Материалы 
для профессиональной гигиенической подготовки персонала 
должностных лиц и работников пищеблоков детских учебно-воспитательных  учреждений
                    I Государственное регулирование санитарно-эпидемиологического
           благополучия населения.
                                                 ЧАСТЬ 1.
Профессиональное гигиеническое обучение и аттестация должностных лиц и работников.
В нашей стране средняя продолжительность жизни остается низкой. По этим показателям население Россия отстает от многих других стран. Смертность населения в Ростове-на-Дону 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 требований санитарного законодательства, низкая санитарная культура населения. 
Предпосылки гигиенического обучения должностных лиц и работников детских учебно-воспитательных учреждений:
- социальные - население рассчитывает на знание и выполнение санитарных правил и норм всеми должностными лицами и работниками детских учебно-воспитательных учреждений;
- 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) Профилактика инфекционных заболеваний.
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. 
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 пищеблоков детских учебно-воспитательных учреждений?
 Ответ: должностные лица и работники пищеблоков детских учебно-воспитательных учреждений  должны прохо​дить профессиональное гигиеническое обучение и аттестацию 1 раз в 2 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 пищеблоков детских учебно-воспитательных  учреждений,  являются:
1. Федеральный закон "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения" №52-ФЗ, 1999 г.(статьи 2, 11, 36).
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»; 
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 осуществляет производственный контроль за соб​людением санитарных   правил в организации? Ответ: организация.
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 пищеблоков детских учебно-воспитательных и внешкольных учреждений.
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»);
-  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 Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 N 302н (ред. от 05.12.2014) 
"Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения 
обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с 
вредными и (или) опасными условиями труда" (Зарегистрировано в Минюсте России 21.10.2011 N 22111) 
-  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».
-   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.)
   Приказы МЗ РФ: 
-  «О мерах по усилению профилактики брюшного тифа среди групп населения высокого риска инфицирования» № 8 от 04.08.2005 г.
Для работников пищеблоков детских учебно-воспитательных и внешкольных 
дет​ских учреждений
Медицинские осмотры, обследования, исследования при устройстве на работу:
1.Осмотр врачом дерматовенерологом с исследованием крови на сифилис и бактериоскопией мазков на  гонококк и пр.
2. Исследования на носительство кишечных инфекций.
3.  Серологическое исследование на брюшной тиф.
4.. Лабораторное исследование на гельминтозы (в том числе на энтеробиоз) и кишечные протозоозы.
5. Справка от фтизиатра, флюорография. 
6. Осмотр терапевтом.
Медицинские осмотры, обследования, исследования в дальнейшем:
1.Осмотр дерматовенерологом — 2 раза в год (с исследова​нием крови на сифилис и мазком на гонорею).
2. Флюорография — ежегодно.
3. Исследования на гельминтозы и кишечные протозоозы – 1 раз в год.
4. Осмотр терапевтом.
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.
Вопрос: Что должны выполнить при поступлении на работу должностные лица и работники пищеблоков детских учебно-воспитательных и внешкольных учреждений? 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).
Ответственности за нарушения санитарного законодательства подлежит каждый, совершивший нарушение - гражданин, юридическое  или должностное лицо, индивидуальный предприниматель. К ответственности привлекаются граждане, достигшие 16 лет. 
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).
Выполнение работ либо оказание населению услуг с нарушением санитарных правил или без сертификата соответствия (декларации о соответствии), удостоверяющего (удостоверяющей) безопасность таких 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. Организации общественного питания образовательных учреждений и
санитарно-эпидемиологические требования к их размещению,
объемно-планировочным и конструктивным решениям
 Питание обучающихся в образовательных учреждениях обеспечивают организации общественного питания, которые  осуществляют деятельность по производству кулинарной продукции, мучных кондитерских и булочных изделий и их реализации. 
 Организациями общественного питания образовательных учреждений, для обслуживания обучающихся, могут быть: 
- базовые организации школьного питания (комбинаты школьного питания, школьно-базовые столовые и т.п.), которые осуществляют закупки продовольственного сырья, производство кулинарной продукции, снабжение ими столовых общеобразовательных учреждений;
- доготовочные организации общественного питания, на которых осуществляется приготовление блюд и кулинарных изделий из полуфабрикатов  и их реализация;
- столовые  образовательных учреждений, работающие  на продовольственном сырье или на полуфабрикатах, которые производят и (или) реализуют блюда в соответствии с разнообразным по дням недели меню;
- буфеты - раздаточные, осуществляющие реализацию готовых блюд, кулинарных, мучных кондитерских и булочных изделий.
 В базовых организациях школьного питания, столовых образовательных учреждений, работающих на продовольственном сырье и (или) полуфабрикатах,  должны быть предусмотрены  объемно-планировочные решения, набор помещений и оборудование, позволяющие осуществлять приготовление безопасной, и сохраняющей пищевую ценность, кулинарной продукции, и её реализацию.
 В буфетах-раздаточных  должны быть предусмотрены объемно-планировочные решения, набор помещений и оборудование, позволяющие осуществлять реализацию блюд, кулинарных изделий, а также приготовление горячих напитков и отдельных блюд (отваривание колбасных изделий, яиц, заправка салатов, нарезка готовых продуктов).
 Объемно-планировочные и конструктивные решения помещений  для организаций общественного питания образовательных учреждений должны соответствовать санитарно-эпидемиологическим требованиям, предъявляемым к организациям общественного питания, исключающие встречные потоки сырья, сырых полуфабрикатов и готовой продукции, использованной и чистой посуды, а также встречного движения посетителей и персонала. 
 Общественное питание обучающихся образовательных учреждений может осуществляться в помещениях,  находящихся в основном здании образовательного учреждения, пристроенными к зданию или в отдельно стоящем здании, соединенным с основным зданием образовательного учреждения, отапливаемым переходом.
В малокомплектных образовательных учреждениях (до 50 учащихся) допускается выделение одного отдельного помещения, предназначенного для хранения пищевых продуктов, раздачи и приема пищи, мытья столовой посуды.
 Для обеспечения посадки всех обучающихся в обеденном зале в течение не более чем в 3 перемены, а для учреждений интернатного типа – не более чем в 2 перемены, раздельно по классам, площадь обеденного зала рекомендуется  принимать из расчета  не менее 0,7 кв. м. на одно посадочное место.
 Хозяйственные и подсобные помещения могут размещаться в подвальных и цокольных этажах при условии обеспечения их гидроизоляцией, соблюдения гигиенических требований по содержанию помещений, предъявляемых к организациям общественного питания.
 В существующих зданиях складские помещения для хранения пищевых продуктов, размещенные в подвальных и цокольных этажах, могут функционировать при соблюдении требований к условиям хранения пищевых продуктов, а также обеспечении гидроизоляции этих помещений и  соблюдении гигиенических требований по их содержанию, в соответствии с санитарными правилами для организаций общественного питания.
Для сбора твердых бытовых и пищевых отходов на территории хозяйственной зоны следует предусматривать раздельные контейнеры с крышками, установленные на площадках с твердым покрытием, размеры которых превышают площадь основания контейнеров на 1 м во все стороны. Расстояние от площадки до окон и входов в столовую, а также других зданий, сооружений, спортивных площадок должно быть не менее 25 метров.
Должен быть обеспечен централизованный вывоз отходов и обработка контейнеров, при заполнении их не более чем на 2/3 объема. Сжигание мусора не допускается. 
 Требования к санитарно-техническому обеспечению организаций
общественного питания образовательных учреждений
Во всех производственных цехах устанавливают раковины, моечные ванны с подводкой холодной и горячей воды через смесители. Необходимо предусмотреть установку резервных источников горячего водоснабжения, для бесперебойного обеспечения горячей водой производственные цеха и моечные отделения в периоды проведения профилактических и ремонтных работ в котельных, бойлерных и на водопроводных сетях горячего водоснабжения..        При обеденном зале столовой устанавливают умывальники из расчета 1 кран на 20 посадочных мест. Рядом с умывальниками следует предусмотреть установку электрополотенца (не менее 2-х)  и (или) одноразовые полотенца.
Для  вновь строящихся или реконструируемых зданий образовательных учреждений (или отдельных столовых)  рекомендуется предусматривать в отдельном помещении или в расширенном коридоре перед столовой  установку умывальников из расчета 1 кран на 10 посадочных мест,  и установкой их, с учетом росто-возрастных особенностей обучающихся, на высоте 0,5 м от пола до борта раковины для обучающихся 1-4 классов, и на высоте  0,7-0,8 м от пола до борта раковины для  обучающихся 5-11 классов. 
         При строительстве и реконструкции организаций общественного питания общеобразовательных учреждений рекомендуется предусматривать дополнительную установку систем кондиционирования воздуха в горячих (мучных) цехах, складских помещениях, а также в экспедициях базовых организаций питания. Технологическое оборудование и моечные ванны, являющиеся источниками повышенных выделений влаги, тепла, газов оборудовать локальными вытяжными системами вентиляции в зоне максимального загрязнения, в дополнение к общим приточно-вытяжным системам вентиляции.
Для искусственного освещения применяют светильники во влагопылезащитном исполнении. Светильники не размещают над плитами, технологическим оборудованием, разделочными столами. 
Требования к оборудованию, инвентарю, посуде и таре
         Оборудование, инвентарь, посуда, тара, являющиеся  предметами производственного окружения, должны соответствовать санитарно-эпидемиологическим требованиям, предъявляемым к организациям общественного питания, и выполнены из материалов, допущенных для контакта с пищевыми продуктами в установленном порядке.
     При оснащении производственных помещений следует отдавать предпочтение современному холодильному и технологическому оборудованию. 
    Через аппараты для автоматической выдачи пищевых продуктов в потребительской таре допускается реализация соков, нектаров, стерилизованного молока и молочных напитков емкостью упаковки не более 350 мл; бутилированной питьевой воды без газа емкостью не более 500 мл, при соблюдении условий хранения продукции.
      Все установленное в производственных помещениях технологическое и холодильное оборудование должно находиться в исправном состоянии. 
      В случае выхода из строя какого-либо технологического оборудования необходимо внести изменения в меню и обеспечить соблюдение требований настоящих санитарных правил при производстве готовых блюд.
       Ежегодно, перед началом нового учебного года должен проводиться технический контроль соответствия оборудования паспортным характеристикам.  
       Обеденные залы должны быть оборудованы столовой мебелью (столами, стульями, табуретами и другой мебелью) с покрытием, позволяющим проводить их обработку с применением моющих и дезинфицирующих средств. 
        Производственные столы, предназначенные для обработки пищевых продуктов, должны иметь покрытие, устойчивое к действию моющих и дезинфицирующих средств и отвечать требованиям безопасности для материалов, контактирующих с пищевыми продуктами. 
          Стеллажи, подтоварники для хранения пищевых продуктов, посуды, инвентаря  должны иметь высоту от пола не менее 15 см. Конструкция и размещение стеллажей и поддонов должны позволять проводить влажную уборку. На складах базовых организаций питания рекомендуется предусматривать многоярусные стеллажи и механические погрузчики. 
         Столовые общеобразовательных учреждений обеспечиваются достаточным количеством столовой посуды и приборами, из расчета  не менее двух комплектов на одно посадочное место, в целях соблюдения правил мытья и дезинфекции в соответствии с требованиями настоящих санитарных правил, а также шкафами для её хранения  около раздаточной линии.
        При организации питания используют фарфоровую, фаянсовую и стеклянную посуду (тарелки, блюдца, чашки, бокалы), отвечающей требованиям безопасности для материалов, контактирующих с пищевыми продуктами. Столовые приборы (ложки, вилки, ножи), посуда для приготовления и хранения готовых блюд должны быть изготовлены из нержавеющей стали или аналогичных по гигиеническим свойствам материалам.  
        Допускается использование одноразовых столовых приборов и посуды, отвечающих требованиям безопасности для материалов, контактирующих с пищевыми продуктами, и допущенными для использования под горячие и (или) холодные блюда и напитки. Повторное использование  одноразовой посуды не допускается.
        Для раздельного хранения сырых и готовых продуктов, их технологической обработки и раздачи в обязательном порядке должны использоваться раздельные и специально промаркированные оборудования, разделочный инвентарь, кухонная посуда:
- холодильное оборудование с маркировкой: «гастрономия», «молочные продукты», «мясо, птица», «рыба», «фрукты, овощи», «яйцо» и т.п.; 
- производственные столы с маркировкой: «СМ» – сырое мясо, «СК» – сырые куры, «СР» – сырая рыба, «СО» - сырые овощи, «ВМ» – вареное мясо, «ВР» - вареная рыба, «ВО» – вареные овощи, «Г» – гастрономия, «З» – зелень, «Х» – хлеб и т.п.; 
-  разделочный инвентарь (разделочные доски и ножи) с маркировкой: «СМ», «СК», «СР», «СО», «ВМ», «ВР», «ВК» – вареные куры, «ВО», «Г», «З», «Х», «сельдь»;
- кухонная посуда с маркировкой: «I блюдо», «II блюдо», «III блюдо», «молоко», «СО» «СМ», «СК», «ВО», «СР», «крупы», «сахар», «масло», «сметана», «фрукты», «яйцо чистое», «гарниры», «Х», «З», «Г» и т.п.
     Для порционирования блюд используют инвентарь с мерной меткой объема в литрах и миллилитрах. 
      Не допускается использование кухонной и столовой посуды деформированной, с отбитыми краями, трещинами, сколами, с поврежденной эмалью; столовые приборы из алюминия; разделочные доски из пластмассы и прессованной фанеры; разделочные доски и мелкий деревянный инвентаря с трещинами и механическими повреждениями. 
      При доставке горячих готовых блюд и холодных закусок должны использоваться специальные изотермические емкости, внутренняя поверхность которых  должна быть выполнена из материалов, отвечающим требованиям санитарных правил, предъявляемых  к материалам, разрешенных для контакта с пищевыми продуктами.
      Складские помещения для хранения продуктов оборудуют приборами для измерения относительной влажности и температуры воздуха, холодильное оборудование – контрольными термометрами. Использование ртутных термометров не допускается.
Требования к санитарному состоянию и содержанию помещений и
мытью посуды
       Санитарное состояние и содержание производственных помещений должны соответствовать санитарно-эпидемиологическим требованиям, предъявляемым к организациям общественного питания. 
     Производственные и другие помещения организаций общественного питания должны содержаться в порядке и чистоте. Хранение пищевых продуктов на полу не допускается.
       Уборка обеденных залов должна проводиться после каждого приема пищи. Обеденные столы моют горячей водой с добавлением моющих средств, используя специально выделенную ветошь и промаркированную тару для чистой и использованной ветоши.
Ветошь в конце работы замачивают в воде при температуре не ниже 45°С, с добавлением моющих средств, дезинфицируют или кипятят, ополаскивают,  просушивают и хранят в таре для чистой ветоши. 
       Мытье кухонной посуды должно быть предусмотрено отдельно от столовой посуды. 
В моечных помещениях вывешивают инструкцию о правилах мытья посуды и инвентаря с указанием концентрации и объемов применяемых моющих средств, согласно инструкции по применению этих средств, и температурных режимах воды в моечных ваннах. 
      Моющие и дезинфицирующие средства хранят в таре изготовителя в специально отведенных местах, недоступных для обучающихся, отдельно от пищевых продуктов.  
      Для обработки посуды, проведения уборки и санитарной обработки предметов производственного окружения используют разрешенные к применению в установленном порядке моющие, чистящие и дезинфицирующие средства, согласно инструкциям по их применению. 
        Моечные ванны для мытья столовой посуды должны иметь маркировку объемной вместимости и обеспечиваться пробками из полимерных и резиновых материалов. 
Для дозирования моющих и обеззараживающих средств используют мерные емкости.
        При мытье кухонной посуды в двухсекционных ваннах должен соблюдаться следующий порядок: 
- механическое удаление остатков пищи;
- мытье щетками в воде при температуре не ниже 45°С и с добавлением моющих средств;
- ополаскивание горячей проточной водой с температурой не ниже 65°С;
- просушивание  в опрокинутом виде на решетчатых полках и стеллажах.
      Мытье столовой посуды на специализированных моечных машинах проводят в соответствии с инструкциями по их эксплуатации. 
      При мытье столовой посуды ручным способом в трехсекционных ваннах должен соблюдаться следующий порядок: 
- механическое удаление остатков пищи;
- мытье в воде с добавлением моющих средств в первой секции ванны при температуре не ниже 45°С;
- мытье во второй секции ванны в воде с температурой не ниже 45°С и добавлением моющих средств в количестве в 2 раза меньше, чем в первой секции ванны;
- ополаскивание посуды в третьей секции ванны горячей проточной водой с температурой не ниже 65°С, с использованием металлической сетки с ручками и гибкого шланга с душевой насадкой;
- просушивание посуды на решетках, полках, стеллажах (на ребре).
     Чашки, стаканы, бокалы промывают в первой ванне горячей водой, при температуре не ниже 45°С,  с применением моющих средств; во второй ванне ополаскивают горячей проточной водой не ниже 65°С, с использованием металлической сетки с ручками и гибкого шланга с душевой насадкой.
       Столовые приборы подвергают мытью в горячей воде при температуре не ниже 45°С, с применением моющих средств, с последующим ополаскиванием в проточной воде и прокаливанием в духовых (или сухожаровых) шкафах в течение 10 минут. 
      Кассеты для хранения столовых приборов ежедневно подвергают обработке с применением моющих средств, последующим ополаскиванием и прокаливанием в духовом шкафу.
       Чистую кухонную посуду и инвентарь хранят на стеллажах на высоте не менее 0,5 м от пола; столовую посуду – в шкафах или на решетках; столовые приборы – в специальных ящиках-кассетах ручками вверх, хранение их на подносах россыпью не допускается.
       Санитарную обработку технологического оборудования проводят ежедневно по мере его загрязнения и по окончании работы. Производственные столы в конце работы моют с использованием моющих и дезинфицирующих средств, промывают  горячей водой температуры не ниже 45° С и насухо вытирают сухой, чистой тканью. Для моющих и дезинфицирующих средств, применяемых для обработки столов, выделяют специальную промаркированную емкость.
       Мытье разделочных досок и мелкого деревянного инвентаря производится в моечном отделении (цехе)  для кухонной посуды горячей водой при температуре не ниже 45°С,  с добавлением моющих средств, ополаскивают горячей водой при температуре не ниже 65°С и ошпаривают кипятком, а затем просушивают на стеллажах на ребре. После обработки и просушивания разделочные доски хранят непосредственно на рабочих местах на ребре. 
        Щетки для мытья посуды после использования очищают, замачивают в горячей воде при температуре не ниже 45°С с добавлением моющих средств, дезинфицируют (или кипятят в течение 15 мин.), промывают проточной водой, просушивают и хранят в специальной таре. Щетки с наличием плесени и видимых загрязнений не используют.
Для мытья посуды не допускается использование мочалок, а также губчатого материала, качественная обработка которого не возможна. 
      Дезинфекцию посуды и инвентаря проводят по эпидемиологическим показаниям в соответствии с инструкцией по применению дезинфицирующих средств.
     Один раз в месяц проводят генеральную уборку всех помещений, оборудования и инвентаря с последующей дезинфекцией. Рекомендуется использовать дезинфицирующие средства с вирулицидным эффектом.
     При уборке шкафов для хранения хлеба крошки следует сметать с полок специальными щетками и не реже 1 раза в неделю тщательно протирать с использованием 1%-го раствора уксусной кислоты.
      Пищевые отходы хранят в емкостях с крышками в специально выделенном месте. Емкости освобождают по мере их заполнения не менее 2/3 объема, промываются раствором моющего средства. 
     Пищевые отходы не допускается выносить через раздаточные или производственные помещения пищеблока.
     Для уборки каждой группы помещений  (сырьевых цехов; горячего и холодного цехов; неохлаждаемых складских помещений; холодильных камер; вспомогательных помещений; санитарных узлов) выделяют отдельный промаркированный уборочный инвентарь. Инвентарь для мытья туалетов должен иметь сигнальную (красную) маркировку.
     По окончании уборки, в конце смены весь уборочный инвентарь должен промываться с использованием моющих и дезинфицирующих средств, просушиваться и храниться в чистом виде.
     Для хранения уборочного инвентаря выделяют отдельное помещение, оборудованное душевым поддоном и умывальной раковиной с подводкой к ним холодной и горячей воды. При отсутствии такого помещения хранение уборочного инвентаря допускается в специально отведенном месте. Хранение уборочного инвентаря в производственных помещениях не допускается. Инвентарь для мытья туалетов должен храниться отдельно от  другого уборочного инвентаря.
      Проведение мероприятий по борьбе с насекомыми и грызунами должно осуществляться специализированными организациями в соответствии с гигиеническими требованиями, предъявляемыми к проведению дератизационных и дезинсекционных работ. 
Для предупреждения залета насекомых следует проводить засетчивание оконных и дверных проемов в помещениях столовой.
       Не допускается проведение дератизационных и дезинсекционных работ непосредственно персоналом образовательного учреждения.
       Не допускается проведение ремонтных работ (косметического ремонта помещений, ремонта санитарно-технического и технологического оборудования) при эксплуатации пищеблока в период обслуживания обучающихся образовательного учреждения.
 Требования к организации здорового питания и формированию
примерного меню
Рацион питания обучающихся предусматривает формирование набора продуктов, предназначенных для питания детей в течение суток или иного фиксированного отрезка времени. 
На основании сформированного рациона питания  разрабатывается меню, включающее распределение перечня блюд, кулинарных, мучных, кондитерских и хлебобулочных изделий по отдельным приемам пищи (завтрак, обед, полдник, ужин).
Для обеспечения здоровым питанием всех обучающихся образовательного учреждения, необходимо составление примерного меню на период не менее двух недель (10-14 дней), а также меню-раскладок, содержащих количественные данные о рецептуре блюд.
Примерное меню разрабатывается юридическим лицом или индивидуальным предпринимателем, обеспечивающим питание в образовательном учреждении и согласовывается    руководителями образовательного учреждения и территориального органа исполнительной власти, уполномоченным осуществлять государственный санитарно-эпидемиологический надзор. 
Примерное меню разрабатывается с учетом сезонности, необходимого количества основных пищевых веществ и требуемой калорийности суточного рациона, дифференцированного по возрастным группам обучающихся (7-11 и 12-18 лет).
При разработке примерного меню учитывают: продолжительность пребывания обучающихся в общеобразовательном учреждении, возрастная категория и физические нагрузки обучающихся.
Для обучающихся образовательных учреждений необходимо организовать двухразовое горячее питание (завтрак и обед). Для детей посещающих группу продленного дня должен быть организован дополнительно полдник. 
При круглосуточном пребывании должен быть предусмотрен не менее, чем пяти кратный прием пищи. За 1 час перед сном в качестве второго ужина детям дают стакан  кисломолочного продукта (кефир, ряженка, йогурт и др.). 
Интервалы между приемами пищи не должны превышать 3,5- 4-х часов.
Примерное меню должно содержать информацию о количественном составе блюд, энергетической и пищевой ценности, включая содержание витаминов и минеральных веществ  в каждом блюде. Обязательно приводятся ссылки на рецептуры используемых блюд и кулинарных изделий, в соответствии со сборниками рецептур. Наименования блюд и кулинарных изделий, указываемых в примерном меню, должны соответствовать их наименованиям, указанным в использованных сборниках рецептур.
Производство готовых блюд осуществляется в соответствии с технологическими картами, в которых должна быть отражена рецептура и технология приготавливаемых блюд и кулинарных изделий. Описание технологического процесса приготовления блюд, в т.ч. вновь разрабатываемых блюд, должно содержать в себе рецептуру и технологию, обеспечивающую безопасность приготавливаемых блюд и их пищевую ценность.
При разработке меню для питания учащихся предпочтение следует отдавать свежеприготовленным блюдам, не подвергающимся повторной термической обработке, включая разогрев замороженных блюд. 
В примерном меню не допускается повторение одних и тех же блюд или кулинарных изделий в один и тот же день или в последующие 2-3 дня.
В примерном меню должно учитываться рациональное распределение энергетической ценности по отдельным приемам пищи. При одно-, двух-, трех- и четырехразовом питании распределение калорийности по приемам пищи в процентном отношении должно составлять: завтрак – 25 %, обед – 35 %, полдник – 15 % (для обучающихся во вторую смену – до 20-25 %), ужин – 25 %. При круглосуточном пребывании обучающихся, при пятиразовом питании: завтрак – 20 %, обед – 30-35 %, полдник – 15 %, ужин – 25 %, второй ужин – 5-10 %. При организации шестиразового питания: завтрак – 20 %, второй завтрак – 10 %, обед – 30 %, полдник – 15 %,  ужин – 20 %, второй ужин – 5 %. 
В суточном рационе питания оптимальное соотношение пищевых веществ: белков, жиров и углеводов, должна составлять 1:1:4 или в процентном отношении от калорийности, как 10-15%, 30-32% и 55-60%, соответственно, а соотношения кальция к фосфору, как 1:1,5.
Питание обучающихся должно соответствовать принципам щадящего питания, предусматривающее использование  определенных способов приготовления блюд, таких  как варка, приготовление на пару, тушение, запекание,  и исключать продукты с раздражающими свойствами.
Ежедневно в рационах 2-6-разового питания следует включать мясо, молоко, сливочное и растительное масло, хлеб ржаной и пшеничный (с каждым приемом пищи). Рыбу, яйца, сыр, творог, кисломолочные продукты рекомендуется включать 1 раз в 2-3 дня. 
Завтрак должен состоять из закуски, горячего блюда и горячего напитка, рекомендуется включать овощи и фрукты.
Обед должен включать закуску, первое, второе (основное горячее блюдо из мяса, рыбы или птицы) и сладкое блюдо. В качестве закуски следует использовать салат из огурцов, помидоров, свежей или квашеной капусты, моркови, свеклы и т.п.,  с добавлением свежей зелени. В качестве закуски допускается использовать порционированные овощи (дополнительный гарнир). Для улучшения вкуса в салат можно добавлять свежие или сухие фрукты: яблоки, чернослив, изюм и орехи. 
 В полдник рекомендуется включать в меню напиток (молоко, кисломолочные продукты, кисели, соки) с булочными или кондитерскими изделиями без крема.
Ужин должен состоять из овощного (творожного) блюда или каши; основного второго блюда (мясо, рыба или птица), напитка (чай, сок, кисель). Дополнительно рекомендуется включать, в качестве второго ужина,  фрукты или кисломолочные продукты и булочные или кондитерские изделия без крема. 
Ежедневно в обеденном зале вывешивают, утвержденное руководителем образовательного учреждения, меню, в котором указываются сведения об объемах блюд  и названия кулинарных изделий.
Прием пищевых продуктов и продовольственного сырья в организации общественного питания образовательных учреждений должен осуществляться при наличии соответствующих документов (например, удостоверения качества и безопасности пищевых продуктов, документов  ветеринарно-санитарной экспертизы, документов изготовителя, поставщика пищевых продуктов, подтверждающих их происхождение, сертификата соответствия, декларации о соответствии),  подтверждающих их качество и безопасность, а также принадлежность к определенной партии пищевых продуктов, в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
Документация, удостоверяющая качество и безопасность продукции, а также результаты лабораторных исследований сельскохозяйственной продукции должна сохраняться в организации общественного питания образовательного учреждения до окончания использования сельскохозяйственной продукции.
Не допускается к реализации пищевая продукция, не имеющая маркировки, в случае, если  наличие такой маркировки предусмотрено законодательством Российской Федерации.
Доставка пищевых продуктов осуществляется специализированным транспортом, имеющий оформленный  в установленном порядке санитарный паспорт, при условии обеспечения раздельной транспортировки продовольственного сырья и готовых пищевых продуктов, не требующих тепловой обработки. Допускается использование одного транспортного средства для перевозки разнородных пищевых продуктов при условии проведения между рейсами санитарной обработки транспорта с применением дезинфицирующих средств.
В питании обучающихся допускается использование продовольственного сырья растительного происхождения, выращенного в организациях сельскохозяйственного назначения, на учебно-опытных и садовых участках, в теплицах образовательных учреждений, при наличии результатов лабораторно-инструментальных исследований указанной продукции, подтверждающих ее качество и безопасность. 
Овощи урожая прошлого года (капусту, репчатый лук, корнеплоды и др.) в период после 1 марта допускается использовать только после термической обработки.  
Наряду с основным питанием    возможна организация дополнительного питания обучающихся через буфеты образовательных учреждений,  которые предназначены для реализации мучных кондитерских и булочных изделий, пищевых продуктов в потребительской упаковке,  в условиях свободного выбора. Ассортимент дополнительного питания утверждается руководителем образовательного учреждения и (или) руководителем организации общественного питания образовательного учреждения ежегодно, перед началом учебного года,  и согласовывается с территориальным органом исполнительной власти, уполномоченным осуществлять государственный санитарно-эпидемиологический надзор. 
Реализация кислородных коктейлей может осуществляться только по медицинским показаниям и при условии ежедневного контроля медицинским работником образовательного учреждения.
Реализация напитков, воды через буфеты должна осуществляться в потребительской таре, емкостью не более 500 мл. Разливать напитки в буфете не допускается. 
Не допускается замена горячего питания выдачей продуктов в потребительской таре.
Организация обслуживания обучающихся горячим питанием
Горячее питание  предусматривает наличие горячего первого и (или) второго блюда, доведенных до кулинарной готовности, порционированных и оформленных.
       Отпуск горячего питания обучающимся необходимо организовывать по классам (группам) на переменах, продолжительностью не менее 20 минут, в соответствии с режимом учебных занятий. В учреждениях интернатного типа питание обучающихся организуется в соответствии с режимом дня. За каждым классом (группой) в столовой должны быть закреплены определенные обеденные столы.
       Организацию обслуживания обучающихся горячим питанием рекомендуется осуществлять путем предварительного накрытия столов и (или) с использованием линий раздачи. 
Предварительное накрытие столов (сервировка) может осуществляться дежурными детьми старше 14 лет под руководством дежурного преподавателя.
        Не допускается присутствие обучающихся в производственных помещениях столовой. Не разрешается привлекать обучающихся к работам, связанным с приготовлением пищи, чистке овощей, раздаче готовой пищи, резке хлеба, мытью посуды, уборке помещений.
        Не допускается привлекать к приготовлению, порционированию и раздаче кулинарных изделий, проведению санитарной обработки и дезинфекции оборудования, посуды и инвентаря персонал, в должностные обязанности которого не входят указанные виды деятельности.
 Требования к условиям и технологии изготовления
 кулинарной продукции
При приготовлении кулинарной продукции, которая включает в себя совокупность блюд, кулинарных изделий и кулинарных полуфабрикатов, должны использоваться приемы кулинарной обработки пищевых продуктов, сохраняющие пищевую ценность готовых блюд и их безопасность. Готовые блюда и кулинарные изделия должны отвечать гигиеническим требованиям безопасности и пищевой ценности, предъявляемых к пищевым продуктам.
Столовая образовательного учреждения, работающая на полуфабрикатах (доготовочная), должна получать полуфабрикаты высокой степени готовности, в том числе очищенные овощи, из которых в результате минимально необходимых технологических операций получают блюда или кулинарные изделия.
Кулинарный полуфабрикат, приготовленный из пищевого продукта или сочетания пищевых продуктов, прошедших одну или несколько стадий обработки без доведения до готовности,  подвергается необходимым технологическим операциям для получения блюда или кулинарного изделия, отвечающего требованиям безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов.
Для сохранения пищевой ценности кулинарных изделий и их безопасности необходимо выполнение санитарно-эпидемиологических требований санитарных правил для организаций общественного питания и настоящих санитарных правил.
Для сырых продуктов и продуктов, прошедших технологическую обработку, должно быть предусмотрено разное механическое оборудование и инвентарь, который маркируют в соответствии с его назначением. Не допускается использование механического оборудования (мясорубок, протирочных машин и т.п.) для обработки разных видов продуктов (сырья и продуктов, прошедших тепловую обработку), оборудования, моечных, производственных ванн и инвентаря не по назначению.
          Не используют для обработки сырой продукции (неочищенных овощей, мяса, рыбы и т.п.) и полуфабрикатов моечные ванны, предназначенные для мытья кухонной или столовой посуды, оборотной тары, раковины для мытья рук. 
 Для обработки сырой птицы выделяют отдельные столы, разделочный и производственный инвентарь.
Рыбу размораживают на производственных столах или в воде при температуре не выше + 120 С,  с добавлением соли из расчета 7-10 г на 1 л. Не рекомендуется дефростировать в воде рыбу осетровых пород и филе.
Мясо, полуфабрикаты, рыба и другие продукты не подлежат вторичному замораживанию, и после первичной обработки должны поступать на тепловую обработку. Хранение дефростированной продукции не допускается. 
Первичная обработка овощей включает сортировку, мытье и очистку. Очищенные овощи повторно промывают в проточной питьевой воде не менее 5 минут небольшими партиями, с использованием дуршлагов, сеток. При обработке белокочанной капусты необходимо обязательно удалить 3-4 наружных листа. 
Фрукты, включая цитрусовые, промывают в условиях цеха первичной обработки овощей (овощного цеха), а затем вторично в условиях холодного цеха в моечных ваннах.
         Обработку яиц проводят в отдельном помещении либо в специально отведенном месте мясо-рыбного цеха. Для этих целей используются промаркированные ванны и (или) емкости; возможно использование перфорированных емкостей. 
Обработка яиц проводится при условии полного их погружения в раствор в следующем порядке: 
· I – обработка в 1-2 %  теплом растворе кальцинированной соды;
· II – обработка в 0,5 %  растворе хлорамина или других разрешенных в             
           установленном порядке дезинфицирующих средств;
         - III – ополаскивание проточной водой в течение не менее 5 минут с последующим выкладыванием в чистую промаркированную посуду.
Крупы не должны содержать посторонних примесей. Перед использованием крупы промывают проточной водой.
Индивидуальную упаковку консервированных продуктов промывают проточной водой и протирают ветошью.
Для обеспечения сохранности витаминов в блюдах, овощи, подлежащие отвариванию в очищенном виде, чистят непосредственно перед варкой и варят в подсоленной воде (кроме свеклы). Не допускается предварительная заготовка очищенного картофеля и других овощей с длительным замачиванием их в холодной воде более 2 часов. Отваренные для салатов овощи хранят в холодильнике не более 6 часов при температуре плюс 4±2°С.
Очищенные картофель, корнеплоды и другие овощи во избежание их потемнения и высушивания рекомендуется хранить в холодной воде не более 2 часов. 
Сырые овощи и зелень, предназначенные для приготовления холодных закусок без последующей термической обработки, рекомендуется выдерживать в 3%-ном растворе уксусной кислоты или в 10% растворе поваренной соли в течение 10 минут с последующим ополаскиванием проточной водой. 
Быстрозамороженные блюда допускается использовать только при гарантированном обеспечении непрерывности холодовой цепи (соблюдение температурного режима хранения пищевых продуктов, установленного производителем, от момента замораживания блюд до их разогрева). Необходимо предусмотреть документированный контроль соблюдения температурного режима на всех этапах его оборота, в т.ч. включая контроль температурного режима в массе готового блюда. 
Не допускается реализация быстрозамороженных блюд после установленного производителем продукции срока годности.   
 Не допускается обжаривание во фритюре отдельных ингредиентов для приготовления блюд и кулинарных полуфабрикатов. Для обжаривания полуфабрикатов следует  использовать противни со специальным покрытием, отвечающим требованиям безопасности для материалов, контактирующих с пищевыми продуктами, и не требующим смазывания жиром (маслом).
При приготовлении кулинарного изделия, представляющего собой пищевой продукт или сочетание продуктов, доведенного до кулинарной готовности, должны соблюдаться следующие требования:
· при изготовлении вторых блюд из вареного мяса, птицы, рыбы или отпуске вареного мяса (птицы) к первым блюдам, порционированное мясо обязательно подвергают вторичному кипячению в бульоне в течение 5-7 минут; 
· порционированное для первых блюд мясо может до раздачи храниться в бульоне на горячей плите или мармите (не более 1 часа);
· при перемешивании ингредиентов, входящих в состав блюд, необходимо пользоваться кухонным инвентарем, не касаясь продукта руками; 
· при изготовлении картофельного (овощного) пюре следует использовать механическое оборудование; 
· масло сливочное, используемое для заправки гарниров и других блюд, должно предварительно подвергаться термической обработке (растапливаться и доводиться до кипения);
· яйцо варят в течение 10 минут после закипания воды;
· яйцо рекомендуется использовать для приготовления блюд из яиц, а также в качестве компонента в составе блюд;
· омлеты и запеканки, в рецептуру которых входит яйцо, готовят в жарочном шкафу, омлеты – в течение 8-10 минут при температуре 180-200 С, слоем не более 2,5-3 см; запеканки – 20-30 минут при температуре 220-280 С, слоем не более 3-4 см; хранение яичной массы осуществляется не более 30 минут при температуре не выше 4±2ºС;
· вареные колбасы, сардельки и сосиски варят не менее 5 минут после закипания;
· гарниры из риса и макаронных изделий варят в большом объеме воды (в соотношении не менее 1:6) без последующей промывки;
· салаты заправляют непосредственно перед раздачей.
 Готовые первые и вторые блюда могут находиться на мармите или горячей плите не более 2-х часов с момента изготовления, либо в изотермической таре (термосах) – в течение времени, обеспечивающем поддержание температуры не ниже температуры раздачи, но не более 2-х часов. Подогрев остывших ниже температуры раздачи готовых горячих блюд не допускается. 
Горячие блюда (супы, соусы, напитки) при раздаче должны иметь температуру не ниже 75ºС, вторые блюда и гарниры – не ниже 65 ºС, холодные супы, напитки – не выше 14 ºС. 
Холодные закуски должны выставляться в порционированном виде в охлаждаемый прилавок-витрину и реализовываться в течение одного часа.
Готовые к употреблению блюда из сырых овощей могут храниться в холодильнике при температуре 4±2°С не более 30 минут. 
Свежую зелень закладывают в блюда во время раздачи.
Изготовление салатов и их заправка осуществляется непосредственно перед раздачей. Не заправленные салаты допускается хранить не более 3 часов при температуре плюс 4 + 2 0 С. Хранение заправленных салатов не допускается.
Использование сметаны и майонеза для заправки салатов не допускается. Уксус в рецептурах блюд подлежит замене на лимонную кислоту. 
В организациях общественного питания образовательных учреждений  должны соблюдаться сроки годности и условия хранения пищевых продуктов, установленные изготовителем и указанные в документах, подтверждающих происхождение, качество и безопасность продуктов.
Требования к профилактике витаминной и
микроэлементной недостаточности
      Для обеспечения физиологической потребности в витаминах допускается проведение дополнительного обогащения рационов питания микронутриентами, включающие в себя  витамины и минеральные соли. 
      Для дополнительного обогащения рациона микронутриентами  могут быть использованы в меню специализированные продукты питания, обогащенные микронутриентами, а также инстантные витаминизированные напитки промышленного выпуска и витаминизация третьих блюд специальными витаминно-минеральными премиксами. 
     В эндемичных по недостатку отдельных микроэлементов регионах, необходимо использовать в питании обогащенные пищевые продукты и продовольственное сырье  промышленного выпуска. 
   Витаминизация блюд проводится под контролем медицинского работника (при его отсутствии иным ответственным лицом). 
Подогрев витаминизированной пищи не допускается. 
Витаминизация третьих блюд осуществляется в соответствии с указаниями по применению премиксов.  
Инстантные витаминные напитки готовят в соответствии с прилагаемыми инструкциями непосредственно перед раздачей.    
      При организации дополнительного обогащения рациона микронутриентами необходим строгий учет суммарного количества микронутриентов, поступающих с рационами, которое должно соответствовать требованиям, содержащимся в приложении 4 настоящих санитарных правил. 
       Замена витаминизации блюд выдачей поливитаминных препаратов в виде драже, таблетки, пастилки и других форм не допускается.
     О проводимых в учреждении мероприятиях по профилактике витаминной и микроэлементной недостаточности администрация образовательного учреждения должна информировать родителей обучающихся. 
Требования к организации питьевого режима
           В образовательных учреждениях должно быть предусмотрено централизованное обеспечение обучающихся питьевой водой, отвечающей гигиеническим требованиям, предъявляемым к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения.  
         Питьевой режим в образовательном учреждении может быть организован  в следующих формах: стационарные питьевые фонтанчики; вода, расфасованная в емкости. 
        Должен быть обеспечен свободный доступ обучающихся к питьевой воде в течение всего времени их пребывания в образовательном учреждении.  
Конструктивные решения  стационарных питьевых фонтанчиков должны предусматривать наличие ограничительного кольца вокруг вертикальной водяной струи, высота которой  должна быть не менее 10 см.
При организации питьевого режима с использованием бутилированной воды, образовательное учреждение должно быть обеспечено достаточным количеством чистой посуды (стеклянной, фаянсовой – в обеденном зале и одноразовых стаканчиков – в учебных и спальных помещениях), а также отдельными промаркированными подносами для чистой и использованной стеклянной или фаянсовой посуды; контейнерами - для сбора использованной посуды одноразового применения.
При использовании установок с дозированным розливом питьевой воды, расфасованной в емкости, предусматривается замена емкости по мере необходимости, но не реже 1 раза в 2 недели. 
         При отсутствии централизованного водоснабжения в населенном пункте организация питьевого режима обучающихся осуществляется только с использованием  воды, расфасованной в емкости, при условии организации контроля розлива питьевой воды.  
         Бутилированная вода, поставляемая в образовательные учреждения должна иметь документы, подтверждающие её происхождение, качество и безопасность.
 Требования к организации питания в малокомплектных
образовательных учреждениях
         В малокомплектных образовательных учреждениях (до 50 обучающихся) для организации питания допускается сокращение набора помещений до одного помещения.  
         Помещение, предназначенное для приема пищи, предусматривает наличие двух зон: зоны для размещения технологического, моечного и холодильного оборудования, и зоны для приема пищи обучающимися. Минимальный набор оборудования включает: электроплиту с духовкой и вытяжным шкафом над ней, холодильник, электроводонагреватель, 2-х секционную мойку для мытья посуды. В помещении для приема пищи обучающимися должны быть созданы условия для соблюдения правил личной гигиены: раковина для мытья рук, с подводкой к ней холодной и горячей воды через смеситель, и подсоединенной к канализации; мыло, электрополотенце или одноразовые полотенца.
           С целью обеспечения качества и безопасности приготовления и реализации готовых блюд примерное меню должно разрабатываться с учетом имеющихся условий для организации питания в образовательном учреждении. 
 Требования к условиям труда персонала
             Условия труда работников организаций питания образовательных учреждений должны отвечать требованиям действующих нормативных документов в области гигиены труда. 
Санитарно-бытовое обеспечение работающих осуществляется в соответствии с действующими санитарными правилами и нормами для организаций общественного питания, для административных и бытовых зданий. 
 Параметры микроклимата производственных помещений, в том числе при использовании систем кондиционирования воздуха,  систем вентиляции с механическим или естественным побуждением, должны соответствовать требованиям, предъявляемым к микроклимату производственных помещений организаций общественного питания. 
 Содержание вредных веществ в организациях питания общеобразовательных учреждений не должно превышать предельно допустимые концентрации вредных веществ в воздухе рабочей зоны, установленные гигиеническими нормативами.
 Естественное и искусственное освещение во всех помещениях должно соответствовать требованиям, предъявляемыми  действующими санитарными правилами и нормами для организаций общественного питания.
 Уровни шума в производственных помещениях не должны превышать гигиенические нормативы для организаций общественного питания.
 Требования к соблюдению правил личной гигиены персоналом
организаций общественного питания образовательных учреждений,
прохождению профилактических медицинских осмотров и
профессиональной гигиенической подготовке
В целях предупреждения возникновения и распространения инфекционных заболеваний среди обучающихся  образовательных учреждений, необходимо выполнение следующих мероприятий:
 В столовой должны быть созданы условия для соблюдения персоналом правил личной гигиены. 
 Для мытья рук во все производственные цеха должны быть установлены умывальные раковины с подводкой к ним горячей и холодной воды со смесителями, оборудованные устройством для размещения мыла и индивидуальных или одноразовых полотенец. Мыть руки в производственных ваннах не допускается.
          Персонал должен быть обеспечен специальной санитарной одеждой (халат или куртка, брюки, головной убор, легкая нескользкая рабочая обувь) в количестве не менее трех комплектов на одного работника, в целях регулярной ее замены.  
          В базовых организациях питания необходимо организовывать централизованную стирку специальной санитарной одежды для персонала.
          Работники столовой обязаны:
- приходить на работу в чистой одежде и обуви;
- оставлять верхнюю одежду, головной убор, личные вещи в бытовой комнате;
- тщательно мыть руки с мылом перед началом работы, после посещения туалета, а также перед каждой сменой вида деятельности;
- коротко стричь ногти;
- при изготовлении блюд, кулинарных и кондитерских изделий снимать ювелирные украшения, часы и другие бьющиеся предметы, коротко стричь ногти и не покрывать их лаком, не застегивать спецодежду булавками;
- работать в специальной чистой санитарной одежде, менять ее по мере загрязнения; волосы убирать под колпак или косынку;
- не выходить на улицу и не посещать туалет в специальной санитарной одежде;
- не принимать пищу и не курить на рабочем месте.
 В гардеробных личные вещи и обувь персонала должны храниться раздельно от санитарной одежды (в разных шкафах).
         После обработки яиц, перед их разбивкой, работникам, проводившим обработку, следует надеть чистую санитарную одежду, вымыть руки с мылом и продезинфицировать их раствором разрешенного дезинфицирующего средства.
          При появлении признаков простудного заболевания или желудочно-кишечного расстройства, а также нагноений, порезов, ожогов, работник обязан сообщить об этом администрации и обратиться за медицинской помощью, а также обо всех случаях заболевания кишечными инфекциями в своей семье.
        Лица с кишечными инфекциями, гнойничковыми заболеваний кожи, воспалительными заболеваниями верхних дыхательных путей, ожогами или поре​зами временно отстраняются от работы. К работе могут быть допущены только после выздоровления, медицинского обследования и заключения врача.
К работе допускаются лица, имеющие соответствующую профессиональную квалификацию, прошедшие предварительный, при поступлении на работу, и периодические медицинские осмотры в установленном порядке, профессиональную гигиеническую подготовку и аттестацию. Профессиональная гигиеническая подготовка и аттестация для работников проводится  не реже одного раза в два года, для руководителей организаций – ежегодно. Профилактические прививки персонала против инфекционных заболеваний рекомендуется проводить в соответствии с национальным календарем прививок.
 Каждый работник должен иметь личную медицинскую книжку установленного образца, в которую вносятся результаты медицинских обследований и лабораторных исследований, сведения о перенесенных инфекционных заболеваниях, отметка о прохождении профессиональной гигиенической подготовки и аттестации. 
         Столовую необходимо обеспечить аптечкой для оказания первой медицинской помощи.
 Требования к соблюдению санитарных правил и нормативов
             Руководитель образовательного учреждения является ответственным лицом за организацию и полноту охвата обучающихся горячим питанием.
             Юридические лица, независимо от организационных правовых форм, и индивидуальные предприниматели, деятельность которых связана с организацией и (или) обеспечением горячего питания, с целью реализации профилактических мероприятий, направленных на охрану здоровья обучающихся, обеспечивают:
- наличие в каждой организации санитарных правил;
- выполнение требований санитарных правил всеми работниками предприятия;
- должное санитарное состояние нецентрализованных источников водоснабжения, при их наличии,  и качество воды в них;
- организацию производственного контроля, включающий лабораторно-инструментальные исследования; 
- необходимые условия для соблюдения санитарных норм и правил на всех этапах приготовления и реализации блюд и изделий, гарантирующих их качество и безопасность для здоровья потребителей;
- прием на работу лиц, имеющих допуск по состоянию здоровья, прошедших профессиональную, гигиеническую подготовку и аттестацию;
- наличие личных медицинских книжек на каждого работника;
- своевременное прохождение предварительных при поступлении и периодических медицинских обследований всеми работниками;
- организацию курсовой гигиенической подготовки и переподготовки персонала по программе гигиенического обучения не реже 1 раза в 2 года;
- выполнение постановлений, предписаний федерального органа исполнительной власти, уполномоченного осуществлять надзор в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, и его территориальных органов;
- ежедневное ведение необходимой документации (бракеражные журналы, журналы осмотров персонала на гнойничковые и острые респираторные заболевания, и другие документы, в соответствии с настоящими санитарными правилами.);
- условия труда работников в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, санитарными правилами, гигиеническими нормативами;
- организацию регулярной централизованной стирки и починки санитарной одежды;
- исправную работу технологического, холодильного и другого оборудования предприятия;
- наличие достаточного количества производственного инвентаря, посуды, моющих, дезинфицирующих средств и других предметов материально-технического оснащения;
- проведение мероприятий по дезинфекции, дезинсекции и дератизации;
- наличие аптечек для оказания первой медицинской помощи и их своевременное пополнение;
- организацию санитарно-просветительной работы с персоналом путем проведения семинаров, бесед, лекций.
 Контроль за качеством и безопасностью питания обучающихся осуществляется юридическим лицом или индивидуальным предпринимателем, обеспечивающим питание в образовательном учреждении.
 Медицинские работники должны следить за организацией питания в общеобразовательном учреждении, в том числе за качеством поступающих продуктов,  правильностью закладки продуктов и приготовлением готовой пищи. 
 Пищевые продукты, поступающие на пищеблок, должны соответствовать гигиеническим требованиям, предъявляемым к продовольственному сырью и пищевым продуктам, и сопровождаться документами, удостоверяющими их качество и безопасность, с указанием даты выработки, сроков и условий хранения продукции. Сопроводительный документ необходимо сохранять до конца реализации продукта. 
Для контроля за качеством  поступающей продукции проводится бракераж и делается запись в журнале бракеража пищевых продуктов и продовольственного сырья, в соответствии с рекомендуемой формой (форма 1 приложения 10 настоящих санитарных правил).
Выдача готовой пищи осуществляется только после снятия пробы. Оценку качества блюд проводит  бракеражная комиссия  в составе не менее трёх человек: медицинского работника, работника пищеблока и представителя администрации образовательного учреждения по органолептическим показателям (пробу снимают непосредственно из емкостей, в которых пища готовится). Результат бракеража регистрируется в «Журнале бракеража готовой кулинарной продукции» в соответствии с рекомендуемой формой (форма 2 приложения 10 настоящих санитарных правил). Вес порционных блюд должен соответствовать выходу блюда, указанному в меню-раскладке. При нарушении технологии приготовления пищи, а также в случае неготовности, блюдо к выдаче не допускается до устранения выявленных кулинарных недостатков.
Ежедневно перед началом работы медицинским работником проводится осмотр работников организации общественного питания образовательного учреждения на наличие гнойничковых заболеваний кожи рук и открытых поверхностей тела, а также ангин, катаральных явлений верхних дыхательных путей. 
Результаты осмотра ежедневно перед началом рабочей смены заносятся в «Журнал здоровья».
       Витаминизация блюд проводится под контролем медицинского работника, а при его отсутствии  иным ответственным лицом.  Дата, время витаминизации, количество порций, количество вводимого препарата из расчета суточной дозы и числа детей, получающих питание, а также сведения о количестве витаминов, поступающих с искусственно витаминизированными блюдами, регистрируются в «Журнале витаминизации третьих и сладких блюд».
14.9. Для контроля за качественным и количественным составом рациона питания, ассортиментом используемых пищевых продуктов и продовольственного сырья, медицинским работником ведется «Ведомость контроля за питанием».
 В конце каждой недели, или один раз в 10 дней,  осуществляется подсчет и сравнение со среднесуточными нормами питания (в расчете на один день на одного человека, в среднем за неделю или за 10 дней).
         С целью контроля за соблюдением условий и сроков хранения скоропортящихся пищевых продуктов, требующие особых условий хранения, проводится контроль температурных режимов хранения в холодильном оборудовании, с использованием термометров (за исключением ртутных). При отсутствии регистрирующего устройства контроля температурного режима во времени, информация заносится в  «Журнал учета температурного режима в холодильного оборудования », в соответствии с рекомендуемой  формой (форма 5 приложения 10 настоящих санитарных правил).
          С целью контроля за соблюдением технологического процесса отбирается суточная проба от каждой партии приготовленных блюд. Отбор суточной пробы осуществляет работник пищеблока (повар). Контроль за правильностью отбора и условиями хранения суточных проб осуществляет медицинский работник. 
 Для определения в пищевых продуктах пищевой ценности (белков, жиров, углеводов, калорийности, минеральных веществ и витаминов), и подтверждения безопасности приготовляемых блюд, на соответствие их гигиеническим требованиям, предъявляемых к пищевым продуктам, а также  для подтверждения безопасности контактирующих с пищевыми продуктами предметами производственного окружения,  должны проводиться лабораторные и инструментальные исследования. 
Порядок и объем проводимых лабораторных и инструментальных исследований  устанавливается юридическим лицом или индивидуальным предпринимателем, обеспечивающим и (или) организующим питание, независимо от форм собственности, профиля производства. 
В образовательном учреждении рекомендуется организовывать работу (лекции, семинары, деловые игры, викторины, дни здоровья) по формированию навыков и культуры здорового питания, этике приема пищи, профилактике алиментарно-зависимых заболеваний, пищевых отравлений и инфекционных заболеваний. 
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. Внещне 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: передающееся 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 инстинкт, 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 информацию 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.


