Федеральное Бюджетное учреждение здравоохранения

Октябрьский дорожный филиал ФГУЗ

«Центр гигиены и эпидемиологии по железнодорожному транспорту»

Материалы 
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при транспортировке и продаже хлебобулочных и кондитерских изделий

I  Государственное регулирование санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

                                                 ЧАСТЬ 1.
Профессиональное гигиеническое обучение и аттестация должностных лиц и работников.
Организации продовольственной торговли, предприятия об​щественного питания и предприятия по производству пищевых продуктов и питьевой воды являются потенциальным источни​ком риска для здоровья населения. Необходимость повышения требований к профессиональной гигиенической подготовке ра​ботников на всех этапах производства, транспортировки, хране​ния и реализации продуктов питания для населения обусловлена высокой заболеваемостью и смертностью по причинам пищевых отравлений, инфекционных и неинфекционных заболеваний, производственного травматизма.
В нашей стране средняя продолжительность жизни остается низкой. По этим показателям население Россия отстает от многих других стран. Смертность населения в Санкт-Петербурге превышает показатели рождае​мости в два с лишним раза. Причинами подобного положения во многом является незнание или неисполнение должностными лицами и работниками организаций и предприятий, связанны​ми с производством, транспортировкой и хранением пищевых продуктов, требований санитарного законодательства, неудов​летворительное качество пищевых продуктов, а также низкая санитарная культура населения. Невыполнение санитарных правил в организациях продовольственной торговли зачастую также является причиной вторичного загрязнения и инфициро​вания пищевой продукции и питьевой воды.
Предпосылки гигиенического обучения должностных лиц и работников, связанных с производством, транспортировкой, хранением и реализацией пищевых продуктов и питьевой воды:
- социальные - население рассчитывает на знание и выполнение санитарных правил и норм всеми должностными лицами и работниками, связанными с оборотом продуктов питания;
- законодательные - необходимость гигиенического обуче​ния определена законами. Граждане несут ответственность (дис​циплинарную, административную, уголовную) за допущенные нарушения санитарного законодательства при незнании или не​выполнении санитарных правил и норм;
- экономические - неисполнение санитарного законодательс​тва влечет применение мер экономического воздействия. Знание санитарных правил и норм экономит средства, которые были бы потрачены на ликвидацию ущерба или выплату штрафа.

Разделы гигиенического обучения:
1)
Государственное регулирование санитарно-эпидемиоло​гического благополучия населения.
2) Санитарно-гигиенические требования к условиям и харак​теру труда.
3) Инфекционные заболевания и пищевые отравления при нарушениях правил транспортировки, хранения, производства и реализации пищевых продуктов и воды.
4) Формирование здорового образа жизни населения.
Этапы профессиональной гигиенической подготовки:
1) Обучение по специальным программам и методическим материалам.
2) Тестирование знаний.
3) Контроль полноты и своевременности медицинских обсле​дований, оценка результатов тестирования, оформление личной медицинской книжки.
Гигиеническое обучение проводят учреждения, располагаю​щие лицензией на медицинскую образовательную деятельность. 
Профессиональное гигиеническое обучение способствует улучшению условий производственной деятельности, профи​лактике заболеваний, увеличению продолжительности и качес​тва жизни, предупреждению преждевременной смерти. Гиги​еническое обучение населения и работников предприятий по производству пищевых продуктов и продовольственной торгов​ли, организаций общественного питания является универсаль​ным средством первичной профилактики заболеваний. 
Вопрос: Является ли забота граждан о собственном здоровье и здоровье своих детей законодательно установленной обязаннос​тью? Ответ: да, является обязанностью граждан согласно статье 10 Закона РФ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» №52-ФЗ -1999 г.
 Гигиеническое обучение и воспитание является законодательно установленной обязанностью граждан согласно статье 36 Закона РФ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населе​ния» №52-ФЗ — 1999 г., статье 23 Закона РФ «О качестве и безо​пасности пищевых продуктов» №29-ФЗ — 2000 г.
Вопрос: Как часто должны проходить профессиональное ги​гиеническое обучение должностные лица и работники, связан​ные с оборотом пищевых продуктов и питьевой воды? Ответ: все лица, связанные с производством, хранением, транспорти​ровкой и реализацией мясо-молочной и кремово-кондитерской продукцией, а также с питанием детей, должны ежегодно прохо​дить профессиональное гигиеническое обучение и аттестацию, остальные — 1 раз в два года.

Оформление и выдача    личной медицинской книжки
Личные медицинские книжки (ЛМК) выдаются, оформляются и голографируются в организациях, уполномоченных Роспотребнадзором. 

ЛМК должна иметь печать организации Роспотребнадзора, выдавшей книжку, а также подпись владельца и храниться у администратора предприятия или у индивидуального предпринимателя и может быть выдана работнику по его требованию. При увольнении и переходе на другое место работы ЛМК остается у владельца и предъявляется по новому месту работы. 

В ЛМК на соответствующие страницы вносятся: сведения о владельце книжки, название места работы, профессия, результаты медицинских осмотров, обследований, исследований, а так же штамп об аттестации организации Роспотребнадзора, проводившей профессиональную гигиеническую подготовку и аттестацию. Аттестация работника проводится после внесения в ЛМК результатов всех  осмотров, обследований, исследований.

Личная медицинская книжка является документом строгой   отчетности, защищенной   от подделок    полиграфической продукцией уровня "В"     и  свободной     продаже    не  подлежит.  

                        ЧАСТЬ 2.
Санитарное законодательство. Задачи и функции органов и учреждений в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.

                                       2.1. Санитарное законодательство.
Основными законодательными и нормативно-правовыми акта​ми, регламентирующими профессиональное гигиеническое обучение и аттестацию должностных лиц и работников, связанных с оборо​том пищевых продуктов, являются:
1. Федеральный закон "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения" №52-ФЗ, 1999 г.(статьи 2, 11, 36), Закон РФ «О качестве и безопасности пищевых продуктов» № 29-ФЗ-2000г. (статья 23).
2. Приказы Минздрава России: № 402  от 20.05.2005г. «О личной медицинской книжке и санитарном паспорте»,, № 229 от 29.06.2000г. «О профессио​нальной гигиенической подготовке и аттестации должностных лиц и работников организаций»;  Инструкция департамента Госсанэпиднадзора № 1100/2196 от  07.08.2000 г «О направ​лении  перечня профессий»; Постановление главного государственного санитарного врача по Санкт-Петер​бургу № 19 от 02.11. 2007г. «О профессиональной гигиенической подготовке и аттестации работников»г.
Вопрос: Чем регулируются вопросы ответственности за на​рушения санитарного законодательства? Ответ: законом РФ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» №52-ФЗ — 1999 г., законом РФ «О качестве и безопасности пи​щевых продуктов» №29-ФЗ - 2000 г., Кодексом РФ об админис​тративных правонарушениях – 2001г.
2.2.
Государственный санитарно-эпидемиологический надзор.
Госсанэпиднадзор — деятельность по предупреждению, обна​ружению и пресечению нарушений законодательства РФ в об​ласти обеспечения санитарно-эпидемиологического благополу​чия населения и сохранения среды обитания.
Вопрос: Кто обязан выполнять заключения, постановления, предписания должностных лиц органов и учреждений, осущест​вляющих Госсанэпиднадзор? Ответ: обязаны выполнять все граждане, должностные и юридические лица, индивидуальные предприниматели.
Вопрос: Кем составляется протокол о нарушении санитар​ного законодательства?                  Ответ: должностными лицами органов и учреждений, осуществляющих Госсанэпиднадзор.

Вопрос: Кто вправе приостановить (прекратить) деятельность организации общественного питания, предприятий по произ​водству, хранению или реализации продуктов питания в случае нарушения действующих санитарных правил? Ответ: главный го​сударственный санитарный врач или его заместитель.
Вопрос: Кто осуществляет производственный контроль за соб​людением санитарных   правил на предприятии? Ответ: предпри​ятие.

Целью производственного контроля является контроль соблюдения санитарных правил, гигиенических нормативов а также выполнение санитарно – противоэпидемических мер.   Обеспечение безопасности для здоровья выполняемых ра​бот и услуг, а также продукции, продуктов и товаров при их про​изводстве, транспортировке, хранении и реализации.
Программа производственного контроля составляется до начала работы предприятия.

                           ЧАСТЬ 3.
Медицинские обследования должностных лиц и работников организаций продовольственной торговли, предприятий общественного питания, предприятий по производству пищевых продуктов.

Основаниями для медицинских обследований должностных лиц и работников являются:

-  Федеральный закон "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения" №52-ФЗ, 1999 г.(статья 34 «Обязательные медицинские осмотры»);
- Федеральный закон от 02.01.00г. № 29-ФЗ “О качестве и безопасности пищевых продуктов”

(статья 23 «Требования к работникам, осуществляющим деятельность по изготовлению и обо​роту пищевых продуктов»);

- Приказ Министерства здравоохранения СССР "О совершенствовании системы медицинских осмотров трудящихся и водителей индивидуальных транспортных средств" № 555, 1989 г. устанавливает объем и периодичность медицинских обследований профессиональных контингентов.

-  Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации "Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и порядка проведения этих осмотров (обследований)" № 83, 2004 г.

-  Приказ Минздрава России от 27 июня 2001 г.  № 229 «О национальном календаре профилактических прививок и календаре профилактических прививок по эпидемическим показаниям».

-  Приказ Министерства здравоохранения и социального развития от 30.10.2007  № 673 «О внесении изменений в приказ Минздрава России от 27 июня 2001 г.  № 229 «О национальном календаре профилактических прививок и календаре профилактических прививок по эпидемическим показаниям».

-   Распоряжения Комитета по здравоохранению Администрации Санкт-Петербурга и Центра Госсанэпиднадзора в Санкт-Петербурге: "Об организации осмотра лиц декретированных профессий в Санкт-Петербурге с целью профилактики инфекций, передающихся половым путем" №184-р/19, 2001 г., "О совершенствовании порядка оформления личных медицинских книжек должностных лиц и работников" №77-р/10, 2002г.

-   Постановления Правительства РФ:

- от 15.07.1999 г. № 825 «Перечень работ, выполнение которых связано с высоким риском заболевания инфекционными болезнями и требует обязательного проведения профилактических прививок»,

- от 25.12.2001г. № 892 «О реализации ФЗ о предупреждении распространения туберкулеза в РФ». 

- Санитарно-эпидемиологические правила: "Профилактика туберкулеза" СП 3.1.1295-03, "Профилактика дифтерии" СП 3.1.2.1108-02, "Профилактика энтеробиоза" СП 3.2.1317-03, «Профилактика брюшного тифа и паратифов» СП 3.1.1.2137-06, «Профилактика вирусных гепатитов. Общие требования к эпидемиологическому надзору за вирусными гепатитами» СП 3.1.958- 99, «Профилактика кори, краснухи, эпидемического паротита» СП 3.1.2.1176-02 .

- Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 3.2.1333-03 "Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации" (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 28 мая 2003 г.)

-  Приказ МЗ СССР «Об улучшении медицинской помощи больным гнойными хирургическими заболеваниями и усилении мероприятий по борьбе с внутрибольничной инфекцией» № 720 от 31.07.1978г.

-   Приказы МЗ РФ: 

- «О совершенствовании мероприятий по профилактике внутрибольничных инфекций в акушерских стационарах» от 26.11.1997г. № 345,

-  «О внесении изменений и дополнений в приказ от  26.11.1997г. № 345». 

-  Постановления главного государственного санитарного врача  по городу Санкт-Петербургу»:

- «О дополнительной иммунизации против кори населения Санкт-Петербурга» № 4 от 01.04.2004г. 

-  «О мерах по усилению профилактики брюшного тифа среди групп населения высокого риска инфицирования» № 8 от 04.08.2005 г.
Медицинские осмотры, обследования, исследования при устройстве на работу:

1.
Лабораторное исследование на носительство кишечных инфекций.

2.
Лабораторное серологическое исследование на брюшной тиф.

3.
Лабораторное исследование на гельминтозы (в том числе на энтеробиоз) и кишечные протозоозы.

4.
Осмотр врачом дерматовенерологом с исследованием крови на сифилис и бактериоскопией мазков на гонококк и пр.

5.
Заключение фтизиатра, флюорография.

6.
Осмотр терапевтом.

Для работников кремово-кондитерского производства необходимы также лабораторные исследования мазков из зева и носа на золотистый стафилококк.

Медицинские осмотры, обследования, исследования в дальнейшем:

1.
Осмотр врачом дерматовенерологом с исследованием крови на сифилис и бактериоскопией мазков на гонококк -2 раза в год (для работников организаций продовольственной торговли и предприятий общественного питания)

2.
Флюорография - один раз в 2 года.

3.
Осмотр терапевтом - ежегодно.

4.
Исследования на гельминтозы (в том числе на энтеробиоз) и кишечные протозоозы – 1 раз в год.

Профилактические прививки

Все категории работающих должны иметь сертификаты о профилактических прививках и должны быть привиты согласно схеме иммунизации:

- против дифтерии, столбняка - без ограничения возраста, не привитые  и не имеющие сведений о прививках; далее - каждые 10 лет.
.
-  против краснухи - девушки и женщины в возрасте от 18 до 25 лет, не имеющие сведений о прививках и не болевшие краснухой ранее

- против кори – все в возрасте от 18 до 35 лет, не имеющие сведений о прививках, не привитые  и не болевшие корью ранее

- против вирусного гепатита В – все в возрасте до 55 лет не привитые и не болевшие вирусным гепатитом ранее

Рекомендована вакцинация отдельным категориям работающих:

-  против гепатита А и брюшного тифа – работники баз и складов продовольственных товаров, имеющие контакт с пищевыми продуктами в процессе их производства, хранения и реализации, работники предприятий общественного питания, торговли, буфетов, пищеблоков всех учреждений, дворники и сантехники, обслуживающие указанные типы учреждений
-   против клещевого энцефалита – работники, осуществляющие выезд в детские загородные учреждения и на другие летние сезонные работы в районы, эндемичные по клещевому энцефалиту, в т.ч Ленобласть
Вопрос: Что должны выполнить при поступлении на работу должностные лица и работники организаций, связанные с оборо​том пищевых продуктов, для обеспечения санитарно-эпидемио​логического благополучия населения? Ответ: необходимо пройти медицинские обследования, а также профессиональное гигиени​ческое обучение и аттестацию гигиенической подготовки.
   Вопрос: Что необходимо предъявить работнику в лечебно-профилак​тическом учреждении для прохождения медицинских обследо​ваний? Ответ: необходимо предъявить личную медицинскую книжку, оформленную и выданную одним из федеральных государственных учреждений здравоохранения (до 2005 года — вы​данную Центром Госсанэпиднадзора).
Вопрос: Кто устанавливает сроки и объем медицинских об​следований работников? Ответ: государство.

                              ЧАСТЬ 4.
Права и обязанности должностных лиц и работников по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения.
Права граждан (статья 8Закона РФ№52-ФЗ):
· на среду обитания, факторы которой не оказывают вредно​го воздействия на человека;
· на получение информации о санитарно-эпидемиологичес​кой обстановке, состоянии среды обитания, качестве и безопас​ности продукции, пищевых продуктов и товаров, потенциаль​ной опасности для здоровья выполняемых работ и услуг;
· на осуществление общественного контроля за выполнени​ем санитарных правил;
-на внесение предложений об обеспечении санитарно-эпи​демиологического благополучия;
-на возмещение в полном объеме вреда, причиненного их имуществу вследствие нарушения санитарного законодательс​тва, а также проведения санитарно-эпидемиологических мероп​риятий.
                           Обязанности граждан (статья 10 Закона РФ№52-ФЗ):
-выполнять требования санитарного законодательства;
-заботиться о здоровье, гигиеническом воспитании и обучении своих детей;
-не осуществлять действия, влекущие за собой нарушение прав других.
                          Обязанности индивидуальных предпринимателей
и юридических лиц (статья 11 Закона РФ№52-ФЗ):
-выполнять требования санитарного законодательства;
-разрабатывать и проводить санитарно-противоэпидемические мероприятия;
-обеспечивать безопасность для здоровья выполняемых ра​бот и услуг, а также продукции, продуктов и товаров при их про​изводстве, транспортировке, хранении и реализации;
-осуществлять производственный контроль за соблюдением санитарных правил и проведением санитарно-противоэпидемических мероприятий при выполнении работ и оказании услуг; 

-проводить работы по обоснованию безопасности для чело​века новых видов продукции и технологии ее производства;
-своевременно информировать население, органы власти и Центр Госсанэпиднадзора об аварийных ситуациях, остановках производства и пр. ситуациях, создающих угрозу санитарно-эпидемиологическому благополучию населения;
-иметь в наличии официально изданные санитарные прави​ла, методы и методики контроля факторов среды обитания;
-осуществлять гигиеническое обучение работников.
                          ЧАСТЬ 5.
Ответственность должностных лиц и работников за нарушения санитарного законодательства.
За санитарные правонарушения предусмотрена дисциплинарная, административная или уголовная ответственность (ст. 55 Федерального закона № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»). 

Дисциплинарная ответственность применяется руководителями предприятий и организаций (Трудовой Кодекс Российской Федерации).

Уголовная ответственность наступает в случаях возникновения массовых инфекционных заболеваний или смерти человека (ст. 236 Уголовнго кодекса Российской Федерации).

Административная ответственность за нарушения законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения налагается органами и учреждениями Роспотребнадзора (глава 6 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях).
Нарушение законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, нарушение санитарных правил и гигиенических нормативов, невыполнение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий  влечет предупреждение или наложение административного штрафа на граждан в размере от 100 до 500 руб., на должностных лиц – от 500 до 1000 руб, на юридических лиц - от 10000 до 20000 рублей (статья 6.3. Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях).
Ответственности за нарушения санитарного законодательства подлежит каждый, совершивший нарушение - гражданин, юридическое  или должностное лицо, индивидуальный предприниматель. К ответственности привлекаются граждане, достигшие 16 лет. 

Нарушение санитарно-эпидемиологических требований к организации питания населения в специально оборудованных местах (столовых, ресторанах, кафе, барах и других местах), в том числе при приготовлении пищи и напитков, их хранении и реализации населению – влечет  наложение административного штрафа:

 - на граждан в размере от 1000 до 1500 рублей; 

- на должностных лиц - от 2000 до 3000 рублей;  

- на лиц, осуществляющих предпринимательскую деятельность без образования юридического лица - от 2000 до 3000 рублей или административное приостановление деятельности на срок до девяноста суток;  

- на юридических лиц - от 20000 до 30000 рублей (статья 6.6. Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях).

Продажа товаров, выполнение работ либо оказание населению услуг с нарушением санитарных правил или без сертификата соответствия (декларации о соответствии), удостоверяющего (удостоверяющей) безопасность таких товаров, работ либо услуг для жизни и здоровья людей – влечет наложение административного штрафа:

- на граждан в размере от 2000 до 2500 рублей с конфискацией товаров или без таковой; 

- на должностных лиц - от 4000 до 5000 рублей;

- на лиц, осуществляющих предпринимательскую деятельность без образования юридического лица - от 4000 до 5000 рублей с конфискацией товаров или без таковой  либо административное приостановление деятельности  на срок до девяноста суток с конфискацией товаров или без таковой;

- на юридических лиц - от 40000 до 50000 рублей с конфискацией товаров или без таковой  либо административное приостановление деятельности  на срок до девяноста суток с конфискацией товаров или без таковой (статья 14.4.2 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях).

     Вопрос: Кто подлежит административной ответственности за нарушения санитарного законодательства? Ответ: Ответственности за нарушения санитарного законодательства подлежит каждый, совершивший нарушение - гражданин, юридическое  или должностное лицо, индивидуальный предприниматель. 

Вопрос: Когда наступает уголовная ответственность за нару​шение санитарного законодательства? Ответ: в случае, когда оно повлекло массовые отравления, заболевания или смерть людей (Уголовный кодекс РФ).
Вопрос: Какой срок добровольной уплаты суммы штрафа правонарушителем? Ответ: в течение 30 дней со дня вступления постановления о наложении штрафа в законную силу (статья 32.2. Кодекса РФ об административных правонарушениях).
Вопрос: С какого возраста граждане, допустившие наруше​ние санитарного законодательства, привлекаются к админист​ративной ответственности? Ответ: с 16 лет (статья 2.3. Кодекса РФ об административных правонарушениях).

         Вопрос: Кто налагает административный штраф за   санитарные нарушения?

         Ответ: Главный государственный санитарный врач территории или его заместитель.

II  Требования к реализации хлебобулочной и кондитерской продукции.
        Хлеб и хлебобулочные изделия реализуются в соответствии с Правилами розничной торговли хлебом и хлебобулочными изделиями и ГОСТом "Укладка, хранение и перевозка хлеба и хлебобулочных изделий".

Кондитерские изделия, в том числе с кремом, реализуются в соответствии с требованиями Санитарных правил и норм "Условия, сроки хранения особо скоропортящихся продуктов", настоящих СанПиН и нормативно-технической документации на готовые изделия.

 После изготовления и перед реализацией кремовые изделия должны быть охлаждены до температуры 4 +/- 2° C внутри изделий.

Запрещается утверждение нормативной и технической документации на новые виды хлебобулочных и кондитерских изделий, постановка их на производство, продажа и использование в производственных условиях без гигиенической оценки их безопасности для здоровья человека; согласования нормативной и технической документации на эти виды продукции с органами госсанэпиднадзора России; получения гигиенического сертификата в соответствии с установленными требованиями.

 Каждая партия хлеба, хлебобулочных, кондитерских изделий должна быть снабжена накладной  с отметкой качественного удостоверения,  даты выпуска, сроков реализации и условий хранения; сертификатом соответствия с отметкой гигиенического заключения.

Для получения лицензии на право торговли обязательно требуется согласование с органами Госсанэпиднадзора.

Все объекты продовольственной торговли обязаны иметь ассортиментный перечень и лицензию.

 Продажа хлеба и хлебобулочных изделий производится в специализированных фирменных хлебных и хлебокондитерских магазинах, хлебных отделах продовольственных магазинов и универсамов, в магазинах потребительской кооперации по торговле товарами повседневного спроса, хлебных и продовольственных палатках, павильонах, автомагазинах и из автоматов.

Кондитерские изделия, перечисленные реализуются в магазинах, имеющих разрешение органов госсанэпиднадзора на торговлю кондитерскими изделиями с кремом.

Хлеб, хлебобулочные и кондитерские изделия должны перевозиться в специально выделенном для перевозки данной продукции транспорте.

 Хлеб, хлебобулочные и кондитерские изделия при погрузке и выгрузке должны быть предохранены от воздействия атмосферных осадков.

          Хлеб и хлебобулочные изделия могут находиться в продаже на предприятиях торговли после выхода из печи не более:

36 часов - хлеб из ржаной и ржано-пшеничной и ржаной обдирной муки, а также смеси пшеничной и ржаной сортовой муки;

24 часов - хлеб из пшенично-ржаной и пшеничной обойной муки, хлеб и хлебобулочные изделия массой более 200 г из сортовой пшеничной, ржаной сеянной муки;

16 часов - мелкоштучные изделия массой 200 г и менее (включая бублики).

По истечении этих сроков продажа хлеба и хлебобулочных изделий запрещается, и они подлежат изъятию из торгового зала и возвращаются поставщику как черствые.

 Укладка в лотки хлеба и хлебобулочных изделий должна производиться в соответствии с правилами укладки, хранения и перевозки хлеба и хлебобулочных изделий по ГОСТу "Укладка, хранение и перевозка хлеба и хлебобулочных изделий".

 Лотки для хлеба должны быть чистыми, при заполнении должны проверяться работниками хлебопекарных предприятий.

 Не допускается отгрузка хлеба и хлебобулочных изделий с хлебопекарных предприятий без предъявления получателем разрешения на транспортные средства, выданного органами  госсанэпиднадзора.

Санитарный паспорт на (разрешение)  эксплуатацию транспортных средств выдается для перевозки особоскоропортящихся  продуктов - на 3 месяца, всех остальных - на 6 месяцев. По истечении этого срока транспортные средства должны быть предъявлены для осмотра. Перевозка хлеба и хлебобулочных изделий транспортом, не отвечающим санитарным требованиям, запрещается.

Транспорт, используемый для перевозки хлеба и хлебобулочных изделий, должен иметь четкую надпись "Хлеб".

 Не допускается перевозка каких-либо грузов в транспортных средствах, предназначенных для перевозки хлеба и хлебобулочных изделий.

Транспортные средства, тара и брезенты, предназначенные для перевозки хлеба и хлебобулочных изделий, должны содержаться в чистоте.

Перед погрузкой транспорт и тара должны осматриваться и очищаться, а по окончании работы тщательно промываться горячей водой и не реже одного раза в 5 дней дезинфицироваться на автотранспортном предприятии.

 За санитарное состояние транспорта, предназначенного для перевозки хлеба и хлебобулочных изделий, а также за санитарную грамотность работников транспорта отвечает заведующий транспортным парком и администрация транспортного предприятия.

 Лица, сопровождающие хлеб, должны производить погрузку и выгрузку хлеба в санитарной одежде и иметь при себе личную санитарную книжку с отметкой о произведенном медицинском осмотре, обследованиях и сдаче экзамена по санитарному минимуму.

 Погрузка и выгрузка готовой продукции должны производиться под навесом для защиты от дождя и снега.

За соблюдение санитарных норм при погрузке готовой продукции несут ответственность должностные лица хлебопекарного предприятия, при перевозке - транспортное предприятие, а при выгрузке - администрация торгового предприятия.

Если погрузка готовых изделий производится торговыми предприятиями в свой транспорт, то за соблюдение санитарного состояния несет ответственность администрация торгового предприятия.

Хлеб и хлебобулочные изделия, возвращенные из торговли, перерабатываются на предприятии - изготовителе в виде мочки. В мочку могут поступать незагрязненные изделия без признаков микробиологической порчи. Мочка может быть использована только при выработке хлеба ржаного из обойной и обдирной муки, хлеба из ржано-пшеничной муки, хлеба из пшеничной муки высшего, первого и второго сорта.

Принимать из торговой сети для переработки хлеб, пораженный "картофельной болезнью", запрещается.

 Хранение на производстве отходов и возврата хлебных изделий, подлежащих мочке, более 4 дней не разрешается.

Кондитерские изделия с кремом могут быть возвращены на предприятие не позднее 24 ч. с момента окончания срока реализации.

 На переработку допускается возвращать из торговой сети изделия с механическими повреждениями или изменениями внешнего вида и формы, с истекшим сроком реализации.

 Запрещается возвращать на переработку кондитерские изделия с измененным вкусом и запахом, загрязненные, содержащие посторонние включения, зараженные мучными и прочими вредителями, пораженные плесенью, а также крошку мучных изделий.

 Заключение о возврате в переработку кондитерских изделий из торговой сети дается на основании органолептических показателей представителем инспекции по качеству продукции и непосредственно в торгующей организации в необходимых случаях отбираются образцы для проведения лабораторных исследований.

Возврат торговыми предприятиями для переработки кондитерских изделий допускается только в чистой, сухой таре, не имеющей постороннего запаха. Не допускается затаривание кондитерских изделий в мешки.

 Кондитерские изделия, возвращаемые для переработки из торговой сети, должны сопровождаться с обозначением:

а) наименования изделия;

б) веса или количества штук изделий;

в) даты выпуска;

г) названия торгового предприятия, возвращающего продукцию;

д) даты возврата;

е) причины возврата.

 Перевозка кондитерских изделий, возвращаемых из торговой сети, разрешается только транспортом, предназначенным для перевозки пищевых продуктов и имеющим санитарный паспорт.

     Кондитерские изделия, возвращаемые для переработки, должны храниться в торговой сети отдельно от продукции, предназначенной для реализации.

 Тара (лотки, ящики), в которой кондитерские изделия возвращаются для переработки, после приема продукции подвергается очистке, мойке и дезинфекции.

. Предприятия не должны принимать для переработки кондитерские изделия в количестве большем, чем они могут переработать в один день.

Ответственность за выполнение санитарных требований по переработке возвращенного из торговой сети хлеба, хлебобулочных и кондитерских изделий возлагается на руководителей предприятия, на котором производится их переработка.

Приемка и хранение

 Завоз хлеба и хлебобулочных изделий производится по заказам организаций и предприятий по торговле хлебом в соответствии с заключенными договорами в количестве, ассортименте и сроки, определенные графиком, согласованным между торговыми и хлебопекарными предприятиями (организациями). 

График завоза должен обеспечивать бесперебойную торговлю хлебом и хлебобулочными изделиями в соответствии с ассортиментным перечнем в течение всего времени работы предприятия по торговле хлебом. В этих целях в нем должны быть предусмотрены повторные завозы в течение суток, особенно мелкоштучных булочных и сдобных изделий.

Организация или предприятие по торговле хлебом ведет учет заказов по каждому завозу по форме, в которой предусматриваются записи: порядковый номер, дата и время заказа, содержание заказа, переданного и принятого хлебозаводом (пекарней), фамилии лиц, передавших и принявших заказ, а также фактическое выполнение заказа по количеству и ассортименту.

Доставка хлеба и хлебобулочных изделий осуществляется автомобильным транспортом со специальными кузовами в контейнерах, таре-оборудовании или специальных лотках.

 Для приемки хлеба и хлебобулочных изделий необходимо устраивать разгрузочные площадки, рампы или окна (люки), непосредственно примыкающие к кладовым, оборудованным стеллажами для лотков.

Разгрузочные площадки, рампы или окна (люки) должны быть с навесами для предохранения изделий от воздействия атмосферных осадков во время выгрузки и приемки.

 Предприятие по торговле хлебом должно принимать хлебобулочные изделия с выдержкой после выхода из печи не позднее сроков, установленных Особыми условиями поставки хлебобулочных изделий; изделия с истекшими сроками выдержки к реализации в торговой сети не принимаются.

На предприятиях по торговле хлебом запасы хлеба и хлебобулочных изделий должны храниться в чистых, сухих, хорошо вентилируемых и отапливаемых помещениях при равномерной температуре не ниже 6 град. C.

Помещения для хранения хлеба и хлебобулочных изделий должны быть оборудованы подтоварниками, иметь столы для нарезки хлеба.

Хлеб и хлебобулочные изделия в подсобных помещениях предприятий по торговле хлебом хранятся в закрытых шкафах, стационарных или передвижных стеллажах и таре-оборудовании.

Сухари и бараночные изделия хранятся изолированно от хлеба и хлебобулочных изделий в ящиках или мешках (бараночные изделия), уложенными на стеллажах или в шкафах, а также в упакованном виде - в таре-оборудовании.

 Не допускается хранение хлеба и хлебобулочных изделий навалом, вплотную со стенами помещения, в таре, складированной на полу без подтоварников, или на стеллажах, расположенных на расстоянии менее 35 см от пола в подсобном помещении и менее 60 см - в торговом зале.

Запрещается совместное хранение хлеба и хлебобулочных изделий с товарами, обладающими резким и сильным запахом (рыбой, сельдью, табачными изделиями, мылом, парфюмерией и др.).

 Плотность и способ укладки хлеба и хлебобулочных изделий должны обеспечивать сохранность товарного вида изделий. В этих целях укладывают:

формовой хлеб - в один или два ряда на боковую или нижнюю корку;

подовой хлеб и булочные изделия (батоны, халы, булки и др.) - в один ряд на нижнюю или боковую корку с уклоном к боковой или задней стенке лотка;

мелкоштучные булочные изделия массой до 200 г включительно и сдобные изделия - на нижнюю корку в один-два ряда, а изделия с отделкой на верхней корке - в один ряд;

национальные изделия (чебуреки, лепешки, армянский и грузинский хлеб) - в один ряд на нижнюю или боковую корку до остывания и в три - пять рядов после остывания.

Лаваш армянский тонкий тандырный хранится в подвешенном состоянии по одной штуке до остывания и уложенным на нижнюю корку до 8 - 10 рядов - после остывания.

Не допускается перегрузка хлеба и хлебобулочных изделий из лотков в тележки, ящики или корзины навалом.

    . В случае доставки хлеба и хлебобулочных изделий неспециализированным транспортом согласно п. 2.4 настоящих Правил допускается хранение их в тех же ящиках или корзинах, в которых они поступили с хлебопекарного предприятия; при этом изделия должны быть уложены в тару в один ряд в вертикальном положении, без излишней плотности, вызывающей деформацию или потерю товарного вида.

Полки  для хранения хлеба в целях профилактики возникновения картофельной  болезни  необходимо ежедневно проветривать в течение 1 - 2 ч и не реже одного раза в 7 дней промывать теплой водой с мылом и протирать 1-процентным раствором уксусной кислоты, а затем просушивать.

 Предприятия по торговле хлебом, реализующие торты и пирожные, должны иметь холодильное оборудование.

Подготовка хлеба и хлебобулочных изделий к продаже
 На рабочих местах продавцов, а в магазинах самообслуживания в шкафах, горках и другом оборудовании, предназначенном для самостоятельного отбора товара покупателями, хлеб и хлебобулочные изделия должны размещаться до начала торговли в достаточном количестве и в ассортименте не менее предусмотренного ассортиментным перечнем.

Хлеб и хлебобулочные изделия, поступающие в магазины самообслуживания в таре-оборудовании, продаются непосредственно из нее; установка тары-оборудования должна обеспечивать покупателям доступ к изделиям только с одной стороны.

Бараночные, сухарные и кондитерские изделия подаются в торговый зал магазинов самообслуживания фасованными и упакованными в пакеты из бумаги или полимерных пленок

                           Продажа хлеба и хлебобулочных изделий

Продавец мелкорозничной торговли должен иметь следующие документы:

1.Накладную

2.Разрешение на право торговли

3. Личную медицинскую книжку

 Хлеб и хлебобулочные изделия могут находиться в продаже на предприятии по торговле хлебом после выхода из печи не более:

36 ч - хлеб из ржаной и ржано-пшеничной обойной и ржаной обдирной муки, а также из смеси пшеничной и ржаной сортовой муки;

24 ч - хлеб из пшенично-ржаной и пшеничной обойной муки, хлеб и хлебобулочные изделия массой более 200 г из сортовой пшеничной, ржаной сеяной муки;

16 ч - мелкоштучные изделия массой 200 г и менее (включая бублики);

по истечении этих сроков продажа хлеба и хлебобулочных изделий запрещается; они подлежат изъятию из торгового зала и возвращаются поставщику как черствые.

В магазинах самообслуживания для отбора покупателями хлеба и хлебобулочных изделий должны быть металлические щипцы, ложечки, лопатки из расчета не менее двух штук на каждый погонный метр оборудования, на котором размещены хлеб и хлебобулочные изделия, и аккуратно нарезанные полоски чистой бумаги или пакеты помещенные в специальный ящик.

   Продажа хлеба и хлебобулочных изделий, не соответствующих требованиям действующих стандартов, технических условий, а также с признаками порчи от неправильного хранения, запрещается.

В случае продажи недоброкачественных хлеба и хлебобулочных изделий работники предприятия по торговле хлебом обязаны по требованию покупателя безоговорочно обменять их на доброкачественные или возвратить деньги; возвращенные покупателем недоброкачественные хлеб и хлебобулочные изделия считаются санитарным браком.

Изделия, подвергшиеся в процессе реализации случайному загрязнению, падению на пол и т.п., а также хлебная крошка, образующаяся при резке и хранении хлеба, собираются отдельно в специальные металлические или полимерные емкости с маркировкой "санитарный брак" и отдаются на корм скоту по указанию вышестоящей торговой организации.

       В случае обнаружения в процессе хранения или продажи признаков заболевания хлеба и хлебобулочных изделий картофельной болезнью в соответствии с Инструкцией по предупреждению картофельной болезни хлеба, утвержденной Минздравом СССР (от 12 января 1983 г. N 2658-83), такие изделия должны быть немедленно изъяты из подсобного помещения и торгового зала и в установленном порядке направлены на корм скоту или уничтожены.

 Полки, шкафы, лотки, тара-оборудование, в которых хранились заболевшие картофельной болезнью хлеб и хлебобулочные изделия, тщательно промываются мыльным раствором, а затем горячей водой.

Совместно с реализацией хлебобулочных изделий не допускается продажа яиц.

 Металлический инвентарь для отбора хлеба и хлебобулочных изделий (щипцы, ложечки, лопатки) ежедневно после работы, а в случае необходимости (падения на пол, загрязнения и т.п.) и в течение рабочего дня тщательно промывают горячей водой и насухо протирают.

В течение дня продавец хранит мусор в педальном ведре с крышкой, которую ежедневно очищает  и  дезинфицирует. 

Ответственность за реализацию недоброкачественной продукции несет продавец, у него же находятся сопроводительные документы при реализации продукции в торговой точке

 На предприятиях по торговле хлебом должен быть санитарный журнал установленной формы, в который записываются результаты санитарных проверок, указания и предложения органов санитарно-эпидемиологической службы.

Мероприятия по борьбе с грызунами и насекомыми

 В помещениях торгового предприятия не допускается наличие грызунов и насекомых (мух, тараканов, амбарных вредителей).

 Для предупреждения появления грызунов и насекомых должен соблюдаться санитарный режим на территории, складских и бытовых помещениях.

 Все открывающиеся проемы в теплое время года должны быть защищены от проникновения насекомых съемными металлическими сетками.

 Для предупреждения появления грызунов отверстия в полу, потолках, стенах, щели вокруг технических вводов должны быть заделаны цементом, кирпичом или железом.

Вентиляционные отверстия и каналы должны быть закрыты металлическими сетками.

В случае появления грызунов применяются механические способы их уничтожения (капканы, верши).

 При обнаружении тараканов производится тщательная уборка помещения и специальная обработка (дезинсекция).

Применение химических средств для уничтожения грызунов (дератизация) и насекомых (дезинсекция) допускается только при проведении этих мероприятий специалистами дезинфекционных предприятий.

 Дератизация (уничтожение грызунов) и дезинсекция (уничтожение насекомых)  должны быть проведены в санитарные дни.

Дезинфекция (уничтожение микробов) проводится  ежедневно во время уборки и ежемесячно во время генеральной уборки, с использованием разрешенных дезинфицирующих средств.
Гигиена труда и личная гигиена
Все работники торгового предприятия обязаны выполнять следующие правила личной гигиены:

а) приходить на работу в чистой личной одежде и обуви. 

б) перед началом работы надеть чистую санитарную одежду, подобрать волосы под колпак или косынку. Санитарная одежда должна быть на завязках. Категорически запрещается применение пуговиц, крючков и т.д. Запрещается застегивать санитарную одежду булавками, иголками, хранить в карманах халатов папиросы, булавки, деньги и др. вещи, а также носить на рабочем месте бусы, серьги, клипсы, броши, кольца и др. украшения. В карманах санитарной одежды может храниться только носовой платок;

в) соблюдать чистоту рук, лица, коротко стричь ногти;

г) не принимать пищу и не курить на рабочих местах. Прием пищи и курение разрешается только в специально отведенных для этих целей местах.

Перед посещением туалета санитарную одежду оставляют в специально отведенном месте. После посещения туалета необходимо вымыть руки с мылом и продезинфицировать любым разрешенным дез.средством.

    Все работники предприятия обязаны при появлении признаков желудочно-кишечных заболеваний, повышения температуры, нагноения и симптомах других заболеваний немедленно сообщать об этом администрации и обращаться в медицинское учреждение для получения  медицинской помощи.
III Профилактика инфекционных и паразитарных заболеваний
Инфекционные и паразитарные заболевания – это заболевания, которые передаются от больного человека здоровому или от больного животного человеку через различные факторы.


Вместе с тем, это болезни, связанные с присутствием, размножением и жизнедеятельностью в организме живых возбудителей – бактерий, микроскопических грибов, вирусов, паразитических простейших, глистов.


Возбудители инфекционных заболеваний проникают в организм человека различными путями – через рот (кишечные инфекции, гельминтозы, кишечные протозоозы), через дыхательные пути (инфекции с преимущественным поражением органов дыхания), через кожу и слизистые оболочки (инфекции наружных покровов), через кровь при укусах кровососущих насекомых и клещей (трансмиссивные или кровяные инфекции).

Инфекционные заболевания могут проявляться в виде различных форм:

1.Острая форма - с выраженными клиническими проявлениями, характерными для данного вида заболевания, непродолжительным временем пребывания возбудителя в организме больного и формированием иммунитета. Эта форма характеризуется большой интенсивностью выделения возбудителя в окружающую среду и высокой степенью заразности больных. 

2.Хроническая - форма инфекции характеризуется длительным пребыванием возбудителя в организме, периодическими обострениями болезни. Степень выделения возбудителя инфекционного заболевания меньше, чем при острой форме, но достаточно высока, особенно во время обострений.

3. Носительство  инфекции (бактерионосительство). Чаще всего данная форма формируется  при нарушениях иммунитета в организме. Внешне человек остается здоровым, но выделяет возбудителя во внешнюю среду с различными биологическими жидкостями: калом, мочой, кровью, слюной. Внешне здоровые носители инфекции крайне опасны, т.к. порой не знают о своем заболевании, за медицинской помощью не обращаются. Выявляются  они чаще всего случайно при профилактических осмотрах, вот почему прохождение предварительных и периодических медицинских осмотров для работников, относящихся к декретированному контингенту обязательно.

При установлении диагноза  хронического бактерионосительства работники пищевых предприятий отстраняются от работы на пищевых обьектах.
Инфекционные заболевания подразделяются на:

1. Кишечные инфекции - заражение происходит через пищевые продукты, воду, загрязненные руки, предметы, игрушки. Микробы проникают в организм через рот, пройдя желудок, поступают в тонкий кишечник, где живут, размножаются, выделяя при этом продукты жизнедеятельности – токсины. Токсины всасываются в кровь и оказывают воздействие на нервную систему. К кишечным инфекциям относятся энтериты различной этиологии, дизентерия, брюшной тиф, холера, сальмонеллезы, пищевые токсикоинфекции (отравления), вирусные гепатиты  А и Е.

2. Воздушно-капельные инфекции – передаются с капельками слюны, с частицами пыли, при кашле, чихании, разговоре. К ним относятся все детские инфекции (корь, ветрянка, скарлатина, коклюш), минингокковые инфекции, дифтерия, грипп, ОРЗ, туберкулез. 

3. Кровяные инфекции - передаются через укусы насекомых (сыпной тиф, малярия, клещевой энцефалит и др.).
4. Контактные инфекции – некоторые виды кожных заболеваний, вен. болезни.

5. Зоонозы – заражения возникают от зараженных животных при контакте, при употреблении мяса, молока  (чума, туляремия, сибирская язва, псевдотуберкулез).

Кишечные инфекции


К острым кишечным инфекционным заболеваниям относятся дизентерия, сальмонеллез, брюшной тиф, паратифы, холера, вирусные гепатиты и другие. Общим для этих болезней является проникновение болезнетворных микроорганизмов через рот и активное размножение в желудочно-кишечном тракте. Для возбудителей этих инфекций характерна высокая устойчивость во внешней среде. Общими и основными симптомами этих инфекционных заболеваний являются расстройство функции кишечника, понос и поражение печени.

Дизентерия. Возбудителями являются шигеллы Зонне, Флекснера, Григорьева-Шига и др. Они могут долго сохраняться в пищевых продуктах (молоке, масле, сыре, овощах),  загрязненной испражнениями больных почве, выгребных ямах, и загрязненных открытых водоемах. Заражение здорового человека может происходить от больного дизентерией или бактерионосителя посредством бытового, пищевого, и водного путей передачи. Заболевания дизентерией отмечаются в любое время года, но чаще летом и осенью.

В инкубационный период длительностью от нескольких часов до 2-7 дней возбудитель может находиться в организме человека, не вызывая признаков заболевания. Начало болезни чаще острое – появляются слабость, недомогание, легкий озноб, возможно повышение температуры, отмечаются схваткообразные боли в животе. Частота стула до 10-12 и более раз в сутки, испражнения становятся жидкими, скудными с появлением слизи и крови. Появляются частые болезненные позывы без акта дефекации (тенезмы). Дизентерия может протекать в скрытой и бессимптомной форме и диагностироваться только при лабораторном исследовании. 

Сальмонеллез. Основным фактором передачи сальмонелл человеку служит мясо животных, птиц (в первую очередь кур), продукты их переработки (фарш, окорок вареный, сырокопченый, ливерные колбасы), а также яйца, рыба, молоко, творог, сметана, мороженое, майонез, кремы и др..

Существует возможность заражения при прямом контакте с животным.

Сальмонеллы очень устойчивы во внешней среде. В кале животных они могут сохраняться до 4 лет, в навозе – 90 дней, воде – 30 дней, почве – более 135 дней. Нагревание в течение 1 часа до 600С не убивает сальмонелл. Особенно хорошо сохраняются сальмонеллы в продуктах питания даже при хранении их в холодильнике. Они остаются жизнеспособными и в недостаточно проваренном мясе. Сохраняются сальмонеллы в течение 2 – 3 месяцев в солонине. В сливочном масле они сохраняются 4 месяца, в молоке – до 20 дней, в кисломолочных продуктах – 55-211 дней. На одежде, особенно хлопчатобумажной, они живут до 10-62 дней.

Немаловажная роль в заражении принадлежит больному сальмонеллезом или бактерионосителю, от которых передача возбудителей осуществляется через загрязненные руки, посуду, кухонный инвентарь. Не редко даже в хорошо проваренные мясные продукты, рыбу и т.п. сальмонеллы могут попадать вторично – через продукты и кухонный инвентарь. Распространяются сальмонеллы и контактно-бытовым способом, т.е. через полотенце, мыло, губку и т.п также через воду.

Начало болезни острое, характеризуется повышением температуры тела до 38-400С, появляются слабость, головная боль, боли в животе, тошнота, рвота, ломота в суставах, учащенное сердцебиение, озноб. На этом фоне возникает жидкий стул зеленоватой окраски со зловонным запахом, примесью слизи и крови. Часто встречается стертая форма заболевания, при которой симптомы интоксикации отсутствуют, стул жидкий или кашицеобразный. Если такой больной не обращается к врачу и не лечится, то болезнь может приобрести хроническое течение.

Брюшной тиф. Возбудитель подвижная бактерия из рода сальмонелл, которая вырабатывает токсин, оказывающий болезнетворное действие только на организм человека.

Заражение происходит в основном через воду и пищу. В воде брюшнотифозные микробы выживают 4 месяца, в молоке 3-20 дней, в масле и сыре 3-7,5 месяцев, а в хлебе овощах и фруктах – 5-10 дней.

Скрытый период болезни длится 10-12 дней, а иногда до 20 дней. Начинается заболевание с недомогания и повышения температуры тела до 38-400С, отмечается резкое ухудшение самочувствия, помутнение сознания, бред, боли в животе, на коже появляется сыпь в виде розовых пятнышек. Понос наблюдается всегда, стул часто имеет вид горохового супа. Токсин, выделяющийся бактериями при этом заболевании, может вызывать язвы кишечника, порой приводящий к прободению кишечной стенки и перитониту. При малейших признаках заболевания больного следует изолировать и госпитализировать, провести дезинфекцию до и после госпитализации.

Холера.- относится к числу особо опасных заболеваний. Возбудители вибрионы, длительное время сохраняют жизнеспособность. Так, в молоке, молочных продуктах они остаются жизнеспособными до 14 дней, в кипяченой воде до 39 часов, в открытых водоемах, загрязненных сточными водами – до нескольких месяцев.

Человек может заражаться от больного холерой, и вибрионосителей, выделяющих вибрионы с калом, а больные еще и с рвотными массами. Заражение происходит при употреблении инфицированных вибрионами воды, реже пищевых продуктов. Существует возможность заражения при уходе за больными холерой или через загрязненные ими предметы обихода. Заражение возможно при заглатывании воды во время купания в загрязненных водоемах.  

От нескольких часов до 5 суток (чаще 2-3 дня) возбудители находятся в организме человека, не вызывая видимых проявлений болезни. 

Заболевание начинается остро внезапным поносом. Испражнения становятся водянистыми, по внешнему виду и цвету напоминают рисовый отвар. Проявляется многократная и обильная рвота. Появление поноса и рвоты ведет к значительной потере воды организмом: за несколько часов больные могут потерять до 7 литров жидкости с рвотными массами и до 30 литров – с испражнениями. Из-за большой потери жидкости кожа собирается в складки. Возможны судороги. Голос становиться хриплым, а иногда и совсем пропадает. Отмечается сильная жажда. Может быть отдышка. Чаще встречается легкое течение болезни вплоть до так называемого бессимптомного вибрионосительства возбудителей. Больных холерой в экстренном порядке госпитализируют. 

Вирусный гепатит А. – возбудитель (вирус) передается пищевым, водным и контактно-бытовым путями. Источником инфекции может быть больной человек или вирусоноситель. Заболевание характеризуется преимущественным поражением печени, интоксикацией, иногда желтухой. Течение заболевания может быть острым или затяжным, разной степени тяжести, с осложнениями или без них.

Инкубационный период от 7 до 45 дней, в среднем 20-30 дней, начало чаще острое, повышение температуры тела до 38-390 С, головная боль, боли в мышцах, снижение аппетита, тошнота, рвота, отрыжка горечью, тупые боли в правом подреберье, потемнение мочи, кал приобретает светлый цвет, желтушность кожи и слизистых оболочек на 5-7 день болезни, увеличение печени, реже селезенки. 

Гельминтозы. Кишечные протозоозы.

Гельминтозы вызываются паразитическими червями – глистами. 

Гельминтозы – это такие заболевания, течение  которых определяется разнообразием влияния паразитического червя на человека. Гельминты выделяют токсические продукты своего обмена, вызывая токсикозы, головную боль, аллергические состояния, иногда весьма тяжелые. Часто они механически действуют на ткани и серьезно нарушают функцию органов.

В зависимости от особенностей биологии различают 3 группы гельминтов: геогельминты, биогельминты, контактные или контагиозные гельминты. 

Возбудители геогельминтозов развиваются прямым путем без промежуточных хозяев (аскарида, власоглав).          

Аскаридоз – вызывается круглыми червями – аскаридами. Единственным источником заражения является больной человек. При отсутствии благоустроенных уборных, нарушении правил личной гигиены яйца аскарид вместе с испражнениями  попадают на почву вокруг домов, на территорию дворов, огородов. Яйца аскарид устойчивы к внешним воздействиям и остаются жизнеспособными под снегом при температуре до 30о С. В зоне умеренного климата они сохраняются на глубине 20 см до 5-7 лет и дольше.


Человек заражается при употреблении в пищу немытых или плохо вымытых овощей, фруктов, ягод, иногда через грязные руки, реже при питье необеззараженной воды.

В первой стадии заболевания (4-8 недель) возможны симптомы поражения легких (сухой кашель, одышка, боли в груди). В зависимости от степени пораженности аскаридоз может протекать бессимптомно или сопровождаться субфебрильной температурой, высыпаниями на коже, зудом, недомоганием, слабостью, головными болями.

Возбудители биогельминтозов развиваются с участием одного или двух промежуточных хозяев. Заражение человека происходит при употреблении в пищу мяса или мясных продуктов, рыбы или рыбной продукции, загрязненных личинками биогельминтов. К биогельминтам относятся: бычий цепень (тениаринхоз), свиной цепень (тениоз), трихинелла (трихинеллез), лентец широкий (дифиллоботриоз), кошачья двуустка (описторхоз).  

Возбудители контагиозных гельминтозов передаются непосредственно от человека человеку. Заражение происходит при непосредственном контакте с больным, через загрязненные инвазионными яйцами предметы обихода (игрушки, книги, посуду) и продукты питания. К контагиозным гельминтам относятся: острица (энтеробиоз, карликовый цепень).

Энтеробиоз вызывается мелкими червями – острицами. Яйца остриц попадают в тонкую кишку, образующиеся там личинки передвигаются в толстую кишку, где через 12-14 дней достигают половой зрелости, оплодотворяются. Затем острицы выползают и откладывают яйца в складки кожи и слизистую оболочку вокруг заднего прохода, вызывая сильный зуд. Через 4-5 дней яйца созревают. Для их существования необходима высокая влажность и температура 36-37о С. При температуре ниже 20о С и влажности менее 60% яйца погибают. Заражение чаще происходит через загрязненные яйцами остриц руки, постельное и нательное белье. Активно распространяют яйца мухи. Болеют чаще дети. Появляются боли в животе, зуд, головные боли, утомляемость, тошнота, у девочек часто наблюдается воспаление половых органов. Меры борьбы: дезинфекция, влажная уборка, кипячение, проглаживание  белья горячим утюгом.

К кишечным протозоозам относятся: лямблиоз, амебиаз и др. Лямблиоз – протозойная инвазия с функциональными расстройствами кишечника, но чаще без выраженной симптоматики. Пути распространения – водный, контактный, пищевой.  

Воздушно-капельные инфекции


К воздушно-капельным инфекциям относятся большинство детских инфекций (корь, коклюш, ветряная оспа, скарлатина, менингококковая инфекция и т.д.), а также грипп, ОРЗ, туберкулез, дифтерия. Пути передачи – воздушно-капельный и воздушно-пылевой.

Грипп - наиболее распространенное инфекционное заболевание из группы воздушно-капельных инфекций. Возбудителем гриппа является вирус. Грипп часто осложняется поражением легких, сердца, почек, суставов и других органов. Источник заражения больной человек. Заражение происходит при попадании в верхние дыхательные пути здорового человека мельчайших капелек слюны, мокроты, которые при разговоре, чихании, кашле выделяет больной. Опасность заражения увеличивается в местах большого скопления людей. Заболевание начинается с озноба, повышения температуры (до 39-40о С), появляется головная боль, общая слабость, боли в суставах, головокружение, признаки поражения верхних дыхательных путей: кашель, насморк, боли в горле.

К мерам предупреждения гриппа относят рационально организованное питание, правильное чередование труда и отдыха, закаливание, одежда по сезону. В железнодорожных вагонах необходимо соблюдать нормальный температурный режим, не допускать сквозняков, обеспечивать бесперебойную работу вентиляции, также для предупреждения заболевания проводится вакцинация прививкой против гриппа. Для предотвращения распространения гриппа больного необходимо изолировать. Чем раньше больной изолирован, тем меньше он заразит окружающих людей.

Туберкулез. – инфекционное заболевание, характеризующееся хроническим течением с образованием в разных органах, чаще в легких, специфических воспалительных изменений,  вызванных микобактериями туберкулеза.

Основным источником заражения является больной человек, выделяющий с мокротой большое количество микобактерий туберкулеза.

Источником так же могут быть домашние животные – крупный рогатый скот, домашняя птица. В этом случае туберкулез передается через молоко и молочнокислые продукты больных коров, а также через яйца от больных кур. Возбудитель может передаваться персоналу посредством рассеивания в воздухе.

Клинически туберкулез у человека проявляется в открытой и закрытой формах.

Открытая форма характеризуется наличием в мокроте микобактерий. При несоблюдении больным санитарно-эпидемиологических мер предосторожности возможно заражение окружающих.

Закрытая форма туберкулеза характеризуется отсутствием микобактерий в мокроте. Больные закрытой формой менее опасны для окружающих, однако при прогрессировании болезни они выделяют возбудителей в окружающую среду.

Случайные и кратковременные контакты с больным открытой формой приводят к заражению реже, чем при длительном и тесном общении. В связи с этим приоритетное значение в профилактике имеет создание нормальных жилищно-бытовых условий и навыки соблюдения мер предосторожности, чтобы не заразить других.

Основной путь распространения туберкулеза – воздушно капельный. Посредством кашля, чихания мелкие капли мокроты и слюны с микобактриями попадают в воздух, на пол, стены помещений, предметы обихода. После высыхания мокроты микобактерии могут долго оставаться жизнеспособными, что обуславливает контактно-бытовой путь передачи – через посуду, белье, книги, игрушки. Сухая уборка помещения с встряхиванием вещей больного может способствовать попаданию микобактерий туберкулеза в дыхательные пути окружающих.

Основным методом внедрения микобактерий являются легкие, реже – желудочно-кишечный тракт и поврежденная кожа.

Попадание микобактерий туберкулеза в организм приводит к заражению, но заболевание при этом развивается не всегда. Лишь при снижении сопротивляемости организма вследствие перенесенных других болезней, недостаточном питании, сопровождающимся дефицитом животных белков и витаминов, при неудовлетворительных санитарно-гигиенических условиях, а также при повторном заражении от больного возможно проявление заболевания.

Основной мерой профилактики является своевременная диагностика и изоляция больных туберкулезом. Методом выявления туберкулеза является массовое флюорографическое обследование населения. В случае выявления заболевания проводится тщательная дезинфекция всего, с чем мог контактировать больной. Дезинфицируют сантехнику, посуду и прочий инвентарь. При дезинфекции предметов, особа опасных с точки зрения их контакта с больным, используют кипячение в дезинфицирующих растворах.

Для профилактики туберкулеза используются специальные вакцины. Больные заразной формой туберкулеза легких, туберкулезом не легочной локализации (при обнаружении возбудителей в моче, наличии туберкулезных поражений лица и рук, свищей), к работе на предприятия общественного питания не допускаются. Лица, бывшие в контакте с больными, должны тщательно обследоваться и находиться под наблюдением врачей. Больные и контактные с ними лица должны находиться на учете в территориальных противотуберкулезных диспансерах.

Дифтерия. Инфекционное заболевание с острым течением.

Вызывается дифтерийной палочкой, которая хорошо сохраняется в окружающей среде – в воде и молоке сохраняется неделю; на посуде, книгах, игрушках, белье может сохраняться несколько недель; под действием солнечных лучей погибает через несколько часов. Все дезинфицирующие вещества в рабочих концентрациях для нее губительны.

Основной источник заражения – больной дифтерией, который опасен для окружающих  весь период болезни и даже некоторое время после выздоровления. При кашле, чихании, разговоре вместе с капельками слюны, мокроты, слизи больной выделяет в окружающую среду возбудителей болезни. Также источником инфекции может быть бактерионоситель – здоровый ребенок или взрослый человек без видимых признаков болезни, но выделяющий дифтерийные палочки. Вакцинация способствует резкому снижению уровней заболеваемости детей и бактерионосительства. 

При дифтерии поражаются слизистые оболочки носоглотки, зева, гортани, трахеи. Дифтерийная палочка приживается на слизистой оболочке, а выделяемый ею яд (токсин) разносится кровью и лимфой по всему организму. Токсин на месте внедрения и размножения палочки вызывает воспаление слизистой оболочки с образованием плотной пленки серо-белого цвета, которая очень плотно спаяна с тканями. В зависимости от места проникновения и размножения дифтерийных палочек наблюдаются различные формы болезни: дифтерия зева, носа, гортани, глаз, наружных половых органов и кожи. В отдельных случаях могут одновременно поражаться несколько органов – комбинированная дифтерия.

Инкубационный период заболевания продолжается от 2 до 10 дней. Больной дифтерией подлежит немедленной госпитализации. 

Для профилактики дифтерии осуществляется массовая плановая иммунизация в поликлиниках, а при вспышке заболевания иммунизация проводится особенно тщательно среди декретированных контингентов.

Грипп птиц
Грипп птиц – высоко заразная вирусная инфекция, поражающая все виды пернатых, особенно чувствительны индюки и куры. Переносчиками инфекции могут служить дикие птицы, которые сами болеют редко.

Возбудитель может передаваться человеку контактным способом от зараженных животных (через загрязненную одежду, обувь, тару, транспорт), через верхние дыхательные пути с перьями и пылью, а так же  при употреблении в пищу зараженного и недостаточно термически обработанного птичьего мяса и яиц. Случаев заражения человека человеком не зарегистрировано.

Заболевание протекает с высокой температурой, лихорадкой, поражением нижнего отдела дыхательных путей, быстро прогрессирующим течением, болеют в основном дети. 

В замороженном мясе и яйцах вирус сохраняется около года. Прогревание до 70 С быстро  убивает вирус.

Заболевания, передающиеся половым путем и через кровь

Сифилис.  Возбудитель сифилиса (бледная трепонема) проникает в организм человека через поврежденную кожу и слизистые оболочки. Источник – больной человек. Заражение происходит при половом контакте, иногда через предметы обихода, зубную щетку, мочалку, и др.

Возбудитель сифилиса неустойчив во внешней среде, быстро погибает  при воздействии дезинфицирующих средств, мыла, спирта, кипячении. При нагревании до 60 С погибает через 10 минут.

Гонорея.   Возбудитель болезни – гонококк. Источник заболевания – больной человек. Заражение происходит при половом контакте, но возможен и бытовой путь заражения.

Меры профилактики гонореи и сифилиса: соблюдение правил личной и общественной гигиены, применение средств профилактики и защиты при случайных половых кантактах.

Вирусные гепатиты В и С – вирусные инфекционные заболевания с поражением печени, желтухой, интоксикацией. Заражение возможно половым путем, при инъекциях и переливаниях крови, через хирургические и стоматологические инструменты, маникюрные приборы, бритвенные приборы, ножницы, зубные щетки, полотенца, салфетки и т.д. 

Меры профилактики: соблюдение правил личной и общественной гигиены, против гепатита В – профилактическая прививка.

ВИЧ – инфекция (СПИД) – тяжелое инфекционное заболевание с поражением иммунной системы организма, присоединением вторичных инфекций, образованием опухолей, прогрессирующим поражением центральной нервной системы. Возбудитель заболевания – вирус иммунодефицита человека. Заражение происходит от больного человека. Инфекция передается через кровь при пользовании общими шприцами, при половых контактах с больным или вирусоносителем, при медицинских манипуляциях. Возможно заражение детей через женское грудное молоко. Наркоманы чаще других заражаются ВИЧ-инфекцией. Через неповрежденную кожу вирус ВИЧ не проникает.

Заболевания, передающиеся контактно-бытовым путем

Чесотка.  Возбудитель заболевания чесоточный клещ, который, проделывая ходы в поверхностном слое кожи рук, живота, бедер, вызывает сильный зуд. Заболевание чаще всего начинается в межпальцевых складках рук.

Эпидермофития и Руброфития.  Распространенное грибковое заболевание кожи и ногтей. Характерно шелушение кожи, появление зудящих пузырьков с прозрачным содержимым.

Микроспория. Грибковое поражение волос и кожи. Заражение происходит при контактах с больными животными, возможна передача заболевания от больного человека здоровому через предметы обихода.

Чесотка, эпидермофития, руброфития и другие грибковые заболевания могут передаваться от больного человека здоровому при пользовании общими предметами гигиены, одеждой, постельным бельем. Возможно заражение в бане, бассейне. 

Меры профилактики: соблюдение правил личной и общественной гигиены, применение моющих и дезинфицирующих средств, соблюдение санитарно-эпидемиологических правил и нормативов.

Вопрос: Какие заболевания называются инфекционными? Ответ: передающиеся от больного человека или животного ок​ружающим.
Вопрос: Какие меры предусмотрены в отношении работаю​щих граждан, являющихся источником инфекционного заболе​вания? Ответ: таковые отстраняются от работы до выздоровления.
  IV Формирование здорового образа жизни. 
     Часть 1. Принципы формирования здорового образа жизни.
Большинство населения не доживает почти трети возмож​ной продолжительности своей активной жизни. Считается, что средняя продолжительность жизни современного человека должна примерно в 6 раз превышать период полового созрева​ния. Согласно этому расчету, наш средний срок жизни должен составить 110-120 лет. Максимально возможный срок жизни че​ловека может быть и более длительным. Но для этого необходи​мы благоприятные условия жизни, здоровое поведение и неотя​гощенная некоторыми болезнями наследственность.
Предстоящий средний срок жизни наших современников со​ставляет, в основном, 45-50 лет. Из них 12%, обладающих более чем 30% совокупных мировых богатств, доживают только до 70 лет.
Хорошо известны показатели удручающего состояния здоро​вья населения в нашей стране. Так, в последние годы число еже​годно умирающих российских граждан превышает число рож​дающихся в 1,6 раза, а в Псковской, Тульской, Ленинградской, Новгородской, Московской областях - почти в 3 раза. В Санкт-Петербурге число рождающихся составляет ежегодно около 31 тысячи человек, а число умирающих - около 65 тысяч человек. В настоящее время в 25 регионах России детей насчитывается меньше, чем лиц пенсионного возраста. Показатели материнс​кой смертности и смертности новорожденных детей в России в 5-10 раз выше, чем в западноевропейских странах. Также у нас в 2,4 раза выше смертность детей первого года жизни.
От несчастных случаев, отравлений и травм в России еже​годно умирает около 300 тысяч человек, из них подавляющее большинство - мужчины. Лица мужского пола в большей степе​ни, чем женщины, подвержены риску гибели и, в частности: от заболеваний органов дыхания - в 6 раз, от сердечно-сосудистых заболеваний — в 5 раз.
Распределение основных причин смерти мужчин:
1. Заболевания органов кровообращения.
2. Самоубийства и убийства.
3. Смерть от отравления алкоголем.
Какова роль каждого из нас, а также медицины и государства  в целом в возникновении подобной ситуации и в ее изменении к лучшему?
Если принять за 100% общее влияние различных факторов на здоровье населения, то медицинская помощь в настоящее время будет определять состояние здоровья человека только на 10%. Кроме того, показатель эффективности медицинской помощи постоянно снижается. Так, в России этот показатель в 1913 году составлял 12%, в 1940г - 6%, в 1960г— 3%, в 1990г— 2%. В насто​ящее время большинство медицинских действий не способны приводить к заметному восстановлению здоровья населения.
20% здоровья людей определяется средой обитания, 20%наследственностью. Но наибольшее влияние на здоровье (до50%) оказывает образ жизни, который включает социально-экономические возможности человека и общества, а также социально-психологические особенности личности человека.
Таким образом, здоровье людей во многом зависит от об​раза жизни и социального поведения граждан. Изменение пове​дения способно заметно сохранить или приумножить физичес​кое и духовное здоровье человека, замедлить процесс старения организма и предотвратить болезни. Наше поведение обуслав​ливает возникновение до 75% случаев заболеваний! Гигиеничес​кое обучение и воспитание способны изменять поведение людей и формировать здоровый образ жизни человека.
Образ жизни человека определяют следующие основные мотивации:
•
труд, отдых, питание, физическая активность, инстинкт самосохранения, половой нстинкт, обеспечение условий обитания и др.;
•
вредные привычки (курение табака, злоупотребление спиртными напитками) и пороки (употребление наркотиков).
Современные средства массовой информации активно внедряют некоторые модели поведения, в основе которых лежат идеалы здоровья и красоты. Однако возможны негативные последствия реализации некоторых из предлагаемых моделей. В частности, методики формирования фигуры человека посредством больших физических нагрузок способны оказывать вредное дейс​твие на опорно-двигательный аппарат. Быстрое наращивание мышечной массы тела при употреблении фармакологических препаратов ускоряет старение организма и  может привести к за​болеваниями. Коррекция избыточного веса тела посредством диет может снизить содержание в организме многих важнейших макро- и микронутриентов. Употребление биологически актив​ных добавок к рационам питания сопровождается риском их са​мостоятельного применения в качестве заменителей пищи и др.
Поэтому каждому человеку следует самостоятельно или при участии медицинских специалистов проводить гигиеническую оценку подобных рисков.
В процессе гигиенического обучения основное внимание уде​ляется информированию людей по важнейшим вопросам профи​лактической медицины:
1. Этика здоровья и личная гигиена.
2. Психогигиена.
3. Питание.
4. Умственный и физический труд.
5. Физическая культура.
6. Отдых.
7. Сексуальное поведение.
8. Профилактика преждевременного старения.
9. Культура потребления алкоголя, табака.
10. Неприятие наркотиков.
Этика здоровья и личная гигиена. В узком смысле слова лич​ная гигиена объединяет круг вопросов, касающихся содержания в чистоте собственного тела.
В современных условиях задачами личной гигиены являет​ся не только уход за кожей, полостью рта, волосами, одеждой, обувью и др. Этика здоровья включает воспитание социальных форм поведения людей посредством выбора способов наилуч​шей защиты внутренней среды организма от действия различ​ных неблагоприятных факторов окружающей среды, интокси​каций (алкогольной, никотиновой, лекарственной и др). Этика здоровья охватывает также вопросы соблюдения определенных правил трудовой деятельности, отдыха, сна, питания, физичес​кой культуры и пр.
Психогигиена. Это, в первую очередь, профилактика невро​зов. Разумное соблюдение правил психогигиены дает гарантию сохранения полноценной психической деятельности человека. Исключение эмоционально-стрессовых факторов возможно при товарищеских взаимоотношениях в коллективе, при высо​кой культуре отношений в семье, на улице, в транспорте и т. д. Мощное благотворное влияние на организм оказывают положи​тельные эмоции. Они заряжают нервную систему энергией, мо​билизуют скрытые резервы организма, повышают умственную и физическую работоспособность, выносливость.
Отрицательные  эмоции (гнев, злоба, страх, ревность, печаль, чувство тревоги) неблагоприятно сказываются на здоровье. Гру​бый разговор, оскорбление, пережитый страх, неуверенность в завтрашнем дне вызывают спазм сосудов, который приводит к хронической сердечной недостаточности и угрозе инфаркта ми​окарда. В других случаях подобные же отрицательные психоло​гические раздражители вызывают общий спазм сосудов, кото​рый в дальнейшем может стать причиной стойкого повышения артериального давления, инсульта и пр.
Гигиена питания. Продолжительность жизни напрямую за​висит от привычек (поведенческих факторов), связанных с при​емом пищи. С пищей в организм попадает до 70% всех вредных веществ из числа воздействующих на человека в его среде обита​ния. 5% болезней на земном шаре связаны с недоеданием, а 95% - с перееданием. Неправильное питание в подавляющем боль​шинстве случаев приводит к заболеваниям сердечно-сосудистой системы. Они являются причиной более половины официально регистрируемых смертей. В некоторых регионах этот показатель достигает 70%. Причины: прием пищи с повышенным содержа​нием холестерина (в курином яйце содержится 250 мг холесте​рина, что является суточной дозой).

Суточное выведение белка составляет 24 грамма, что и опре​деляет величину его необходимого потребления. При учете ко​эффициента надежности потребления белка (1,5) человеческо​му организму в сутки необходимо 0,8 г белка на 1 кг веса (около 60 г для среднестатистического человека). Чревоугодие входит в число 7-ми смертных грехов и может стать вредной привычкой. По церковному православному календарю в течение года раз​решено употреблять мясо на протяжении 160-180 дней. Среда и пятница на Руси традиционно всегда были постными днями. В эти дни запрещалось есть мясо, птицу, яйца и рыбу. В настоящее время большинство людей употребляет в 4-5 раз больше пищи, чем это необходимо для жизни.

Гигиена умственного и физического труда. Право людей на благоприятные условия жизнедеятельности является основным условием применения гигиенических нормативов для жилищ и рабочих мест. Гигиеной накоплен большой опыт нормирования условий труда, жизни и быта, который наиболее емко изложен в Санитарных Правилах и Нормах. Параметры оптимальных и допустимых гигиенических нормативов для различных условий труда представлены дополнительными материалами, в которых содержатся необходимые данные об условиях производственной деятельности должностных лиц и работников.

Гигиена сексуального поведения. Сексуальное поведение явля​ется частью этики здоровья, влияет на физическую, психичес​кую и социальную составляющие здоровья человека.

В современных условиях социально-экономических перемен и кризиса общечеловеческих ценностей негативное сексуальное поведение чревато ростом числа абортов у несовершеннолетних, прерываниями беременности и пр. Недостаточный уровень пре​доставления сексологической помощи населению России ведет к частому неоправданному преждевременному распаду семей, рос​ту детской преступности, самоубийствам, изнасилованиям и т.д.

Граждане должны получать достоверную информация по воп​росам предохранения от беременности, использования средств для профилактики ВИЧ/СПИД-инфекции и венерических за​болеваний.

ВИЧ/СПИД относятся к особо опасным заболеваниям. В последние годы рост числа ВИЧ-инфицированных в Санкт-Пе​тербурге был одним из самых высоких в стране. Наибольшие по​казатели ВИЧ- инфицирования населения города наблюдались в 2001-2002 гг: до 10.000 человек ежегодно. В 2003 г. выявлены около 4.000 случаев ВИЧ-инфекции, из них около 70% — у нар​команов.

Динамика сифилиса меняется: свежий - снижается, скрытый — растет. Наблюдается резкий рост врожденного сифилиса в России: от 15 случаев в 1990 г.- до 1000 случаев в 2000 г. В Санкт-Петербурге ежегодно регистрируются до 5.000 случаев заболева​ний сифилисом, в т.ч. - среди работников, оказывающих услуги или производящих продукцию для населения.

Опасность заражения венерическими болезнями в настоящее время также высока. Из свыше 20 возбудителей болезней только 5 относятся к первому поколению, все остальные — ко второ​му (хламидии, мико-, уро-, бактериально-, вирусные), а потому плохо известны населению, трудно диагностируются и лечатся.

Профилактика преждевременного старения. В Санкт-Петер​бурге проблема старения опережает ситуацию в стране прибли​зительно на 50 лет, является ее моделью. 30% населения города в возрасте старше 60 лет. Если в городе проживает много пожилых жителей, то, значит, здравоохранение работает хорошо?

Актуальны вопросы оказания медико-социальной помощи при болезнях старения (болезнь Альцгеймера, остеопороз, пора​жения органов чувств, атрофия мочеполовой сферы, осложне​ния сахарного диабета и пр.). Меры профилактики: диспансери​зация, тестирование биологического возраста, рекомендации по питанию и движению, антидепрессанты, гормонозаместитель-ная терапия, «тревожная кнопка».

Вопрос: что в наибольшей мере влияет на продолжительность жизни и здоровье населения? 

Ответ: образ жизни.
Часть 2. Борьба с вредными привычками. Наркомания.

Курение табака является одной из распространенных вред​ных привычек и причиной ряда многих, в том числе - злокачес​твенных заболеваний внутренних органов. У курящих женщин чаще наблюдаются преждевременные роды и рождение мертво​го ребенка.

Курильщики чаще подвержены простудным и аллергичес​ким заболеваниям. У них дольше протекает процесс выздоров​ления после болезней.

Вероятная продолжительность жизни человека при курении меньшая, чем у его некурящего сверстника. Каждая выкуренная сигарета отнимает от 5 до 15 мин жизни. Опасно также курение окружающих лиц: человек становится пассивным курильщиков, вдыхая такое же количество дыма, как и курильщики. В цивилизо​ванных странах запрещено курение в общественных местах, в ме​дицинских учреждениях, учебных заведениях, на транспорте и т.п.

Борьба с курением ведется согласно Федеральному закону «Об ограничении курения табака» №87-2001 г., указу Президента РФ. На телевидении запрещена реклама табачных изделий. Но многое зависит от общественного мнения, традиций. Курящий человек должен быть подвергнут общественному презрению.

Первоочередная задача - достоверная информация о смертель​ной опасности курения и наркотическом характере его действия. Табачная зависимость признана глобальной проблемой и имеет негативные социальные и экономические последствия. Разновидности табачной зависимости:

1) Привычка к курению, которая встречается только у 7% ку​рящих. Только эти лица способны самостоятельно прекратить курение.

2) Табачная зависимость формируется у остальных 93% лиц, пристрастившихся к курению. Эта зависимость, как любая бо​лезнь, проявляется различными симптомокомплексами. Самые распространенные проявления зависимости от табака существуют в виде навязчивых мыслей о курении, ухудшения самочувствия, невротических нарушений, снижения этики поведения и пр.

Употребление алкоголя также может стать вредной привыч​кой. Около 90% взрослого населения РФ в той или иной мере потребляют спиртные напитки. В последние годы в стране чис​лится около 2 млн. алкоголиков. Ежегодно от употребления алкоголя и его суррогатов погибают около 30 тыс. человек. Пот​ребление алкогольной продукции (в пересчете на спирт) в на​стоящее время в России составляет 15 л в год. По данным ВОЗ, предельная норма — 8 л в год. Наши ближайшие соседи в Европе потребляют (л/год на человека): Норвегия - 4, Швеция - 5, Фин​ляндия - 7, Дания, Германия -10, Франция -11. Однако только Россия (наряду с Финляндией и Швецией) входят в «водочный пояс».

В последние годы агрессивная реклама пива привела к рез​кому росту потребления этого напитка, особенно подростка​ми. Появилась новая опасность — пивной алкоголизм, который быстро формируется у несовершеннолетних. Во многих странах пиво, как алкогольный напиток, разрешено продавать и потреб​лять лицам в возрасте старше 21 года. Потребление пива сопровождается рядом неблагоприятных последствий для организма человека. В частности, происходит потеря минералов натрия и хлора крови, у мужчин фигура изменяется по женско​му типу, возможны новообразования в мочевыводящих путях и варикозное расширение вен, растет риск заболевания раком мо​лочной железы у женщин, неблагоприятное влияние на сосуды и клетки головного мозга и пр.

Из числа пьющих выделяются следующие группы лиц:

1.  Потребляющие алкогольные напитки редко (по праздни​кам и семейным торжествам - не чаще 1 раза в месяц), в неболь​ших количествах (несколько рюмок вина или крепкого алко​гольного напитка).

2. Потребляющие алкогольные напитки умеренно (1—3 раза в месяц, но не чаще 1 раза в неделю), в сравнительно неболь​ших количествах (до 100—200 г крепких напитков или 400—500 г вина). Эти лица, как правило, уверяют, что «знают свою меру», а в состоянии алкогольного опьянения не допускают нарушений социального поведения.

3. Злоупотребляющие алкоголем. Эти лица также классифи​цируются:

а) без признаков алкоголизма, то есть пьяницы, или «предал​коголики», которые потребляют алкоголь часто (несколько раз в неделю), в больших количествах. Повод к употреблению алкоголя необъясним в социальном плане. В состоянии алкогольного опь​янения для этих лиц характерны асоциальные нарушения, конф​ликты в семье, попадание в медвытрезвитель и др. эксцессы;

б)  с начальными признаками алкоголизма (повышение ус​тойчивости к алкоголю, потеря контроля за количеством выпи​того, изменение характера опьянения, безудержное влечение к алкоголю, изменение собственного характера, развитие пох​мельных явлений, потеря контроля и др.);

в) с выраженными признаками алкоголизма (физическая за​висимость от алкоголя, абстинентный синдром и др.).

Злоупотребление алкоголем сказывается на психической деятельности, способствует развитию болезней нервной и сер​дечно-сосудистой системы, влияет на заболеваемость органов пищеварения и дыхания, служит важным фактором роста трав​матизма. Вероятность рождения неполноценных детей прямо пропорциональна длительности злоупотребления алкоголем ро​дителями. У 25 % олигофренов родители - пьяницы. Относительно широкое распространение потребления алкогольных напитков среди подростков и юношей способствуют развитию пьянства и алкоголизма, инвалидизации молодежи.

Здоровый образ жизни и злоупотребление спиртными на​питками несовместимы. Формирование установок на отказ от алкоголя среди молодежи, «сухой закон» для желающих иметь детей супругов, обучение культуре застолья, активная борьба с пьянством - насущные требования.

Лечение алкоголиков затруднено снижением у них адекват​ной самооценки и самоконтроля, особенно при первых прояв​лениях алкоголизма. Подобную работу проводит врач-нарколог. Однако его деятельность начинается, как правило, на сравни​тельно поздних стадиях заболевания, когда пьянство становит​ся уже опасным для окружающих, происходит распад личности человека. При начальных стадиях алкоголизма, а также при ра​боте по профилактике данного заболевания основная роль при​надлежит психогигиеническим мероприятиям — медицинским или немедицинским. И если первые могут выполнять врачи -психиатры, психологи, то немедицинскую профилактику могут активно проводить все окружающие.

Наркомания: Потребление наркотиков являются уже не вред​ной привычкой, а пороком. Наркомания считается социально опасным явлением, распространение наркотика - уголовное преступление. В РФ насчитывается около 3 млн. наркоманов (в Санкт-Петербурге - около 300 тысяч). Наркоманы в РФ отно​сительно молоды, возраст наркоманов, в среднем, от 15-ти до 23-х лет (в Голландии - 36 лет). В России 25% наркоманов со​ставляют женщины, 19% из них имеют детей, 11% - имеют 2-х и более детей. Более 30% наркоманов проживают с родителями. 

Любой, даже относительно слабый наркотик, безвозвратно травмирует организм. Органы-мишени для наркотиков – сердце, печень, поджелудочная железа, селезенка. Смертность среди женщин выше, чем среди мужчин. Основная причина смерти — передозировка наркотика.

Наркоманы - люди с социально-психическим дефектом. Наркотик дает ощущение любви и тепла, эти ощущения незабы​ваемы. Эффективность лечения невысока, даже в развитых странах она составляет не более 10%. По существу, вылечить наркомана невозможно. Можно лишь обеспечить ремиссию. Наркоманами чаще становятся дети, которые обделены вниманием и любовью родителей.

Вопрос: Что такое пассивное курение? 

Ответ: Вдыхание дыма вблизи курящего человека.

Вопрос: Какой признак первой стадии алкоголизма? 

Ответ: психологическая тяга к спиртным напиткам.
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