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

Глава 1. Гигиена населенных мест 

1.1. Гигиена водных объектов и водоснабжения.

1.1.1. Малые реки.

Как  и по всей Российской Федерации, в Республике Ингушетия санитарно-экологическое  состояние водных объектов по-прежнему  вызывает серьезную  озабоченность. Так, в нарушение требований СанПиН  2.1.5. 980-00 «Гигиенические требования к охране поверхностных вод»,  сброс сточных  вод без обеззараживания ведется в малые реки: р.р. Камбилеевка, Сунжа, Назранка, Кенч. Открытые  водоемы  загрязняются, в основном, хозяйственно-бытовыми стоками, т.к. существующие очистные  сооружения  находятся в стадии реконструкции  или строительства, практически не функционируют. Побережья малых  рек в пределах  территорий  населенных  пунктов  замусорены, наблюдаются  свалки бытового  мусора, животноводческих  отходов. 

По результатам мониторинга, при анализе воды из этих водоемов,  регистрируется превышение ПДК содержания  нитратов, аммиака, биопотребности в кислороде, что свидетельствует об органическом загрязнении. По бактериологическим показателям  коли-титр  превышает 1, что  свидетельствует о наличии фекального загрязнения ( коли-титр - минимальный объем воды, в котором обнаружена хотя бы одна колиформная бактерия, норма менее или равно 1).

Сточные воды являются основным источником экологического загрязнения объектов окружающей среды, в т.ч.  поверхностных водоемов, подземных, водоносных горизонтов, питьевой воды и почвы. Со сточными водами в окружающую среду поступает значительное количество химических соединений, учитывая интенсивность использования населением средств бытовой химии и синтетических моющих веществ как в быту, так и в местной промышленности. В основном это кислоты, щелочи, поверхностно-активные вещества, хлорсодержащие соединения. Также значительным является микробное и паразитарное загрязнение сточных вод, что является фактором риска распространения возбудителей инфекций и паразитарных инвазий с фекально-оральным механизмом передачи. 

 По факту, на всей территории Республики Ингушетия, в рабочем состоянии  находятся только  очистные  сооружения  г.Магас -  мощность  5-6 тыс.тонн  в сутки. Не функционируют очистные сооружения в г.Назрань, г.Малгобек, г.Карабулак. 

В настоящее время идет строительство очистных сооружений

 в г.Малгобек (подрядчик-ООО «Стройбизнес»), с проектной мощностью 12 тыс.м3/сутки, уложен коллектор протяженностью 4,5 км. В радиусе обслуживания – 54,1 тыс. человек и расчетный объем стоков составляет 8,2 тыс. м3/сутки. Сроки ввода в эксплуатацию – конец 2007г.;

г.Карабулак (подрядчик – ООО «Омела»), мощностью 7-9 тыс. м3/сутки. В радиусе обслуживания проживает 27,6 тыс. человек, расчетный объем стоков составляет 4,2 тыс. м3/сутки. Сроки ввода в эксплуатацию – конец 2009г.;

г.Назрань (подрядчик – ООО «Кедр»), сроки ввода в эксплуатацию – конец 2007г.

Ввод в эксплуатацию очистных сооружений, расположенных в  г. Назрань, с увеличением производительности очистных сооружений до 14 тыс. м3/сутки,  снизит объем поступающих хоз-фекальных стоков в р. Сунжа  на 50%. В настоящее время  завершено строительство нового канализационного коллектора в г.Назрань (общая протяженность 3,5 км от  ул. Муталиева до очистных сооружений). 

 В радиусе обслуживания очистных сооружений г.Назрань проживает более 70 тыс. человек, расчетный объем стоков составляет 10,6 тыс. м3/сутки.

Проектами  предусмотрена следующая схема очистки:

· механическая очистка, включающая в себя  предварительную обработку  сточных вод, усреднение  их расхода и состава;

· биологическая очистка: аэробная биологическая очистка и глубокая биологическая доочистка;

· обеззараживание очищенной воды.

Таким образом, проектная мощность всех очистных сооружений  в республике составляет 40 тыс.м3/сутки при  минимальной потребности в 50,2 тыс.м3/сутки.

1.1.2. Хозяйственно-питьевое водоснабжение населения.

Для хозяйственно-питьевого водоснабжения на территории РИ используются только подземные водоисточники. Для водоснабжения населения используются 5 крупных водозаборов: Сунженский (ГНС ГПВК «Водоканал»), Сунженский (ГУП СЭУ «Водоканал»), Альтиевский, Кизлярский и в г.Магас.   Благоустроены и отвечают требованиям санитарных норм  только 3 водозабора: в г.Магас, Сунженский (ГНС ГПВК «Водоканал») и Альтиевский.

Для водоснабжения части сел республики используются  водозаборы (скважины), стоящие на балансе сельских администраций: с.с.Яндаре, Экажево, Сурхахи, Долаково, Троицкая, Кантышево, Али-юрт, м/о Гамурзиево, м/о Насыр-корт.  Все эти водозаборы, за исключением  2 скважин в с.Сурхахи, 1 скважины в с.Али-юрт, 1 скважины в с.Яндаре,  полностью не отвечают требованиям санитарных норм: не защищены (не соблюдаются ЗСО), не благоустроены.  

Качество питьевой воды на действующих водозаборах по физико-химическим свойствам соответствует требованиям СанПиН 2.1.4.1074-01 «Вода питьевая. Контроль качества.» и не нуждается в механической или химической очистке. Качество питьевой воды ухудшается за счет ветхости и изношенности разводящей системы на пути к потребителю и частых перебоев в водоснабжении. С целью обеззараживания  только на 1 водопроводе «Сунженская – Малгобек» применяются современные бактерицидные УФО – облучатели, на остальных водопроводах  производится хлорирование воды  по согласованным  с ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РИ»  графикам.

В 2006г. проложены водовод  Магас-Назрань-Карабулак (гуманитарной организацией) и водовод в  с. Галашки (минстроительства РИ) протяженностью 7км, обеспечившие потребность в питьевой воде этих населенных пунктов.

Общая протяженность водопроводных  сетей  составляет  906 км, из них, по состоянию на сегодняшний  день, подлежит  замене  около  50 %.

Сданы в эксплуатацию скважина и накопительная емкость на 200м3 в с. Экажево и 2 резервуара на 200м3 в с. Берд-Юрт.

На  территории РИ используются для водоснабжения только  подземные источники.  Централизованным водоснабжением охвачено около  80% населения.  Для водоснабжения используются также децентрализованные источники - 24 родника - в селах Джейрахского района и части сел Сунженского района (Мужичи, Галашки, Алхасты), с. Яндаре. с. Сурхахи.

 Из действующих на территории РИ 46 сельских водопроводов, обслуживающих более 150 тыс. человек (30% населения), не имеют  установок для очистки и обеззараживания  питьевой воды.  

Производственный контроль качества питьевой воды, подаваемой населению, должен осуществляться территориальными ГУП  «Водоканал» по рабочей программе, согласованной с ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РИ»:

- в местах водозабора (посезонно, 4 раза в год);

- постоянный контроль - еженедельно, в соответствии с графиками хлорирования, перед подачей в распределительную сеть, а также в точках водоразбора наружной и внутренней водопроводной сети.

Производственный контроль ГПВК «Водоканал» не производится. По этому факту возбуждено административное дело по ст.6.5 КоАП РФ , материалы переданы в суд.

По Малгобекскому району – ГУП «Малгобекводоканал», из-за отсутствия собственной лаборатории, заключил договор на проведение производственного контроля с ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Малгобекском районе», мониторинг проводится.

По Назрановскому району – производственный контроль не осуществляется из-за отсутствия лабораторной базы.

В рамках мониторинга ФГУЗ «ЦГиЭ в РИ» производится анализ проб из распределительной сети в населенных пунктах городского типа еженедельно, а из сельских водозаборов – ежемесячно.

 Мониторинг качества.
Всего за 2006г. в ходе мониторинга качества питьевой воды на соответствие требованиям СанПиН 2.1.4.1074-01 «Вода питьевая…Контроль качества» исследованы:

по хим. показателям – 1020 пробы, из них не соответствовали – 289 – 28,3%

по бактериологическим показателям – 1691 пробы, из них не соответствовали – 588 –34%.

Итого по химическим показателям несоответствие отмечается в  28,3% проб питьевой воды. Несоответствие идет по показателям «жесткость», «нитраты», «железо», что свидетельствует о неудовлетворительном состоянии разводящей системы и  загрязнении питьевой воды.

По микробиологическим показателям несоответствие отмечается в 34% проб. Выделено возбудителей патогенной и условно-патогенной флоры -7. Причинами такого значительного уровня микробного загрязнения являются ветхость разводящей системы, частые порывы и перебои в подаче воды, отсутствие производственного контроля в местах водозабора. Количество порывов сетей водоснабжения (в основном разводящих) составило 75 случаев.

Стабильно неудовлетворительными являются анализы питьевой воды по микробиологическим показателям  в крупных населенных пунктах республики по улицам с оживленным уличным движением, например, в г. Назрань  по ул.ул. Картоева, Осканова, Победы, Газдиева, Базоркина, Московская.

	N
п/п
	Районы 
	Химические показатели
	Микробиологические

показатели

	
	
	всего
	В т.ч. не соответств. сан. нормам
	всего
	В т.ч. не соответствуют сан. нормам.

	1.
	Назрановский
	484
	72 (14%)
	798
	325 (40%)

	2.
	Сунженский
	235
	95(40%)
	410
	137 (33,4%)

	3.
	Малгобекский
	301
	122 (40%)
	483
	126 (26%)

	4.
	по  РИ
	1020
	289 (28,3%)
	1691
	588 (34%)


Подвалы жилых многоэтажных домов в городах республики затоплены сточными водами, что является дополнительным фактором загрязнения питьевой воды, поскольку все инженерные коммуникации проходят через подвальные помещения.  Ситуация дополнительно осложняется тем, что в затопленных подвальных помещениях  создаются благоприятные условия для выплода комаров, мух и грызунов.   Все это является фактором риска по росту инфекционной заболеваемости. 

 Удельное водопотребление.
4 основными крупными  водозаборами  снабжается питьевой водой  в среднем 300 тыс. человек. При суммарном суточном дебите на этих водозаборах – 58800 куб.м, удельный расчетный дебит воды в сутки составляет  200 л/сутки на 1человека. Но, учитывая изношенность разводящих сетей, происходит  потеря  40-50% добываемой воды  на пути к потребителю.  За счет этого реальные цифры водопотребления  составляют 100-120л/сутки на 1 человека. 

При этом самое неудовлетворительное состояние (менее 100л/сутки на 1 человека) отмечается по следующим населенным пунктам:

Гамурзиевский м/о – 81л/сутки на 1 человека;

Плиевский м/о – 22 л/сутки;

Хутор Гиреевский – 67 л/сутки;

С.Гази-юрт – 58л/сутки;

С.Экажево – 75л/сутки;

С.Яндаре – 25л/сутки;

С.Гейрбек-юрт – 67л/сутки

Ст.Вознесеновская -49л/сутки

С.с. Верхний Алкун, Нижний Алкун, Аршты, Чемульга, Мужичи – 50л/сутки;

С.Галашки – 23л/сутки

С.с.Джейрах,Гули,Ольгетти, Ляжги – по 30-33 л/сутки.

Водных вспышек  инфекционных  заболеваний  за 2006г  не зарегистрировано.

Управлением Роспотребнадзора  по РИ  неоднократно направлялись письма и давались предписания  по стабилизации ситуации с питьевой водой, в частности:

- по обеззараживанию питьевой воды- ГПВК «Водоканал»,ГУП НЭУ «Водоканал», ГУП «Малгобекводоканал», администрациям населенных пунктов;

- по первоочередной замене водопроводных  сетей на неблагополучных  участках – Администрациям населенных пунктов;

- по благоустройству водозаборов- Администрациям населенных пунктов;

- по ремонту и благоустройству подвальных помещений многоэтажных домов и инженерных коммуникаций- Администрациям населенных пунктов, ПоЖКХ  РИ.

Меры административного наказания по неудовлетворительному  качеству питьевой воды, подаваемой  населению, за 2006г. применялись к руководителям  ГУП НЭУ «Водоканал» (3 штрафа), ГУП МЭУ «Водоканал» (2 штрафа), ГУП СЭУ «Водоканал» (2 штрафа). По содержанию подвальных помещений – 5 штрафов на руководителей ПОЖКХ и администраций г.Назрань и г.Малгобек.

По неудовлетворительному санитарному  состоянию открытых водоемов наложено 3 штрафа на  глав администраций населенных пунктов РИ. Дано 5 предписаний в которых предусмотрены мероприятия по обеспечению безопасности  и соблюдения санитарных норм при использовании водных объектов в целях рекреации в летний сезон 2006г.

В Прокуратуру г.Назрань были направлены письма по результатам рассмотрения жалобы жителей Альтиевского округа г.Назрань на неудовлетворительное качество и дефицит подаваемой питьевой воды, изношенность и частые порывы разводящей сети (ул.ул.Береговая, Советская, Заречная).

В Прокуратуру г.Карабулак «Справка о соблюдении природоохранного и санитарного законодательства Российской Федерации на территории г.Карабулак» с анализом качества водопроводной воды и воды из открытых водоемов (зон рекреации).

В прокуратуру г.Малгобек направлено письмо по неудовлетворительному состоянию водораспределительной сети и инженерных коммуникаций в подвальных помещениях жилых домов.

В Прокуратуру г.Малгобек  по состоянию очистных сооружений и канализационной системы г.Малгобек.  
1.2. Гигиена почвы

Как и по всей  Российской Федерации, в Республике Ингушетия остро стоит проблема вывоза, накопления, хранения и утилизации отходов. 

На территории Республики Ингушетия функционирует в настоящее время  4 полигона  ТБО.   Полигоны  не полностью соответствуют требованиям СанПиН 2.1.7.722-98 «Гигиенические требования к устройству и содержанию полигонов для твердых и бытовых отходов», а именно: не проведены необходимые гидрогеологические изыскания, не благоустроены подъездные пути, прилегающая  территория не озеленена, ограждение частичное, освещение недостаточное,  работы по рекультивации проводятся в недостаточном объеме, поскольку на каждом  полигоне практически задействовано только по 1 единице спецтехники.

Общая площадь занятых под полигон земель составляет 9,4 га (94.000 м2), что составляет 3% от всей территории республики. 

На полигоны принимаются отходы из жилых домов, общественных зданий и учреждений, предприятий торговли, общественного питания, уличный и строительный мусор, животноводческие отходы, неопасные промышленные отходы, отходы из лечебно-профилактических учреждений в порядке, установленном требованиями  СанПиН 2.1.7.728-99 «Правила сбора, хранения и удаления отходов лечебно-профилактических учреждений».

В  2006г. строительство завода по переработке ТБО в г.Карабулак с проектно-сметной стоимостью объекта 86 млн. 452 тыс. 311руб. приостановлено, ввиду отсутствия финансирования.

До ввода в эксплуатацию мусороперерабатывающего завода основным методом утилизации является захоронение отходов.

Организация  системы санитарной очистки населенных пунктов не совершенна, сроки и графики плановой очистки территорий не соблюдаются. 

Недостаточно спец. автотранспорта из необходимых 128 единиц спец. техники,  всего по республике 65 единиц из них: мусоровозов 16, тракторов с прицепом-16,  поливочных-3, подметально-уборочных-2, экскаваторов-6, бульдозеров-5,  автокар-1, погрузочных-6, грейфер для погрузки -3, ассинизаторских-7. Вся эта техника находится на балансе предприятий ЖКХ.  Нет условий  для мойки и дезинфекции транспорта.

В сельских населенных пунктах действуют несанкционированные свалки, спецавтотранспорта  на балансе сельских администраций нет, вследствие чего для сбора, вывоза твердых бытовых и животноводческих отходов, их захоронения  и рекультивации на свалках   автотранспорт нанимается.

Не хватает контейнеров для сбора мусора. Всего по республике установлено 507 контейнеров, что составляет 70 % от  потребности.

В рамках республиканской программы по улучшению санитарной очистки территорий населенных мест в течение 2006г. функционировали санитарные комиссии при администрациях городов.

Неоднократно проводились рейды совместно с правоохранительными органами, прокуратурой, управлением по техническому и экологическому надзору республики. Проведена санитарно просветительная работа среди населения с привлечением СМИ  (выступлений по телевидению, публикации в печатных изданиях).

В ходе надзорных мероприятий  администрациями населенных пунктов были ликвидированы 93 стихийных свалок и частично благоустроены 2 полигона.

По выявленным нарушениям санитарного законодательства применены следующие меры административного воздействия:

Число наложенных штрафов – 33

число взысканных штрафов – 17 

материалы, переданные в органы прокуратуры – 7

сумма наложенных штрафов – 63. 000 руб.

сумма взысканных –   15.800руб.

Глава 2. Питание и здоровье населения 

2.1. Состояние  питания  населения и обусловленные им болезни.

При  изучении структуры питания населения  РИ  установлено:

в подавляющем большинстве продолжается  тенденция  к увеличению потребления  мучных изделий (хлеб, макаронные изделия, крупы), картофеля и сахара  с нарастанием  дефицита полноценных  белков, витаминов, микроэлементов, что приводит к росту  алиментарно-зависимых  неинфекционных заболеваний: болезни  эндокринной  системы, расстройства  питания  и нарушения  обмена веществ; сахарный  диабет, болезни системы  кровообращения, болезни  органов  пищеварения (табл.1).

  Заболеваемость, связанная  с алиментарным  фактором (на  100 тыс. населения)

	Болезни
	2003год
	2004 год
	2005год
	2006год

	Болезни  эндокринной  системы, расстройства питания  и нарушения обмена веществ
	4182,8
	3408,0
	2708,0
	13440

	Сахарный  диабет
	789,6
	1088,0
	751,20
	403

	Болезни  системы  кровообращения
	4959,3
	5465,0
	8933,13
	13329

	Болезни системы  пищеварения
	9260,5
	7503,0
	11592,1
	22682


Одновременно наблюдается  тенденция  к снижению  потребления  наиболее  значимых  продуктов  с точки зрения  рационального питания : мяса, рыбы  и продуктов  их переработки, фруктов, овощей, являющихся  источником  незаменимых  аминокислот, витаминов  и микроэлементов.

Изменение  структуры  питания  связано  с изменениями  экономических условий, низким уровнем  жизни, низким уровнем  развития  местной  пищевой промышленности  и сельского хозяйства, постоянным  ростом  цен  на пищевые  продукты, поскольку в подавляющем большинстве  продукты питания  поступают с соседних  регионов.

Профилактика  дефицита  йода:

Эндокринная патология    регистрируется  при обращаемости  больных  в ЛПУ, а также при проведении  профилактических  медицинских  осмотров.

Удельный  вес эндокринных  заболеваний  в структуре  заболеваемости  равен  2 %, из них  1 % - йод-дефицитные  состояния.

С целью  усиления    мер  профилактики Главным государственным  санитарным  врачом  по РИ  были изданы  Постановления «О мерах  профилактики заболеваний, связанных  с дефицитом  йода»  № 798  от  05.03.01г.;  « О мерах  по профилактике  заболеваний, связанных  с дефицитом  йода»   № 39 от  06.04.05г.

На протяжении  2006г в РИ  проводилась  постоянная  санитарно-просветительная  работа с привлечением  СМИ ( телевидение, радио, газеты), круглые  столы  с участием  Администраций  населенных  пунктов и руководителей  предприятий  местной  пищевой промышленности  по вопросам  профилактики  йод-дефицитных  состояний.

В настоящее время  потребительский  рынок  республики достаточно  насыщен  йодированными  продуктами питания:  йодированной  поваренной  солью, йодированными  хлебобулочными изделиями, БАД  с йодом, йодсодержащими  мед. препаратами. В столовых образовательных учреждений в обязательном порядке применяется йодированная соль.

2.2. Обеспечение  безопасности  продуктов  питания

Одним  из важнейших  показателей, характеризующих  качество  и безопасность  продовольственного  сырья  и продуктов  питания, является  контаминация  его потенциально  опасными  токсическими  и микробиологическими  веществами.

Качество  и безопасность  пищевых  продуктов  играет важную роль  в эпидемиологии инфекционных  и целого ряда  неинфекционных   заболеваний. Наиболее  значимой  с этой точки зрения  является  микробиологическая чистота  продовольственного сырья  и продуктов питания.

	Число исследованных  проб  по микробиологическим  показателям

	Всего
	Из них не отвечает гигиеническим  нормативам

	2005 г.
	2006 г.
	2005 г.
	2006 г.

	1032
	1334
	22
	39


Удельный  вес  проб  пищевых продуктов, не отвечающих  гигиеническим  нормативам по микробиологическим  показателям составил в  2005г -  2,1  %, 2006г.- 2,9 %;

Условно-патогенные микроорганизмы (Е.соli , рода Klebsiella)  обнаружены  в  2 %несоответствуещих проб, что свидетельствует о несоблюдении персоналом санитарно-противоэпидемического  режима,  личной  гигиены  и  нарушениях  условий  хранения  пищевых  продуктов.

Наиболее загрязненной  условно-патогенными  микроорганизмами группой ( м /о рода Klebsiella)  являются  мясо и мясные продукты, пиво и безалкогольные  напитки, процент нестандартных  проб  составил  0,4 %  и 0,4 % соответственно, что связано  нарушением  условий  хранения  продуктов  питания.

	Число исследованных  проб по санитарно-химическим  показателям

	Всего
	Из  них не  отвечает гигиеническим  нормативам

	2005г.
	2006г.
	2005г.
	2006г.

	2278
	3093
	75
	118


Удельный  вес  пищевых  продуктов, не отвечающих  гигиеническим  нормативам  по санитарно-химическим  показателям  составил в 2005г.- 3 %, 2006г.- 3,8%;

Нитраты   остаются  наиболее  значимым  загрязнителем по критерию  удельного  веса  нестандартных  проб от общего объема. 

Содержание  нитратов в количествах, превышающих гигиенические  нормативы  выявлялись в бахчевых  культурах,  реализующих на продовольственных  рынках РИ  в летний  период  и  поступающих с соседних  регионов.  число исследованных проб по химическим  показателям всего  131. Из них не отвечающие гигиеническим нормативам 17.Снято с реализации 321кг.

Остальные  контаминанты химической  природы (ртуть, микотоксины, кадмий, свинец, пестициды , токсичные элементы, нитрозамины)  в количествах, превышающих  гигиенические  нормативы,  не выявлены.

Так как, пищевой фактор является одним из основных в передаче инфекционных заболеваний проанализировав  ситуацию  Главный государственный санитарный врач по Республике Ингушетия Б.Д. Комурзоев вынес Постановление №9 «О мерах по недопущению несанкционированной торговли на территориях муниципальных образований Республики Ингушетия».

 Охрана  здоровья населения  от вредного воздействия  алкоголя

 Значительное  место в работе  специалистами  уделялось  выполнению  Постановления  Главного  государственного  санитарного  врача  РФ от 15.03.2006г №6  «Об  усилении  надзора за оборотом алкогольной продукцией».

На территории  РИ нет предприятий по производству алкогольной продукции.

Удельный  вес проб алкогольных  продуктов, не отвечающих  требованиям          гигиенических нормативов

	Продовольственное

сырье
	Химические  показатели


	Санитарно-химические  показатели

	
	Всего
	В т.ч. не соответствуют сан. нормам
	Всего
	В т.ч. не соответствуют сан.  нормам

	Алкогольные  напитки
	128
	38
	398
	46

	Пиво  и безалкогольные напитки
	32
	2
	90
	4


Было  забраковано   38 партий  в количестве  90,75 кг.  алкогольной продукции   и  2 партии  в количестве  244 кг. безалкогольной  продукции.

За выявленные  в ходе проверок  нарушения  вынесено  20 постановлений  об административном  правонарушении, в том числе  17 –штрафов  на сумму  12600 руб,

 3-предупреждения.  Основная  часть  наложенных штрафов  приходится  на сферу  торговли.

 Забраковка  продовольственного  сырья  и продуктов питания

  За  2006 год  забраковано  83   партии  продовольственного  сырья  и пищевых продуктов  в количестве  775699,597кг , из них  15 партий  импортной  продукции  в количестве  42800,1кг.

 Организация  контроля за оборотом  БАД к пище:

Одной  из наиболее важных проблем является организация контроля за качеством  поступающих  в продажу  БАД к пище. При проведении  надзорных мероприятий  по предотвращению  нарушений  требований  СанПиН  2.3.2.  1290-03 «Гигиенические  требования  к организации производства  и оборота  биологически активных  добавок  к пище»  в 4  случаях  было установлено  несоблюдение  условий хранения  и  реализации  БАД к пище. Продукция была снята  с реализации, к  нарушителям  приняты  меры административного  взыскания.

 Характеристика  состояния  производственной  базы пищевой промышленности, торговли, общественного питания:

На дислокации У Роспотребнадзора по РИ  за 2006г. состояло 1092 объектов пищевой промышленности, 409 объектов общественного питания, 941 объектов торговли.  Важнейшим  элементом стабилизации состояния предприятий и наведения в  них должного порядка является внедрение систем производственного контроля за выполнением требований санитарных правил и гигиенических  нормативов, причем не только на предприятиях пищевой промышленности, а и в системе общественного питания и торговли.

При надзоре  за предприятиями торговли и общественного питания, оказывающими услуги населению, выявлены следующие тенденции:  общее число действующих предприятий торговли и общественного  питания возросло, санитарно-техническое состояние предприятий торговли и общественного питания в последние годы улучшилось.

Распределение  объектов надзора  по группам, характеризующим  их состояние

	Объекты надзора
	1гр
	2гр
	3гр

	
	2005
	2006
	2005
	2006
	2005
	2006

	Пищевые  объекты (всего)
	161
	267
	294
	878
	154
	288

	Пищевая  промышленность
	11
	11
	14
	46
	21
	26

	Общественное  питание
	45
	101
	120
	246
	54
	62

	Торговля
	93
	155
	146
	586
	96
	200

	Животноводческие  комплексы, птицефабрики, фермерские  хозяйства
	-
	93
	-
	196
	9
	83


 Меры  административного  принуждения  за нарушение санитарного законодательства  в сфере  пищевой  промышленности, общественного питания  и торговли :

При  проведении  контрольно-надзорных  мероприятий  за предприятиями  пищевой промышленности  вынесено  34 постановлений   об административном  правонарушении, в том числе 1 – предупреждение; число наложенных  штрафов – 33, число взысканных  штрафов- 28, что составляет  85 %;

 Число дел, переданных  в  суд  - 5;  число лиц, временно  отстраненных  от работы- 1;

Предприятия общественного  питания: вынесено  161  постановлений об административном  правонарушении, в том  числе 20- предупреждений: число наложенных штрафов –141, число  взысканных штрафов-125, что составляет 89 %;

Число дел, переданных в суд - 6; число лиц, временно отстраненных  от работы -0;

Предприятия  торговли: вынесено  482  постановления об административном  правонарушении, в том числе  49-предупреждения : число наложенных штрафов- 433, число взысканных  штрафов-409, что составляет  94 %;

Число дел, переданных  в суд -18;  число лиц, временно отстраненных  от работы- 29.

2.3.Меры обеспечения санитарно-эпидемиологической безопасности             и оптимизации структуры питания населения.

 В целях оптимизации структуры  питания и обеспечения санитарно-эпидемиологической безопасности населения Республики Ингушетия необходимо проведение комплекса мероприятий по реализации концепции государственной политики в области здорового питания населения РФ на 2006г. на уровне Правительства РИ:

1)Предоставить эфирное время на телевидении и радио, и использовать печатные издания для более широкой пропаганды здорового образа жизни и здорового питания.

2)Принять и профинансировать республиканскую программу по профилактике йододефицитных состояний. 

3)Расширить производство пищевых продуктов, обогащенных микронутриентами на пищевых предприятиях Республики Ингушетия.

4) Стимулировать развитие местной пищевой промышленности.

5) Стимулировать благоустройство рынков республики и создание крупных оптово-розничных торговых предприятий.

Глава 3. Гигиена воспитания, обучения и здоровья детского населения

3.1. Санитарно-эпидемиологическая характеристика детских                          и подростковых учреждений.

Факторы среды в образовательных учреждениях оказывают существенное влияние на рост,  развитие и состояние здоровья подрастающего поколения и потому требуют особого внимания. Условием  сохранения и укрепления здоровья детского населения являются благоприятные условия воспитания, обучения в детских учреждениях.

По итогам Всероссийской диспансеризации детей  в республике разработан межведомственный план мероприятий по улучшению охраны здоровья детей на 2004-2010гг., утвержденный Постановлением Правительства РИ № 53 от 04.03.2004г. «О неотложных мерах по улучшению состояния здоровья школьников».  Министерством здравоохранения РИ организованы регулярные «Уроки здоровья» в школах РИ.

В 2006 году ввели в эксплуатацию 1 школу на 450 мест, и ясли – сад в Джейрахском районе на 50 мест. 

Всего по РИ -113 учреждений общего среднего образования,  детских дошкольных учреждений – 27, внешкольных учреждений – 13;

- средних – 100 

- начальных – 13

в том числе: школа лицей- 1,гимназия-5, школа – интернат-3,  санаторно -  лесная школа-1 коррекционная школа -1.

В республике в 71 школе имеются медицинские кабинеты, 26 кабинетов оборудованы необходимой медицинской мебелью и оборудованием. Для оказания первой неотложной помощи медикаменты поставляются Министерством здравоохранения РИ.

Неблагоприятная ситуация с оснащением детских учреждений ученической мебелью отмечена в 15% средних образовательных учреждениях - ученическая мебель не соответствует росто - возрастным особенностям,  в 20 % школ учебная мебель изношена.

Обеспеченность ПЭВМ в школах составляет 80%  ( 801 ПЭВМ ).

 Материально-техническая база

 На протяжении нескольких лет сохраняется тенденция к улучшению санитарно- технического состояния детских и подростковых учреждений Республики Ингушетия (табл.№1), в основном за счет проведения ремонтных работ в системе коммуникации,   а также строительства новых, соответствующих гигиеническим требованиям.

                                                                                                                             Таблица 1

	Процент учреждений
	2004г.
	2005г.
	2006г.

	Требуют капитального ремонта
	11,5
	15,5
	1,8

	Не канализовано
	27,5
	22,8
	13,2

	Отсутствует централизованное водоснабжение
	7,8
	15,6
	13,8

	Отсутствует централизованное отопление
	4
	-
	-


Не имеют централизованного водоснабжения 22 школы;22  школы не канализованы. Отопительная система: в 100% детских и подростковых учреждений соблюдается воздушно-тепловой режим: 110 школ имеют автономное отопление, 3 школы-    централизованное.

В аварийном состоянии находятся здания 3  учебных учреждений.

Качество и безопасность питьевой воды, используемой в детских и подростковых учреждениях, зависит от состояния водоснабжения в целом по республике и по-прежнему  остается неблагоприятной.

Таблица 2

Гигиеническая характеристика воды в детских и подростковых учреждениях   

	% проб воды не отвечающих санитарным требованиям
	2004г.
	2005г.
	2006г.

	
	По санитарно-

химическим показателям
	По микробио-

логическим показателям
	По санитарно-

химическим показателям
	По микробио-

логическим показателям
	По санитарно-

химическим показателям
	По микробио-

логическим показателям

	Разводящая

сеть
	2,8
	18, 4
	16,5
	36
	24,2
	24,6

	Децентрали-зованное

водоснабжение
	0
	0
	0
	0
	0
	0


3.2.Организация питания.

В  48  школах  республики имеются столовые с горячим питанием, в 50 школах функционируют буфеты. В школьных буфетах реализуются,  рекомендуемый  ассортимент пищевых продуктов для школьного питания (хлебобулочные изделия, печенье, вафли, пряники, чай, кофе).

  Бесплатным  горячим питанием обеспечены 7453 школьников, в том числе 1270  воспитанников интернатных учреждений республики: школа - интернат №1,4; санаторно -лесная школа; Горская кадетская школа- интернат. 

Горячим питанием за счет оплаты родителями охвачены 1669 школьников, в основном готовят I или  II  блюда.

В целях обеспечения качественного и полноценного питания воспитанников интернатных  учреждений Правительство Республики Ингушетия вынесло постановление за № 203 от 18 ноября 2005г « Об утверждении норм расходов питания на одного воспитанника в день в общеобразовательных школах – интернатах  общего типа, специальных (коррекционных) общеобразовательных школах- интернатах, интернатах для детей- сирот и детей, лишенных родительского попечения, инновационных интернатах». Норма расходов продуктов питания на одного воспитанника в день, в общеобразовательных школах-интернатах общего типа, специальных (коррекционных) общеобразовательных школах – интернатах, интернатах для детей – сирот и детей, лишенных родительского  попечения, инновационных интернатах составляет 93,48 руб. 

Правительство Республики Ингушетия в целях социальной защиты детей из многодетных  и малоимущих семей, совершенствования ценовой и тарифной политики на предприятиях общественного питания при общеобразовательных учреждениях, профессиональных,  средних специальных  и высших учебных заведениях, независимо от организационно – правовой  формы собственности,  вынесло Постановление за №26 от 18 февраля 2005года.

Важнейшую роль в формировании  физического и интеллектуального развития ребенка играет йодирование пищи (в том числе соли) и фторирование пищи или воды. 

Во всех  детских дошкольных учреждениях республики  проводится йодирование, и витаминизация продуктов питания. Йодированную соль применяют во всех  школьных столовых.

3.3. Оздоровление детей и подростков в летний период

В 2006г. на территории республики Ингушетия функционировали 33  летних оздоровительных учреждения,  из них 30 пришкольных лагерей  дневного пребывания и 3 - круглосуточного пребывания. Все лагеря получили санитарно – эпидемиологические заключения. В течение  4-х смен  в летних оздоровительных учреждениях (дневного и круглосуточного пребывания)  оздоровлено  17349 чел.,  за пределы республики было вывезено на отдых 3162 чел. Всего за период летних каникул 2006г. было оздоровлено 18804 чел.  

Продолжительность смены составляла 21 день.

В пришкольных лагерях было организовано 2- х- разовое питание (завтрак, обед). Сумма, установленная на питание одного ребенка  в сутки, составляла  45 рублей.

Специалистами Управления Роспотребнадзора в период подготовки к летнему сезону проводились обследования подконтрольных объектов. В целях улучшения материально-технической базы детских летних оздоровительных учреждений и проведения в них санитарно - гигиенических мероприятий,  У Роспотребнадзора по РИ, были разосланы информационно-методические письма: Заместителю Председателя Правительства РИ, Управляющему  Региональным отделением  ФСС РФ по РИ, Министру среднего и профессионального образования. Руководителям детских организаций и учреждений были выданы планы - задания. 

Педагогическими кадрами и техническим персоналом лагеря дневного пребывания  были укомплектованы полностью. Все работники детских оздоровительных лагерей прошли санитарно- гигиеническое обучение на базе ФГУЗ « Центр гигиены и эпидемиологии» в РИ.

Специалистами ФГУЗ « Центр гигиены и эпидемиологии» в РИ в ходе обследований летних лагерей были проведены   следующие лабораторные исследования:

- смывы на наличие БГКП – 1915, из них положительных – 27;

- на яйца глист – 239, из них положительных -4;

- на определение калорийности отобрано 217  проб, из них не соответствовали 10 проб.

При исследовании воды из источников централизованного водоснабжения установлено несоответствие по санитарно-химическим показателям в 18 пробах  из исследованных 86; по микробиологическим показателям в 9 из исследованных  93 проб;

- при проведении контроля качества пищевых продуктов и продовольственного сырья по санитарно- химическим показателям   выявлены 4 пробы, из исследованных 152, не соответствующие требованиям СанПиН 2.3.2.1078 - 01 «Гигиенические требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов»; по микробиологическим показателям –  несоответствия не выявлено; 

- при исследовании качества готовых блюд требованиям СанПиН 2.3.2.1078 - 01 «Гигиенические требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов» по микробиологическим показателям выявлено несоответствие в 6 пробах  из исследованных 54, по санитарно-химическим показателям – выявлено несоответствие в 1 пробе из исследованных 12.  

3.4. Состояние здоровья

В целях формирования эффективной комплексной системы государственной поддержки детей и матерей, включающей в себя лечебно - профилактические, диагностические и реабилитационные мероприятия, создание оптимальных условий для охраны   здоровья и жизни детей, Минздравом РИ были разработаны 2 республиканские целевые программы («Здоровый ребенок» и «Охрана здоровья учащихся в общеобразовательных учреждениях РИ»), а также планы развития специализированных детских служб и подготовки кадров.

Региональная целевая программа «Здоровый ребенок»  на 2003 – 2006гг. в Республике Ингушетия разработана на основании федеральной целевой программы «Дети России», на 2003- 2006 годы и утверждена Законом Парламента РИ от 11.03.04г. «Об утверждении республиканских целевых программ здравоохранения РИ»

В целях совершенствования ранней диагностики и своевременного оказания лечебно-профилактической помощи 1 раз в год (сентябрь – октябрь) проводятся профилактические осмотры детей в общеобразовательных учреждениях.  

По итогам диспансеризации школьников выявлено:

с нарушением осанки – 20,2 % , 

со сколиозом 3%, 

с понижением остроты зрения – 19%, 

с понижением остроты слуха – 0,4%, 

с дефектом речи – 0,7 %.    

Меры административного воздействия

За 2006г. в ходе проведения контрольно-надзорных мероприятий  в учреждениях для детей и подростков за нарушения санитарного законодательства  было наложено 73 штрафа на общую сумму 31300руб.,  из которых взыскано 100% . От работы отстранены 20 работников. 

     Наибольшее количество нарушений санитарного законодательства выявлено в общеобразовательных и летных оздоровительных учреждениях.

      Причиной применения мер административного принуждения в учреждениях для детей и подростков являлось невыполнение требований санитарного законодательства: 

- по неудовлетворительному санитарно-техническому состоянию помещений – 24%;

- по неудовлетворительной организации учебно-воспитательного процесса – 12%;

- по неудовлетворительной организации питания – 46%;

- по непроведению санитарно-противоэпидемических мероприятий – 18%.

Глава 4. Гигиена труда и профессиональные заболевания                  работающих.

На  промышленных предприятиях РИ  работа 672 работников (21%) связана с вредными условиями труда. 

По санитарно- техническому состоянию объекты распределены следующим образом: 1 категории – 32,8 %, 2 категории- 52 %. 3 категории – 15,2 %.

Большую часть промышленных предприятий (98%) представляют небольшие   предприятия с количеством работников до 100 человек.

Одно из крупных предприятий республики – Вознесеновский газоперерабатывающий завод. Общее количество работников предприятия – 257 человек, в т.ч. контактируют с вредными условиями труда 130 человек. В 2006г. прошли медицинские осмотры 118 человек (90% от подлежавших). Выявлено 14 человек с  соматическими заболеваниями. На предприятии организовано горячее питание в рабочей столовой. Функционирует медпункт, в котором оказывается доврачебная помощь. За 2006г. зарегистрированы 124 случая заболеваний с ВУТ работников предприятия с общим количеством дней нетрудоспособности 1596. В разрезе по нозологическим единицам:

72 случая заболеваний ОРЗ;

31 случай заболеваний опорно-двигательного аппарата;

12 случаев заболеваний сердечно-сосудистой системы;

9 случаев заболеваний  желудочно-кишечного тракта.

  При проведении паспортизации рабочих мест промышленных предприятий республики установлено несоответствие гигиеническим нормативам

- по шуму –  17,3%;

- по вибрации –  11,6%;

- по микроклимату –  14,5%;

- по электромагнитным полям –  8,8%;

- по освещенности –  17,3% рабочих мест.

Медицинское обслуживание осуществляется как в медицинских пунктах предприятий (доврачебная помощь), так и в территориальных ЛПУ министерства здравоохранения республики.

Периодическими медицинскими обследованиями охвачены 99% работающих во вредных условиях труда.

За 2006г. по республике зарегистрированы 6 травм на производстве, из них 2 со смертельным исходом, 4 – с тяжелым исходом (инвалидностью).

Глава 5. Гигиена транспорта.

В состав транспортной инфраструктуры РИ входят:

1) 3 автотранспортных пассажирских  предприятия; 

2) Аэропорт «Магас». 

Общая численность работников автотранспортных предприятий составляет 1124 человека, из которых с вредными условиями работы контактируют 98 человек (8,7%);

Автотранспортные пассажирские маршруты, в том числе в сопредельные республики, не превышают 200км и занимают время в пути в пределах 3-4 часов.

Только 30% персонала автотранспортных предприятий обеспечена удовлетворительными санитарно-бытовыми условиями.

Обеспеченность спецодеждой составляет 40%.

Рабочая столовая имеется только в 1 АТП, обслуживает 452 человека.

Во всех АТП имеются медпункты, в которых проводятся  предрейсовые медицинские осмотры.

В течение 2006г. 87% работников транспортной сферы были охвачены флюорообследованием.

Число переболевших с временной утратой трудоспособности составило 133 человека, из них по заболеваниям

Органов дыхания – 33

Системы кровообращения – 28,

Желудочно-кишечного тракта – 30,

Опорно-двигательной системы – 24,

Мочеполовой системы – 18. 

Аэропорт «Магас» обслуживают 2 пассажирских самолета (постоянно дислоцирующихся в г.Москва), которые задерживаются в аэропорту только на время высадки и посадки пассажиров. На базе аэропорта осуществляется заправка топливом, приготовление и загрузка бортового питания.

Всего в аэропорту работает 380 человек, из них 6 связаны с вредными условиями труда.

Санитарно-бытовые условия для персонала удовлетворительные, спецодеждой обеспечены на 100%.

На территории аэропорта имеется медпункт, оснащенный всем необходимым для оказания доврачебной помощи.

Всего за 2006г. по выявленным в транспортной сфере нарушениям наложены 13 административных наказаний, из них 11 штрафов на общую сумму 12.500руб. и 2 предупреждения.

Раздел II.  Инфекционные и паразитарные заболевания.

1. Реализация мероприятий по профилактике ВИЧ инфекции, гепатитов     В и С,  выявлению и лечению  больных ВИЧ, проведению иммунизации  населения в рамках приоритетного национального проекта в сфере     здравоохранения за 2006г. и задачах на 2007г.

В целях обеспечения дополнительной иммунизации подлежащих контингентов в рамках реализации приоритетного национального проекта, проведена следующая работа:

- определена численность контингентов детского и взрослого населения подлежащих дополнительной иммунизации в рамках реализации национального проекта;

- сформированы и направлены в МЗ РФ заявки на вакцины против вирусного гепатита В, краснухи, полиомиелита и гриппа;

- произведен расчет необходимого холодильного оборудования.

-подготовлены медицинские работники по вопросам организации вакцинопрофилактики;

- в каждом районе созданы прививочные бригады (педиатр, медсестра, фельдшер);

- обеспечено необходимое   оснащение  ЛПУ  для проведения  дополнительной иммунизации  населения;

-   организована  ежемесячная отчетность о проведенной дополнительной иммунизации и расходе  вакцин.

2006г.

Иммунизации  против гепатита   В  подлежало  детей в возрасте  от 1 года  до 17 лет, не привитых  ранее -  в  количестве 30 000 чел.

Двухкратной  иммунизацией  против гепатита В охвачено  100% детей  подлежавших  прививкам (V1- 30 000 чел., V2- 30 000 чел.). 

 V3 охвачено 30 000 человек, что составляет  100%.

Поступило  вакцины против гепатита В 90 тыс. доз, в том числе:

04.04.06г. – 30 тыс. доз, 30 тыс. шприцев

27.04.06г. – 30 тыс. доз, 30 тыс. шприцев

01.09.06г. – 30 тыс. доз, 30 тыс. шприцев

Использовано  -  90 000 тыс. доз,  90 000 тыс. шприцев

Остаток             -  0

Иммунизации  против  краснухи  подлежало  детей  от 5 до 17 лет, не болевших и не привитых  ранее,   в количестве  19 362 чел.

 Против  краснухи  привито  19362 чел.(100%)

Вакцина против краснухи:
28.06.06 г.- поступило 9900 доз  вакцины

29.11.06г. поступило 10 000 доз  вакцины

Иммунизации  против гриппа подлежало:

- в рамках приоритетного нац.проекта «Здоровье» - 65590 чел., из них 

медработников – 4346чел.,

работников образовательных учреждений – 13636 чел.,

взрослых старше 60 лет – 16792чел.,

детей, посещающих  дошкольные  учреждения-2934чел.,

учащихся 1-4 классов – 27883чел.

Вакцина против гриппа:

7.11.06г.- в рамках приоритетного нац.проекта  поступило  75 000 доз вакцины «Гриппол», использовано 75000 доз вакцины (100%)
-для вакцинации контингентов, подлежаших иммунизации в рамках приоритетного нац.проекта  привито – 57860 чел., от количества подлежащих 65590 чел., в связи с отказом  от вакцинации против гриппа в рамках нац.проекта лиц старше  60 лет. Оставшаяся вакцина «Гриппол» использована для иммунизации школьников 5-11 классов.(Согласно письму Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия  человека № 0100/12623-06-32 от 27.11.06г)

 Привито:

медработников – 4286чел.,

работников образовательных учреждений – 13565 чел.,

взрослых старше 60 лет – 9312 чел.,

детей, посещающих  дошкольные  учреждения- 2901чел.,

учащихся 1-4 классов – 27796чел.

школьники  5-11 классов – 17140 чел.

Согласно письму Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия  человека № 0100/12623-06-32 от 27.11.06г. вакцина «Гриппол» использована для иммунизации  школьников 5-11 классов, привито 17140 школьников.

В рамках  реализации Национального проекта в сфере здравоохранения  и в соответствии с Постановлением Главного Государственного санитарного врача РФ №26 от 25.08.2006г. « Об  организации мероприятий  по профилактике  гриппа и острых респираторных вирусных инфекций в эпидсезоне  2006-2007гг.», за счет средств регионального бюджета приобретены:

- 9 холодильных  установок для  обеспечения  «
олодовой  цепи»

-  10 тыс. доз вакцины  против  гриппа «Гриппол»  для  проведения  иммунизации  остронуждающихся  контингентов из  групп  риска. 

 -  4 тыс. доз вакцины «Гриппол» за счет средств федерального  бюджета.

На 22 декабря 2006 года  против гриппа привито  89 000 человек, в том числе: 

по нац. проекту – 75 000 чел; 

за счет средств других  источников финансирования – 14 000 человек.

Иммунизации  против полиомиелита инактивированной полиомиелитной  вакциной подлежало  - 821человек. Вакцина  Имовакс Полио  инактивированная полиомиелитная поступила 22.09.2006 г. в количестве  1600 доз.
V1-  привито 816 человек (99%), V2- 784 человек (96%).
2007г.

В  2007 году  в рамках  приоритетного  национального  проекта  планируется  привить   против гепатита В – 20 967 чел, из них

дети  от 1 года до 17 лет – 6049 чел;

подростки 18-19 лет – 2431 чел;

взрослые 20-29 лет  -  7186  чел;

взрослые  30-35 лет  -  5301 чел;

против  краснухи – 8463 чел, из них 

дети от 8 до 14 лет – 3654 чел;

женщины от 18 до 25 лет  - 4809 чел;

против гриппа – 52976 чел:

медработников – 4360чел.,

работников образовательных учреждений – 5237 чел.,

взрослых старше 60 лет – 14586чел.,

детей, посещающих  дошкольные  учреждения- 3286чел.,

учащихся 1-4 классов –  21778чел.

Профилактика ВИЧ.

 Зарегистрировано на 20.12.2006г - 557 ВИЧ-позитивных, (показатель 115,3 на 100 тыс. населения при показателе 243,6 по Российской Федерации)

 из них: 

- за 12 мес.-65;

- за декабрь-2.

Состоят на «Д» учете-292 чел. (52 % от всех зарегистрированных ВИЧ-позитивных).

    За 12 мес.2006г. взято на «Д» учет-64 чел.(20 % от состоящих на «Д» учете), из них

 выявленные  в отчетном году-48 чел. (75 % от взятых на «Д» учет в отчетном году).

Из 292 ВИЧ-позитивных состоящих на диспансерном учете:

 - дети до 14 лет- 3 человека;

 - женщины – 58 человек;

 - мужчины – 231 человек.

Количество ВИЧ – инфиц. беременных женщин – 46

Количество ВИЧ – инфиц. женщин, родивших детей и  получивших полный курс химиопрофилактики – 9. 

Общее количество детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей – 60. 

     За декабрь взято на диспансерный учет- 5 человек, из них выявленные в отчетном году- 2 человека (40 %).

Учитывая количество зарегистрированных ВИЧ-позитивных, являющихся беженцами из Чеченской Республики ( 117 человек) и количество ВИЧ-позитивных, выявленных в ИВС МВД Ставропольского края и находящихся в местах заключения в системе Управления исполнения наказания Российской Федерации (68 человек), процент диспансерного наблюдения ВИЧ-позитивных, находящихся на территории Республики Ингушетия составляет 79%.

ОБСЛЕДОВАНИЕ:

Обследовано на ВИЧ: за декабрь – 3889чел. За 12 мес.-54589 чел.(92,5 % от плана за  2006г.-  59000 чел.), из них:

- за 12 мес. положительны в ИФА-93, подтверждены-65чел.                                                                         - за декабрь- положительны в ИФА-4чел, подтверждены-2чел.

Обследовано на гепатиты: за декабрь-410 чел; за 12 мес.-8568чел (71,4 %от плана за 2006г.-12000чел), из  них положительны:

- за 12 мес-206 чел;

- за декабрь-0 чел.

      Процент выполнения плана по обследованию на вирусные гепатиты низкий из-за маленьких объемов закупок, в рамках Региональной целевой программы тест-систем, а в рамках Приоритетного национального проекта тест-системы для диагностики вирусных гепатитов не поступали.

ЛЕЧЕНИЕ:

За 12 мес.2006года:

 -подлежало антиретровирусной терапии  6 человек (66% от плана на 2006г.);

 -получали терапию-5 чел.(55% от плана на 2006г.), из них 2 умерло от развившихся оппортунистических       инфекций.

   На данный момент 3 ВИЧ-позитивных получают  тритерапию.

1 ВИЧ-позитивный не получал АРВ-терапию и умер в феврале 2006 года, так как не было АРВ-препаратов, а их поставки в рамках Приоритетного национального проекта начались в июне 2006 года.

ПОСТАВКИ В РАМКАХ НАЦ. ПРОЕКТА:

АРВ-препараты; за 12 мес.2006г. поступило на сумму-1515229 руб.                                                    В  декабре антиретровирусные препараты не поступали. 

Тест-системы: за 12 мес.2006г. поступило на сумму-1477730руб.

В декабре тест-системы по Приоритетному национальному проекту                    не поступали.

Перечень Антиретровирусных препаратов, поступивших в рамках Приоритетного национального проекта,  позволяет назначать тритерапию.

 2. Инфекционные заболевания, управляемые средствами       специфической профилактики.

В последние  годы положение с проведением  профилактических прививок против гриппа  улучшается: за 2006год привито против гриппа 89 000 человек. В 2005 привито против гриппа 10320 человек, что составляет – 1,3%, а в 2004г. было привито 9178, что составило 1,9% (рекомендуемые  нормы охвата- 50-70%).

По программе «Вакцинопрофилактика» в 2006 году было приобретено по нац. проекту – 75 000 доз., за счет средств других  источников финансирования – 14 000 доз т.е. на 7680 доз больше в сравнении с 2005г, а в 2005 г. -  6320 доз противогриппозной вакцины на общую сумму 268919,0 руб.. Дополнительно Федеральным Центром было предоставлено 4000 доз вакцины «Гриппол»  для иммунизации медицинских работников, из них провакцинировано 85% всех подлежащих вакцинации, согласно Постановления №22 от 18.09.05г. «Об усилении мероприятий по профилактике гриппа и ОРВИ», письма от 24.11.05г. №0100/10393-05-32 «Об использовании вакцины «Гриппол»» и согласно постановления №26  №25.08.2006г. «Об организации мероприятий по профилактике гриппа и острых респираторных вирусных инфекций в эпидсезоне 2006-2007 гг.»
С учетом предварительных данных, полученных из ВОЗ, Федерального Центра по гриппу, можно с высокой степенью вероятности предположить, что в предстоящий эпидсезон 2006-2007гг. эпидемический подъем заболеваемости в Республике Ингушетия будет средней степени интенсивности. Принимая во внимание важность и необходимость вакцинопрофилактики, как наиболее эффективного способа снижения заболеваемости, осложнений и смертности от этой инфекции, в сложившейся ситуации крайне важно рациональное применение противогриппозных вакцин и использование их, прежде всего, для групп риска.

За 2006 год были зарегистрированы 11287 случаев ОРВИ, а за 2005 год были зарегистрированы 3 случая гриппа и 6588 случаев ОРВИ, в 2004 год зарегистрированы 22 случая гриппа и 6185 случаев ОРВИ. Низкая выявляемость заболеваемости гриппом связана с отсутствием вирусологической лаборатории для проведения лабораторных исследований на грипп и низким качеством диагностики.
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	Годы
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Заболеваемость абс.число
	9305
	9795
	10005
	6185
	6588
	11287

	Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения
	2283,4
	2114,5
	2131,3
	1309,8
	1368,04
	2318,1


Заболеваемость гриппом в Республике Ингушетия с 2001 по 2006 гг. 

	годы
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Заболеваемость абс.число
	205
	186
	38
	22
	3
	-

	Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения
	61,35
	40,15
	8,09
	4,66
	0,62
	-
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Коклюш:

Анализируя сравнительную динамику воздушно-капельных инфекций 2006 года с аналогичным периодом 2005г. Нужно отметить подъем уровня заболеваемости этой группы среди населения.

Так, заболеваемость коклюшной инфекцией в 2006г. возросла на 72,% в сравнении с 2005г. (в 2006г. – число случаев заболевания составило – 34, показ. на 100 тыс.- 7,4 а в 2005г. – 10 случаев, показ. на 100 тыс. нас. – 2,05. Чаще всего коклюшная инфекция регистрируется среди детей до 1 года.
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Скарлатина:

Заболевших скарлатиной в 2005 году составило – 5 случаев, показ.- на 100 тыс.нас.-1,04, а в 2006 году – 9 случаев, показ. на 100 тыс.нас.- 1,8, что на 44% выше. В обоих случаях заболевшие составили дети до 14 лет. 


[image: image4.wmf]Заболеваемость скарлатиной в Республике Ингушетия с 2005 по 

2006гг.

1,8

1,04

0

0,5

1

1,5

2

2005

2006

показатель заболеваемости

на 100 тыс. нас.


Ветряная оспа:

Число заболевших в 2005 году составило 72 человека, показ. на 100 тыс. нас. – 14,9, а в 2006 году – 139 человек, показ. на 100 тыс.нас.- 28,5, что на 48,2% выше 2005г. Болели в основном дети до 14 лет.
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Краснуха:

Число заболевших в 2005 году составило 6 человек, показ. на 100 тыс. нас. – 1,2, а в 2006 году –7 человек, показ. на 100 тыс.нас.- 1,4, что на 14,2% выше 2005г. 

Эпидемический паротит: 

Число заболевших в 2005 году составило 10 человек, показ. на 100 тыс. нас. – 2,08, а в 2006 году – 17 человек, показ. на 100 тыс.нас.- 3,5, что на 41% выше 2005г. 

Корь:

Ретроспективный анализ эпидситуации  по кори  в Республике Ингушетия показал, что в течение ряда лет  заболеваемость оставалась стабильной, как и в  целом по Российской Федерации, наблюдалась общая  тенденция к снижению  с незначительным подъемом в 2003г. За  2006 года случаев кори не зарегистрировано. В соответствии с Постановлением Главного Государственного санитарного  врача РФ 09.03.04г. №13 «Об усилении мероприятий по профилактике кори» и Приказом Минздрава РФ от 21 марта 2003 г. N 117 "О реализации "Программы ликвидации кори в Российской Федерации к 2010 году" в Республике Ингушетия  в 2005-2006г.г. проводилась дополнительная иммунизация населения против кори. В 2006 году в Республике Ингушетия своевременный охват проф.прививками против кори в 24 мес. составил 98,9%, а в 6 лет – 96,5. 

 В рамках реализации  «Программы ликвидации кори к 2010 году», согласно рекомендациям ВОЗ, Управление Роспотребнадзора по РИ совместно с ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» по РИ, в 2006 году был проведен серологический мониторинг в 4 индикаторных группах с целью оценки состояния индивидуального и коллективного иммунитета. В вирусологическую лабораторию Национального центра по надзору за корью было направлено 510 сывороток крови. По результатам анализа было выявлено 84 серо-негативных проб крови, что составило 17 % от общего числа сывороток.
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В 2005 году также было направлено 477 проб и 2 пробы с подозрением на корь (диагноз не подтвердился). 

Полиомиелит и ОВП.

В 2006 году продолжалась работа по реализации «Национального плана действий на 2005-2008гг. по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Российской Федерации».

Во всех районах республики функционирует эффективная система эпидемиологического надзора за полиомиелитом и острыми вялыми параличами, введена еженедельная отчетность о случаях этих заболеваний, внедрено понятие «горячего» случая острого вялого паралича, в лечебно-профилактических учреждениях проводятся семинары по вопросам «ОВП и полиомиелита».

В рамках  осуществления плановой иммунизации за 2006 год  достигнут показатель своевременности охвата вакцинацией 99,8%. Начиная с 1999 года на территории Республики Ингушетия проводились «субнациональные» дни иммунизации. 

Во исполнения постановления Главного Государственного санитарного врача №7 от 31.03.2006г. «О проведении дополнительной иммунизации против полиомиелита в 2006 году», в апреле и мае проведена туровая вакцинация против полиомиелита:

	Возраст
	№ строки
	Состоит на учете детей
	Число детей подлежащих прививкам
	Число привитых детей
	% выполнении

	
	
	
	
	I тур
	II тур
	I тур
	II тур

	С 0 до 60 мес.


	01
	25313
	25313
	25296
	25300
	99,9
	99,9

	В том числе

От 0 до 2 мес.29дн.
	02
	1618
	1618
	1615
	1615
	99,8
	99,8

	С 3 до 36 мес.


	03
	14051
	14051
	14043
	14047
	99,9
	99,9

	С 3 до 11 мес.29дн.
	04
	3612
	3612
	3610
	3611
	99,9
	99,9

	С 12 до 23 мес.29 дн.
	05
	5314
	5314
	5311
	5312
	99,9
	99,9

	С 24 до 35 мес. 29дн.
	06
	5125
	5125
	5122
	5124
	99,1
	99,1

	С 36 до 47 мес.29дн.
	07
	4796
	4796
	4792
	4792
	99,0
	99,9

	С 48 до 60 мес.


	08
	4848
	4848
	4846
	4846
	99,9
	99,9


Согласно вышеуказанной таблицы, охват вакцинацией по двум туровым иммунизациям составил более 99%

Проводился серологический мониторинг, с целью оценки состояния коллективного иммунитета против полиомиелита. Для вирусологических и серологических исследований  в вирусологическую лабораторию регионального центра эпидемического надзора за полиомиелитом и ОВП в г. Ставрополе в 2006 году было направлено 60 проб крови и 60 проб кала.

В Республике  достигнут и поддерживается  высокий уровень  охвата  плановой иммунизацией  детей против полиомиелита, что подтверждается  данными  серологических исследований  уровня коллективного иммунитета.

В рамках реализации «Программы ликвидации полиомиелита в РФ» в 2006 году, путем активного эпиднадзора за острыми вялыми параличами и полиомиелитом был выявлен случай ОВП. Согласно приказа №24 от 25.01.99г. была отправлена 1 часть карты на больного и повторно 2 часть, через 60 дней, а также проведен отбор фекалий и вакцинация контактных в очаге. Пробы фекалий отправлены в региональный центр ликвидации полиомиелита. Результаты анализов – отрицательные. По окончании расследования Федеральным центром направлена 3 часть карты с указанием окончательного диагноза: «острая мононейропатия».

 3. Вирусные гепатиты

Заболеваемость вирусным гепатитом А в РИ за 2001- 2006 гг.

	Годы
	Абс.число
	Показ-ль на 100 тыс.населения.
	Рост или снижение % раз.

	2001
	765
	187,7
	-

	2002
	469
	107,2
	-38,7

	2003
	78
	16,62
	-83,3

	2004
	40
	8,47
	-48,7

	2005
	20
	4,15
	-50


В динамике заболеваемости вирусным гепатитом А за анализируемый период 

отмечается тенденция к снижению.

 Заболеваемость вирусным гепатитом А  в 2005 году составила 20 случаев (показатель – 4,15), что на 50% ниже, чем в 2004 году.( 40 случаев; показатель на 100 тыс. нас.- 8,47).

Анализ возрастной структуры заболеваемости ВГА показывает увеличение роста заболеваемости среди детей до 14 лет по сравнению с 2004 годом:

  за 2004 год - 3 случая (интенсивный показатель – 1,91), за 2005 год – 12 случаев (показатель – 7,99). Заболеваемость ВГА носит спорадический характер.

Остается актуальной проблема борьбы с ВГВ и ВГС. 

В 2005 году отмечается снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом В (6 случаев, показатель – 3,32) по сравнению с 2004 годом (20 случаев, показатель – 4,24) на 20%. Основным контингентом инфицированных  являются лица, употребляющие наркотики внутривенно.  

Заболеваемость острым вирусным гепатитом В среди детей до 14 лет составил в 2005 году 1 случай (показатель на 100 тыс. нас. – 0,2).

Количество впервые зарегистрированных носителей ВГВ в 2005 году снизилось по сравнению с прошлым годом на 66,3%.

Своевременность охвата проф.прививками против гепатита В декретированного контингента превысила рекомендуемый уровень: 

12 мес.- 99,12%, 24 мес. – 98,79%, детей достигших 13 лет – 96,79%.  

Согласно Национального календаря проф. прививок по эпид показаниям привито в 2005 году медицинских работников, имеющих непосредственный контакт с кровью больных – 1628 чел.(43,3%) 

 В 2005 году количество впервые зарегистрированных носителей ВГС по сравнению с предыдущим годом снизилось на  56,25 %.

 Эпид. ситуация по ВГС в РИ остается стабильной.

4.  Острые кишечные инфекции

В результате проводимых санитарно – гигиенических и профилактических мероприятий, санитарно – эпидемиологическая ситуация по ОКИ в последние годы оставалась стабильной. Однако актуальность заболеваемости ОКИ сохраняется.

В Республике Ингушетия за последние пять лет отмечается стабильное снижение заболеваемости сальмонеллезом: с 2001 году - показ.на 100 тыс.нас.- 1,47 по 2005г. показ.на 100 тыс. населения – 0,2, а в 2006 году показ.на. 100 тыс. нас. - 0,6 заболеваемость носит спорадический характер. 
В 2005 году был зарегистрирован 1 случай заболевания сальмонеллезной инфекцией  (гр. Д), в 2006 году – 3 случая (гр. Д – 75%, гр. В – 25%),таким образом, заболеваемость сальмонеллезной инфекцией в 2006г. по сравнению с 2005г., повысилась на 67% (показатель на 100 тыс. населения 0,2 и 0,6 соответственно).

Заболеваемость бактериальной дизентерией с 2001 по 2006гг.                                    по Республике Ингушетия

	Годы
	Абс.число
	Показатель на 100 тыс. населения
	Рост, снижение,% раз

	2001
	30
	7,36
	-

	2002
	22
	4,75
	-35,5

	2003
	3
	0,64
	-86,5

	2004
	9
	1,91
	+198,4

	2005
	12
	2,49
	+30,5

	2006
	4
	0,8
	-200


В 2006г. наблюдается снижение заболеваемости бактериальной дизентерией в сравнении с 2005г. на 200% (показатель на 100 тыс. населения 0,8 и 2,5 соответственно). Этиологическая структура заболеваемости бактериальной дизентерией представлена следующим образом: в 2005г. дизентерия вызванная шигеллой  Зонне – 75%,  шигеллой Флекснера – 25%; 2006г.- Sh. Флекснера – 75%, Sh. Зонне – 25%. Болеют в основном дети до 14 лет.
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Заболеваемость ОКИ установленной этиологии за 2006г составила 61 случаев (показатель на 100 тыс. населения 12,5), что на 52% ниже, чем в 2005г. (93 случая, показатель на 100 тыс. населения – 19).ОКИ установленной этиологии, вызванные энтеропатогенной палочкой, за анализируемый период составляет 100%.

Анализ динамики заболеваемости за последние 5 лет ОКИ, вызванными установленными возбудителями, указывают на тенденцию к снижению заболеваемости. В этиологической структуре ОКИ заболеваемость энтеропатогенной кишечной палочкой за анализируемый период составляет 100%.

По заболеваемости  ОКИ неустановленной этиологии наблюдается незначительное увеличение на 8.8%, если за 2006г заболеваемость составила 591 случая, показатель – 121.4, то за 2005г – 539 случая, показатель – 111,9. Заболеваемость держится практически на одном уровне.   
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Заболеваемость ОКИ установленной и неустановленной этиологии с 2001 по 2006гг. в РИ (показатель на 100 тыс.населения).

5. Природно-очаговые и зооантропонозные инфекции:

В ходе реализации Программы «Профилактика особо-опасных и природно-очаговых инфекций и санитарная охрана территории  Южного федерального округа РФ от завоза и распространения инфекционных заболеваний  на 2005-20010г.г.»  учреждениями министерства здравоохранения РИ, учреждениями, осуществляющими государственный санитарно-эпидемиологический надзор в РИ, а также Ветуправлением Республики Ингушетия  разработан и  утвержден «Комплексный и оперативный план профилактических и противоэпидемических мероприятий по предотвращению и профилактике природно-очаговых и особо опасных инфекционных заболеваний на территории Республики Ингушетия на 2005-2010 г.г.» (КГЛ, холера, чума, туляремия, сыпной и брюшной тифы, сибирская язва, бешенство, клещевые энцефалиты, вирусные гепатиты).

Одним из важнейших направлений в профилактике природно-очаговых заболеваний является проведение мероприятий по снижению численности синантропных грызунов, играющих важную роль в механизме передачи этих инфекций. Управлением Роспотребнадзора по РИ разработана, при участии заинтересованных министерств и ведомств Республиканская целевая программа «Профилактика природно-очаговых, зоонозных инфекционных заболеваний и борьба с грызунами на территории Республики Ингушетия (2007-2008г.г.)» Программа одобрена Постановлением Правительства Республики Ингушетия от 19.12.2006г. №191 и  в настоящее время принята в первом чтении  Народным собранием  Республики Ингушетия (проект закона №296/1-07).  Финансирование профилактических и истребительных мероприятий из бюджета субъекта и муниципальных образований  в 2006г. составило 1млн.130тыс. рублей. На 2007-2008г.г., по РЦП, запланировано выделение на эти цели 15 млн. рублей.

Птичий грипп.

        В течение 2006г. проводились профилактические мероприятия по предупреждению заноса и распространения гриппа птиц, в соответствии с  «Комплексным планом организационных, профилактических, противоэпидемических мероприятий по предупреждению завоза и распространения на территории Республики Ингушетия гриппа птиц на 2005-2010 г.г.».  В рамках выполнения этого плана в 2006г. проведен ряд мероприятий:

1. Ветеринарной службой  проведен  отбор проб крови птиц в количестве 346 со всех населенных пунктов республики и отправка их в межобластную Ветеринарную лабораторию Ставропольского края. По данным лаборатории, полученные результаты на определение вируса птичьего гриппа отрицательные.

2. Управлением Роспотребнадзора по РИ неоднократно проводились рейды совместно с Россельхознадзором, правоохранительными органами, прокуратурой, управлением по техническому и экологическому надзору республики за ввозимой птицеводческой продукцией в Республику Ингушетия. В ходе рейдовых мероприятий были предотвращены попытки ввоза сомнительной (без сопроводительной документации) продукции.

3. Организована «горячая линия» для населения на базе ветеринарных служб в разрезе районов с целью своевременного получения информации о фактах и признаках эпизоотологического неблагополучия по гриппу птиц на территории республики Ингушетия.

4. На территории РИ в течение года не функционировало ни одно государственное птицеводческое хозяйство. Осуществлялся мониторинг проведения профилактических мероприятий в 2 частных птицеводческих хозяйствах. Провакцинирован весь персонал – 20 человек. В наличии имеются средства индивидуальной защиты, проводится дезобработка.

5. Проведены совещания республиканского оперативного штаба в составе представителей органов исполнительной власти РИ, Управлений Роспотребнадзора и Россельхознадзора по РИ, МЧС РФ по РИ, МВД РИ, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» по РИ, с освещением вопросов готовности  различных ведомств и служб к возникновению в предстоящий сезон птичьего гриппа.

6. Провакцинировано 379 100 голов домашней птицы, из них 340500 кур, гуси-5300, утки-2600, индейки-29300 и др.- 1200.

7. Совместно с Ветуправлением РИ проведены совместные учебные занятия для ветеринарных специалистов по вопросам профилактики гриппа птиц и методам лабораторных исследований, а также совместные учения по вопросам предупреждения гриппа птиц и ликвидации последствий в очагах заболеваний.

8. В каждом районе образованы бригады по ликвидации последствий в очагах заболеваний состоящие из: 

Работников Ветуправления РИ  - 1)главного ветврача, 2)эпизоотолога, 3)ветеринарного санитара.

Работников учреждений Роспотребнадзора в РИ – 2 бригады в составе: 1)эпидемиолог (пом.эпидемиолога) 2) дезинфектор. 

В населенном пункте: работников Ветуправления РИ - 1)ветврач, 2)ветеринарный санитар.  

В связи с отсутствием государственной границы РИ, совместно с ГИБДД МВД РИ введены ограничительные меры на границах с соседними республиками,  ужесточен   ветеринарно-санитарный контроль за ввозимой продукцией на территорию республики. Ввоз птицеводческой продукции и кормов из неблагополучных республик в сезон по птичьему гриппу в РИ  запрещается. 

Организована санитарно – просветительная работа среди населения: 

 - издано 3000 листовок  на тему профилактики птичьего гриппа;

 - 5 выступлений по телевидению;

 -  2 статьи в местных газетах «Сердало» и «Ингушетия» на тему «Профилактика птичьего гриппа» и «Птичий грипп».

В  2006 году вакцинации  против гриппа подлежало 208365 человек, всего привито  89 000 человек, что составляет 42,7% от подлежавших и 18,5% от общей численности населения (481565 чел.) в том числе: 

по нац. проекту – 75 000 чел; 

за счет средств других  источников финансирования – 14 000 человек.

На территории РИ 2 птицеводческих хозяйства и 2 рынка, торгующих домашней птицей. Проведены комплексные проверки по обеспечению персонала средствами индивидуальной защиты, соответствующими бытовыми условиями, проведению профилактических медицинских осмотров и вакцинации по эпидемиологическим показаниям. В ходе контрольно-надзорных мероприятий наложено 16 штрафных санкций на общую сумму 12000 руб.

Активно осуществлялся государственный санитарный контроль за производством, хранением и реализацией птицеводческой продукции на предприятиях всех форм собственности. В ходе надзорных мероприятий составлены 84 протокола, наложены 75 штрафов на сумму 61600 руб. Забракованы и сняты с реализации  11 партий продукции (840шт. яиц, 320 кг мясных продуктов).

Бешенство:

Динамика эпизоотического процесса бешенства на территории Республики Ингушетия за последние 2 года показывает постепенное улучшение обстановки. Последние случаи заболеваний людей бешенством на  территории Республики Ингушетия были зафиксированы в 2002г. (два случая), в обоих случаях заболевания  источником заражения явились бродячие собаки.

Резервуаром вируса бешенства в природе и главными распространителями болезни остаются дикие хищники, прежде всего – лисицы и волки. Регулирование плотности их популяций охотничьими методами ведется соответствующими службами охотхозяйств.

По данным служб охотхозяйств численность лисиц по Республике Ингушетия в 2005году в целом составила - 400 голов. Численность волков -  51 голов.

В 2006 году в республике Ингушетия зарегистрировано  пострадавших от укусов животными  504 человека,  в т.ч. детей до 14 лет – 179 чел. Интенсивные  показатели на 100 тыс. населения  составили 103,5 и 124,1 соответственно.

Количество  пострадавших  от укусов животными за 2005 год  составило 462 чел.,  в т.ч. детей до 14 лет - 138 чел. Интенсивные показатели на 100 тыс. населения составили 97,1 и 105,3 соответственно.
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Исходя из динамики видно, что подъем наблюдается с 2002 года, это связано с обращаемостью населения и широкой санитарно-просветительной работой среди них по вопросам профилактики заболеваний бешенством.   

Обращаемость  по укусам  известными (владельческими) животными колебалась от 53 до 61%; неизвестными - от 47 до 39%. 

Пострадавшим от укусов животными, в зависимости от тяжести, локализации  и обстоятельств, согласно инструкциям по применению препаратов, проводились курсы антирабических прививок. За 2006 год  проведены мероприятия по урегулированию количества безнадзорных животных: отловлено – 315 безнадзорных животных.

Организовано проведение обязательной профилактической иммунизации против бешенства лицам, профессиональная деятельность которых связана с риском заражения вирусом бешенства: ветеринаров, охотников, лесников, собаколовов, работников бойни. Провакцинировано 150 человек.

В ЛПУ постоянно поддерживается неснижаемый запас антирабической вакцины, проведение курсов антирабического лечения осуществляют медицинские работники травматологических пунктов и стационаров. Согласно приказа Минздрава России «О совершенствовании мероприятий по профилактике заболевания людей бешенством» №297 от 07.10.97, при травматологическом пункте  выделена штатная единица  врача-рабиолога.

Холера:

Эпиднадзор за холерой включает систему мер, направленных на своевременное выявление случаев холеры, обнаружение холерных вибрионов в объектах окружающей среды. Бактериологическое исследование на холеру объектов окружающей среды на территории РИ  осуществляется дифференцированно, с учетом типа территории по эпидпроявлениям холеры. На территории РИ, в соответствии с планом, исследования проводятся с  мая по сентябрь. 
За 2006г. для бак. исследования на наличие холерного вибриона исследованы 287  проб сточных вод. Отбор проб производился из 9 стационарных точек, по данным лабораторных  исследований –  положительных нет.

Крымская геморрагическая лихорадка:

В сезон 2006г. эпидемиологическая ситуация по заболеваемости Крымской геморрагической лихорадкой оставалась стабильной. 

Согласно договора между ФГУЗ «СтавНИПЧИ», министерством здравоохранения РИ и Управлением Роспотребнадзора по РИ, для оказания консультативно-методической помощи по профилактике Конго-крымской геморрагической лихорадки (ККГЛ) и проведения ряда оперативных профилактических и противоэпидемических мероприятий 20.06.2006г. в Республику Ингушетия была направлена  группа специалистов СтавНИПЧИ в составе: старшего научного сотрудника Евченко Ю.М., зав. лабораторией Григорьева М.П.

Территория Республики Ингушетия была включена в нозоареал ККГЛ осенью 2004г., после регистрации 4-х случаев заболевания, из них 3 - с летальным исходом (75%), на территории Малгобекского района республики. До этого не было ни одного случая ККГЛ в пределах предгорных степей Северного Кавказа. При исследовании биоматериала установлен высокий уровень вирусофорности клещей, отобранных с домашнего скота во всех районах республики. При исследовании проб крови  людей в 2005г. были обнаружены антитела к вирусу ККГЛ не только у контактных по очагу 2004г., но и у людей, не находившихся в контакте и не болевших. Все эти данные свидетельствуют о напряженности эпидситуации по ККГЛ в РИ, а также позволяют предположить о наличии незарегистрированных случаев заболевания этой опасной инфекцией, неправильно диагностированных и протекавших под маской других заболеваний.

Динамика обращаемости населения в ЛПУ по поводу укусов клещами (если за эпидсезон 2005г. – 159 случая, то за тот же период 2006г. – только 143) свидетельствует о снижении настороженности людей к опасности заражения, что также можно считать неблагоприятным для  эпидситуации по ККГЛ фактором. 

За период 2006г. Управлением Роспотребнадзора по РИ, министерством здравоохранения РИ и Ветуправлением РИ проведены 6 «круглых стола» на телевидении по вопросам  эпидемиологии, клиники и профилактики ККГЛ, распространялись листовки и памятки для населения. Тем не менее, учитывая реальную опасность вспышки ККГЛ, работа в этом направлении велась и в течение июля-августа-сентября с привлечением республиканских СМИ и общественности.

По данным Ветуправления РИ в республике практически отсутствуют препараты для проведения акарицидных обработок. Противоэпидемические, профилактические мероприятия  практически не проводятся, что может привести к  дальнейшему расширению и формированию устойчивости природного очага на территории Республики Ингушетия. 

В связи с напряженной эпидемической ситуацией по ККГЛ в Южном федеральном округе (ЮФО), группой сотрудников СтавНИПЧИ и Управлением Роспотребнадзора по РИ проделана следующая работа:

1. 21.06.2006г. в ЦРБ-1 г.Малгобек проведена врачебная конференция с общим участием около 115 медработников. 22.06.2006г. проведена врачебная конференция в ИРКБ г.Назрань с участием медперсонала больницы в общем количестве около 200 человек. 22.06.2006г. также была проведена врачебная конференция в Джейрахском районе с участием представителей ветслужбы района

 2. Группой специалистов ФГУЗ «СтавНИПЧИ» с помощью Управлением Ропотребнадзора по РИ, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РИ», министерства здравоохранения РИ, Ветеринарного Управления РИ собран для доставки на лабораторное исследование в г.Ставрополь следующий материал:

- от людей - (сыворотки крови от доноров-70 проб); 

- от сельскохозяйственных животных – (пробы крови с КРС – 72);

- от сельскохозяйственных животных – (клещи от КРС – 67 шт.).

Проводимые мероприятия освещались республиканскими СМИ – на телевидении прошел репортаж о приезде в республику сотрудников «СтавНИПЧИ», целях их командировки, проводимых мероприятиях и эпидемиологической ситуации по КГЛ в РИ.

На сегодняшний день можно констатировать, что обеспечена готовность ЛПУ  Минздрава РИ к проведению мероприятий, согласно методическим рекомендациям МЗ РФ «Организация и проведение мероприятий против Крымской геморрагической лихорадки на территории природных очагов России», по своевременной диагностике, изоляции и лечению больных Крымской геморрагической лихорадкой.

Проведена подготовка  ветеринарных работников путем проведения семинаров и инструктажей, на которых были подробно изложены материалы о возможном ареале возбудителя инфекции, о носителях и переносчиках возбудителя КГЛ, о механизмах заражения, путях распространения возбудителя среди людей, о мерах личной профилактики КГЛ, объектах для лабораторного исследования. Особое внимание при этом уделялось вопросом содержания сельскохозяйственных животных, проведения систематических противоклещевых обработок скота и пастбищ с целью недопущения их заклещевленности.                 

Вирусные гепатиты

Остается актуальной проблема борьбы с ВГВ и ВГС. 

В 2006 году отмечается снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом В (13 случаев, показатель – 2.6) по сравнению с 2005 годом (16 случаев, показатель – 3,3) на 10%. Основным контингентом инфицированных  является лица употребляющие наркотики внутривенно.  

Заболеваемость острым вирусным гепатитом В среди детей до 14 лет составил в 2005 году 1 случай (показатель на 100 тыс. нас. – 0,2), а в 2006г.- 0

Количество впервые зарегистрированных носителей ВГВ в 2005 году составила – 69 случаев показатель на 100тыс. – 14.3, а 2006г 54 случая показатель на 100тыс. – 11.4, что меньше чем в 2005г. на 70% меньше 

В 2006 году количество впервые зарегистрированных носителей ВГС по сравнению с предыдущим годом повысилось  в 2006г составило – 87 случая, а в 2005г. -  63 случая.

Эпид. ситуация по ВГС в РИ остается стабильной.

6. Социально-обусловленные инфекции 

ВИЧ-инфекция 

За анализируемый период в РИ зарегистрировано 555 случаев ВИЧ- инфекции в том числе у детей до 14 лет 6 случаев. Более половины всех ВИЧ – инфицированных составляют молодые люди в возрасте от 20 до 30 лет.  В сравнении с 2005г. отмечается небольшой подъем заболеваемости в 2006г.- 60 случая ( на 100 тыс. нас. – 12.4), а в 2005 – 50 случаев (на 100 тыс. нас – 10,38).

На сегодняшний день в РИ 80 % инфицированных составляют лица из групп «социального риска» (наркоманы и заключенные)

ВИЧ-инфекция

	Годы
	Зарегистрировано заболеваний                 всего
	В том числе у детей

до 14 лет включительно

	
	Абс.число
	На 100 тыч.нас.
	%
	Абс.число
	На 100 тыч.нас



	2001
	142
	34,85
	4,9
	1
	0,77

	2002
	72
	15,54
	-2,6
	2
	1,52

	2003
	53
	11,29
	-2,07
	1
	0,76

	2004
	42
	8,89
	-19,04
	0
	0

	2005
	50
	10,38
	+16
	2
	1,33


За анализируемый период в РИ зарегистрированы 365 случаев ВИЧ- инфекции, в том числе у детей до 14 лет - 6 случаев. За 5 лет ситуация по ВИЧ – инфекции остается стабильной, высокий уровень отмечается в 2001г.- 142 случая ( показатель на 100 тыс. нас.- 34,85 ), что было связанно с пребыванием на территории РИ большого количества вынужденных переселенцев из Чеченской Республики.  Более половины всех ВИЧ – инфицированных составляют молодые люди в возрасте от 20 до 30 лет.  В 2005г., в сравнении с 2004г. отмечается небольшой подъем заболеваемости, если  в 2004г. Зарегистрированы  42 случая ( на 100 тыс. нас. – 8,89), то в 2005 – 50 случаев (на 100 тыс. нас – 10,38).

На сегодняшний день в РИ 80 % инфицированных составляют лица из групп «социального риска» (наркоманы и заключенные)

Туберкулез

В 2006 году туберкулез впервые зарегистрирован у 153 человек, в том числе органов дыхания у 150 человек, из них бациллярные формы 79. По сравнению с 2005 г. число впервые взятых на учет больных уменьшилось на 85, в том числе с туберкулезом органов дыхания на 82, бациллярных форм на 45. Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения снизился по сравнению с 2005 г. на 36,4%. (таблица №1).

Основным методом выявления туберкулеза и тубинфицирования у детей по-прежнему остается метод туберкулинодиагностики. Охват детей  туберкулинодиагностикой  за 2006 год составил 98,1% (77392чел.) от числа подлежащих (78946чел.). Из них туберкулино-отрицательных детей 51856 (67,0%),  положительных  12706  (16,4%), дали сомнительную реакцию туберкулиновой пробы или  вираж 1854 (2,4%). При выборочной проверке проведения туберкулинодиагностики школьников были выявлены единичные случаи нарушения техники проведения и санитарно-противоэпидемического режима. 

Основным методом раннего выявления туберкулеза среди взрослого населения  является флюорографическое обследование. Особую трудность представляют осмотры неорганизованного населения, работников предприятий частной формы собственности, сельского населения, мигрантов. Это обусловлено недостаточностью мобильного  парка флюорографического оборудования, низкой эффективностью организационных мероприятий.  В 2006 году обследовалось 101466 человек (85,1%), планировалось обследовать 119256 чел. Среди организованного населения обследовано 46805 чел (81,4%).

  Из социально-материальной поддержки больным туберкулезом   проводятся только мероприятия по санаторно-курортному лечению больных за пределами РИ. (см. таб.№6) Жил.площадь больным туберкулезом в очагах I – III группы не предоставляется.

Главными причинами, высокого уровня заболеваемости людей  туберкулезной инфекции являются:

- увеличение миграционных процессов; 

- повышение устойчивости возбудителя к лекарственным препаратам;

-  национальные особенности ингушей (тесные семейные контакты, склонность к сокрытию информации о заболевании, традиционно многодетные семья и др)

- недостаточная информированность населения по вопросам профилактики туберкулеза;

- недостаток средств, выделяемых  на социальную защиту населения, в том числе на борьбу с туберкулезом.

Таблица №1

Заболеваемость туберкулезом (впервые выявленный) все формы                                             в Республике Ингушетия за 2001-2006 гг.

	Года
	Абсолютное число
	Показатель на 100 тыс. нас-я
	Рост или снижение, %

	2002
	371
	79,6
	-

	2003
	355
	75,2
	- 5,53

	2004
	289
	60,8
	- 19,15

	2005
	238
	49,4
	- 18,75

	2006
	153
	31,4
	- 36,43


Таблица №2

Заболеваемость туберкулезом (впервые выявленный) все формы 

	Года
	РФ
	ЮФО
	РИ

	
	Зарегистри-рована

 забол-ть 

всего
	В т.ч. у детей до 14 лет вкл.
	Зарегистри-

рована 

забол-ть

 всего
	В т.ч. у детей до 14 лет вкл.
	Зарегистри-рована 

забол-ть

 всего
	В т.ч.у детей до 14 лет вкл.

	
	Абс.

число
	Пок. На 100 тыс.
	Абс.

число
	Пок. На 100 тыс.
	Абс.

число
	Пок. На 100 тыс.
	Абс.

число
	Пок. На 100 тыс.
	Абс.

число
	Пок. На 100 тыс.
	Абс.

число
	Пок. На 100 тыс.

	2002
	118706
	82,8
	3305
	13,7
	17275
	82,9
	586
	14,1
	371
	79,6
	30
	22,8

	2003
	118564
	82,7
	3685
	16,2
	16755
	77,0
	626
	15,8
	355
	75,2
	46
	29,3

	2004
	118924
	83,1
	3583
	16,1
	16512
	76,0
	594
	15,3
	289
	60,8
	37
	23,8

	2005
	
	
	
	
	
	
	
	
	238
	49,4
	15
	9,98

	2006
	
	
	
	
	
	
	
	
	153
	31,4
	11
	7,6


в РФ, ЮФО и РИ за 2001-20006 гг.

Таблица №3.

Вакцинация против туберкулеза в Республике Ингушетия за 2004-2006 гг.

	Года
	Привито против туберкулеза
	В том числе новорожденные

	2004
	11365
	4247

	2005
	7861
	4753

	2006
	6225
	4400


Таблица №4

Туберкулинодиагностика  в Республике Ингушетия за 2004-2006гг.

	Года
	Подлежало обследованию
	Сделано
	«-» реакция
	«+» реакция
	Сомнительная реакция и вираж туб.пробы

	
	
	абс
	%
	абс
	%
	абс
	%
	абс
	%

	2004
	102787
	79970
	77,8
	20306
	25,3
	7283
	9,1
	52381
	65,5

	2005
	90189
	80482
	89,2
	49370
	61,3
	11116
	13,8
	19996
	24,8

	2006
	78946
	77392
	98,1
	51856
	67,0
	12706
	16,4
	1854
	2,4


Таблица №5

Флюорографическое обследование населения в Республике Ингушетия

 за 2004-2006 гг. 

	Года
	Подлежало обследованию
	Сделано
	Впервые выявлено случаев:
	Из них БК (+)

	
	
	Абс
	%
	
	

	2004
	129516
	97785
	75,5
	95
	8

	2005
	127385
	107098
	84
	94
	14

	2006
	119256
	101466
	85,1
	52
	11


Таблица №6

Санаторно-курортное лечение больных туберкулезом 2004-2006гг.

	Года
	Отправлено на лечение всего:
	Из них взрослых
	подростков
	Детей до 14 лет включительно

	2004
	193
	114
	9
	70

	2005
	143
	63
	1
	79

	2006
	123
	80
	2
	41


Таблица 7

Дезинфекция в очагах туберкулеза в Республике Ингушетия за 2004-2006 гг.

	Года/Тип мероприятий
	Текущая дезинфекция, по типу заключительной
	Заключительная дезинфекция
	Смывы на контроль текущей и заключительной дезинфекции:
	Из них положительные

	2004
	68
	337
	544
	13

	2005
	24
	268
	355
	8

	2006
	24
	153
	488
	6
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7. Паразитарные заболевания:
Анализируя сравнительную динамику паразитарной заболеваемости 2006 года с аналогичным периодом 2005г. нужно отметить некоторый подъем уровня заболеваемости этой группы среди населения.

Так, заболеваемость аскаридозом составила в 2006г. – число случаев заболевания составило – 92, детей до 14 лет – 59, показатель на 100тыс.- 18,9 и 40,9 соответственно, а в 2005г. – 66 случаев, детей до 14 лет – 47, показатель на 100 тыс. нас. – 13,72 и 35,6 соответственно. 

Заболеваемость энтеробиозом в 2006г. составила – 110 случаев, детей до 14 лет – 100 случаев, показатель на 100тыс. населения – 22,6 и 69,3, а в 2005г. составила – 211 случаев, детей до 14 лет – 121 случаев, показатель на 100тыс. населения – 43,3 и 91,7 соответственно.

Проведено паразитологических исследований:

	
	2005г.
	2006г.

	наименование
	Всего
	Не соотв.
	Всего 
	Не соотв.

	Вода 
	436
	0
	450
	0

	почва
	158
	3
	134
	3

	Смывы на яйца гельминтов
	1919
	39
	1949
	67


Случаев заболевания малярией за 2006г. не зарегистрировано.

Меры административных наказаний:

По выявленным нарушениям в течение 2006г. наложены 147 штрафных санкций на общую сумму 95400руб., из них взыскано 114 штрафов на сумму 69000руб. (взыскиваемость – 77,6%)

Раздел III. Деятельность по информационному, организационно –    методическому и кадровому обеспечению Госсанэпиднадзора.

Основным направлением деятельности Управления Роспотребнадзора по РИ в 2006г. была реализация государственной политики в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения на территории Республики Ингушетия.

Изданы Постановления главного государственного санитарного врача по Республике Ингушетия:

 -«О дополнительной иммунизации  населения Республики Ингушетия в 2006г.»;  

 -«О подготовке к летнему оздоровительному отдыху детей и подростков в 2006г.»;

 -«Об усилении производственного контроля при производстве и реализации пищевых продуктов в летний период на предприятиях потребительского рынка»;

-«О подготовке образовательных учреждений к новому 2006-2007 г.г. учебному году»;

-«Об усилении мер профилактики заболеваний группы кишечных инфекций в летне-осенний период 2006г.»;

-«Об усилении мер профилактики заболеваний группы воздушно-капельных инфекций, особенно гриппа».

По результатам анализа санитарно-эпидемиологической обстановки Главным государственным санитарным врачом по РИ  вынесены  следующие постановления:

-«О мерах  по недопущению  несанкционированной  торговли на территориях  муниципальных  образований Республики Ингушетия»; 

-«О мерах по борьбе с грызунами и профилактике природно-очаговых, особо-опасных инфекционных заболеваний в Республике Ингушетия».

1. Взаимодействие  с органами исполнительной и законодательной власти республики.

Управление Роспотребнадзора по РИ инициировало и приняло активное участие в разработке РЦП «Профилактика природно-очаговых, зоонозных инфекционных заболеваний и борьба с грызунами на территории Республики Ингушетия (2007-2008г.г.)». Программа одобрена Постановлением Правительства Республики Ингушетия от 19.12.2006г. №191 и  в настоящее время принята в первом чтении  Народным собранием  Республики Ингушетия (проект закона №296/1-07).  
 На  заседаниях Правительства РИ заслушивались доклады по вопросам обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения республики:

1)«О санитарном  состоянии  населенных пунктов  и организации  сбора, вывоза  бытовых отходов»;

 2)«О соблюдении санитарного законодательства и законодательства о защите прав потребителей в сфере оборота  алкогольной продукции»

3)«Об итогах проведения летнего оздоровительного отдыха в 2006г.»

4)«О проблемах  хозяйственно-питьевого водообеспечения в Республике Ингушетия»

5)«О выполнении комплексного плана профилактических  мероприятий по ООИ, в том числе  КГЛ».

6)«Об  усилении  мероприятий по профилактике  гриппа  птиц»

7)«О ходе реализации мероприятий по профилактике ВИЧ инфекции, гепатитов В и С,  выявлению и лечению  больных ВИЧ, проведению иммунизации  населения в рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения за 2006г. и задачах на 2007г.»

8)«О соблюдении  санитарного законодательства и законодательства по защите прав потребителей  на рынках Республики Ингушетия и организации работы по выполнению протокола совещания у Председателя Правительства РФ М.Е.Фрадкова от 05.12.2006г. НР МФ – П12-12пр»

По заслушанным вопросам были приняты постановления, распоряжения, даны поручения ответственным ведомствам.

 В рамках осуществления эпиднадзора в  Правительство Республики Ингушетия направлены 16 писем  о выделении ассигнований  на закупку противогриппозных  вакцин  для иммунизации в первую очередь  групп риска,   по эпидситуации  по птичьему гриппу,  о эпиднадзоре  за КГЛ,  о проведении  массовой  туберкулинодиагностики  в РИ, по проведению  профилактических и противоэпидемических мероприятий, направленных  на борьбу  с туберкулезом, по соблюдению санитарного законодательства в социально-реабилитационных учреждениях, о планируемых мероприятиях во Всемирный день борьбы с туберкулезом, о принятии мер по улучшению водоснабжения Республиканского противотуберкулезного диспансера, о соблюдении санитарного законодательства в лечебно-профилактических учреждениях МЗ РИ,  об устранении  нарушений законодательства, регламентирующего  работу службы крови МЗ РИ, о мерах по борьбе с грызунами и профилактике природно-очаговых, особо-опасных инфекционных заболеваний, об  усилении  мероприятий по профилактике  гриппа  птиц, о ходе реализации мероприятий по профилактике ВИЧ инфекции, гепатитов В и С,  выявлению и лечению  больных ВИЧ, проведению иммунизации  населения в рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения за 2006г. и задачах на 2007г. и т.д.

В рамках осуществления  санитарного надзора  в  Правительство РИ и администрации муниципальных образований направлены 45 информационно-аналитических писем:  о санитарном состоянии  населенных пунктов и организации  сбора и вывоза бытовых отходов; о проверке  соблюдения природоохранного и санитарного законодательства РФ на  территории  РИ;   о базовых  станциях сотовой связи, расположенных  на территории  РИ; о санитарном  состоянии  водных объектов  в период купального сезона; об усилении  надзора  за безопасностью  алкогольной продукции; о соблюдении  санитарного законодательства и законодательства по защите прав потребителей  на рынках Республики Ингушетия; о дополнительных  мерах по профилактике  йододефицитных заболеваний населения  Республики Ингушетия; об организации отдыха, оздоровления и занятости детей в 2006 году; о готовности  общеобразовательных  учреждений к новому учебному 2006 г. и т.д.

2. Разработка и реализация федеральных и региональных                          программ обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

Разработаны и представлены на рассмотрение в «Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора»  план «Перехода на систему БОР» и 9 ВЦП. 

Управлением Роспотребнадзора по Республике Ингушетия проведены следующие мероприятия по подготовке плана мероприятий по переходу на БОР и ведомственных целевых программ:

3.1. Определены приоритетные направления деятельности Управления. Установлено, что необходимо усилить госсанэпиднадзор за состоянием профилактики и учета внутрибольничной инфекции в лечебно-профилактических учреждениях, особенно, учитывая высокий показатель младенческой смертности – 24,5, за качеством оказания медицинской помощи в учреждениях охраны здоровья матери и ребенка. Неудовлетворительно осуществлялся надзор и за радиационной безопасностью населения. Предпринят ряд мер организационного характера по обеспечению действенного надзора в этой области.

3.2. Проведен анализ организационной и штатной структуры  Управления. В соответствии с назревшей необходимостью изменена структура с разделением функций и образованием 2-х новых отделов.

 3.3. С целью определения эффективности госсанэпиднадзора на подведомственной территории уточнена дислокация и количество поднадзорных объектов с увеличением их количества в 3 раза.

3.4. Определены необходимые объемы надзорной деятельности – не менее 1500 плановых мероприятий и 700 внеплановых мероприятий в год. С целью достижения планируемых результатов необходимо обеспечить к 2009г. проведение 0,1 лабораторных и 0,01 инструментальных исследований в расчете на 1 чел. населения.

3.5. Подготовлены и представлены в ФГУЗ «Федеральный центр гигиены и эпидемиологии» Роспотребнадзора «Основные направления деятельности и план работы на 2007г. Управления Роспотребнадзора по Республике Ингушетия».

4. Сведения о разработке и реализации  региональных программ   по вопросам обеспечения  санитарно-эпидемиологического  благополучия населения в Республике Ингушетия за  2006 год

   Всего 9  утвержденных  региональных программ  по вопросам  обеспечения санитарно-эпидемиологического  благополучия населения:

-«Вакцинопрофилактика»

-«Анти-СПИД»

-«Дети  России» на 2003-2006гг., подпрограмма «Здоровый ребенок» (2003-2006гг.)

-«Борьба  с туберкулезом»

-«Борьба с вензаболеваниями»  

в том числе, из прочих:

-«О мерах  по развитию донорства  крови и ее компонентов  в Республике Ингушетия»

-«Сахарный диабет»

-«О мерах по развитию  онкологической помощи населению РИ»

-«Профилактика  и лечение артериальной гипертонии в РИ  на 2002-2008гг.»

На отчетный период  выделено и освоено средств  по региональным  программам - 18761,9 тыс. руб., в том числе:

-«О мерах по развитию донорства крови и ее компонентов  в РИ»-2000,0тыс.руб.

Проведенные  мероприятия: улучшение  материально-технической базы  станции  переливания  крови, приобретение медикаментов, проведение рекламных компаний  по привлечению к участию в донорстве.

-«Сахарный диабет» -2000,0  тыс. руб.

Проведенные мероприятия: улучшение материально-технической  базы  республиканского  эндокринологического диспансера (РЭД), приобретение мед. препаратов  и средств контроля.

-«О мерах по развитию онкологической помощи населению РИ»-2426,4 млн.руб.

Проведенные мероприятия: улучшение материально-технической базы республиканского онкологического диспансера (РОД), приобретение мед. препаратов, методических пособий.

-«Профилактика  и лечение артериальной гипертонии в РИ  на 2002-2008гг.»-597,0 тыс.руб.

Проведенные мероприятия: улучшение  материально-технической базы республиканского кардиологического диспансера (РКД), диспансеризация  больных  сердечно-сосудистыми заболеваниями, повышение  квалификации мед. работников  в области кардиологии.

3. Эффективность применения мер административного принуждения           в деятельности Управления Роспотребнадзора по РИ.

 Проведен анализ  работы подразделений  Управления Роспотребнадзора по РИ  и проведение контроля   исполнительской дисциплины  по выполнению  плановых мероприятий.  По результатам года плановые мероприятия выполнены на 100%.  Удельный вес внеплановых мероприятий от всего объема надзорно-контрольных мероприятий  составляет 42%.

Сравнительный анализ применения мер административного принуждения за нарушения законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения в деятельности Управления Роспотребнадзора по республике Ингушетия за 2005-2006г.г.

	
	Число налож. 

штрафов/в т.ч. на

юр.лицо
	Число взыскан.штрафов/в т.ч. с юр.лиц
	Сумма налож. штрафов/в т.ч. на юр.лиц
	Сумма взыскан.штрафов/в т.ч. с юр.лиц
	Число предупреждений

	2005г.
	813/2
	608/1
	438000/20000
	318500/ 10000
	264

	2006г.
	1210/6
	1010/2
	909000/110000
	681900/30000
	206


Количество наложенных за 2006г. штрафных санкций увеличилось, по сравнению с 2005г., на 49%, количество взысканных – на 66%.  Процент взыскиваемости с 75% за 2005г. увеличился до 83,5% в 2006г. 

Количество вынесенных предупреждений в 2006г. уменьшилось, по сравнению с 2005г., на 22%.

Наиболее интенсивным (в 5 раз) является усиление надзорно-контрольной деятельности и рост количества штрафных санкций по пресечению нарушений требований санитарного законодательства при оказании медицинской помощи населению, в частности за 2005г. по лечебно-профилактическим учреждениям наложен 51 штраф, а за 2006г. – 255. 

4.Сеть, структура и кадры учреждений Роспотребнадзора                      в Республике Ингушетия.

Всего на территории республики 4 учреждения Роспотребнадзора:

1 Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Республике Ингушетия (далее Управление) с 2 территориальными отделами в Сунженском и Малгобекском районах,

1 ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Ингушетия» с 2 филиалами в Сунженском и Малгобекском районах.

В структуре Управления за 2006г. было 8 отделов: 2 территориальных, санитарного надзора, эпидемиологического надзора, защиты прав потребителей, организации и обеспечения деятельности, бухгалтерского учета и отчетности, юридического обеспечения.

В структуре ФГУЗ и филиалов ФГУЗ: 3 отдела по обеспечению санитарно-эпидемиологического надзора и 6 лабораторных подразделений, из них 3 санитарно-гигиенического профиля и 3 микробиологического профиля.

В Управлении штатных должностей – 88,  число занятых должностей – 70 (79,5%).

В ФГУЗ и филиалах ФГУЗ общее число штатных должностей – 75, из них занятых – 75 (100%), из них: 3 руководителя, 17 врачей, 2 других специалиста с высшим профессиональным образованием, 28 специалистов со средним медицинским образованием, 6 младших медицинских работников, 18 – прочий персонал.

В Управлении Роспотребнадзора по РИ работают 2 кандидата медицинских наук, 1 сотрудник является аспирантом Ставропольского научно-исследовательского противочумного института.

 Мероприятия по оптимизации  кадрового обеспечения  Управления Роспотребнадзора по РИ: 

За 2006г. укомплектование  штата Управления Роспотребнадзора  по РИ  квалифицированными специалистами  по специальности «медико-профилактическое дело», а также  др. специалистами увеличилось с 56% до 83% (на 27%).

В течение 2006г. прошли  повышение квалификации и сертификацию на базе государственных учебных заведений (медицинских последипломного образования и государственной службы) 7  госслужащих Управления  Роспотребнадзора по РИ. Из них  по медико-профилактическому направлению – 3, по правовому – 1, по организационно-экономическому – 1, по информационно-аналитическому – 1, по защите прав потребителей – 1.

ПРЕДЛОЖЕНИЯ 

по стабилизации санитарно-эпидемиологической обстановки

в Республике Ингушетия.

На уровне Правительства РИ необходимо:

1. Внедрение технологий по снижению выбросов  автотранспорта.

2. Полная реализация республиканской Программы по реконструкции систем водоснабжения (с применением пластмассовых и стальных труб с антикоррозийным покрытием) и канализации.

3. Ликвидация сброса неочищенных бытовых и производственных сточных вод.

4. Координация деятельности заинтересованных служб и ведомств, осуществляющих эксплуатацию и технический контроль за объектами водоснабжения и водоотведения, в т.ч. в сельских местностях.

5. Благоустройство и приведение в соответствие с действующими нормативами действующих полигонов твердых бытовых отходов, рекультивация несанкционированных свалок.

6. Утверждение Программы «Профилактика заболеваний, связанных с дефицитом йода». 

7. Принятие организационных мер по повышению ответственности хозяйствующих субъектов, изготовителей, поставщиков, продавцов пищевой продукции, юридических и физических лиц, занятых в сфере производства и оборота пищевых продуктов.

8. Совершенствование технологий производства продуктов питания, т.е. производство безопасных, с высокой пищевой и биологической ценностью продуктов, обеспечение товаропроизводителями  производственного контроля на всех этапах технологического процесса переработки.

9. Реализация целевой  программы по вопросам охраны здоровья детей и подростков.

10. Создание условий, стимулирующих замену морально и физически устаревшего оборудования промышленных и сельскохозяйственных  предприятий, использование которого повышает риск развития профессиональных заболеваний.

11. В области обеспечения радиационной безопасности населения: 

· ведение учета индивидуальных доз облучения персонала и населения;

· разработка и реализация первоочередных мер по обеспечению радиационной безопасности населения от природных, медицинских и техногенных источников ионизирующего излучения;

· аппаратурное обеспечение учета индивидуальных доз облучения пациентов при медицинских рентгенологических процедурах.

12. Реализация региональных программ по профилактике особо опасных и природно-очаговых инфекций.

13. Внедрение в практику работы учреждений здравоохранения современных диагностических методик: вирусологических, ПЦР-диагностики, серологических      (паразитологических) методов.
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