Славянка
	227
	3,1
	26
	2,1
	113
	2,1

	3
	Зарубино
	246
	3,4
	1
	0,1
	147
	2,7

	4
	Посьет
	218
	3,0
	130
	10,5
	161
	2,9

	5
	Находка
	2036
	27,8
	368
	29,8
	1515
	27,7

	6
	Восточный
	1891
	25,8
	283
	23,0
	1176
	21,5

	7
	Ольга
	89
	1,2
	29
	2,4
	89
	1,6

	8
	Пластун
	187
	2,5
	35
	2,8
	84
	1,5

	 
	ИТОГО 
	7335
	100
	1233
	100
	5463
	100


Из неблагополучных районов по Болезням прибыло транспортных средств в порт  Находка – 29,8%,  Владивосток - 29,3%, порт Восточный - 23,0%.
Через пункты пропуска, расположенные на территории Приморского края, осуществлялись международные транспортные связи с 30 странами мира, 12 из которых расположены в Юго-Восточной Азии. Наибольшее количество транспортных средств прибыло из КНР (89,65%), Кореи (4,74%), Японии (2,64%) 

В автомобильных пунктах пропуска все автотранспортные средства прибыли из КНР (Таблица 120)

                                                                                                    Таблица 120
Международные транспортные связи через пункты пропуска

на автомобильном транспорте  в  2012 г.

	№ п/п
	Страны
	Прибыло ТС
	%

	1
	КНР
	62639
	100


В 2012 году в морские пункты пропуска наибольшее количество судов прибыло из Республики Корея (36,65 %), далее следуют Япония (23,63 %), КНР (17,72%) и КНДР (3,72%) (Таблица 121)

Таблица 121
Международные транспортные связи через пункты пропуска 

на морском транспорте  в 2012 г.

	№ 

п/п
	Страны
	Прибыло ТС
	%

	1
	Республика Корея
	2688
	36,65

	2
	Япония
	1733
	23,63

	3
	КНР
	1300
	17,72

	4
	КНДР
	273
	3,72

	5
	США
	162
	2,21

	6
	Тайвань
	65
	0,89

	7
	Панама
	35
	0,48

	8
	Мексика
	32
	0,44

	9
	Сингапур
	16
	0,22

	10
	Филиппины
	12
	0,16

	11
	Вьетнам
	11
	0,15

	12
	Канада
	11
	0,15

	13
	Колумбия
	10
	0,14

	14
	Таиланд
	6
	0,08

	15
	Гонконг
	6
	0,08

	16
	Малайзия
	4
	0,06

	17
	Испания
	3
	0,04

	18
	Германия
	2
	0,03

	19
	Ямайка
	1
	0,01

	20
	Венесуэла
	1
	0,01

	21
	Сальвадор
	1
	0,01

	22
	Тринидад и Тобаго
	1
	0,01

	23
	Индия
	1
	0,01

	24
	Уругвай
	1
	0,01

	25
	Без захода в ин. порты*
	960
	13,09

	
	ВСЕГО
	7335
	100


В 2012 году в аэропорту Владивосток наибольшее количество самолетов прибыло из Республики Корея (36,91 %), Китая (27,57 %), Гонконга (10,47%),  Японии (8,37 %).(Таблица 122)

Таблица 122
Международные транспортные связи через пункт пропуска 

на воздушном транспорте  в  2012 г

	№ п/п
	Страны
	Прибыло ТС
	%

	1
	Республика Корея
	719
	36,91

	2
	КНР
	537
	27,57

	3
	Гонконг
	204
	10,47

	4
	Япония
	163
	8,37

	5
	Таиланд
	148
	7,60

	6
	КНДР
	72
	3,70

	7
	Вьетнам
	42
	2,16

	8
	Узбекистан
	35
	1,80

	9
	США
	9
	0,46

	10
	Сингапур
	8
	0,41

	11
	Индонезия
	5
	0,26

	12
	Филиппины
	2
	0,10

	13
	Турция
	1
	0,05

	14
	Австралия
	1
	0,05

	15
	Англия
	1
	0,05

	16
	Монголия
	1
	0,05

	
	ВСЕГО
	1948
	100,00


В 2012 году специалистами Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю  совместно с таможенными органами проведен санитарно-карантинный контроль 9258 партий подконтрольного товара, подлежащего санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю) на таможенной границе таможенного союза, запрещено к ввозу 36 партий, доля примененных  медико-санитарных мер в отношении партий грузов при осуществлении санитарно-карантинного контроля 0,39 % (Таблица 123).

                                                                                                                    Таблица 123
Доля примененных медико-санитарных мер при осуществлении санитарно-карантинного контроля в отношении партий грузов, прошедших санитарно-карантинный контроль в пунктах пропуска Приморского края в  2010 – 2012гг. 

	№ п/п
	Санитарно-карантинный контроль партий грузов 
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	1.
	Количество партий грузов, прошедших санитарно-карантинный контроль
	107287
	4973
	9258

	2.
	из них число партий грузов, ввоз которых запрещен или временно приостановлен
	812
	47
	36

	3.
	Доля примененных медико-санитарных мер в отношении партий грузов при осуществлении санитарно-карантинного контроля
	0,76 %
	0,95 %
	0,39 %


Доля примененных медико-санитарных мер при осуществлении санитарно-карантинного контроля в отношении объема партий грузов, прошедших санитарно-карантинный контроль в пунктах пропуска Приморского края в 2012 году составила 0,11 %, что в 4,6 раза меньше чем в 2011 году (2011 г. - 0,51 %) (Таблица 124).
                                                                                                                    Таблица 124
Доля примененных медико-санитарных мер при осуществлении санитарно-карантинного контроля в отношении объема партий грузов, прошедших санитарно-карантинный контроль в пунктах пропуска Приморского края в  2010 – 2012гг. ( в тоннах)

	№ п/п
	Санитарно-карантинный контроль объема партий грузов 
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	1.
	Объем партий грузов, прошедших санитарно-карантинный контроль в тоннах
	688449,1
	79508,7
	177745,7

	2.
	Объем партий грузов, ввоз которых запрещен или временно приостановлен
	9882,3
	403,3
	198,0

	3.
	Доля примененных медико-санитарных мер в отношении объема партий грузов при осуществлении санитарно-карантинного контроля
	1,44 %
	0,51 %
	0,11 %


В 2012г. в 100%  случаев причиной  запрещения (приостановления) ввоза груза было   отсутствие либо несоответствие документов, подтверждающих безопасность товаров. 
Во всех пунктах пропуска через государственную границу проведены межведомственные тактико-специальные учения по локализации очага особо опасного инфекционного заболевания холеры.                 
           Проведены корректировки комплексных планов по санитарной охране территории Приморского края и муниципальных образований, оперативных планов и схем оповещения в пунктах пропуска в соответствии с действующими нормативными и методическими документами.
В пунктах пропуска проведены  обучающие занятия с представителями органов государственного контроля с рассмотрением вопросов санитарно-эпидемиологического характера.                

                В текущем порядке органы государственного контроля в пунктах пропуска информируются об изменении эпидемиологической  ситуации в странах, с которыми осуществляются транспортные связи.  

                В технологические схемы пропуска лиц, транспортных средств, грузов внесены корректировки с учетом требований действующих законодательных и нормативно-правовых актов.  В пунктах пропуска предусмотрено проведение санитарно-карантинного контроля лиц и транспортных средств до начала осуществления иных видов государственного контроля, в соответствии с показаниями.   Санитарно-карантинный контроль товаров осуществляется в соответствии с постановлением Правительства № 500.  


ФКУЗ «Приморская противочумная станция» в 2011 и 2012г.г. проведены обучающие занятия специалистов СКП по вопросам профилактики инфекционных болезней, в отношении которых предусмотрены мероприятия по санитарной охране, проведения противоэпидемических мероприятий, пользования защитной одеждой и медицинскими укладками.  

     Вопросы обеспечения готовности пунктов пропуска  рассмотрены на заседаниях коллегии при Управлении Роспотребнадзора по Приморскому  краю в апреле и в июне 2012 года.  

        Направлены предложения в Дальневосточное территориальное управление Росграницы по необходимому обустройству и  оснащению специализированных пунктов пропуска, в т.ч. санитарно-карантинных пунктов (исх. № 6421 от 31.05.12).
Вопрос «Об обеспечении противоэпидемической готовности пунктов пропуска через государственную границу Российской Федерации, расположенных на территории Приморского края» рассмотрен на заседаниях  постоянно действующей межведомственной комиссии по пограничной политике при Администрации Приморского края 01.10.2012г., 27.12.2012 г. и на совещании в Администрации Приморского края  08.11.2012 г.   

Осуществляется взаимное информирование с Хейлунцзянским управлением по карантину и экспертизе ввоза–вывоза КНР об эпидемиологической обстановке на приграничных территориях. 

2.5. Деятельность по подготовке к проведению и в период проведения саммита АТЭС ( 2012)
2.5.1. Мероприятия, проводимые на материковой части г.Владивостока и о.Русский в 2012 г в рамках подготовки  и проведения  саммита АТЭС (2012).

В целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия в период подготовки и проведения саммита АТЭС (2012г) приказом Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае» утвержден план мероприятий по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия, биологической, химической и радиационной безопасности в период подготовки и проведения саммита АТЭС (2012г.) на 2010-2012 г.г.,  который направлен в Роспотребнадзор,  дополнительно ежегодно разрабатывались и утверждались  детализированные планы мероприятий на период 2011, 2012 г.г.

Для координации деятельности по подготовке саммита АТЭС (2012г.) созданы при Управлении Роспотребнадзора по Приморскому краю штаб и рабочая группа. В ежемесячном режиме проводились  заседания рабочей группы по выполнению плана мероприятий с участием специалистов ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае».

В плане готовности сотрудников Управления и ФБУЗ:

- сформирован график отпусков на 2012 г. сотрудников с учетом проведения  мероприятий саммита АТЭС 2012г.   и определены ответственные лица персонально по каждому объекту с учетом резерва;

- сформирован приписной состав специалистов испытательного лабораторного центра, а также специалистов гигиенического профиля и эпидемиологов для работы в период проведения саммита АТЭС;

- в соответствии с  планом целевой подготовки приписного состава проведены рабочие прикомандирования и обучающие семинары для специалистов.


В соответствии с планом мероприятий на 2010-2012  при подготовке к саммиту АТЭС 2012 г Управлением проведена следующая организационно-методическая работа.

В органы государственной власти Приморского края и ФГУ «Дальневосточная дирекция Министерства регионального развития Российской Федерации» ежеквартально направлялась информация о санитарно-эпидемиологической обстановке на объектах саммита и ее влияние на здоровье и среду обитания жителей г. Владивостока. 

Организовано  взаимодействие по вопросам подготовки к мероприятию, постоянный обмен информацией  с Департаментами Приморского края (здравоохранения, сельского хозяйства и продовольствия, лицензирования и торговли, международного сотрудничества и туризма, культуры),  Администрацией г.Владивостока.  

 В рамках совместных мероприятий принято участие:

- в заседании рабочей группы по координации деятельности объектов торговли пищевыми продуктами на период проведения саммита АТЭС (2012) при администрации г.Владивостока по вопросу ликвидации несанкционированной торговли вдоль гостевых маршрутов;

- в совещании Департамента лицензирования и торговли Приморского края с руководителями предприятий общественного питания по вопросу оказания услуг общественного питания в период работы саммита АТЭС (2012);

- принято участие в заседании МВК при администрации г.Владивостока по подготовке зон отдыха к летнему сезону с докладом «О подготовке мест массового отдыха», где были предложены  мероприятия, направленные на профилактику распространения инфекционных заболеваний – проведение дератизационных мероприятий, акарицидной обработки, медицинское обследование и вакцинацию сотрудников, которые включены в решение МВК;

- при  департаменте  здравоохранения Приморского края проведено заседание   координационного совета по профилактике инфекционных заболеваний, в т.ч.  по готовности лечебно- профилактических организаций  г. Владивостока к работе в очагах  инфекционных и особоопасных болезней в рамках подготовки к саммиту  АТЭС. 

Совместно с Администрацией г.Владивостока разработан и утвержден план мероприятий по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки в г.Владивосток к саммиту АТЭС-2012 на 2011г. В 2012 г. в адрес Администрации г.Владивостока направлены дополнительные предложения об улучшении санитарно-эпидемиологической ситуации. 

Главам  администрации г. Владивостока г. Артёма, Надеждинского, Шкотовского районов ежегодно направлялись   предложения  «О мерах по борьбе с грызунами и проведении  противоклещевых  акарицидных обработок».

Подготовлен совместный приказ Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю,  ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае»,  Департамента здравоохранения Приморского края «Об обеспечении профилактических и противоэпидемических  мероприятий в период подготовки и проведения саммита АТЭС во Владивостоке» (№ 50-ОД/40/189 от 20.03.2012г).

 Проведено рабочее совещание  с сотрудниками кафедры ФГОУ ВГМУ и ГБУЗ «Краевая клиническая больница №2» по организации медицинского обеспечения участников и гостей саммита АТЭС в случае регистрации инфекционных заболеваний  и тактике профилактических мероприятий в очагах инфекционных и паразитарных заболеваний.  

 Разработано   методическое    письмо по тактике проведения диагностических, профилактических, лечебных мероприятий в очагах инфекционных заболеваний среди больных и контактных в период проведения саммита АТЭС.

  Направлено  предписание  в адрес Департамента  здравоохранения Приморского края «О создании необходимого запаса   иммунобиологических  препаратов   для профилактики инфекционных  заболеваний  среди  участников и  гостей саммита АТЭС»   на основании проведённого  предполагаемого расчёта их потребности.  

Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю совместно с Департаментом здравоохранения Приморского края согласован перечень лечебно- профилактических организаций  по медицинскому обеспечению участников и гостей саммита  АТЭС. Составлена схема медицинского обеспечения саммита АТЭС 2012 года в г.Владивостоке с учётом оказания специализированной медицинской помощи. Представлены списки ведущих специалистов по основным отраслям медицины. 

Совместно с  Департаментом здравоохранения  Приморского края составлены  списки медицинского персонала лечебно-профилактических организаций, обеспечивающих первичную медицинскую помощь в местах проживания гостей и участников саммита АТЭС и списки врачей-инфекционистов (консультантов), оказывающих медицинское обеспечение в очагах  инфекционных  и паразитарных заболеваний.  

Проведён расчёт  диагностических сред и тестов,  необходимых для экспресс- диагностики  инфекционных заболеваний среди контактных лиц (с указанием предполагаемого   количества контактных в очагах инфекционных заболеваний) и объектов внешней среды. 

  Направлено  предложение в Департамент здравоохранения Приморского края «Об обеспечении участников и гостей саммита АТЭС лабораторной  диагностикой при регистрации инфекционных  болезней». По данному предложению представлена номенклатура лабораторных диагностических исследований, проводимых с целью определения инфицированности обратившихся возбудителями 3-4 групп патогенности, проводимых на базе ГБУЗ «Краевая клиническая больница № 2» (которая определена по приказу №№ 50-Од/40/189 от 20.03.2012г.  как госпитальная база). 
На территории г.Владивостока и г.Артема проведены учения по локализации и ликвидации очага птичьего гриппа, лихорадки Денге с участием  органов и учреждений здравоохранения и гостиниц, предусмотренных для размещения гостей саммита. 

Проведена паспортизация гостиниц, объектов общественного питания, лечебно-профилактических организаций. Проведен анализ результатов государственного и производственного лабораторного контроля на данных предприятиях. По результатам, которого направлен информационно-аналитический материал в Департамент сельского хозяйства и продовольствия Приморского края для определения перечня предприятий пищевой промышленности в качестве поставщиков пищевых продуктов для проведения мероприятий в рамках саммита. В адрес Департамента лицензирования и торговли Приморского края и Управления торговли и услуг Администрации г.Владивостока направлена информация по объектам общественного питания, размещенных при гостиницах, участвующих в обслуживании VIP-персон, осуществляющих приготовление блюд нетрадиционной кухни. 

С целью обеспечения безопасности проживания и питания участников и гостей саммита АТЭС-2012 проведены совещания при Руководителе Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю с руководителями гостиниц, парикмахерских и саун, расположенных при гостиницах, предприятий общественного питания и пищевой промышленности (19.06.12г.; 17.05.12г;  20.06.12г).

Направлены предложения в адрес гостиниц, саун и парикмахерских, расположенных при гостиницах,  организаций, занимающихся водоподготовкой воды, обслуживающие канализационные очистные сооружения, осуществляющие уборку территорий, сбор и вывоз твердых бытовых отходов о проведении вакцинации, внеочередного медицинского осмотра  и гигиенического обучения сотрудников.
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по Приморскому краю» направлены сведения о числе лиц, подлежащих дополнительному обучению по программе гигиенической подготовки, приуроченных к проведению саммита АТЭС (2012),  разработан график проведения обучения. ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае» направлено  предписание «О проведении внеочередного гигиенического обучения и медицинского обследования работников объектов, занятых в проведении мероприятий саммита АТЭС (2012)». 

Для безопасного нахождения сотрудников МВД на территории г.Владивостока, о.Русский направлено  письмо  начальнику Центра государственного санитарно-эпидемиологического надзора  МСЧ УВД по Приморскому краю «Об организации контроля за выполнением профилактических, противоэпидемических мероприятий, организации вакцинопрофилактики против клещевого вирусного энцефалита, кори среди сотрудников ВВ МВД России». 

В мае 2012 г. проведены проверки противоэпидемической готовности пунктов пропуска через государственную границу, которые задействованы в мероприятиях саммита. Имуществом необходимым  для проведения мероприятий по локализации очага инфекционного заболевания санитарно-карантийнные пункты обеспечены. Специалисты СКП прошли теоретическую и практическую подготовку. Проведены занятия с органами государственного контроля в пунктах пропуска, откорректированы технологические схемы пропуска, оперативные планы проведения первичных противоэпидемических мероприятий, схемы оповещения. 


Во всех пунктах пропуска в мае текущего года проведены учения по локализации и ликвидации очага холеры.  

В соответствии с Приказом Руководителя Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю от 13.02.2012 г. № 21 «О внесении изменений в программу мониторинга санитарно-эпидемиологической обстановки на территории о.Русский, в т.ч. на объектах саммита АТЭС-2012» уточнен и расширен перечень мониторируемых показателей и точки контроля на о.Русский. В 2012 г. проводились лабораторные исследования факторов внешней среды, в т.ч. атмосферного воздуха, питьевой и морской воды, радиационный фон. По результатам лабораторного контроля превышение гигиенических нормативов не выявлено.

С целью недопущения попадания на потребительский рынок Приморского края недоброкачественной плодовоовощной продукции организован мониторинг за качеством плодовоовощной продукции и столовой зелени, в том числе тепличных и ввозимых на территорию Приморского края.  
На объектах ДВФУ (учебные корпуса № 7-11, которые планировались для проживания журналистов; общежития № 1-5, которые будут задействованы для проживания VIP-персон), готовых к сдаче в эксплуатацию организовано по заявкам ЗАО «КРОКУС» проведение лабораторных исследований параметров физических факторов (освещенность и микроклимат)  и показателей радиационной безопасности. По результатам лабораторных исследований  и инструментальных  замеров  превышение гигиенических нормативов не обнаружено. 

В адрес ЗАО «КРОКУС» и ФГУ «Дальневосточная дирекция Министерства регионального развития Российской Федерации» направлялись предложения о необходимости организации исследований воздуха закрытых помещений в построенных гостиницах по миграции вредных химических веществ из отделочных материалов и проведения оценки эффективности системы принудительной вентиляции. 

Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю принято участие в совещании по организации обеспечения медицинской помощи гостям саммита АТЭС силами медицинского центра ДВФУ с возможностью размещения медицинских кабинетов в зданиях, предназначенных для проживания. Проведен комиссионный выезд с участием Управления Росздравнадзора по Приморскому краю, ДВ филиала ЗАО «Крокус», ДВФУ. Даны рекомендации по отделке помещений врачебного приема. 

Проведён расчёт объёмов дезинфекционных работ и акарицидной обработки  на о. Русский при подготовке к саммиту АТЭС на территории площадью 330 га;  эпизоотологического  обследования подвальных помещений общежитий и учебных корпусов площадью 92 000 кв.м. 

С целью осуществления мониторинга за особо опасными природно-очаговыми инфекциями в 2012 году  на острове Русский ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае» проведены следующие   эпизоотологические  исследования:

- в апреле-мае проведен отлов мышевидных грызунов при этом на полуострове Саперный грызунов не отловлено, в  биоматериале от грызунов, отловленных  на побережье б. Рында, антигенов и антител к возбудителям ГЛПС, туляремии, лептоспироза не выявлено;

- в этот  же период обследовано на наличие имаго и личинок кровососущих комаров 18 водоемов вблизи поселков Подножье, Шигино и полуострове Саперный – анофелогенных водоемов не выявлено.

Управлением организовано проведение исследования качества морской воды в месте водозабора и питьевой воды после опреснителя и в разводящей сети. Показатели качества воды не стабильны, отмечается несоответствие по санитарно-химическим показателям, водородному показателю (рН).   

Управление Роспотребнадзора по Приморскому краю приняло участие в  общественных слушаниях по материалам оценки воздействия на окружающую среду строящихся объектов ДВФУ, которые состоялись 23.04.2012 г. на о.Русском. До участников слушания  доведены предложения и замечания по опреснительной установки, в ходе слушаний так же было установлено, что при строительстве канализационных очистных сооружений изменены проектные решения места выпуска хозяйственно-бытовых сточных вод. Ранее планировался  глубоководный выпуск в Уссурийский залив, в настоящее время данный выпуск планируется в ручей, который впадает в кутовую часть б.Новик, которая является застойной. 

Изменения в проектных решениях не согласованы и не подтверждены расчетами воздействия вредных химических веществ на морскую акваторию с учетом разведения. Данные решения могут повлиять на ухудшение экологической обстановки в месте выпуска сточных вод. О чем проинформированы вице-губернатор Приморского края, Департамент Росприроднадзора по ДВФО и Управление ФСБ по Приморскому краю.  

В рамках саммита АТЭС-2012 г велось строительство комплекса по сортировке твердых бытовых отходов, завершен  монтаж технологического оборудования. 

2.5.2. Мероприятия, проводимые в период проведения саммита АТЭС (2012).

Проведены рабочие совещания при заместителе руководителя Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека Б.П.Кузькине:

 - с участием  специалистов  противочумной службы, Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю, ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае» - на совещаниях  решались вопросы по   оптимизации и организации работы службы в случае выявления больного опасными инфекционными болезнями,  экспресс диагностики инфекционных заболеваний в период проведения Саммита АТЭС-2012г., своевременности и полноте противоэпидемических мероприятий в очагах инфекционных заболеваний, порядку взаимодействия с администрацией Приморского края и г. Владивостока по вопросам обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия. 

- с участием представителей  организаторов питания на саммите по вопросам  готовности предприятий общественного питания, обеспечивающих питание гостей и участников саммита - 4;

-  с участием представителей  ДВ филиала ЗАО «Крокус», врачами ФСО России по улучшению качества горячей воды в кампусе ДВФУ о. Русский п. Аякс – 3; 

 -  по организации ежедневного медицинского осмотра с проведением термометрии сотрудников, занятых в сфере общественного питания -3. Итогом проведенных совещаний  явилась организация  ежедневного медицинского осмотра  с термометрией работников, занятых в сфере общественного питания. 

- с участием  ДВ филиала ЗАО «Крокус» по организации сбора и вывоза  твердых бытовых отходов  с территории кампуса ДВФУ  в период проведения саммита;

           Под председательством и.о. начальника Главного медицинского управления Управления делами Президента  Егоровой И.А. 05.09.2012г. совместно  с департаментом здравоохранения Приморского края, руководителями лечебно профилактических организаций г.Владивостока, специалистами Главного медицинского управления  Управления делами Президента,  проведено совещание    посвященное порядку взаимодействия служб, обеспечению готовности ЛПО по проведению лечебно-диагностических,  противоэпидемических мероприятий при регистрации инфекционных и паразитарных  заболеваний.

         В целях создания единой информационно-аналитической системы обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения г. Владивостока и участников саммита АТЭС Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю организован  сбор и передача информации, характеризующей состояние объектов надзора, здоровья населения города и участников  саммита:

- из лечебно-профилактических организаций г. Владивостока (о числе обращений за медицинской помощью в лечебно-профилактические учреждения населения);

- из КГУП «Приморский водоканал» о данных производственного контроля  качества  питьевой воды систем централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения г. Владивостока (в ежедневном режиме);

- из ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае» о результатах  лабораторного  контроля, проведенного на объектах г. Владивостока и о. Русский (2 раза в день);

- из  департамента здравоохранения Приморского края  ежедневная сводка  о заболеваемости   среди гостей и участников саммита.      

          В целях предотвращения заноса и распространения на территории о.Русский инфекционных заболеваний опасных для окружающих,  в пункте досмотра пассажиров на м. Назимова, перед въездом на о.Русский, организован круглосуточный контроль температуры тела у всех прибывающих лиц.   Контроль осуществлялся с 1 по 9 сентября.

             Для этого в пункте досмотра пассажиров  Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю установлено 12 тепловизоров, возле каждого металлодетектора. Обеспечена работа специалистов Управления в контрольно-пропускном пункте по 2 человека в смену для осуществления контроля, учета сведений и организации работы по информированию в случае выявления лиц с подозрением на заболевание.  Дополнительно для оказания помощи при осуществлении контроля были задействованы подготовленные волонтеры.  

             Всего было организовано 12 постов карантинного контроля возле каждого тепловизора.

 С 01 сентября 2012г. осуществлялся санитарно-карантинный контроль в новом аэровокзальном комплексе реконструированного пункта пропуска «Международный аэропорт Владивосток (Кневичи)».

На всех регулярных рейсах, прибывающих из-за рубежа, специалистами санитарно-карантинного пункта осуществлялся  контроль температуры тела бесконтактными приборами (переносными тепловизорами). Термометрия проводится на борту воздушного судна при выходе пассажиров с самолета. 

08 сентября при контроле прибывающих лиц выявлен больной – гражданин Филиппин с повышенной температурой тела.  При повторной термометрии в медицинском пункте, проведенной представителями службы медицины катастроф, подтверждено превышение температуры тела. Гражданин Филиппин не допущен на территорию о.Русский. От медицинской помощи отказался.

            Организованы круглосуточные дежурства в  приемной  Руководителя Управления, дежурства на телефоне «Горячая линия». 

С целью обеспечения контроля за соблюдением санитарно-гигиенического и дезинфекционного режимов на предприятиях общественного питания, расположенных при гостиницах г.Владивостока было организовано дежурство сотрудников Управления на таких предприятиях с числом посадочных мест более 50. Так же организовано ежедневное дежурство специалиста Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю по гигиене питания с целью контроля за соблюдением санитарно-эпидемиологических требований на предприятиях общественного питания, расположенных на территории кампуса ДВФУ.

Совместно с ФСО  с целью обеспечения контроля соблюдения санитарно-гигиенического и дезинфекционного режимов на  предприятиях общественного питания, задействованных в проведении мероприятий в рамках саммита АТЭС (2012)  проведено 18 обследований, из них 7 - с применением лабораторного контроля:

· В рамках подготовки к приёму гостей и участников саммита АТЭС (2012) -13 обследований.

· В рамках проведения приёмов для гостей саммита АТЭС (2012) – 5 обследований.

В связи с неудовлетворительным качеством горячей воды в разводящей сети кампуса ДВФУ Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю   организовано обследование  индивидуальных тепловых пунктов с отбором проб горячей воды на всех этапах водоподготовки в разводящей сети корпусов № 1-5 (места проживания VIP-персон), корпус № 20 (места проведения официальных встреч). По результатам лабораторного контроля совместно врачами ФСО России разработаны  мероприятия и внесены предложения об улучшении качества горячей воды в адрес ЗАО «Крокус», ДВ филиал ЗАО «Крокус».  

Проведена оценка планируемых мероприятий по организации бесперебойного холодного водоснабжения кампуса ДВФУ и осмотр  предусмотренных при внештатной ситуации объектов водоснабжения  с отбором проб воды на этих объектах   (гидрант м.Назимова, насосная станция 1-ого подъема «Океанариум» м.Жидкова о.Русский);  в адрес хозяйствующих субъектов  (в т.ч. судовладельцам) направлены предложения о проведении очистки и дезинфекции резервуаров предназначенных для хранения чистой воды.

         На территории кампуса ДВФУ проведен совместно с врачом ФСО России осмотр гостиничных номеров, предназначенных для проживания vip-персон (корпус № 1-5) с лабораторными и инструментальными исследованиями (качество воздуха закрытых помещений на содержание вредных химических веществ, мигрирующих их отделочных материалов и мебели; уровня шума  от работы вентиляционного оборудования; электромагнитные поля, радиационный фон; смывы на легионеллы на системах кондиционирования).

Проведена оценка условий хранения чистого и грязного белья, организации стирки белья, документов, подтверждающих безопасность гигиенических принадлежностей (шампунь, бальзам для волос, гель для душа, твердое мыло, зубная паста, зубная щетка),  медицинского осмотра  персонала, занятого на уборке гостиничных номеров. 

Проведены проверки 2-х прачечных г. Владивостока, на которых организована стирка белья кампуса ДВФУ. 

  В период проведения Саммита организован оперативный ежедневный мониторинг за инфекционной заболеваемостью. Осуществлялась оценка заболеваемости в сравнении со средне-многолетним уровнем, уровнем прошлого года, предыдущим днем текущего года.

       В период с 20.08.2012г. по 07.09.2012 г  среди гостей и обслуживающего персонала, работающих  на  объектах  саммита  АТЭС   о. Русский  зарегистрировано 20 случаев ОКИ. Из  20  случаев зарегистрированных заболеваний  ОКИ, у всех заболевших выставлен диагноз «Пищевая токсикоинфекция, средней степени тяжести», из них 16 человек связывают заболевание ОКИ с питанием  в корпусах общественного питания ДВФУ о. Русский.   

За период  с 31.08.12г. по 07.09.12.г. эпидемиологическая ситуация оценивалась как благополучная,  отмечается снижение заболеваемости со средне-многолетним на 9,25 %, аналогичным периодом 2011г. на 9,9%. По сумме острых кишечных инфекций эпидемическая ситуация оценивалась как обычная, в сравнении с уровнем 2011года регистрируется снижение заболеваемости на 18 %.  Эпидемиологическое неблагополучие отмечалось по сумме ОКИ неустановленной этиологии (рост заболеваемости в сравнении со средне-многолетним  на 20,6 %), в сравнении с аналогичным периодом 2011г. отмечается снижение заболеваемости на 12%.

Проведенный объем мероприятий и принятые меры обеспечили санитарно-эпидемиологическое благополучие при проведении саммита АТЭС-2012 на территории материковой части г. Владивостока и о.Русский.

3. ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ УЛУЧШЕНИЯ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ ОБСТАНОВКИ В ПРИМОРСКОМ КРАЕ, ИМЕЮЩИЕСЯ ПРОБЛЕМНЫЕ ВОПРОСЫ ПРИ ОБЕСПЕЧЕНИИ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ И НАМЕЧАЕМЫЕ МЕРЫ ПО ИХ РЕШЕНИЮ
3.1. Сводный анализ и оценка эффективности достижения индикативных показателей деятельности по улучшению санитарно-эпидемиологического благополучия населения Приморского края

В рамках реализации основных направлений деятельности Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю в сфере обеспечения продовольственной безопасности населения Приморского края на 2012 год индикативными показателями определены:

- снижение удельного веса исследованных проб пищевых продуктов и продовольственного сырья, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, на 0,5%, по санитарно-химическим показателям – на 0,4%, в том числе исследованных проб кремовых кондитерских и кулинарных изделий, рыбы и рыбопродуктов, молочных продуктов, производимых на предприятиях пищевой промышленности Приморского края – на 0,5%;

- снижение удельного веса пищевых объектов III группы санитарно-эпидемиологического благополучия (крайне неудовлетворительное санитарно-техническое состояние) на 0,3%, в том числе предприятий пищевой промышленности – на 0,1%,


По итогам 2012 года достигнуты положительные результаты в сфере обеспечения продовольственной безопасности населения Приморского края по следующим индикативным показателям:

- уменьшился удельный вес исследованных проб пищевых продуктов и продовольственного сырья, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям, на 0,5% (установленный индикативный показатель 0,4%). В том числе в группах пищевых продуктов: «мясо и мясопродукты» (на 1,2%), «птица и птицепродукты» (на 1,1%), «молоко и молокопродукты» (на 2,1%), «масложировая продукция» (на 3,2%), «рыба и рыбопродукты» (на 2,03%), «хлебобулочные и кондитерские изделия» (на 0,6%), «безалкогольные напитки» (на 2,1%), «алкогольные напитки и пиво» (на 3,1%);

- стабилизировалось качество рыбы и рыбных продуктов, кремовых кондитерских изделий, вырабатываемых на предприятиях Приморского края (удельный вес нестандартных проб по микробиологическим показателям составил по 1,7%, что соответствует уровню 2011 года);

- уменьшилось число пищевых объектов III группы санитарно-эпидемиологического благополучия (крайне неудовлетворительное санитарно-техническое состояние) на 0,3% (установленный индикативный показатель – 0,3%), в том числе предприятий пищевой промышленности – на 0,4% (установленный индикативный показатель – 0,1%).


Вместе с тем, не достигнуто положительной динамики по улучшению качества пищевых продуктов по микробиологическим показателям.


По сравнению с 2011 годом удельный вес исследованных проб пищевых продуктов, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, увеличился на 1,8% (установленный индикативный показатель – снижение на 0,5%), в том числе в группах пищевых продуктов: «мясо и мясопродукты» на 0,6%, «птица и птицепродукты» – на 1,5%, «молоко и молокопродукты» – в 1,6 раза, «кулинарные изделия» –на 2,7%, «хлебобулочные и кондитерские изделия» – на 4,9%, «мукомольно-крупяные изделия» – на 2,9%, «БАД к пище» – в 5,3 раза.


Также не достигнуто положительной динамики по улучшению качества пищевых продуктов, вырабатываемых на предприятиях пищевой промышленности, по микробиологическим показателям в группах пищевых продуктов: «молоко и молокопродукты», «кулинарные изделия».


По сравнению с 2011 годом удельный вес исследованных проб готовых молокопродуктов, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, увеличился в 1,6 раза, кулинарных изделий – в 2,2 раза (установленный индикативный показатель – уменьшение на 0,5%). 

В результате проведенной работы снизился удельный вес детских и подростковых учреждений, относящихся к третьей группе СЭБ  с 0,3% в 2010г. до  0,1%, при целевом показателе – 0,3%, достигнут целевой показатель удельного веса детей охваченных организованным летним отдыхом, который  составил  57%, при целевом показателе – 49%.


Охват горячим питанием  школьников в 2012 по сравнению с 2011г. увеличился  на 5,4% и  составил 74,5%. При этом, не удалось достигнуть целевого показателя -  79,9%. 


Не достигнуты целевые показатели по удельному весу рабочих мест школьников, не соответствующих гигиеническим нормативам: по  параметрам микроклимата (целевой показатель – 2,5%, фактический – 5,7%), уровням искусственной освещенности  (целевой – 5,5%, фактический – 18,1%), уровню электромагнитного поля  (целевой показатель – 1,6%, фактический – 4,9%).

В области обеспечения здоровых условий труда в целом отмечается улучшение состояния условий труда на промышленных предприятиях, о чем свидетельствуют положительные результаты основных индикативных показателей, в том числе: 

-достигнуто снижение удельного веса   объектов относящихся к III группе санэпидблагополучия  по группе промышленных предприятий до 5,0%, при индикативном показателе  6,8 %.
- достигнуто увеличение удельного веса   охвата периодическим медицинским осмотром работников, занятых во вредных условиях труда до 96,8 % при индикативном показателе  не менее 95,1%. 
- достигнуто снижение доли рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам по уровню шума  20,9 %, при индикативном показателе 21,0%.

- достигнуто снижение доли рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам по уровню вибрации 14,7 %, при индикативном показателе 21,8%.

- достигнуто снижение доли рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам по уровню ЭМП-  2,5 %, при индикативном показателе 4,7%.

 - достигнуто снижение доли проб воздуха,  не отвечающего гигиеническим нормативам  по пыли и аэрозолям, содержащим вещества 1 и 2 классов опасности -3,9 %, при индикативном показателе 6,8%.

- достигнуто снижение доли проб воздуха,  не отвечающего гигиеническим нормативам  по парам и газам, содержащим вещества 1 и 2 классов опасности -1,2 %, при индикативном показателе 1,9% 3.

- достигнут удельный вес охвата банком данных лиц, пострадавших от радиационного воздействия, подвергшихся радиационному облучению в результате чернобыльской и других радиационных катастроф и инцидентов, проживающих на территории Приморского края – 100 % , при индикативном показателе 100%.

- не  достигнуто снижение доли рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам по параметрам микроклимата- 13,3 %, при индикативном показателе 6,8%.   
- не  достигнуто снижение доли рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам по уровню освещенности- 12,2 %, при индикативном показателе10,6%.  
При проведении надзорных мероприятий и организационной работы по разделу коммунальной гигиены  в 2012 г  достигнуты следующие индикативные показатели: 

- удельный вес коммунальных объектов, относящихся к III группе санэпидблагополучия,  в 2012 г составил 8,2% (индикативный показатель – 9,0%);

-  удельный вес источников питьевого водоснабжения, не имеющих проекты ЗСО, в 2012 г составил 21,1% (индикативный показатель – 22,1%);

- удельный вес населения, обеспеченного  питьевой водой, отвечающей требованиям безопасности, в 2012 г составил 93,5% (индикативный показатель 92,5%).

  В крае в последние годы достигнут высокий уровень охвата  профилактическими прививками детей в календарные сроки, установленные национальным календарем профилактических прививок.  По состоянию на 01.01.2013 года охват составляет:

 при дифтерии – 96,6%,коклюше – 96,5%, эпидемическом паротите- 98,1 %,кори – 98,1%

 краснухе – 98,1 %, полиомиелите – 96,8%, вирусном гепатите В – 96,7.

              В рамках Приоритетного национального проекта « Здоровье» по иммунизации населения в  2012 году продолжалась иммунизация взрослого населения подлежащих контингентов 2011 года против ВГВ, в связи с поздним поступлением вакцины в край (ноябрь 2011 года) и  контингентов 2012 года против ВГВ, кори, гриппа (табл. 125)
Таблица 125
Выполнение плана   за 2011 – 2012 г.г.

	 года
	Подлежит иммунизации против ВГВ
	Иммунизация гриппа
	Иммунизация против кори взрослого населения
	Ревакцинация  против  кори взрослого населения

	2011

	План
	10010
	496414
	2084
	

	Выполнено
	9740
	496414
	2084
	

	%
	97,3
	100
	100
	

	2012

	План
	8995
	498052
	3312
	50039

	Выполнено
	1487
	498052
	3321
	36994

	%
	16,5
	100
	100,2
	73,9


 Законченную вакцинацию против ВГВ данных контингентов  получили 9740 человек – 97,3 % от плана, не привито- 270 человек (2,7%), в том числе из-за миграции населения -55,5%, медицинских отводов – 33% и отказов от профилактической прививки (11,5%)

      Вакцина для иммунизации контингентов 2012 года против ВГВ поступила в край в последней декаде апреля, на  01.01.2013 года     имеют 1 прививку – 82,6% от подлежащих, 2 прививки- 72,8%  и закончили вакцинацию 16,5%.  Выполнение плана ревакцинации против кори взрослого населения -73,9 %, также связано с  несвоевременной поставкой вакцины.

Организована профилактическая иммунизация  детей и взрослых против гриппа. В рамках приоритетного проекта привито 498052 человек,    за счет других источников привито - 6536,общее число привитых составило 504588 чел., охват населения профилактическими прививками против гриппа составляет 26,8 % (в 2011 г. – 26,6%). 
В 2012 году  не  регистрировалось заболеваний   следующими нозоформами: ОКИ вызванные энтеропатогенной кишечной палочкой, брюшной тиф и паратифы, холера, полиомиелит, кампилобактериоз, дифтерия, бактерионосители дифтерии, парококлюш, синдром врожденной краснухи, столбняк, туляремия, сибирская язва, лихорадка Западного Нила, крымская геморрагическая лихорадка, бешенство,  орнитоз,  сыпной тиф, болезнь Бриля, лихорадка Ку, листериоз, легионеллез, пневмоцистоз, криптоспоридиоз, паразитоносители малярии, токсоплазмоз, амебиаз, тениоз, гемофильная инфекция.

Из числа инфекционных заболеваний, зарегистрированных в 2012 году, снизился уровень заболеваемости по 42 нозологическим формам (в 2011г. – 38, в  2010г. – 40):

ОВП – 4%, ЭВИ – 59,8%, ОВГВ- 2,7%, ОВГС – 15,2%, ХВГ-9,8%, носители ВГВ – 17,6%, коклюш – 34,7%, скарлатина -13,1%, ветряная оспа – 19,5%, корь -23,8%, МКИ – 42,98%, ГЛПС -24,5%, Б.Лайма – 6,5%, педикулез – 11,7%, туберкулез -4,4 %, ОРВИ – 9,1%, грипп -53,2%, ВБП -11,6%, ЦМВ – 11,9%,чесотка -20,5%, трихофития – 34,8%, лямблиоз – 30,5%, аскаридоз -20,4%, энтеробиоз – 4,7%, трихинеллез -73,8%, токсокароз – 23,3% и другие. 

Стабилизация заболеваемости   произошла по следующим нозоформам: клещевой энцефалит, малярия, гименолепидоз, дифиллоботриоз, описторхоз, ОКИ установленной этиологии, гонорея, укусы животными.

Нозологические формы по которым   показатели  заболеваемости в Приморском крае ниже уровня заболеваемости по Российской Федерации: ЭВИ на 60,77%, ОВГА – 62,16%, ХВГ – 7,08%, коклюш – 80,99%, корь – 89,12;, паротит эпидемический – 42,86%, бруцеллез – 36,36%, ГЛПС – 47,48%, клещевой энцефалит – 19,37%, лептоспироз – 11,11%, педикулез – 73,95%,  гонорея  - 8,01%, ОРВИ – 21,85%, грипп -44,0%, малярия – 16,67%.
Достигнуты индикативные показатели реализации ведомственной целевой программы « Стоп-инфекция» по   заболеваемости   дифтерией ( индикативный – 0, фактический – 0, эпидемическим паротитом ( индикативный 0,24, фактический 0,16), коклюшем (индикативный 2,0, фактический – 0,96),  острому вирусному гепатиту В  индикативный 2,6, фактический 2,5), клещевому энцефалиту ( индикативный -  2,2, фактический – 1,5).
           Критерии элиминации кори на территории края соблюдены - показатель заболеваемости корью (исключая завозной случай) составил 0,106 на 100 тыс. населения (или 1 случай на 1 млн. населения), вторичные случаи кори в очаге не выявлены, на территории края нет эндемичного штамма вируса кори.
            В соответствии с отчетной формой  23-09 отраслевого статистического наблюдения « Сведения о вспышках инфекционных  заболеваний» в крае зарегистрировано 29  очагов  с числом пострадавших 5 и более случаев (  6 с аэрозольным механизмом передачи, 23 с фекально-оральным). В структуре групповых очагов  отмечается снижение удельного веса  вспышек кишечных инфекций  с   94,4 % в 2011 году до 79,3% в 2012 году.   Удельный вес этиологически расшифрованных множественных очагов  возрос с 85,3 % в 2010г. до 100 % в 2012г.  Все  вспышки расшифрованы.

            Не регистрировались вспышки связанные с деятельностью    предприятий по производству и обороту пищевых продуктов. По местам возникновения вспышки распределились следующим образом: связанные с деятельностью образовательных учреждений – 65,5 %, деятельностью оздоровительных учреждений –  6,9%, деятельностью ЛПО – 10,3 %, деятельностью социальных учреждений – 3,5%, прочие – 13,7 %.

Достигнутые результаты реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по ВИЧ-инфекции и реализации ВЦП « Спиду – нет» :  увеличилась  доступность антиретровирусной терапии, в 2012 г. получали лечение - 1850 человек,100 %  от числа запланированных.

 Прошли диспансерное наблюдение 5165 человек, живущих с ВИЧ, что составляет 87 %  от всех состоявших на диспансерном наблюдении (2011 г. – 88,6 %). – индикативный  (85%).
В  2012 г. ВИЧ – инфицированным проведены  исследования по определению иммунного статуса и    вирусной нагрузки в   87,7 % и 82,3 % соответственно, что выше показателя 2011 г. – 35,4 % и 41,8 %. 
Полная трехэтапная  химиопрофилактика проведена 78,7 % парам мать – ребенок (2011 г. – 76,1 %).  Охват новорожденных вовлеченных в химиопрофилактику перинатальной ВИЧ – инфекции составил  98,2 % (2011 г. – 96,7 %).
Сравнительный анализ заболеваемости  инфекционными  болезнями  Приморского края и Российской Федерации в 2012 году (таб. 126).

Таблица 126
	 Заболевания
	забол.
	Показ.
	Забол.
	Показ.
	Снижение

	Брюшной тиф
	0
	0,00
	30
	0,02
	-100,00

	Другие сальмонеллезные инфекции
	1352
	71,78
	52277
	36,59
	96,17

	Бактериальная дизентерия (шигеллез)
	287
	15,24
	14491
	10,14
	50,27

	Острые кишечные инфекции, вызванные установленными  бактериальными, вирусными возбудителями, а также пищевые токсикоинфекции установленной этиологии
	5836
	309,84
	221384
	155,0
	99,90

	Острые кишечные инфекции, вызванные неустановленными инфекционными возбудителями 1), пищевые токсикоинфекции неустановленной этиологии 2)
	13837
	734,63
	520403
	364,3
	101,65

	Острый паралитический полиомиелит
	0
	0,00
	0
	0,00
	 

	из него ассоциированный  с вакциной
	0
	0,00
	0
	0,00
	 

	Острые вялые параличи
	18
	0,96
	345
	0,24
	298,19

	Энтеровирусные инфекции
	25
	1,33
	4848
	3,39
	-60,85

	из них  энтеровирусный менингит
	7
	0,37
	2066
	1,45
	-74,37

	Острые гепатиты – всего 3)
	136
	7,22
	12594
	8,82
	-18,14

	из них: острый гепатит А
	39
	2,07
	7814
	5,47
	-62,15

	острый гепатит В
	47
	2,50
	2022
	1,42
	75,73

	острый гепатит С
	37
	1,96
	2174
	1,52
	29,24

	Хронические вирусные гепатиты (впервые установленные) – всего 3)
	915
	48,58
	74692
	52,28
	-7,08

	из них: хронический  вирусный гепатит В
	204
	10,83
	18058
	12,64
	-14,31

	хронический вирусный гепатит  С
	696
	36,95
	55915
	39,14
	-5,59

	Носительство возбудителя вирусного гепатита В
	1138
	60,42
	30246
	21,17
	185,39

	Дифтерия
	0
	0,00
	7
	0,00
	 

	Коклюш
	18
	0,96
	7221
	5,05
	-81,08

	Корь
	3
	0,16
	2106
	1,47
	-89,17

	Краснуха
	86
	4,57
	958
	0,67
	581,47

	Паротит эпидемический
	3
	0,16
	396
	0,28
	-43,12

	Менингококковая инфекция
	26
	1,38
	1414
	0,99
	39,43

	из нее генерализованные формы
	26
	1,38
	1256
	0,88
	56,86

	Туляремия
	0
	0,00
	128
	0,09
	-100,00

	Сибирская язва
	0
	0,00
	11
	0,01
	-100,00

	Бруцеллез, впервые выявленный
	4
	0,21
	465
	0,33
	-35,65

	Геморрагические лихорадки
	54
	2,87
	7364
	5,15
	-44,33

	лихорадка Западного Нила
	0
	0,00
	454
	0,32
	-100,00

	Крымская геморрагическая лихородка
	0
	0,00
	74
	0,05
	-100,00

	геморрагические лихородки с почечным синдромом
	47
	2,50
	6794
	4,76
	-47,58

	Клещевой вирусный  энцефалит
	29
	1,54
	2732
	1,91
	-19,39

	Клещевой боррелиоз (болезнь Лайма)
	149
	7,91
	8286
	5,80
	36,39

	Псевдотуберкулез
	42
	2,23
	1702
	1,19
	87,38

	Лептоспироз
	3
	0,16
	251
	0,18
	-11,51

	Бешенство
	0
	0,00
	4
	0,00
	 

	Риккетсиозы
	126
	6,69
	2260
	1,58
	323,39

	из них: эпидемический сыпной тиф
	0
	0,00
	0
	0,00
	 

	болезнь Брилля
	0
	0,00
	0
	0,00
	 

	лихорадка Ку
	0
	0,00
	190
	0,13
	-100,00

	сибирский клещевой тиф
	126
	6,69
	1759
	1,23
	443,86

	Педикулез
	912
	48,42
	265579
	185,9
	-73,95

	Туберкулез (впервые выявленный) активные формы
	3183
	168,99
	89677
	62,77
	169,22

	в том числе туберкулез органов дыхания
	3160
	167,77
	86443
	60,51
	177,26

	из них бациллярные формы
	1358
	72,10
	35909
	25,14
	186,79

	Сифилис (впервые выявленный) все формы
	1235
	65,57
	46245
	32,37
	102,56

	Гонококковая  инфекция 
	623
	33,08
	51378
	35,96
	-8,02

	Болезнь, вызванная вирусом 
ммунодефицита человека
	643
	34,14
	19919
	13,94
	144,89

	Бессиптомный инфекционный статус, вызванный вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ)
	173
	9,18
	38348
	26,84
	-65,78

	Острые инфекции верхних дыхательных путей множественной или неуточненной локализации 
	292989
	15555,20
	28423135
	19896,3
	-21,82

	Грипп
	182
	9,66
	24638
	17,25
	-43,98

	Пневмония (внебольничная)
	9537
	506,33
	492683
	344,9
	46,81

	Малярия впервые выявленная
	1
	0,05
	87
	0,06
	-11,51

	Трихинеллез
	2
	0,11
	119
	0,08
	32,73

	Поствакцинальные осложнения
	12
	0,64
	493
	0,35
	82,03


Индикативные показатели по своевременному расследованию случаев инфекционных болезней, представляющих особую опасность для населения и своевременное представление донесений о случаях таких болезней, определенные на 2012 год, достигнуты (100 %). В 2011 году – 100 %, в 2010 г. – 100 %. 

Гарантированный уровень готовности к работе в очаге санитарно-карантинных пунктов – 80-100 баллов,  ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае» (головного учреждения и филиалов) – от 79 до 100 баллов (2011 год – 79,4 балла, 2010 год – 77,5 балла). Готовность ЛПО Приморского края оценена от 78 до 100 баллов (2011 год – от 72,6 до 100 баллов, 2010 год – от 77,8 до 100 баллов). Готовность в 75 баллов считается удовлетворительной.  

Показатель заболеваемости ГЛПС в Приморском крае в 2012 году (2,5 на 100 тысяч населения) не превысил индикативный показатель количества больных ГЛПС (показатели заболеваемости ГЛПС в 2011 году – 3,31, в 2010 году – 2,46 на 100 тыс.населения). 

 Показатель заболеваемости лептоспирозом в Приморском крае в 2012 году (0,16 на 100 тысяч населения) не превысил индикативные показатели количества больных лептоспирозом (0,16 на 100 тыс. населения). Показатели заболеваемости лептоспирозом в 2011 году 0,05, в 2010 году – 0,16 на 100 тысяч населения. 

 Показатель заболеваемости впервые выявленного хронического бруцеллеза в Приморском крае в 2012 году (0,21 на 100 тысяч населения) превысил индикативный показатель количества больных (0,1 на 100 тысяч населения). Показатель выявления увеличился за счет выявленных из контингента ветеринарных специалистов при профилактических медицинских осмотрах.
Распространения завозных случаев инфекционных заболеваний (малярия и лихорадка Денге) на территории Приморского края не было.

            Санитарно-карантинный контроль осуществлялся в отношении всех транспортных средств, прибывших из стран, имеющих неблагополучные районы (100% случаев). Товары, в отношении которых установлено несоответствие требованиям безопасности либо отсутствие документов, подтверждающих безопасность, запрещены к ввозу на территорию Российской Федерации (100% случаев).
         В результате деятельности Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае», осуществляемой в целях улучшения санитарно-эпидемиологического благополучия населения Приморского края, работающего на транспорте, удельный вес обследований транспортных средств с применением лабораторных и инструментальных методов исследования в 2012 году вырос до 68% (индикативный показатель на 2012 год – 55%). 
Удельный вес проб питьевой воды, отобранных на объектах водного транспорта,  несоответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, в 2012 году составил 3,3% (индикативный показатель на 2012 год – 7,0%). 


Удельный вес рабочих мест, обследованных на объектах водного транспорта, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по показателям шума, снизился с 10,2% в 2011 году до 9,7% в 2012 году, по показателям вибрации – с 3,4% в 2011 году до 2,7% в 2012 году, по показателям микроклимата – с 9,2% в 2011 году до 6,5% в 2012 году.


Удельный вес рабочих мест, обследованных на объектах автотранспорта, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по показателям вибрации, снизился с 19,6% в 2011 году до 4,5% в 2012 году, по показателям освещённости – с 11,2% в 2011 году до полного отсутствия несоответствующих рабочих мест в 2012 году, по показателям загрязняющих веществ в воздухе рабочей зоны – с 0,6% в 2011 году до 0,3% в 2012 году. 


Удельный вес транспортных средств, относящихся к 3 группе санитарно-эпидемиологического благополучия, в 2012 году снизился до 9,1% (индикативный показатель на 2012 год – 10,5%). 


Число случаев профессиональных заболеваний, выявленных у работников транспорта, снизилось с 2,3 случаев на 10000 работающих в 2011 году до 1,5 случаев на 10000 работающих в 2012 году.


В рамках взаимодействия с органами исполнительной власти Приморского края и муниципальных образований Приморского края Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю в департамент промышленности и транспорта Приморского края в 2012 году направлена информация о состоянии условий труда и профессиональной заболеваемости работников транспорта и транспортной инфраструктуры Приморского края по итогам 2011 года. 


На рассмотрение межведомственных комиссий по охране труда в Приморском крае, городе Владивосток и Находкинском городском округе вынесены вопросы об условиях труда и профессиональной заболеваемости работников водного транспорта, городского пассажирского общественного автотранспорта, организаций судостроения, судоремонта и вспомогательной транспортной деятельности, с предложениями по оптимизации условий труда работников данных профессиональных групп.
3.2. Проблемные вопросы при обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия населения и намечаемые меры по их решению

3.2.1. По коммунальной гигиене

В области охраны атмосферного воздуха:

1. Техническое перевооружение  и реконструкция предприятий теплоэнергетики, в том числе   модернизация очистных сооружений выбросов, сокращение количества котельных, встроенных в жилые дома и расположенных в селитебной зоне, перевод предприятий теплоэнергетики на газ.

2.  Принятие  региональной  целевой программы  в области охраны атмосферного воздуха.
3. Разработка  сводных томов предельно допустимых выбросов по всем административным территориям и в целом по Приморскому краю.

4. Установление размеров санитарно-защитных зон предприятий 1-3 классов  санитарной классификации.
В области водоснабжения населения:
1.Расширить использование подземных вод для централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения населения.

2. Предусмотреть строительство или реконструкцию объектов водоподготовки, действующих в том числе с применением технологии отстаивания (тонкослойные отстойники), флотации, скоростного фильтрования, мембранных технологий, сорбционных технологий, технологий кондиционирования подземных вод (методы ионного обмена, окислительные методы, электродиализ), стабилизационных технологий (реагентные методы, ингибиторы), экологически безопасных технологий обеззараживания (гипохлорит натрия, аммонийсодержащие соли, ультрафиолетовое облучение).

3. Строительство и реконструкция установок централизованной доочистки и кондиционирования воды.
4. Строительство и реконструкция канализационных очистных сооружений с использованием современных способов  очистки, денитрификации дефосфатизации, дехлорирования и дезинвазии  сточных вод  и их осадков. 
 2. Оборудование и восстановление ливневой системы канализации, очистка ливневых стоков. 
В области  охраны почвы:

1. Реализация целевой программы  Приморского края «Об охране окружающей среды на 2013-2017 г», а именно основных положений подпрограммы № 1 «Об обращении с твердыми бытовыми и промышленными отходами в Приморском крае». 

2. Разработка генеральных схем санитарной очистки территорий муниципальных образований Приморского края. 

3. Внедрение селективного сбора  твердых бытовых отходов и технологий по их переработке.

4. Строительство полигонов твердых бытовых отходов; рекультивация существующих свалок.

5. Решение вопроса по строительству на территории Приморского края полигона промышленных отходов. 

6. Решение вопроса по утилизации медицинских отходов на отдаленных территориях края путем приобретения специализированного оборудования по обезвреживанию данного вида отходов на несколько рядом расположенных  муниципальных районов.      

3.2.2. По гигиене питания 
Анализ структуры питания населения Приморского края показывает, что фактическое потребление многих групп пищевых продуктов значительно ниже рекомендуемых физиологических норм: мяса и мясопродуктов (в пересчете на мясо) – на 11%, молока и молокопродуктов (в пересчете на молоко) – на 51%, яйца и яйцепродуктов – на 4%, овощей – на 25%, фруктов и ягод – на 10% (таблица 127).

Таблица 127
	Продукты питания
	рациональные нормы потребления (кг)
	потребление на душу населения Приморского края 

(данные Территориального органа Федеральной службы государственной статистики 

по Приморскому краю 

(2010г., кг)



	мясо и мясопродукты 

(в пересчете на мясо)
	75
	67

	молоко и молокопродукты 

(в пересчете на молоко) 
	305
	148

	яйца и яйцепродукты (шт.)
	230
	222

	сахар
	30
	40

	масло растительное
	12
	13.7

	картофель
	100
	124

	овощи
	150
	112

	фрукты, ягоды
	70
	63

	хлебные продукты
	105
	105



Территория Приморского края относится к йоддефицитным территориям. Структура питания населения характеризуется дефицитом полноценных животных белков, витаминов групп А, В2, РР, пантотеновой и фолиевой кислот, холина, минеральных веществ (кальция, магния, цинка, фосфора), микроэлементов (йода, фтора, селена).


Наиболее эффективными формами решения указанных проблем являются:

1. Разработка целевой региональной программы по оптимизации структуры питания населения Приморского края, в том числе возможна разработка подпрограммы, например: «Хлеб – это здоровье».

2. Внедрение в производство пищевых продуктов современных технологий по обогащению пищевых продуктов массового потребления с применением витаминных и витаминно-минеральных премиксов.

3. Информирование населения о новых видах производимой продукции через средства массовой информации в рамках целенаправленной и высококвалифицированной рекламы.

4. Организация и осуществление непрерывного образования и воспитания населения по вопросам профилактики микронутриентной недостаточности через средства массовой информации.

3.2.3. По гигиене детей и подростков

Проблемы:

· Отсутствие специализированных комбинатов школьного питания, школьно-базовых столовых необходимых для обеспечения объектов питания общеобразовательных учреждений полуфабрикатами повышенной степени готовности, готовыми блюдами, с учётом территориальной расположенности, допускающей доставку готовых первых и вторых блюд в течение не более 2 часов.

· Низкий охват горячим питанием учащихся 5-11 классов.
· Несвоевременное проведение в образовательных учреждениях замены, и ремонта осветительного оборудования, использование устаревших неэффективных светильников, не соблюдение режима проветривания помещений, неправильная расстановка оборудования в компьютерных классах и отсутствие заземления.

· Существующая сеть дошкольных учреждений не обеспечивает потребность населения в услугах дошкольных учреждений.
Меры по их решению:

· Продолжить работу по взаимодействию с органами исполнительной и представительной власти муниципальных образований по вопросам необходимости реконструкции существующих дошкольных организаций, общеобразовательных школ, улучшения их материально-технической базы и строительства (создание) новых дошкольных организаций и общеобразовательных школ,  отвечающих требованиям санитарно-эпидемиологических правил и нормативов.
· Продолжить работу по взаимодействию с органами исполнительной и представительной власти муниципальных образований по вопросам организации горячего питания школьников и увеличения охватом горячим питанием школьников 5-11 классов.

3.2.4. Основными проблемами по обеспечению СЭБ  на промышленных предприятиях являются:
· Старение и износ основных производственных фондов и технологического оборудования.

· Низкие темпы модернизации производства с низким уровнем механизации технологических процессов.
· Сведение к минимуму работ по ремонту и техническому перевооружению производства.

· Сокращение объемов капитального и профилактического ремонтов зданий, сооружений, машин, оборудования.

· Снижение ответственности  работодателей и руководителей производств за состояние условий труда. 

Меры   по решению проблем.                        

1. Продолжение работы с органами исполнительной власти по вопросам реализации региональной целевой программы «Улучшение условий и охраны труда в Приморском крае на 2012-2014 годы» в части планомерной работы в области улучшения условий и охраны труда, сохранения здоровья работающего населения края. 
2. Организация межведомственного взаимодействия с государственными надзорными органами, департаментом здравоохранения,  лечебно-профилактическими учреждениями и другими организациями  по вопросам улучшения условий труда, комплексного подхода к профилактике профессиональных  заболеваний,  организации и проведения медицинских осмотров и производственного лабораторного контроля за факторами производственной среды.

3.2.5. Проблемные вопросы по  инфекционной и паразитарной заболеваемости
-  низкая лабораторная база лечебно-профилактических  организаций,  медленное внедрение  современных методов диагностики инфекционных и паразитарных заболеваний ( ПЦР и т.п.), 

-  рост числа детей, не имеющих прививок против  инфекционных заболеваний из-за отказа родителей,

- отсутствие автоматизированной системы учета профилактических прививок и флюорографического обследования населения в ЛПО края,
- отсутствие в стандартах обследования больных кишечными инфекциями обследований на вирусные инфекции,

-  высокий уровень инфекционных заболеваний, без лабораторного  подтверждения диагнозов,

-   недостаточный контроль за  организацией и проведением противоэпидемических мероприятий при групповой заболеваемости  ( 40 % очагов   не ликвидированы в пределах инкубационного периода),

-  сохраняется недостаточный уровень иммунизации в соответствие с национальным календарем профилактических прививок среди взрослого  контингента  и календарем профилактических прививок по эпидемическим показаниям  групп риска ( клещевой энцефалит, ВГА, брюшной тиф и т.д.).,

- снижение  показателей  коллективного иммунитета  среди отдельных возрастных групп по результатам серомониторинга  по дифтерии, полиомиелиту, кори, ВГВ,

- недостаточно проводится работа с выявлением, обследованием, иммунизацией  труднодоступных групп населения,

- неудовлетворительно проводится работа по установлению источника инфекции и путей передачи вирусных гепатитов,    

 - не в полном объеме обследуются  подлежащие контингенты на ВИЧ-инфекцию, вирусные гепатиты В и С,    
- недостаточный контроль за  соблюдением стандарта оказания медицинской помощи больным ВИЧ – инфекцией ( кратностью обследования на туберкулез, вирусные гепатиты В и С и другие сочетанные заболевания, кратностью обследования на иммунный статус и вирусную нагрузку),

   - не соблюдается кратность    и объемы обследования  больных    хроническими  вирусными гепатитами и контактных в очагах, 
- не выделяются средства из краевого и местных бюджетов на проведение акарицидных обработок, заключительную дезинфекцию в очагах туберкулеза,
- не на всех объектах, где проводится акарицидная обработка, организован учёт численности клещей до проведения обработки и контроль ее эффективности.

- низкий охват населения профилактическими осмотрами на туберкулез,
    Мероприятия, направленные на улучшение санитарно-эпидемиологической обстановки в Приморском крае по разделу профилактика инфекционных заболеваний: внести предложения в  департамент здравоохранения Приморского края :

1. Необходимости совершенствования лабораторной базы лечебно-профилактических организаций, внедрении в практику современных методов диагностики инфекционных и паразитарных заболеваний, включая молекулярно-генетические методы, обеспечении  диагностическими препаратами, тест-системами.

2. О  проведении целенаправленной работы по разъяснению последствий отказов от прививок и обучению медицинских работников показаниям и противопоказаниям к иммунизации, контроля сроков медицинских отводов от прививок, организацию информирования населения о преимуществах вакцинопрофилактики, с целью  обеспечения индикативных показателей охвата населения профилактическими прививками. 
3. Необходимости создания   автоматизированной системы учета профилактических прививок и флюорографического обследования населения в ЛПО края.

4. Организации и проведении  мероприятий по поддержанию статуса территории как  свободной от полиомиелита  и кори, и подготовка к элиминации краснухи.

5. Контролю  за  реализацией   приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по профилактике ВИЧ-инфекции, по иммунизации населения.
6. Определения госпитальную базу   и лабораторную диагностику ВГВ, ВГС 
7.  В связи с окончанием действия в 2012 году  программы  « Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями» в 2012 году о необходимости финансирования:
7.1. вакцин, не вошедших в национальный календарь профилактических прививок  для иммунизации групп риска и проведения прививок   по эпидемическим показаниям в очагах инфекционных заболевании, туберкулина.

7.2. лекарственных  препаратов для больных хроническими вирусными гепатитами, туберкулезом.

7.3. мероприятий по социальной поддержке людей, затронутых ВИЧ/СПИДом, реабилитации наркозависимых, больных туберкулезом.

7.4.заключительной дезинфекции в очагах туберкулеза.

7.5 приобретения передвижных флюоорографов,

7.6. проведения акарицидных обработок, дератизации.

8. Продолжить   в рамках действующих соглашений, приказов Роспотребнадзора взаимодействие с референс-центрами по вопросам мониторинга за возбудителями инфекционных и  паразитарных болезней, расшифровки  групповой и вспышечной заболеваемости.
9.Взять на контроль выполнение предложений по внесению в стандарты ведения больных кишечными инфекциями обследований на вирусные инфекции.

10.С учетом эпидемиологической обстановки внести предложения в действующие комплексные планы по профилактике инфекционных и паразитарных заболеваний, или о необходимости  их принятия.

11.Выявлять внутрипопуляционные и ландшафтно-биотопические (природных) предпосылки, при которых численность вирусоносителей становится опасной для населения и эпидемическая ситуация может стать неблагополучной.  
12.Продолжить изучение напряженности иммунитета  к инфекционным и паразитарным заболеваниям.
В целях обеспечения методической и практической помощи медицинским организациям, оказывающим антирабическую помощь, инициировать организацию  «Центра антирабической помощи населению»  департаментом здравоохранения Приморского края в соответствии с СП 3.1.7. 2627 -10 «Профилактика бешенства среди людей». 

В связи с недостаточным уровнем профилактической вакцинации против сибирской язвы подлежащих контингентов дать предложение департаменту здравоохранения Приморского края об обеспечении сибиреязвенной вакциной медицинских организаций на территориях риска.

Для обеспечения достаточной лабораторной диагностики лихорадки Западного Нила  дать предложение департаменту здравоохранения Приморского края об организации лабораторной диагностики больных с диагнозами, не исключающими заболевания ЛЗН.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Организация  эпидемиологического надзора за инфекционными и паразитарными заболеваниями на территории Приморского края,   проведение мероприятий по профилактике инфекционных болезней позволило    поддерживать  эпидемиологическое благополучие населения края в целом по сумме всех  заболеваний.  

           Обеспечен контроль за организацией мероприятий по реализации приоритетного национального проекта по иммунопрофилактике населения,  в том числе    поддержание высоких ( свыше 95%) уровней охвата прививками в декретированных возрастах детского населения; обеспечен не менее 95 %-го охват прививками против кори и вирусного гепатита взрослого населения в возрастных группах согласно национальному календарю профилактических прививок, а также групп риска, прежде всего медицинских работников, педагогов и других. Проводилась своевременная иммунизация населения   в очагах инфекционных заболеваний  по эпидемическим  показаниям в соответствии с требованиями санитарных правил; организована профилактическая иммунизация населения против гриппа.

Контроль   за  реализацией   приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по профилактике ВИЧ-инфекции, обеспечил  увеличение количества обследованных на ВИЧ-инфекцию  жителей Приморского края и иностранных граждан; повышение доступности лечения антиретровирусными препаратами, диспансерного наблюдения  ВИЧ инфицированных.

          Соблюдены основные критерии по поддержанию статуса территории как  свободной от полиомиелита  и кори.

         Благодаря своевременной организации профилактических и противоэпидемических мероприятий  в 2012 г. было сэкономлено  средств порядка 163 млн. руб. 

Требования современного рынка диктуют необходимость стремительно наращивать объемы выпуска и расширять ассортимент отечественных конкурентоспособных продуктов с гарантированным качеством.

Основными элементами механизма реализации политики обеспечения качества и безопасности пищевых продуктов являются: государственный контроль за качеством продовольственного сырья и готовой пищевой продукции на стадиях производства, транспортирования, хранения и сбыта в соответствии с законодательством Российской Федерации; постоянное освещение в средствах массовой информации вопросов качества и безопасности продуктов питания, реализуемых на потребительском рынке; управление пищевой безопасностью и качеством пищевой продукции.


В настоящее время в Российской Федерации активно проводится реформа технического регулирования, цель которой является разработка обязательных горизонтальных технических регламентов, которые способствовали бы устранению торговых барьеров между странами ЕС и Россией при вступлении России в ВТО.


Задачи разработки данных технических регламентов – гармонизация российских и международных требований, усиление контроля за безопасностью пищевой продукции.


По состоянию на 01.10.2012 года в отношении пищевой продукции принято 8 Технических регламентов Таможенного союза, в том числе (таблица 128):
Таблица 128
	1.
	«О безопасности упаковки»
	 ТР ТС 005/2011
	Решение КТС № 769 

от 16.08.2011г.
	01.07.2012г.

	2.
	«О безопасности зерна»
	ТР ТС 015/2011
	Решение КТС № 874 

от 09.12.2011г.
	01.07.2013г.

	3.
	«Технический регламент на масложировую продукцию»
	ТР ТС 024/2011
	Решение КТС № 883 

от 09.12.2011г.
	01.07.2013г.

	4.
	«О безопасности пищевой продукции»
	ТР ТС 021/2011
	Решение КТС №  880 

от 09.12.2011г.
	01.07.2013г.

	5.
	«Пищевая продукция в части ее маркировки»
	ТР ТС 022/2011
	Решение КТС №  881 

От 09.12.2011г.
	01.07.2013г.

	6.
	«Технический регламент  на соковую продукцию из фруктов и овощей»
	ТР ТС 023/2011
	Решение КТС №  882 

от 09.12.2011г.
	01.07.2013г.

	7.
	«О безопасности отдельных видов специализированной пищевой продукции, в том числе диетического лечебного и диетического профилактического питания»
	ТР ТС 029/2012
	Решение КТС №  34 

от  15.06.2012г.
	01.07.2013г.

	8.
	«Требования безопасности пищевых добавок, ароматизаторов и технологических  вспомогательных средств»
	ТР ТС 029/2012
	Решение Совета Евразийской экономической комиссии № 58 

от 20.07.2012г.
	01.07.2013г.


В стадии внутригосударственного согласования проекты Технических регламентов Таможенного союза: «О безопасности рыбы и рыбных продуктов», «О безопасности алкогольной продукции», «Технический регламент на табачную продукцию», «Технический регламент на молоко и молочную продукцию», «О безопасности мяса и мясной продукции».
     
Постановлением Правительства Российской Федерации от 09.03.2010г. № 132 «Об обязательных требованиях в отношении отдельных видов продукции и связанных с требованиями к ней процессов проектирования, производства, строительства, монтажа, наладки, эксплуатации, хранения, перевозки, реализации и утилизации, содержащихся в технических регламентах Республики Казахстан, являющейся государством – участником Таможенного союза» утверждён перечень пунктов технических регламентов Республики Казахстан, которые содержат обязательные требования в отношении отдельных видов продукции, и ввод их в действие с 01.07.2010г.: «Требования к безопасности зерна», «Требования к безопасности мукомольно-крупяной промышленности, крахмалов и крахмальной продукции», «Требования к безопасности пищевых добавок, их производства и оборота», «Требования к безопасности хлеба и хлебобулочных, кондитерских изделий», «Требования к безопасности плодов, овощей, корнеплодов и продуктов их переработки», «Требования к безопасности питьевой воды, расфасованной в емкости».

Со дня вступления в силу технических регламентов выдача или принятие документов об оценке (подтверждении) соответствия продукции обязательным требованиям, ранее установленным нормативными правовыми актами Таможенного союза или законодательством государства – члена Таможенного союза, не допускается.

Согласно ст. 10 Технического регламента Таможенного союза «О безопасности пищевой продукции» (утверждён решением комиссии Таможенного союза 09.12.2011г. №880, дата вступления в силу 01.07.2013г.) при осуществлении процессов производства (изготовления) пищевой продукции, связанных с требованиями безопасности такой продукции, изготовитель должен разрабатывать, внедрять и подтверждать процедуры, основанные на принципах ХАССП (система управления качеством пищевых продуктов, направленная на профилактические меры в выпуске безопасной пищевой продукции).

В связи с этим, в целях обеспечения безопасности пищевых продуктов необходимо:

1. Внедрение новых технологий и современного оборудования с учетом специфики конкретных предприятий пищевой промышленности.

2. Внедрение системы менеджмента безопасности на предприятиях пищевой промышленности, основанной на принципах ХАССП.

3. Обеспечение профессиональной подготовки специалистов для конкретной отрасли пищевой промышленности.






























































































































80, дата вступления в силу 01.07.2013г.) юза 09.12.2011г.  предприятия пищевой промышленности соответствующей отрасли.

оказат
4. Внедрение Технических регламентов Таможенного Союза, устанавливающих общие требования безопасности пищевой продукции или отдельным ее видам.

Отмечается устойчивая тенденция снижения удельного веса детских учреждений, относящихся к третьей группе санитарно-эпидемиологического благополучия   с 0,3% в 2010 г. до 0,1 % в 2012 г. При этом увеличился процент учреждений в I группе СЭБ с 53,1% в 2010 г. до 54,1% в 2012г., за счет снижения удельного веса объектов относящихся  ко II группе СЭБ.
Улучшилась материально-технической базы детских и подростковых учреждений. В 2010 году  7 учреждений (0,2%) нуждались в капитальном ремонте,  в 2012 году – 2 учреждения (0,1%).
Возрос охват горячим питанием  школьников с 69,1% в 2010г. до 74,5% в 2012г., увеличился удельный вес детей имеющих выраженный оздоровительный эффект с 76,9% до 82,2%.
          По направлению санитарной охраны территории в 2012 году выполнены все поставленные задачи. По совершенствованию санитарно-карантинного  контроля и обеспечению противоэпидемической готовности приняты  меры, направленные на приведение материально-технической базы санитарно-карантинных пунктов в пунктах пропуска через государственную границу  в соответствие требованиям. Проведено обучение специалистов СКП на базе  специализированных учреждений (ФКУЗ «Приморская противочумная станция»). Проведена оценка уровня противоэпидемической готовности санитарно-карантинных пунктов. Обеспечено эффективное  взаимодействие с органами государственного контроля, осуществляющими деятельность в пунктах пропуска, Дальневосточным территориальным управлением Росграницы, администрацией транспортных предприятий. Вопросы готовности пунктов пропуска рассмотрены при органе исполнительной власти субъекта Российской Федерации. На постоянной основе осуществляется информационное взаимодействие об обстановке на сопредельных территориях с Государственным управлением по карантину и экспертизе ввоза-вывоза провинции Хейлунцзян КНР.

        Осуществляется своевременное информирование об эпидемиологической обстановке за рубежом населения, предприятий туристической отрасли, медицинских организаций, органа здравоохранения, департамента международного сотрудничества и туризма Приморского края. 

         Проводится мониторинг за маляриологической ситуацией на территории Приморского края, предрейсовый контроль обеспеченности экипажей российских  морских судов, убывающих в страны  неблагополучные по малярии, средствами химиопрофилактики, организация медицинского наблюдения членов экипажей, прибывающих из этих стран, а так же контроль работы  ЛПО по проведению  диагностики малярии.  

Анализ результатов контрольно-надзорной деятельности, проводимой в отношении объектов транспорта, позволяет сделать вывод о том, что состояние санитарно-эпидемиологического благополучия населения Приморского края, работающего на водном, воздушном и автомобильном транспорте, в 2012 году остаётся стабильным. 

Задачи по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки на объектах транспорта, поставленные перед Управлением Роспотребнадзора по Приморскому краю в предыдущих государственных докладах, выполнены. Обеспечен санитарно-эпидемиологический надзор за системами питьевого водоснабжения морских судов, организацией и проведением медицинских осмотров и производственного контроля.
В порядке совершенствования деятельности на 2013 год поставлены задачи:

1. Координация взаимодействия с медицинскими организациями ФМБА на территории Приморского края в целях обеспечения готовности территории к проведению мероприятий на случай  чрезвычайной ситуации санитарно-эпидемиологического характера.

2. Координация взаимодействия с таможенными органами при выявлении объектов с повышенным уровнем ионизирующего излучения при различных практических ситуациях. Разработка оптимального алгоритма действий при выявлении  таможенными органами объектов с повышенным уровнем ионизирующего излучения при различных практических ситуациях. 

3. Определение алгоритма информационного взаимодействия в пунктах пропуска по установлению (исключению) различных рисков санитарно-эпидемиологического характера.
В ходе реализации мероприятий, направленных на улучшение условий труда работающего населения края  при сокращении объемов производства,  наметилась тенденция снижения уровня профессиональной заболеваемости в 1,9 раза,  способствовала сокращению уровня профессиональной заболеваемости. Положительные результаты по достижению основных индикативных показателей (снижение удельного веса   объектов относящихся к III группе санэпидблагополучия,  увеличение удельного веса охвата периодическим медицинским осмотром работников, снижение доли рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам по уровню шума, снижение доли рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам по уровню вибрации, снижение доли рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам по уровню ЭМП, снижение доли проб воздуха,  не отвечающего гигиеническим нормативам  по пыли и аэрозолям, снижение доли проб воздуха,  не отвечающего гигиеническим нормативам  по парам и газам) указывают на улучшение состояния условий труда на промышленных предприятиях. Ежегодное увеличение удельного веса обследований с  применением лабораторных и инструментальных методов исследования также способствует улучшению качественной оценки санитарно-гигиенического состояния предприятий. 

                Поэтому в  целях дальнейшего снижения влияния вредных факторов производственной среды на здоровье работающего населения  приоритетными задачами на 2013 год остаются:

-  Обеспечение проведения надзорных мероприятий на объектах высокой и средней санитарно-эпидемиологической значимости, которые дают высокий уровень профессионально-обусловленных заболеваний. 
- Увеличение объемов и повышение целенаправленности проводимого лабораторного и инструментального контроля  при обследовании объектов.

-  Обеспечение комплексного подхода к профилактике профессиональных  заболеваний,  с количественной оценкой профессионального риска здоровья работающего населения от действия вредных  факторов производственной среды.
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