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Информация на ПДС при главе БМР
« Актуальные вопросы санитарно-эпидемиологического надзора по итогам работы территориального отдела Управления Роспотребнадзора в Балаковском районе за 6 мес. 2009 года» 

Территориальный отдел в Балаковском районе является структурным подразделением Роспотребнадзора по Саратовской области и осуществляет свою деятельность на территориях г. Балаково и Балаковского района, Духовницкого и Краснопартизанского районов. 

           Обслуживаемое население 249429 чел.,  в т.ч. Балаковский район – 219576 чел., Духовницкий район – 14387 чел., Краснопартизанский район – 15466 чел.

Согласно штатного расписания территориальный отдел имеет 27 единиц. В настоящее время укомплектовано 22 единицы (81,4 %), т.е. имеется кадровый дефицит специалистов с высшим медицинским образованием.

           Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Саратовской области в Балаковском районе и фФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Саратовской области в Балаковском районе» осуществляет деятельность в соответствии с утвержденными основными направлениями деятельности согласно приказа руководителя Управления Роспотребнадзора по Саратовской области № 274 «Об утверждении основных направлений деятельности Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав  потребителей и благополучия человека по Саратовской области на 2009год» от 29.10.2008 года, которые предполагают реализацию мероприятий с целью решения задач по исполнению государственных функций в установленной сфере деятельности. Достижение основных направлений деятельности оценивается по целевым показателям 9-ти ведомственных целевых программ «Санохрана», «Соцгигмониторинг», «Санитарный щит страны», «Защита прав потребителей», «Регистрация для здоровья», «Гигиена и здоровье», «СПИДу- нет», «Стоп-инфекция», «Лицензирование для здоровья», в которых определены:

- основные плановые индикативные показатели на 2008-2010 годы. 

- необходимый комплекс мероприятий, направленный на достижение запланированных показателей деятельности, направленных на профилактику массовых инфекционных и неинфекционныхзоболеваний, улучшения качества среды обитания.  Повышение эффективности и оптимизация деятельности Управления Роспотребнадзора по Саратовской области и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Саратовской области».

- защита жизни и здоровья граждан от неблагоприятного воздействия, оказываемого возбудителями инфекционных заболеваний и источниками ионизирующего излучения (генерирующими);

-    предупреждение, обнаружение и пресечение нарушений законодательства РФ;

- единые требования к лицензированию видов деятельности, относящейся к компетенции Роспотребнадзора, территориальными управлениями. 

ТО Роспотребнадзора в соответствии с возложенными на него задачами осуществляет государственный санитарно-эпидемиологический надзор  и  контроль за соблюдением санитарных требований в области санэпидблагополучия населения и защиты прав населения по 6 разделам: эпиднадзор, надзор за средой обитания и условиями проживания; надзор за условиями питания населения; надзор за условиями воспитания и обучения, надзор за радиационной безопасностью и условиями труда и гигиена на транспорте.

На контроле состоит 2155 объектов. За 1-е полугодие проведено 349 контрольно-надзорных мероприятий, в.т.ч. по плану 112 (32,1%). Лабораторно – инструментальных исследований выполнено 8486, в т.ч. по плану 3203 (37,7% от выполненных). Таким образом, значительную часть составляют внеплановые мероприятия.

 С 01.05.2009г вступил в силу Федеральный закон № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля» от 26.12.2008г,       согласно которого осуществляется порядок проведения контрольно-надзорных мероприятий                    

В целях достижения уровня целевых показателей ВЦП «Профилактика массовых неинфекционных заболеваний, обусловленных влиянием среды обитания человека  (гигиена и здоровье)»  за 6 мес.2009г достигнуто следующее:

1. Кол-во объектов 3-й группы, неблагополучных в санэпидотношениии значительно ниже целевого показателя -30 объектов, что составляет 1,4% (ц.п.- 4,1%), в 2008г было 52 объекта (2,1%), ц.п. 4,8%.

2.  Качество пищевых продуктов:

- по микробиологическим показателям ц.п. не достигнут. Исследовано 124, из них неуд 6 (4,8%),  ц.п. 2,5%; в 2008г исследовано 254 п., из них неуд -3 (1,2%),   ц.п.2,6%;
- по санитарно- химическим и физическим показателям ц.п. достигнут: в 2009г из 97 проб неудовлетворительных не было  (ц.п.-1,7%),  в 2008г - 223 пробы -0,4% (ц.п. 1,8%). Кроме того, исследовано 14 проб пищевых продуктов на содержание ГМО (в 2008г-3), 12 проб материалов, контактирующих с пищевыми продуктами (в 2008г- 5),несоответствующих проб регламентам и санитарным правилам не выявлено.

3.  Качество питьевой воды из разводящей сети:

- по микробиологическим показателям исследовано 72 пробы, неудовлетворительных 4 – 5,6% (ц.п.- 5,5%),  ц.п. не достигнут за счет недоброкачественной воды в селах Балаковского района по причине отсутствия очистных сооружений; в 2008г – 141 проба, неудовлетворительных проб-3  - 2,1%( ц.п.-5,8%)

- по санитарно-химическим показателям ц.п. достигнут: исследовано 48 проб, неудовлетворительных не было (ц.п. 14,1%); в 2008г-125 проб, неудовлетворительных -24 - 19,2%,(ц.п. 15,0%);

-удельный вес водоемов 1-й и 2-й категории – по микробиологическим показателям исследовано 2 пробы воды, неудовлетворительных не было (ц.п.-16,9%),  в 2008году -26 проб, неуд не было (ц.п. - 17,4%). Ц.п. достигнут;

- на санитарно-химические показатели исследовано 2 неудовлетворительных не было (ц.п.-18%),  в 2008г - 26 проб, неудовлетворительных не было (ц.п. - 17,5%).

4. Обеспеченность населения БМР питьевой водой- 90,1% за счет городского водоснабжения (ц.п.- 69%). – ц.п. достигнут.
5.  Охват горячим питанием детского населения составил -78,1% (ц.п.-77%)– ц.п. достигнут. 
6. Охват медицинскими профосмотрами работающих с вредными производственными факторами- 97,6% (ц.п.96,3%)– ц.п. достигнут.  2008г – 99,0% (96%).
7. Количество зарегистрированных профзаболеваний- 2 случая ( в 2008г -9 случаев)

8. Удельный вес исследований факторов производственной среды на рабочих местах, не соответствующих гигиеническим требованиям - 3,0% (ц.п.-7,6%) , в 2008г- 21,5% (ц.п.-11,5%). 

В целом большая часть показателей, отражающих качество факторов среды обитания, достигнута. 
 Одним из наиболее важных разделов работы по обеспечению санэпидблагополучия  населения является эпидемиологический надзор.  

Эпиднадзор специалистами ТО Роспотребнадзора осуществлялся в соответствии с основными направлениями деятельности службы: 

В целях реализации ВЦП «Стоп-инфекция» за 6 месяцев 2009г. по Балаковскому району достигнуты  целевые показатели  из 9  запланированных по  8 нозологическим формам:

	Нозологические формы
	Показатель за 6 месяцев 2008г 
	Индикативный показатель
	Показатель за 6 месяцев 2009г

	Дифтерия
	0
	Не более 0,2
	0

	Корь
	0
	Не более 0,3
	0

	Коклюш
	0,9
	Не более 5,0
	1,8

	Эпидпаротит
	0
	Не более 2,5
	0

	Полиомиелит
	0
	0
	0

	Вирусный гепатит В
	7,28
	Не более 7,0
	1,0

	туберкулез
	96,36
	Не более 68,0
	62,0

	Краснуха
	53,64
	Не более 30,0
	2,8




Не достигнуты целевые показатели по 1 нозологической форме

	Нозологические формы
	Показатель за 6 месяцев 2008г
	Индикативный показатель
	Показатель за 6 месяцев 2009г 

	аскаридоз
	10,0
	Не более 9,0
	11,0


 Эпидситуацию на территории БМР за 6 месяцев 2009г. можно оценить как относительно стабильную. За I полугодие 2009 года зарегистрировано 34592 случая инфекционных и паразитарных заболеваний (за I полугодие 2008 года-35447), что на 855 случаев меньше за аналогичный период 2008года. Показатель общей заболеваемости за 6 месяцев 2009 года составил 15754,0 на 100 тыс. населения, за 6 месяцев 2008 года –16111,54 на 100 тыс. населения. В структуре общей заболеваемости преобладает заболеваемость ОРВИ,  которая составляет  90,3 % (31246 сл.). 
Отмечается снижение общей заболеваемости населения на 2,2 % за счет снижения заболеваемости ветряной оспой в 2,26 раза (на 772 сл.), ОРВИ на 226 сл., краснухой в 19,63 раза (на 56 сл), но в сравнении со среднеобластными показателями  в Балаковском районе заболеваемость по сумме выше в 1,4 раза. 

         Превышение среднеобластных показателей отмечается по следующим  нозологическим формам: по ВИЧ – инфекции в 4,5 раза; по краснухе в 7,3 раза; по сальмонеллезу в 2 раза; по ОКИ в 1,4 раза; бактериальной дизентерией в 3,3 раза; по гриппу в 2,2 раза; по хроническим вирусным гепатитам в 1,6 раза; в т.ч. хроническим вирусным гепатитом «С» в  1,8 раза, хроническим вирусным гепатитом «В» в 1,4 раза; аскаридозом в 1,3раза.

В I полугодии 2009 г. на территории БМР не регистрировалась заболеваемость по 47 нозологическим формам из 86.

      В I полугодии 2009 г отмечено снижение заболеваемости по 22 нозологическим формам, в том числе, 

·  сальмонеллезной инфекцией на 7 %; 

·  бактерионосительство дизентерии в 1,3 раза;

·   Острыми вирусными гепатитами в 2,62 раза (ниже областных в 1,08 раза), в том числе:

-  острым вирусным гепатитом «В» в 7,3 раза, ниже областных в 3,5 раза;

-  острым вирусным гепатитом «А» в 1,8 раза; выше областных в 1,3 раза;

-  носителей вирусного гепатита «В» в 1,55 раза ниже областных в 2,7 раза;

-  носителей вирусного гепатита «С» в 1,3 раза;

· Краснухой в 19,63 раза;

·  Туберкулезом в 1,36 раза, в том числе органов дыхания в 1,33 раза;

Произошла стабилизация по 2 нозологиям:

· Гепатитом «С» по 3 случая  в 1 полугодии 2008 и 2009г.г.

· Паракоклюшем по 1 случаю в 1 полугодии 2008 и 2009г.г.

      Вместе с тем, по ряду инфекций сохранялась напряжённая ситуация.

Зарегистрирован  рост заболеваемости в 1 полугодии 2009 года по  18   нозологическим  формам, в том числе; 

· ОКИ в 1,6 раза, в том числе:

- бактериальной дизентерией в 2,5 раза;

- острыми кишечными инфекциями неустановленной  этиологии в 1,4  раза, 

- острыми кишечными инфекциями установленной этиологии в 1,5 раза, в том числе ротавирусами (65,6 %) – рост 2,9 раза, за счет увеличения количества обследуемых на ротовирусные инфекции ;

· Гриппом в 10,02 раз,

· Хроническими вирусными гепатитами в 2,3 раза , в т.ч.

· Хроническим вирусным гепатитом «С» в 2,1 раза;

· Хроническим вирусным гепатитом «В» в 3,8 раза

· Коклюшем в 2 раза (за 6мес. 2008г. – 1сл., в 2009г. 2сл.)

· Менингококковой инфекцией в 2 раза -  на 1 случай (2 случая за 6 месяцев 2009года, за аналогичный период 2008года 1 случай).

· Микроспорией в 1,2 раза;

· Чесоткой в 1,6 раза;

· Болезнью, вызванной вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекцией) в 1,5 раза

· Лямблиозом в 5,9 раза.
Коротко остановлюсь на основных проблемах.

· Туберкулез

Специалистами ТО Роспотребнадзора проводится определённая работа по стабилизации эпидемиологической обстановки по туберкулёзу. Осуществляется контроль за выполнением плана профилактических прививок против туберкулеза, проведением туберкулинодиагностики подлежащим контингентам, флюорографическим обследованием населения и  декретированного контингента. Вопрос о мерах по профилактике туберкулеза, принятии муниципальной целевой программы по профилактике туберкулеза и о проведении заключительной дезинфекции в очагах бациллярного туберкулеза специалистами ТО неоднократно выносился на заседания СПЭК и МВК по профилактике туберкулеза.  Несмотря на снижение заболеваемости, на сегодняшний день, остаются нерешённые вопросы: 

  -  Муниципальная целевая программа до сих пор не утверждена из - за отсутствия финансовых средств в бюджете Балаковского муниципального района.
          - Не выделяется изолированная жилая площадь больным заразной формой туберкулеза. 

- Не выделяются необходимые финансовые средства на проведение текущей и заключительной дезинфекции в очагах заразного туберкулёза. 

За 6 месяцев 2009г подлежало проведению заключительной дезинфекции 70 очаг бациллярного туберкулеза, в том числе 59 домашних очагов (32 – впервые выявленный бациллярный туберкулез; 8 – рецидивы; 2 -  лица прибывшие из мест лишения свободы и 5 очагов умерших от туберкулеза, 12 - хроники, госпитализированные  в стационар) и  11 производственных очагов. Отсутствие заключительной дезинфекции приводит к распространению туберкулеза среди  контактных и не исключает рост заболеваемости. 

- несвоевременное выявление больных; при проф. осмотре выявляется только 70,6 % больных (при нормативе 75%); 
- из категории не обследованных более 2-х лет выявлено50,0% больных, что на 18,7% больше, чем в 2008 году;

 - не выявлено ни одного случая внелегочного туберкулеза, что указывает на неудовлетворительную работу специалистов узкого профиля;

- количество пропусков флюоропатологии составляет 13,2%.

 Все вышесказанное позволяет говорить о том, что эпидситуация по туберкулезу на территории БМР остается напряженной.

· Грипп и ОРВИ
Заболеваемость населения Балаковского района ОРВИ и гриппом по-прежнему занимает лидирующее место, их удельный вес в структуре общей инфекционной заболеваемости составляет более 90%, ежегодно регистрируется более 60 тысяч случаев заболевания. 

За 6 месяцев 2009г. зарегистрировано 31246 случаев ОРВИ, показатель заболеваемости составил 14230,2 на 100 тыс. населения, что несколько ниже показателей 2008г. (на 0,52 %). В структуре заболеваемости ОРВИ 64,8 % составляют дети до 17 лет.

За 6 мес. 2009г. зарегистрировано 30 случаев гриппа. Показатель заболеваемости гриппом составил 13,7 на 100 тыс. населения, что в 10 раз выше заболеваемости показателя заболеваемости за 6 месяцев 2008г.

Повышенная заболеваемость ОРВИ регистрировалась в феврале-марте 2009г. Наивысший подъем заболеваемости гриппом и ОРВИ был зарегистрирован в середине февраля 2009г. 

В ряде школ в отдельных классах отмечена групповая заболеваемость ОРВИ, т.е. зарегистрировано 10 и более случаев одномоментно. Также регистрировалась повышенная заболеваемость в детских дошкольных учреждениях.

Всего по причине повышенной заболеваемости на территории г. Балаково были закрыты на карантин с целью разобщения детей: 30 классов в 10 школах, в том числе наибольшее количество заболевших в СОШ № 28, 27, 20. Заболеваемость была зарегистрирована в тех коллективах, где отмечался низкий охват вакцинацией  против гриппа (в основном по причине отказов родителей от проведения вакцинации), в некоторых коллективах он был менее 5%.  Согласно статистическим данным,  среди заболевших гриппом привитых лишь 20 %, у них грипп протекал в легкой и  средне-тяжелой форме. У непривитых заболевание протекало в более тяжелой форме, зачастую сопровождалось осложнениями. 

С 19.02.2009г. в Балаковском районе решением санитарно-противоэпидемической комиссии № 1 «О мероприятиях по предотвращению распространения гриппа и ОРВИ на территории БМР в эпидсезон 2009г.» от 19.02.2009г. введен в действие план мероприятий на случай подъема заболеваемости гриппом и ОРВИ на территории Балаковского муниципального района.

В связи чем, было ограничено проведение культурно-массовых мероприятий, усилен противоэпидемический режим в образовательных учреждениях, в ЛПУ (введен карантин, масочный режим, проветривание, кварцевание, влажная уборка с применением дез.средств) 

В предэпидемический период 2008/2009г.г. за счёт  всех источников финансирования было привито против гриппа 44114 человек (20 тыс. по нацпроекту), что составило 20,05 % от всего населения Балаковского района (по Саратовской области 19,8 %, по РФ – 18,6 %). Охват населения прививками против гриппа увеличился по сравнению с 2007г. с 18,6 % до 20,05 %. 

Среди «групп риска» более 70 % охват составил среди детей ДОУ, учащихся училищ, техникумов и ВУЗов, работников образовательных учреждений, медицинских работников, работников общественного транспорта, недостаточный охват был среди учащихся 1-11-х классов – 59 %, работников общепита и торговли – 35 %, работников сферы обслуживания - 31,5 %, лиц старше 60 лет - 24,0%.

В  марте 2009 года в мире ситуация по заболеваемости гриппом осложнилась, в Мексике, США и ряде других стран среди населения начали регистрироваться заболевания, вызванные высокопатогенным вирусом гриппа типа А/H1N1/Калифорния/04/09. 

В конце апреля 2009г ВОЗ сообщила о возникновении нового высокопатогенного вируса гриппа А.  

Этот особый штамм H1N1 ранее не циркулировал среди людей. Это совершенно новый вирус. Этот контагиозный вирус легко распространяется от человека человеку и из одной страны в другую. В короткие сроки вызывает пневмонию, которая дает высокую летальность. Дальнейшее распространение инфекции предполагается неизбежным.

С 12  июня уровень предупреждения о пандемии гриппа поднят с фазы 5 до фазы 6. Сейчас мир находится в начале пандемии гриппа 2009 года.

На сегодняшний день по официальным данным  ВОЗ подтверждено более 160 000 случаев заболевания, в Российской Федерации подтверждено лабораторно 28 случаев гриппа А (H1N1). 

С целью предупреждения распространения гриппа А (H1N1) необходимо пересмотреть подход к проведению прививочной кампании 2009г. Учитывая осложнившуюся ситуацию по высокопатогенному гриппу А (H1N1) по рекомендации главного государственного санитарного врача Российской Федерации рекомендовано увеличить охват прививками населения до 30-40%, групп риска – не  менее 70%.

План вакцинации против гриппа составляет 46350 чел.

В план прививок включены преимущественно «группы риска» - дети, пожилые люди, медработники, работники образования, сферы обслуживания, транспорта, торговли и общепита,  и лишь небольшой процент (11,6%) составляют работники промышленных предприятий – 5 400 чел. 

Учитывая, что заболеваемость регистрируется среди молодых людей необходимо увеличить охват прививками молодого населения. Работающее население необходимо привить за счет работодателей, а малообеспеченное население за счет средств муниципального бюджета.

Учитывая угрозу распространения высокопатогенного гриппа А (H1N1) специалистами ТО Роспотребнадзора в Балаковском районе проводится активная организационная работа по вопросу подготовки к эпидсезону гриппа и ОРВИ. Были проведены: 
· Внеплановое заседание СПЭК при администрации БМР «О мероприятиях по повышенной готовности к пандемии гриппа» 07.05.2009г. решение № 5; 

· Подготовлена информация на внеплановое заседание МВК в Балаковском районе «О профилактике завоза и распространения высокопатогенного гриппа А» 18.06.09г. решение № 3;

· Вопрос о профилактике высокопатогенного гриппа вынесен в администрацию на ПДС при главе БМР 01.06.09г. исх. 1458-ТО.

· Главе администрации Балаковского муниципального района направлено письмо исх. № 1898-ТО от 21.07.2009г. о необходимости выделения денежных средств: 

· на вакцинацию «групп риска», не вошедших в план по нацкалендарю, согласно сметы КЗ А БМР, с учетом изменения расценок на 2009 год; 

· на приобретение противовирусных препаратов для лечения первых случаев заболеваний, а также средств индивидуальной защиты и препаратов для неспецифической профилактики гриппа у медицинских работников, согласно смете, представленной КЗ А БМР на сумму 100 000 рублей.

· Откорректированы планы подготовки к гриппозной пандемии. Проект плана утвержден постановлением главы администрации Балаковского муниципального района № 1800 от 21.05.2009г.

· Разработан план дополнительного развертывания и перепрофилирования коек на период эпидемического подъема заболеваемости гриппом, предусмотрено развертывание до 860 коек.

· Во все заинтересованные ведомства и службы направлена информация по высокопатогенному гриппу. Обеспечено регулярное информирование  органов здравоохранения об эпидситуации в мире, о новых документах по высокопатогенному гриппу. Информация о неблагополучных странах по высокопатогенному гриппу А регулярно направляется в туристические фирмы и турагенства.

· Всего ТО Роспотребнадзора в Балаковском районе направлено 105 информационных писем, в том числе в учреждения здравоохранения - 9, в филиал ФГУЗ в Балаковском районе – 4, в администрацию МР – 7; в ветслужбу – 6,  в ВУЗы -7,  в турфирмы – 72.

· До сведения главы БМР, заинтересованных ведомств и служб доведено Постановление Главного государственного санитарного врача РФ № 29 и  Постановление Главного государственного санитарного врача по Саратовской области № 9 «О мерах по предотвращению завоза и распространения высокопатогенного вируса гриппа», Постановление Правительства Саратовской области № 181-П от 15.05.09г. 

· Проведено совещание по вопросу эпидемиологии, клиники, диагностике и профилактике высокопатогенного гриппа - 05.05.2009г. с заместителями главных врачей ЛПУ.

· Подготовлены и направлены письма по проведению профилактики гриппа, в т.ч. вакцинопрофилактики руководителям юридических лиц и индивидуальным предпринимателям – 20. 

· Специалистами ТО подготовлена и направлена на публикацию статья в СМИ: 19.05.09г. «Шмель» № 20 «Как уберечься от «свиного гриппа» тираж – 16500 экз.

· В сентябре 2009г. планируется проведение СПК «О ходе подготовки к эпидсезону по гриппу и ОРВИ» и проведение совещаний с руководителями предприятий, учреждений и организаций.

· ОКИ

 Обращаем Ваше внимание на то, что вопрос заболеваемости острыми кишечными инфекциями в 2009 году на территории БМР остается актуальным. Всего за 6 месяцев 2009г. зарегистрировано 1077 случая с показателем заболеваемости 490,5 на 100 тыс. населения, что в 1,6 раза выше, чем за аналогичный период 2008года, когда было зарегистрировано 693 случая с показателем 315,0 на 100 тыс. населения.

В структуре заболеваемости за 6 месяцев 2009года детская заболеваемость ОКИ по-прежнему преобладает над взрослой. Удельный вес детей в возрасте до 17 лет от общей заболеваемости населения острыми кишечными инфекциями составляет 75,4 % (812 случаев) из общего числа заболевших, из них детей до 14 лет – 97,4 %. За 1-е полугодие 2009г. отмечается рост детской заболеваемости в 1,8 раза.

При анализе заболеваемости среди детей до 14 лет отмечено, что преобладает заболеваемость в возрастной группе от 0 до 2 лет – 513 случая (преимущественно среди неорганизованных детей- 469)  и составляет 63 %. Причем,  наибольшее количество случаев зарегистрировано у детей от 1 до 2 лет – 297 случаев (57,9%),  удельный вес неорганизованных детей – 85,2%, рост заболеваемости в 1,9 раза. 

В возрастной группе от 0 до 1 г. зарегистрирован 216 случаев, что составляет 42,1 %, рост заболеваемости в 1,7 раза.

Дети от 3 до 6 лет в структуре заболеваемости ОКИ составляют 21,4 % (169 сл.), причем отмечается наибольший рост заболеваемости среди неорганизованных детей (в 1,8 раза), среди организованных менее выражен (в 1,7 раза).  В этой возрастной группе преобладает заболеваемость организованных детей и составляет 75 % ( 127сл.). 

В возрастной группе от 7 до 14 лет  заболеваемость составляет 13,8 % от детской заболеваемости (109сл.). 
Проведя углубленный анализ факторов передачи по случаям роегистрации ОКИ, установлено, что основной путь передачи – пищевой и составляет 85 %, несоблюдение правил личной гигиены отмечено в 17,3 %, в 15% случаев путь передачи не установлен. 

Педиатрической службе, учитывая заболеваемость неорганизованных детей и детей раннего возраста необходимо усилить работу по профилактике ОКИ среди родителей  .

· ВИЧ-инфекция         

Напряжённой остаётся эпидситуация по ВИЧ – инфекции, отмечается рост заболеваемости ВИЧ-инфекцией в 1,6 раза, показатели заболеваемости выше областных в 4,5 раза.
В 2009 году зарегистрировано 101 случай заболевания, вызванного вирусом иммунодефицита человека  (в 2008 году за аналогичный период  - 62 случая).        

В 2009 году доминирует половой путь передачи  и составляет 83,9%(в 2008 году 62,4%).      .

По состоянию на 01.07.2009 года за весь период эпидемии на территории Балаковского района зарегистрировано 2289 случаев ВИЧ-инфекции.

Учитывая сроки давности эпидемии ВИЧ – инфекции (13 лет) появилось значительное число больных с ухудшением здоровья и нуждающихся в дорогостоящем лечении. С реализацией приоритетного национального проекта «Здоровье» с 2006 года больные имеют возможность получения лечения за счёт средств Федерального бюджета, что позволяет улучшать качество и продолжительность жизни пациентов. В течение 2009г. лечение получили173 чел, в том числе 9 детей.

За отчетный период антиретровирусные препараты получили 22 беременных ВИЧ - позитивных женщин (95,7 %) и 23 новорожденных ребенка (100 %).

Однако существует ряд проблем, способствующих росту заболеваемости:

- Сохраняется низкий охват антиретровирусной терапией (АРВТ) ВИЧ – инфицированных больных, подлежащих лечению. 

В 2009г. антретровирусную терапию получают 173 больных (в том числе 9 детей) из 334 подлежащих, что составляет 51,8%.

Не получают лечение 161 чел.(48,2%) Учитывая, что количество отказов увеличилось с 60 до 161 чел.,  необходимо активизировать работу по формированию приверженности к лечению у ВИЧ – инфицированных больных.

- Сохраняется низкий охват диспансеризацией ВИЧ - инфицированных пациентов.
В 2009 г. подлежали диспансерному наблюдению 1329 ВИЧ-инфицированных, из них охвачено диспансерным наблюдением 626 чел., что составило 47,167 %. 

- Отмечается неполная регистрация всех вновь выявленных случаев ВИЧ-инфекции с 2006 года. Из 118 выявленных случаев подтверждены в результате полного обследования и зарегистрированы (по данным формы № 2 государственного статистического наблюдения) 105 случаев болезни, вызванной вирусом ВИЧ и 4 случая бессимптомного инфекционного статуса, вызванного ВИЧ. 

Не явились для дообследования и уточнения диагноза 20 ВИЧ - позитивных лиц, выявленных впервые в 2009г. (2 человека умерло, 4 осуждены). С начала эпидемии не явились на осмотр по разным причинам – 131 чел. (5,7 %). 

Учитывая, что 5,7 % впервые выявленных ВИЧ – инфицированных ни разу не осматривались врачом, а значит, не поставлены в известность о том, что являются источниками хронической инфекции, продолжают заражать окружающих. 

Специалистами ТО вопросы профилактики ВИЧ - инфекции неоднократно выносились в администрацию БМР. В 2009 году были  подготовлены выступления на  заседания территориальных межведомственных комиссий -  «По профилактике ВИЧ-инфекции» - 1 , «Об эпидобстановке по ВИЧ/СПИДу на территории Балаковского МР О работе по профилактике ВИЧ/СПИДа на территории БМР» 09.04.09г. решение № 2. По инициативе ТО Роспотребнадзора разработана и утверждена решением Собрания БМР № 515 от 28.08.2008г. муниципальная целевая программа «Неотложные меры борьбы с распространением ВИЧ-инфекции и СПИДа на территории БМР» на 2009 - 2011 г.г., которая на сегодняшний день не работает из-за отсутствия финансирования. 

· ГЛПС

Актуальной  остается ситуация по профилактике геморрагической лихорадкой с почечным синдромом (ГЛПС).

В 2008 г. произошел рост заболеваемости в 3,3 раза.  За 6 мес. 2009г на территории БМР заболеваемость не зарегистрирована. В области  за 1-е полугодие 2009г отмечается рост заболеваемости ГЛПС в 2,37 раза, т.е.ситуация остается напряженной.
      На территории БМР проводится определённая профилактическая и противоэпидемическая работа по стабилизации эпидситуации по ГЛПС. 

За 6 месяцев 2009г специалистами ТО Роспотребнадзора вынесены вопросы профилактики ГЛПС: 

- на ПДС при главе БМР - 2  

- «Актуальные вопросы  санитарно-эпидемиологического надзора  по итогам работы за 2008г» 18.03.09г  исх. №  638-ТО.

-  «О финансировании мероприятий по борьбе с грызунам и профилактике природно- очаговых инфекционных заболеваний на территории БМР» 20.04.2009г. исх. № 824-ТО 20.04.09г

-  на заседание СПЭК - 1  при администрации БМР: «О ходе выполнения мероприятий по борьбе с грызунам и профилактике природно - очаговых инфекционных заболеваний» 10.04.2009г. решение № 4.

      Перед началом летней оздоровительной кампании 23.05.09г проведено совещание с начальниками ЛОЛ  по вопросу предупреждения заболеваемости ГЛПС  среди персонала, детей и подростков в летний сезон и необходимости проведения профилактических, в том числе дератизационных мероприятий перед открытием ЛОЛ.    

Охват   дератизацией   эпидемиологически  значимых  объектов  составляет 47,8 %, в том числе:

Пищевые – из 667 объектов заключили договор 307 объекта/598 крыш (46%);  

Лечебные – из 101 объекта заключили договор 101 объект/164 крыши (100%); 

Детские – из 106 объектов заключили договор 106 объектов/176 крыш (100%); 

Коммунальные- из 337 объектов заключили договор 65 объектов/84 крыши (19,3%).

Для стабилизации эпидобстановки по ГЛПС необходимо устранить причины, способствующие  возникновения  заболеваемости ГЛПС: 

-  недостаточный охват дератизацией эпидемиологически значимых объектов – 82,8%;

- в жилом секторе муниципального образования г. Балаково проводится дератизация только подвальных помещений многоквартирных жилых домов, а не всех помещений общего пользования;

- не проводится дератизация территорий садово-огородных и гаражно-строительных кооперативов, животноводческих хозяйств, в недостаточном объеме охвачены дератизацией объекты водоснабжения и канализации – на 18,5%:

-  неудовлетворительной санитарной очисткой территории БМР. 

· Бешенство
Комплекс противоэпидемических и противоэпизоотических мероприятий в очагах бешенства осуществлялся в соответствии с Соглашением о взаимодействии между Управлением Роспотребнадзора по Саратовской области, Управлением Россельхознадзора по Саратовской области, Управлением Ветеринарии Правительства Саратовской области, ФГУ «Саратовская межобластная ветеринарная лаборатория».
Эпизоотическая ситуация по бешенству как в 2008 году, так и в 2009 году остается неблагополучной. 

За 6 месяцев 2009года случаи бешенства среди животных зарегистрированы в 3 населенных пунктах: хутор Тупилкино,  с. Н.Успенка,  с.Кормежка.

Несмотря на снижение показателя числа обращений населения за медицинской помощью по поводу укусов, оцарапываний,  ослюнений на 16 % ситуация усугубляется  численностью бродячих собак.

По данным ветеринарной службы в текущем году отмечается снижение объемов работы по отлову бродячих животных на 58,7%. За 1-е полугодие 2009 год было отловлено 70 кошек и 281 собака, отстреляно в природных угодьях 780 лис, 104 собаки, 1 волк. В 2009году не проводилась вакцинация диких плотоядных животных оральной вакциной против бешенства.
Из – за отсутствия финансирования не принята муниципальная целевая программа по профилактике бешенства.

            Малярия.

На территории БМР с 2007 года сохраняется потенциальный очаг  особо опасного заболевания – малярии. Случай завозной 3-х дневной малярии из Индии зарегистрирован в марте 2007г., в июле 2007г. зарегистрирован рецидив заболевания. 
На территории БМР сохраняются условия распространения малярии и возникновения местных случаев. Имеется переносчик малярии: комары рода Р.Anopheles и места их выплода – анофелогенные водоемы. 
ФГУП «Дезинфекционный центр» ежегодно  проводятся комароистребительные работы на анофелогенных водоемах. Из предусмотренных по смете 200,0 тыс. рублей освоено  130 тыс. рублей, проведена 3-х кратная обработка анофелогенных водоемов, обработано 57,0 га. 
Осложняет эпидемиологическую ситуацию то, что гидротехнические мероприятия на водоемах не проводятся. Разработанный  по инициативе Роспотребнадзора в ноябре 2006 г.  комплексный план гидротехнических мероприятий, утвержденный Постановлением Главы АБМО № 483 от 16.02.2007г, в полном объеме не выполняется, в связи с отсутствием  балансодержателей водоемов в черте города.

                Обеспечен контроль за ходом иммунизации населения

 - По всем прививкам национального календаря обеспечен ежегодный регламентируемый охват в декретированные сроки. 

- Планы прививок по календарю прививок по эпидпоказаниям ежегодно выполняются на 95-100% что позволило не допустить случаев регистрации таких заболеваний как туляремия, сибирская язва, бешенство.

          Однако имеются нарушения по иммунизации детей первого года жизни  против полиомиелита. В  2008-09 гг на территории БМР проводилась вакцинация детей первого года жизни живой полиомиелитной вакциной, что является нарушением приказа Министерства здравоохраненияи социального развития РФ от 30 октября 2007 г. N 673"О внесении изменений и дополнений в приказ Минздрава России от 27 июня 2001 г. N 229 "О национальном календаре профилактических прививок и календаре профилактических прививок по эпидемическим показаниям" - вакцинация против полиомиелита проводится инактивированной вакциной против полиомиелита (ИПВ) трехкратно всем детям первого года жизни. В связи с этим отмечается низкое выполнение плана по вакцинации инактивированной полиомиелитной вакциной в рамках Приоритетного национального проекта. За 6 мес. 2009г. план выполнен на 41,3 %. 

В связи с выявленными нарушениями, специалистами ТО Роспотребнадзора в Балаковском районе проведена внеплановая документарная проверка МУЗ «Детская городская поликлиника» 

В ходе проверки установлено, что в основном в 2008г. дети первого года жизни прививались живой полиомиелитной вакциной в период, когда отмечались перебои с поставками инактивированной вакцины, но 46 детей получили вакцинацию живой вакциной при наличии инактивированной. 

По результатам проведенной проверки составлен протокол, наложен штраф на сумму 200 рублей. Главному врачу МУЗ «ДГП» направлено представление об устранении причин и условий, способствующих совершению административного правонарушения № 12 от 03.07.2009г.

Не начата ревакцинация против кори взрослому населению (по плану необходимо ревакцинировать 480 человек), так как вакцина должна быть закуплена из средств местного бюджета, денежные средства не выделялись. ТО Роспотребнадзора в адрес администрации было направлено 2 письма с предложением о выделении денежных средств на закупку вакцины. Согласно ответу главы администрации БМР исх. № 01.2-41/2223 от 29.05.09г. вопрос о выделении денежных средств будет рассмотрен только в 4 квартале 2009г. На повторное письмо ТО Роспотребнадзора от 17.06.09г. исх. № 1599-ТО  ответ не получен.

Предлагаем рассмотреть вопрос о выделении денежных средств на закупку коревой вакцины для проведения ревакцинации против кори взрослому населению в сумме 35665 рублей (согласно сметы представленной КЗ АБМР). В случае отсутствия финансирования план ревакцинации против кори взрослого населения в 2009 г. выполнен не будет.

Обеспечен контроль за лицензированием лабораторий, осуществляющих деятельность с возбудителями инфекционных заболеваний и гельминтами. 
      ТО Роспотребнадзора в Балаковском районе осуществляет контроль за деятельностью лабораторий, связанной с использованием микроорганизмов 3-4 групп патогенности, так как в  соответствии с Положением о лицензировании деятельности, связанной с использованием возбудителей инфекционных заболеваний (утвержденном постановлением Правительства РФ от 22.01.2007г. №31)  Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека является лицензирующим органом.

     На 01.07.09г. в Балаковском районе зарегистрировано 25 лаборатории, в том числе 7 бактериологических, из них 3 в ЛПУ (ГУЗ «Балаковский противотуберкулезный диспансер», МУЗ «Центральная районная поликлиника», ГУЗ «Балаковская станция переливания крови»).  Все имеют лицензию на данный вид деятельности, за исключением Балаковской ветеринарной лаборатории ОГУ «Балаковская рай СББЖ» (составлен протокол на должностное лицо по ст. 19.20. ч.1, дело передано в мировой суд. Вынесено постановление о наложении штрафа в размере 1000 рублей).    

       Клинико-диагностических лабораторий на территории БМР – 18.
       На 01.07.09г. не имеют лицензию на деятельность, связанную с использованием микрооганизмов 3-4 групп патогенности – 6:

  - КДЛ № 3 (СПИД)  МУЗ «Городская больница № 1»

  - МУЗ  «Центральна районная поликлиника» 

  - МУЗ «Детская городская больница № 1»  

  - ООО «Лечебно-профилактический комплекс

  - ГУЗ  «Балаковский психоневрологический диспансер»     

  - ФГУ «ПОМЦ Росздрава»

       На настоящий момент не проводят исследования с целью обнаружения микроорганизмов 3-4 групп патогенности и гельминтов – ООО «Лечебно-профилактический комплекс, ГУЗ «Балаковский психоневрологический диспансер». 

       ФГУ «ПОМЦ Росздрава», МУЗ «Центральная районная поликлиника», МУЗ «Детская городская больница № 1» и  КДЛ № 3 (СПИД)  МУЗ «Городская больница № 1» данные исследования проводят без лицензии на данный вид деятельности.

       Планируется получение лицензии: 

ФГУ «ПОМЦ Росздрава» в 2009г., 

МУЗ «ДГБ» после окончания ремонта основного корпуса, где будет размещена КДЛ, 

МУЗ «ЦРП»  после проведения реконструкции бактериологической лаборатории и расширении её площадей, исследования, по обнаружению микроорганизмов 3-4 групп патогенности и гельминтов планируется перенести  из КДЛ в баклабораторию.

       КДЛ № 3 (СПИД) МУЗ «Городская больница № 1» по набору и размещению помещений соответствует нормативным требованиям, но лаборатория расположена в жилом здании, что недопустимо. До сих пор вопрос о переводе лаборатории в другое помещение остается открытым. По результатам плановой проверки МУЗ «Городская больнице №1» за отсутствие лицензии составлен протокол на должностное лицо по ст.19.20 ч. 1  КоАП РФ, дело передано в мировой суд.

Основными задачами на 2009г. по стабилизации эпидемиологической ситуации являются

1. Реализация мероприятий по снижению и стабилизации инфекционной и паразитарной заболеваемости, предупреждению массовых вспышек, заболеваемости населения корью, сибирской язвой, туляремией, бешенством, дифтерией и др.

2. Реализация приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по дополнительной иммунизации населения, по профилактике ВИЧ-инфекции, гепатитом В и С, выявлению и лечению больных ВИЧ, гепатитами В и С, . активизация работы по формированию приверженности к антиретровирусной терапии ВИЧ-инфицированных больных

3. Поддержание охвата детей иммунизацией на уровне не менее 95% в рамках национального календаря профилактических прививок.

4. Инициирование вопросов финансирования санитарно-профилактических (противоэпидемических) мероприятий органами местного самоуправления. Разработка и утверждение муниципальных целевых программ по профилактике бешенства, туберкулеза, вензаболеваний, по борьбе с грызунами, «Вакцинопрофилактика».
5. Обеспечение внедрения в практику работы микробиологических и клинико-диагностических лабораторий лечебно-профилактических учреждений современных методов лабораторной диагностики инфекционных и паразитарных заболеваний с расширением номенклатуры исследований.

6. Решение неотложных задач по регулированию численности диких плотоядных животных в природных угодьях и отлову бродячих животных в населенных пунктах Балаковского МР.

7. Продолжение работы по контролю за получением лечебно - профилактическими учреждениями Балаковского района санэпидзаключений и лицензий на деятельность, связанную с использованием микроорганизмов 3-4 групп патогенности. 

8. Продолжение активной информационно-разъяснительной работы среди населения области по формированию здорового образа жизни, профилактике инфекционных и паразитарных заболеваний.

Меры  административного воздействия за 1 полугодие 2009 года

Всего за 1-е полугодие 2009 года по выявленным нарушениям законодательства о санитарно-эпидемиологическом благополучии населения, а так же в сфере защиты прав потребителей, рассмотрено 555 дела об административных правонарушениях, в том числе по 439 материалам, поступившим на рассмотрение по подведомственности (79,1%).

Из них, к административной ответственности привлечены - 420 лица.

. Общая сумма наложенных штрафов составила 495 тыс. руб.
 Исполнено постановлений о наложении штрафа – 313, на общую сумму 417,5 тыс. руб. (84,3%). Целевой показатель 82,5%-достигнут
Количество выданных представлений об устранении причин и условий, способствовавших совершению административных правонарушений по Балаковскому району 5.
Всего на рассмотрение по подведомственности в суды общей юрисдикции, а так же мировым судьям направлено 33 дела. Из них:
На приостановление деятельности – 4;
За не исполнение в срок законного предписания (по части 1 статьи 19.5 КоАП РФ) –14;
За отсутствие лицензии на деятельность (по части 1 статьи 19.20 КоАП РФ) – 1;

За незаконную продажу товаров, свободная реализация которых запрещена или ограничена (по статье 14.2 КоАП РФ)- 2 дела ;
За неуплату административного штрафа (по части 1 статьи 20.25 КоАП РФ) – 12 дел.

В сравнении с показателями 1 полугодия 2008 года в 2009 году на 3,7 % увеличился процент применения составов административных правонарушений (в 1 полугодии 2008 года применено 10 составов, в 1 полугодии 2009 года - 12 составов или 21,8%) Целевой показатель – 60%

Удельный вес взысканных штрафов по отношению к числу наложенных по сравнению с 1 полугодием 2008 года (81,5) увеличился на 4,6% (86,1). (Целевой показатель 82,5%).

Несмотря на значительное уменьшение числа привлеченных к ответственности лиц (в 1 полугодии 2008 года – 651, в 1 полугодии 2009 года – 499) и увеличении суммы взысканных штрафов, в 1 полугодии 2009 года увеличилось количество дел, направленных в службу судебных приставов (с 94 в прошлом году до 127 в 1 полугодии 2009 года).

Сведения об итогах работы с обращениями граждан по Балаковскому району

	
	2008 год
	2009 год
	2009 г. по отношению к 2008 г.,+,-

	
	
	
	всего
	В процентах

	Поступило писем, всего
	103
	105
	+2
	+1,9

	Закончены рассмотрением
	88
	98
	+10
	+11,3

	Результативность рассмотрения контрольных писем
	
	
	
	

	- решено положительно
	16
	4
	
	

	- меры приняты
	24
	14
	
	

	- разъяснено
	48
	77
	
	

	- отказано
	-
	3
	
	

	- переадресовано
	15
	7
	
	


За 1 полугодие 2009 года в ТО Роспотребнадзора в Балаковском районе поступило 105 обращений граждан (жалоб), что на 1,9 % больше показателей 2008 года. Из них закончено рассмотрением 98 жалоб, что на 11,3 % больше показателей 2008 г.  

В структуре всех обращений основную массу занимают жалобы по надзору за состоянием среды обитания и проживания 39 % от общего числа жалоб. В этой сфере рассмотрено 39 обращений, за 2008 год 46 обращений. 

За 1 полугодие 2009 года снизилось количество жалоб на неудовлетворительное содержание внутридомовых инженерных коммуникаций, затопление подвалов жилых домов. Увеличилось число жалоб на превышение уровня шума в жилых помещениях от работы оборудования, установленных в подвалах жилых домов и на микроклимат в жилых помещениях. Все факты нарушения санитарного законодательства в сфере КЖХ были доведены до сведения организаций, обслуживающих жилой сектор города. В ходе проверок выдавались предписания с перечнем подлежащих выполнению мероприятий и работ. 

31,4 % от общего количества поступивших обращений занимают жалобы по надзору за питанием населения, в том числе на неудовлетворительное качество продовольственных товаров, продажа товаров с истекшим сроком годности. Отмечается некоторое увеличение обращений граждан по сравнению с аналогичным периодом 2008 года: с 19 обращений увеличилось до 33, что на  44,4 % больше 2008 года. 

Увеличилось количество жалоб в сфере защиты прав потребителей, а именно: на неудовлетворительное качество промышленных товаров, в частности бытовой техники, а так же на оказание услуг по ее ремонту (затягивание сроков ремонта, в том числе гарантийного, не заключаются договора на оказание данных услуг, отсутствие договоров установленной формы). В процентном соотношении от общего числа жалоб отчетного периода 2009 года они составляют 27,6 %. Сотрудниками ТО Роспотребнадзора рассмотрено - 26 жалоб, а в 1 полугодии 2008 года – 19 жалоб. 

В отчетном периоде 2009 г. количество жалоб по надзору за условием воспитания и обучения поступила 1 жалоба,  в 2008 году - 3 жалобы.

Жалобы по надзору за радиационной безопасностью и условиями труда не поступали, а в первом полугодии 2008 года поступила 1 жалоба. 

За отчетный период 2009 г. и 2008 г. в надзор по эпид. вопросам поступило по 1 жалобе. 

Сотрудниками ТО Роспотребнадзора в Балаковском районе Саратовской области постоянно проводятся консультации по устным обращениям граждан, в том числе по телефону, в ходе которых дается полное разъяснение о правах потребителей и порядке действий в каждом конкретном случае. Все количество поступивших жалоб рассматриваются в установленный законом срок.

В целом государственный санитарно-эпидемиологический надзор и контроль по исполнению требований законодательства в области санэпидблагополучия обеспечен. 
Основными задачами надзора до конца 2009года остаются:
1. Обеспечение организации и осуществление  государственного санитарно-эпидемиологического надзора по приоритетным направлениям в соответствии с основными направлениями деятельности.

2. Реализация ведомственных целевых программ в Саратовской области.
3. Выявление и устранение влияния вредных и опасных факторов среды обитания на здоровье человека
4. Предупреждение, обнаружение, а также пресечение нарушений законодательства РФ в установленных сферах деятельности.
Зам. начальника ТО Роспотребнадзора                                               Я.Б.Жданова.

