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Введение
Деятельность органов и учреждений Роспотребнадзора в Республике Ингушетия  в 2012 году по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия  населения и защите прав потребителей осуществлялась  в соответствии с Основными направлениями деятельности Управления Роспотребнадзора по Республике Ингушетия на 2012 год и была направлена  на решение первоочередных задач.
В рамках реализации основных направлений органов и учреждений Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека большое внимание было уделено вопросам гигиены окружающей среды, гигиены воспитания,  обучения и организации питания школьников, организации оздоровления и состояния здоровья детей и подростков, а также вопросам ведения социально-гигиенического мониторинга и влияния среды обитания на здоровье населения республики, радиологической безопасности и профилактике инфекционных заболеваний.

Принят целый ряд важнейших документов Правительства Республики Ингушетия и органов местного самоуправления, касающихся обеспечения санитарно - эпидемиологического благополучия населения.

     Продолжилась работа с органами исполнительной власти и местного самоуправления по разработке и реализации  региональных целевых программ, направленных на обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения. В формате целевых программ осуществлялись мероприятия по охране окружающей среды, улучшению условий пребывания  и питания детей в образовательных учреждениях, улучшению санитарно-технического состояния источников водоснабжения и разводящей сети, санитарной очистке населенных мест, профилактике массовых неинфекционных заболеваний, профилактике инфекционных заболеваний.

     Проведены мероприятия по усилению лабораторного обеспечения госсанэпиднадзора, приобретено современное оборудование для вирусологической лаборатории. Растет качество лабораторного контроля, в практику работы санитарно-гигиенической лаборатории внедрены новые методики по определению тяжелых металлов в объектах окружающей среды. Повышена квалификация специалистов учреждений Роспотребнадзора. 
В результате проведения комплекса профилактических  мероприятий, в том числе в рамках национального приоритетного проекта «Здоровье», достигнуты такие индикативные показатели, как охват иммунизацией населения в рамках Национального календаря профилактических прививок  свыше 95%.
     Определенные успехи были достигнуты в области профилактики инфекционных заболеваний. Произошло снижение заболеваемости ОКИ, коклюшем, ветряной оспой. Не  регистрировались случаи заболевания дифтерией, брюшным  тифом, краснухой. В  2012 году  на территории республики не регистрировались природно-очаговые  и зооантропонозные (особо-опасные) инфекции.   

Деятельность по надзору за условиями воспитания и обучения, в том числе укреплением материально-технической базы детских и подростковых учреждений способствовала снижению количества объектов, отнесенных к третьей группе санитарно-эпидемиологического благополучия с  9% в 2011г. до  2% в 2012г.

По результатам оценки эффективности осуществления контрольно-надзорных мероприятий Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека Управление Роспотребнадзора по Республике Ингушетия находится на 7 месте среди 84 регионов, что, безусловно, является позитивным фактором.
Вместе с тем, продолжает иметь место ряд проблем обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, решение которых требует участия законодательной и исполнительной  власти республики, органов местного самоуправления.
Главный государственный санитарный врач

по Республике Ингушетия,

заслуженный врач РИ, к.м.н.                                    _______________      Б.Д. Комурзоев
Раздел I. Результаты социально-гигиенического мониторинга за отчетный год и в динамике за последние три года.

Глава 1. Состояние среды обитания и ее влияние на здоровье населения.

1.1. Анализ состояния среды обитания в Республике Ингушетия 
1.1.1 Атмосферный воздух населенных мест
Состояние  атмосферного воздуха населенных мест зависит от многих факторов, наиболее значимыми из которых являются  выбросы загрязняющих веществ  в атмосферу промышленными предприятиями и загрязнение воздуха продуктами сгорания топлива при эксплуатации автотранспорта, количество  которого увеличивается с каждым годом, как в республике, так  и в Российской Федерации.

Как и в предыдущие годы, в Республике Ингушетия наибольший вклад в формирование выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух вносят нефтеперерабатывающая промышленность, транспорт, сельское хозяйство, предприятия жилищно-коммунального хозяйства и предприятия стройиндустрии.

Значительный урон по загрязнению воздушного бассейна Республики Ингушетия в 2012 году, как и по всей России, нанес автомобильный транспорт и объекты нефтеперерабатывающей промышленности. 
Особенно высокая концентрация загрязняющих веществ от автотранспорта отмечается в городах, районных центрах и других населенных пунктах, вдоль дорог с интенсивным движением автотранспорта.
Основными ингредиентами, выбрасываемыми в воздух являются оксид углерода, диоксид серы, диоксиды азота,  бенз(а)пирен, аммиак, взвешенные вещества.

Под воздействием вредных веществ, превышающих гигиенические нормативы от выбросов в атмосферный воздух предприятиями промышленности на территориях жилой застройки проживало в 2012г 220 человек, что составляет 0,05% от численности населения республики.
Согласно проведенному анализу  в республике за период с 2011г по 2012 г.  выброс загрязняющих веществ в атмосферный воздух от стационарных и передвижных источников снизился на  5,9%. По Российской Федерации доля проб с превышением ПДК за 2011г составляет 1,5%.

Таблица №1
Результаты лабораторных исследований атмосферного воздуха

на территории Республики Ингушетия 2010 – 2012  гг.

	
	2010 год
	2011 год
	2012 год

	
	кол-во исследованных проб
	из них не соответствует с превышением ПДК
	кол-во исследованных проб
	из них не соответствуют с превышением ПДК
	кол-во исследованных проб
	из них не соответствуют с превышением ПДК

	
	
	абс.ч.
	%
	
	абс.ч.
	%
	
	абс.ч.
	%

	Всего, 


	16
	1
	6,2
	20
	2
	10
	24
	1
	4,1


Загрязнение атмосферы на единицу площади в Республике Ингушетия в большей мере зафиксировано в пределах г. Назрань, г. Карабулак, г. Малгобек и ст. Сунженская, по 25 выбрасываемым ингредиентам, среди которых основными являются оксид углерода, диоксид серы, оксиды азота, аммиак.   Высокий уровень загрязнения отдельных административных единиц республики обусловлен более развитым промышленным производством и относительно большим количеством автотранспорта. Наименьший уровень загрязнения на единицу площади приходится на Джейрахский район, это обусловлено статусом особо охраняемой природной территории.

1.1.2 Состояние водных объектов в местах водопользования населения.
Одним из приоритетных направлений деятельности ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Ингушетия» является мониторинг качества воды из открытых водоемов в местах отдыха и купания населения.

 В этих целях  осуществляется государственный санитарно-эпидемиологический надзор за качеством воды водных объектов, обследование территорий мест массового отдыха и купания населения. До начала купального сезона Управлением Роспотребнадзора по РИ совместно с Главным управлением МЧС России по Республике Ингушетия  составляется план мероприятий по подготовке и безопасному проведению купального сезона на водных объектах  Республики Ингушетия.

Таблица №2
Результаты лабораторных исследований воды из поверхностных  водоемов 
 2-й категории.

	Водные объекты
	2010г
	2011г
	2012г

	Число исследованных проб по санитарно-химическим показ-м
	35
	33
	23

	  из них в сельских поселениях
	30
	30
	20

	 не соответствует гигиеническим  нормативам
	26
	17
	23

	 из них в сельских поселениях
	21
	17
	20

	Число исследованных проб по  микробиологическим показ-м
	347
	301
	189

	 из них  в сельских поселениях
	347
	301
	189

	 не соответствует гигиеническим нормативам
	111
	92
	189

	 из них в сельских поселениях
	111
	92
	189

	Число исследованных  проб  по паразитологическим показ-м
	1115
	534
	1007

	 из них в сельских поселениях
	1115
	534
	1007

	не соответствует гигиеническим нормативам
	11
	5
	9

	 из них в сельских поселениях
	11
	5
	9


В 2012 году исследовано на санитарно-химические показатели  23 пробы воды водных объектов 2-й категории, из них не соответствовало   гигиеническим нормативам 23 пробы, или 100%  (в 2011 г. – 51,5%) по Российской Федерации доля проб воды не соответствующей гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям в 2011г. составляло 24,4%. На микробиологические показатели было исследовано 189 проб воды, из них не соответствовало санитарно-эпидемиологическим требованиям 189, или 100 % проб (в 2011г.- 30,5 % проб) по РФ в 2011г. составляло 24,5%.

Состояние питьевой воды систем централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения.
В соответствии с требованиями Федерального закона № 52-ФЗ от 30.03.1999 г. «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» питьевая вода должна быть безопасной в эпидемиологическом и радиационном отношении, безвредной по химическому составу и иметь благоприятные органолептические свойства.

Как и в предыдущие годы, на качество питьевой воды  в республике оказывают влияние природные факторы (высокое содержание гумусовых веществ в воде поверхностных водоисточников, повышенное содержание в воде подземных водоносных горизонтов солей кальция и магния), антропогенное и техногенное загрязнение поверхностных и подземных вод, отсутствие или ненадлежащее состояние зон санитарной охраны (ЗСО) водоисточников,  низкое санитарно-техническое состояние существующих водопроводных сетей и сооружений. 

Водоснабжение населения осуществлялось из 134 подземных источников. В целом по республике 76,4 % проживающего населения использует воду из систем централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения, 23% имеют смешанный тип водоснабжения,  около 1% из нецентрализованных источников. 
                                                                                                                                      Таблица №3
Состояние источников централизованного питьевого водоснабжения и качество воды

в местах водозабора за 2010 – 2012 гг.

	Показатели
	Состояние источников централизованного водоснабжения 
	Состояние нецентрализованной системы водоснабжения 

	
	2010
	2011
	2012
	2010
	2011
	2012

	Всего источников (абс.ч.),
	133
	134
	134
	24
	24
	24

	     из них не отвечает санитарным правилам и нормам, %
	15
	15
	15
	11
	13
	13

	     в т.ч. из-за отсутствия зон санитарной охраны, %
	15
	15
	15
	
	
	

	Число исследованных проб по сан-хим. показателям (абс. ч.),
	1215
	1296
	1640
	28
	27
	49

	    из них не соответствует гигиеническим нормативам (абс.ч.) 
	437
	470
	504
	1
	3
	8

	    из них не соответствует гигиеническим нормативам, % 
	34%
	36,2%
	30,7%
	3,5%
	11%
	16,3 %

	Число исследованных проб по      микроб.  показателям  (абс. ч.)
	1433
	1595
	2046
	146
	164
	75

	    из них не соответствует гигиеническим нормативам, абс. Чис.
	359
	472
	532
	40
	34
	30

	    из них не соответствует гигиеническим нормативам, %. 
	25%
	29,6 %
	26%
	27,4%
	20,7%
	40%


Таблица №4
Доля проб питьевой воды из источников централизованного водоснабжения, не соответствующей гигиеническим нормативам по санитарно-химическим  и микробиологическим показателям.

	районы
	санитарно-химические показатели
	микробиологические показатели

	
	2010
	2011
	2012
	динамика к 2010
	2010
	2011
	2012
	динамика к 2011

	Республика Ингушетия
	34,0%
	36,2%
	30,7%
	сниж. на 3,3 %
	24,5
	29,6
	26%
	сниж. на 3,4% 

	Сунженский район
	32,5%
	41,5%
	40,4 %
	рост  на 7,9 %
	24%
	31%
	28%
	сниж. на 3%

	Назрановский район и г. Назрань
	30,8%
	28,6%
	21,4%
	сниж. на 9,4%
	17%
	34,5%
	27,9%
	сниж на 6.6%

	Малгобекский район
	57,2%
	39,2%
	34,0%
	сниж. на 23,2%
	16,8%
	23,5%
	25,3%
	увелич на 1.8%
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  Рис. 1. Санитарно-химические показатели
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Рис. 2. Микробиологические показатели

Неудовлетворительное качество воды из водопроводной сети по санитарно-химическим показателям обусловлено, преимущественно, несоответствием гигиеническим нормативам по органолептическим и обобщенным  показателям: цветность, мутность, окисляемость, жесткость (за счет поступления из источника водоснабжения солей кальция и магния) и содержанию железа. 

В 2012 году питьевой водой, отвечающей требованиям безопасности, было обеспечено 72124  человек - 17 %  населения республики (в 2011г. - 14 %), в том числе 35603 человек в городских поселениях, или  21  % всего городского населения , 37581 чел. в сельских поселениях, или 14,3 % всего сельского населения. 

Таблица №5  

Динамика обеспеченности населения Республики Ингушетия доброкачественной питьевой водой.

	
	2010
	2011
	2012
	Динамика

	Доля населения, обеспеченного   доброкачественной питьевой водой
	16,6 %
	14 %
	17 %
	рост на 3%

	Доля населения, обеспеченного условно доброкачественной водой
	18,5 %
	25,2 %
	25%
	сниж. на 0,2%

	Доля населения, обеспеченного недоброкачественной питьевой водой
	64,8 %
	60,7 %
	58%
	сниж. на 2,7%
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Рис.3. Обеспеченность населения Республики Ингушетия  доброкачественной питьевой водой.

1.1.3 Гигиена почвы.
Среди источников загрязнения почвы выделяют природные и антропогенные составляющие, при этом последние играют определяющую роль с точки зрения массивности загрязнения. Особенностью загрязнения почвы, ввиду ее малой подвижности, является отсутствие возможности снижения загрязнений за счет разбавлений  характерных для атмосферного воздуха или водных объектов.
В 2012 году в целях контроля состояния почвы проведены лабораторные исследования  1324 проб почвы, из них: число исследованных на санитарно-химические показатели – 124 пробы, не соответствующих гигиеническим нормативам-2 пробы, что составляет 1,6%; число исследованных проб по микробиологическим показателям составило-602 пробы, не соответствующих гигиеническим нормативам -27 проб (4,5%), число исследованных по паразитологическим показателям – 586 проб, не соответствующих гигиеническим нормативам -38, что составило 6,5 %;  на радиоактивные вещества исследовано- 12 проб, не соответствующих гигиеническим нормативам-0. Исследованные пробы отбирались в зоне влияния промышленных предприятий, транспортных магистралей, в селитебной зоне, в том числе на территории детских учреждений и детских площадок. 
Доля проб почвы не соответствующих гигиеническим нормативам в селитебной зоне по санитарно-химическим показателям составила-0; по микробиологическим показателям составила -4%; по паразитологическим  показателям-5%.
Доля  проб почвы не соответствующих гигиеническим нормативам на территории детских учреждений и детских площадок по санитарно-химическим показателям составила -0; по микробиологическим показателям -4%; по паразитологическим показателям составила-5,4%. 
Основными загрязнителями почвы по санитарно-химическим показателям являются пестициды, по микробиологическим показателям патогенные микроорганизмы, по паразитологическим показателям ооцисты, простейшие.

По своеобразию географического положения, разнообразию природных ландшафтов, почвенных и климатических ресурсов, поверхностных и подземных вод, растительного и животного мира Северный Кавказ является уникальным регионом Российской Федерации, в пределах которого расположена Республика Ингушетия.

Сложившаяся в Республике Ингушетия ситуация в области обращения с отходами производства и потребления может привести к загрязнению окружающей природной среды и создает реальную угрозу здоровью населения.

Количество образующихся ТБО постоянно увеличивается, причем темпами  значительно опережающими рост населения. Экономический рост и изменения в структуре и объемах потребления приводит к появлению все большего количества отходов, состав которых постоянно усложняется.
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 2 единицы спецтехники.

Общая площадь занятых под полигон земель составляет 119 га. Количество накопленных  на этих 4 полигонах  ТБО составляет  около  319,3 тыс. тонн.
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».

Всего по республике 90 единиц спец. автотранспорта  из них: мусоровозов 28, тракторов с прицепом-18,  поливочных-8, подметально-уборочных-5, экскаваторов-13, бульдозеров-8,  автокар-1, погрузочных-6,  ассенизаторских -7. Вся эта техника находится на балансе предприятий ЖКХ.  Нет условий  для мойки и дезинфекции транспорта

В городах  и сельских  населенных  пунктах в течение 2012 года закуплено и установлено 560 контейнеров, что составляет 90% от  потребности.

1.1.4 Гигиена труда и профессиональные заболевания работающих.
На  промышленных предприятиях РИ  работало 1703 работников (34%), деятельность которых  связана с вредными условиями труда. 

По санитарно- техническому состоянию объекты распределены следующим образом: 
1 категории – 38 %, 2 категории- 50%, 3 категории – 12%.

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 2012 г. прошли медицинские осмотры 128 человек (95% от подлежавших). Выявлено 9 человек с  соматическими заболеваниями. На предприятии организовано горячее питание в рабочей столовой. Функционирует медпункт, в котором оказывается доврачебная помощь. За 2012г. зарегистрированы 169 случая заболеваний с ВУТ работников предприятия. В разрезе по нозологическим единицам:

-116 случаев заболеваний ОРЗ;

-22 случая заболеваний опорно-двигательного аппарата;

-18 случаев заболеваний сердечно-сосудистой системы;

-13 случаев заболеваний  желудочно-кишечного тракта.
  При проведении паспортизации рабочих мест промышленных предприятий республики установлено несоответствие гигиеническим нормативам:

- по шуму –  20%;

- по вибрации –  39%;

- по микроклимату- 38%;

- по электромагнитным полям – 0%;

- по освещенности –  14% 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.
1.1.5  Гигиена транспорта.
В состав транспортной инфраструктуры РИ входят крупные транспортные предприятия, предприятия и базы технического, коммунального обслуживания транспорта, предприятия общественного питания и торговли на транспорте. 

Всего объектов транспортной инфраструктуры 165; из них  крупных объектов автотранспорта -3 , воздушного транспорта – 1, объекты технического обслуживания -66, общественного питания – 10 и т.д. 

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 800 км и занимают время в пути в пределах 10-11 часов.

Только 40% 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 2012г. 96% работников транспортной сферы были охвачены флюорообследованием.

Число переболевших с временной утратой трудоспособности составило 84 человек, из них по заболеваниям:

Органов дыхания – 19;

Системы кровообращения – 22;

Желудочно-кишечного тракта – 17;

Опорно-двигательной системы – 18;

Мочеполовой системы – 8. 
Аэропорт «Магас» обслуживает 1 пассажирский самолет (постоянно дислоцируется в г.Москве), который задерживается в аэропорту только на время высадки и посадки пассажиров. На базе аэропорта осуществляется заправка топливом, приготовление и загрузка бортового питания.

Всего в аэропорту работает 373 человека, из них 20 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  отчётный период обследовано 70 объектов, по выявленным в транспортной сфере нарушениям наложено 38 административных наказания.

1.1.6 Гигиена питания.

Состояние питания населения и обусловленные им болезни.

Анализ фактического питания в Республике Ингушетия свидетельствует о дефиците ряда важнейших микронутриентов,  в том числе незаменимых микроэлементов. 

Отсутствие сбалансированного питания является одной из причин возникновения среди населения алиментарно-зависимых заболеваний. 

Таблица №6
Заболеваемость населения Республики Ингушетия по основным группам неинфекционных заболеваний.

	Болезни
	2009

год
	2010

год
	2011

год

	Болезни  эндокринной  системы, расстройства питания  и нарушения обмена веществ
	1799,9
	1529,0
	1923,4

	Сахарный  диабет
	131,7
	163,3
	211,3

	Болезни  системы  кровообращения
	5878,9
	5938,0
	8054,0

	Болезни органов  пищеварения
	5360,5
	4666,0
	6736,0


За анализируемый период  отмечается рост первичной  заболеваемости: болезнями эндокринной  системы, расстройства питания  и нарушения обмена веществ - в 1,3  раза, болезнями системы органов пищеварения в 1,4 раза, болезнями системы кровообращения – в 1,4 раза.

Обеспечение безопасности продуктов питания.
Одним из основных направлений деятельности органов Роспотребнадзора является надзор за качеством и безопасностью продовольственного сырья и продуктов питания.

В 2012 г. исследована 1193 проба пищевых продуктов и продовольственного сырья на соответствие требованиям безопасности по санитарно-химическим показателям. Удельный вес нестандартных проб по санитарно-химическим показателям составил 9,3%.
Таблица №7
Гигиеническая характеристика продовольственного сырья и пищевых продуктов.
	Период
	Всего проб
	Количество не соответствующих проб
	Проценты

	2010
	840
	110
	13,0

	2011
	1151
	65
	5,6

	2012
	1193
	111
	9,3


Таблица №8

Качество пищевых продуктов по санитарно-химическим показателям 
за 2010 – 2012 гг.
	Наименование

пищевых  продуктов
	2010
	2011
	2012

	
	Всего
	%
	Всего
	%
	Всего
	%

	Всего
	1151
	5,6
	840
	13,0
	1193
	9,3

	Мясо и

мясные прод.
	26
	7,6
	40
	27,5
	38
	0

	Молоко мо-

лочные прод. 
	214
	3,7
	120
	5,8
	171
	5,0

	Рыба, рыбные

продукты 
	21
	9,5
	16
	12,5
	19
	10,5

	Хлебобулоч-

ные изделия 
	199
	4,5
	141
	7,0
	194
	3,0

	Овощи, бахчевые, плоды,

ягоды
	226
	0,8
	256
	68,7
	289
	10.0

	Жировые растительные продукты
	7
	0
	3
	0
	3
	0

	Напитки 
	35
	40
	44
	0
	26
	69,2

	Птица и птицеводческие продукты
	11
	0
	4
	0
	7
	14,2

	Продукты детского питания 
	20
	0
	9
	0
	1
	0

	Консервы 
	51
	11,7
	50
	8
	12
	0

	Минеральные воды
	32
	46,8
	22
	22,7
	33
	69,6

	Кулинарные

изделия 
	71
	0
	49
	6,1
	114
	6,1


Таблица №9
Качество пищевых продуктов по микробиологическим показателям за 2010 – 2012 гг.

	Наименование

пищевых  продуктов
	2010
	2011
	2012

	
	Всего
	%
	Всего
	%
	Всего
	%

	Всего
	1181
	2,4
	1139
	2,6
	1058
	2,3

	Мясо и

мясные прод.
	252
	4,3
	269
	2,6
	307
	2,6

	Молоко мо-

лочные прод. 
	157
	3,1
	132
	4,5
	142
	3,5

	Рыба, рыбные

продукты 
	46
	2,1
	25
	8,0
	36
	5,5

	Хлебобулоч-

ные изделия 
	155
	1,9
	151
	1,9
	127
	0,7

	Овощи, бахчевые, плоды,

ягоды
	30
	0
	35
	2,8
	22
	4,5

	Жировые растительные продукты
	5
	0
	22
	0
	18
	0

	Напитки 
	203
	1,4
	114
	4,3
	79
	3,7

	Птица и птицеводческие продукты
	34
	0
	32
	6,2
	32
	6,2

	Продукты детского питания
	42
	0
	17
	0
	24
	0

	Консервы 
	91
	1,0
	184
	1,6
	113
	0,8

	Минеральные воды
	41
	7,3
	-
	-
	-
	-

	Кулинарные

изделия
	48
	4,1
	95
	1,0
	102
	1,2


Таблица №10
Число исследованных проб по паразитологическим показателям.

	Период
	Всего проб
	Количество не соответствующих проб
	Проценты

	2010
	1650
	32
	1,9

	2011
	1304
	17
	1,3

	2012
	1504
	20
	1,3


В 2012г. исследованы 1504 пробы пищевых продуктов и продовольственного сырья на соответствие требованиям безопасности по паразитологическим показателям. Удельный вес нестандартных проб по паразитологическим показателям составил 1,3%.

 Таблица №11
Число исследованных проб по микробиологическим показателям.

	Период
	Всего проб
	Количество не соответствующих проб
	Проценты

	2010
	1139
	30
	2,6

	2011
	1181
	29
	2,4

	2012
	1058
	25
	2,3


В 2012г. исследованы 1058 проб пищевых продуктов и продовольственного сырья на соответствие требованиям безопасности по микробиологическим показателям. Удельный вес нестандартных проб по микробиологическим показателям составил 2,3%.

Таблица №12
Число исследованных проб на патогенные микроорганизмы.
	Период
	Всего проб
	Количество не соответствующих проб
	Проценты

	2010
	1033
	30
	2,9

	2011
	1027
	29
	2,8

	2012
	935
	25
	2,6


В 2012 г. исследованы 935 проб пищевых продуктов и продовольственного сырья на патогенные микроорганизмы. Удельный вес нестандартных проб составил 2,6%.

Данные мониторинга безопасности пищевых продуктов свидетельствуют об отсутствии на протяжении  последних лет пищевых продуктов, не отвечающих требованиям по содержанию нитрозаминов и микотоксинов. Превышение содержания остаточных количеств пестицидов в 2012 году также не обнаружено. 
Таблица №13
Удельный вес проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, не отвечающих гигиеническим требованиям по отдельным видам химических загрязнителей.
	Контаминанты
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	нитраты
	19,1%
	13,3%
	10,7%

	нитрозамины
	0
	0
	0

	микотоксины
	0
	0
	0

	пестициды
	0
	0
	0

	Токсичные элементы (в т.ч. мышьяк)
	1,4%
	0
	0


Результаты лабораторного контроля свидетельствуют, что уровень загрязнения продуктов питания нитратами составил 10,7% от общего числа исследованных проб (13,3% в 2011 году). Содержание  нитратов в количествах, превышающих гигиенические  нормативы,  выявлялось в овощах (10%) , бахчевых  культурах (19,4%), картофеле(4,3%), реализуемых на продовольственных  рынках РИ  в летний  период  и  поступающих с соседних  регионов.
Токсические элементы (в т.ч. мышьяк) в исследованных пробах не выявлены.

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

Таблица №14
Динамика лабораторных исследований проб пищевых продуктов по микробиологическим показателям.

	Число исследованных  проб по микробиологическим  показателям

	

	Всего
	Из  них не  отвечает гигиеническим  нормативам

	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	1139
	1181
	1058
	30
	29
	25


Удельный  вес  проб  пищевых продуктов,  не отвечающих  гигиеническим  нормативам по микробиологическим  показателям, в  2012 году составляет  2,3% от исследованных образцов при  2,4 % в 2011 году. Наибольшая доля проб, не отвечающих гигиеническим требованиям, приходится  на мясо и мясные продукты-2,6%.

     1.1.7 Гигиена воспитания, обучения и здоровье детского населения
Состояние здоровья детей и подростков во многом обусловлено условиями воспитания, обучения, труда и отдыха в детских учреждениях, контроль за которым со стороны службы должен быть особенно тщательным и эффективным.
Санитарно-эпидемиологическая характеристика детских и подростковых

учреждений
В 2012 году в целом по республике количество контролируемых службой детских и

подростковых учреждений составило 236, что на 10 объекта больше количества,  контролируемых в 2011 году и на  8 больше, чем в 2010 году (Таблица 15).

В республике сохраняется тенденция увеличения количества дошкольных образовательных учреждений. 

Таблица №15
Количество и типы детских и подростковых учреждений

	Виды учреждений
	2010
	2011
	2012
	рост, снижение

	Всего учреждений
	228
	226
	236
	+10

	ДДУ
	29
	29
	37
	+8

	Общеобразовательные учреждения  (в т.ч. коррекционная школа, школы-интернаты, школа-сад)
	118
	118
	114
	-

	Учреждения для детей-сирот
	1
	1
	1
	-

	ВУЗы, техникумы, ПТУ
	11
	11
	11
	-

	Учреждения отдыха и оздоровления
	37
	35
	41
	+6

	Внешкольные учреждения
	13
	13
	13
	-

	Другие типы детских учреждений
	19
	19
	19
	-


По сравнению с 2011 г. увеличилось количество детских дошкольных и учреждений отдыха и оздоровления:

-ДДУ  на 8 объектов;
-учреждений отдыха и оздоровления на 6 объектов.
     В 2012г. количество общеобразовательных учреждений уменьшилось на 4 объекта, в связи с тем, что малокомплектные школы в высокогорных районах были переведены в филиалы.
Необходимость в увеличении количества мест в дошкольных учреждениях привела к открытию новых объектов. В 2012 году открыто 8 новых дошкольных учреждений.

На фоне увеличения общего числа детских и подростковых учреждений сохраняется тенденция сокращения удельного веса  объектов III (неудовлетворительной) группы санитарно-эпидемиологического благополучия и увеличение объектов I группы.
Таблица № 16
Детские и подростковые учреждения.
	Период
	Всего
	1 группы
	2 группы
	3 группы

	2010
	227
	114
	90
	23

	2011
	222
	111
	90
	21

	2012
	241
	118
	118
	5


Во всех общеобразовательных учреждениях проведены ремонты, включающие ремонт зданий и учебных помещений, пищеблоков, кровли, систем водоснабжения, отопления, канализования.

Всего по Республике Ингушетия-114 учреждений общего образования, из них:

         -средних-86;

         -основных общеобразовательных-19;

         -начальных-9;

в том числе: школа-лицей-1, гимназия-5, школа-интернат-4, санаторно-лесная школа-1, коррекционная школа -1. Количество учащихся - 58234.

Государственных учебных заведений-112:

-79 сельских муниципальных учреждений;

-33 городских.

Негосударственных-2:

-1 городская;

-1 сельская.

 В том числе из государственных: школа-лицей-1, гимназия-5, школа-интернат-4, санаторно-лесная школа-1, коррекционная школа-1.

Количество учреждений, оборудованных спортивными залами-106, не оборудованы 8 общеобразовательных учебных заведений, преимущественно сельские муниципальные школы начального образования с наполняемостью классов не более 10 человек, расположенных в горной местности Джейрахского района;

-количество учреждений, оборудованных медицинскими кабинетами-107, не оборудованы 7 общеобразовательных учебных заведений, также преимущественно расположенных в горной местности, дети из этих учреждений обслуживаются в ФАПах.

На протяжении нескольких лет сохраняется ряд существенных недостатков, несоответствий требованиям санитарных норм и правил, обусловленных размещением 20% школ в нетиповых зданиях, переполненностью 30% школ.

Министерством регионального развития РФ утверждена ФЦП «Социально-экономическое развитие Республики Ингушетия» на период до 2020 г., в рамках исполнения которой планируется постройка более 40 новых школ, что решит проблему перегруженности существующих школ.
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Рис. 5. Меры административного воздействия, применяемые в детских и подростковых учреждениях.

Таблица №17
	Показатель
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Число наложенных штрафов всего
	321
	331
	250

	Общеобразовательные учреждения
	170
	210
	207

	Дошкольные учреждения
	52
	121
	43


В целом по республике  общеобразовательные учреждения на 100% канализованы, имеется автономное отопление, централизованное водоснабжение.

Подготовка образовательных учреждений к новому учебному году проводилась во взаимодействии с органами исполнительной власти и местного самоуправления, строго в соответствии с выданными предписаниями об устранении выявленных нарушений и планами-заданиями. В целях своевременной и качественной подготовки школ к новому учебному году при Правительстве республики работала межведомственная комиссия.

В адрес руководителей образовательных учреждений Управлением выдано 114 планов-заданий (предписаний) с количеством –570 мероприятий, направленных на улучшение материально-технической базы общеобразовательных учреждений при подготовке к новому учебному году. Процент выполнения планов-заданий (предписаний) составил 100%. По результатам приемки общеобразовательных учреждений к новому 2011/2012 учебному году установлено, что все общеобразовательные учреждения обследованы и приняты службой.

Водоснабжение детских и подростковых учреждений.
Качество питьевой воды, подаваемой разводящей сетью в детские и подростковые учреждения, является одним из важных факторов среды обитания, влияющим на состояние здоровья воспитанников, учащихся, персонала и обеспечивающим необходимый санитарно-противоэпидемический режим учреждений.

Гигиеническая характеристика воды в детских и подростковых учреждениях
Рис. 6. Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим нормативам, %

Показатели 2010-2012 г.г.
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За период 2010-2012 годов отмечается увеличение количества неудовлетворительных проб воды по санитарно-химическим показателям и неудовлетворительных проб по микробиологическим показателям, как из разводящей сети, так и из источников нецентрализованного водоснабжения. По сравнению с 2010 годом отмечается повышение количества неудовлетворительных проб воды из разводящей сети по санитарно-химическим показателям на 0,4 %, по сравнению с 2011 годом на 2,4%. По микробиологическим показателям и санитарно-химическим показателям из источников нецентрализованного водоснабжения  на 3,3 %.

Гигиеническая характеристика факторов среды обитания в детских учреждениях
     Физические факторы  в образовательных и других детских учреждениях оказывают влияние на здоровье учеников и воспитанников. 

Таблица №18
Удельный вес учреждений, не отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям, показатели за 2010-2012 г.г.

	Период
	Шум
	Микроклимат
	Освещенность

	
	Всего обследовано
	Из них неудовлетворительных
	%
	Всего обследовано
	Из них неудовлетворительных
	%
	Всего обследовано
	Из них неудовлетворительных
	%

	2010
	546
	0
	0
	1312
	 128
	1,2
	1717
	26
	1,5

	2011
	508
	0
	0
	1125
	10
	0,1
	1183
	14
	1,2

	2012
	820
	0
	0
	1567
	7
	0,4
	1894
	19
	1,0


Результаты надзорных мероприятий по контролю за температурным режимом показали, что количество неудовлетворительных замеров микроклимата, по сравнению с прошлым годом увеличилось на 0,4 %. По результатам контрольно-надзорных мероприятий приостановлена деятельность двух детских дошкольных учреждений.      
Изучение искусственной освещенности в детских и подростковых учреждениях, показало, что в целом по республике было проведено 1894 исследования уровней искусственной освещенности. Удельный вес неудовлетворительных результатов замеров по сравнению с прошлым годом снизился и составил 1,0%.

Оснащение образовательных учреждений учебной мебелью и рациональное ее использование имеет большое значение для охраны здоровья подрастающего поколения, сохранения работоспособности учащихся и повышения эффективности всего учебно-воспитательного процесса.
Таблица №19
Наличие мебели, соответствующей росто-возрастным особенностям детей.
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	2010г.
	2011г.
	2012г.

	
	всего
	Из них не отвечает гигиеническим нормативам
	%
	всего
	Из них не отвечает гигиеническим нормативам
	%
	всего
	Из них не отвечает гигиеническим нормативам
	%

	
	117
	10
	8,5
	114
	6
	5,2
	164
	8
	4,8


Обеспечение общеобразовательных учреждений новой школьной мебелью для    большинства школ улучшилось по сравнению с прошлым годом. В целом по республике процент учреждений, в которых мебель не соответствовала санитарным требованиям, составил 4,8 % (2011-5,2%). 

При исследовании электромагнитных излучений на рабочих местах учащихся установлено, что в целом по республике результаты замеров электромагнитных излучений (ЭМИ) соответствовали гигиеническим требованиям в 100% учреждений (таблица №20).

Таблица №20
	Электромагнитные поля

	Всего обследовано
	Из них неудовлетворительных
	%

	729
	0
	0

	591
	0
	0

	1039
	0
	0


Организация питания детей в детских и подростковых учреждениях.

В Республике Ингушетия из 114 общеобразовательных учреждений пункты питания имеются в 87 учреждениях (76%), из них в  30 (26%) организовано горячее питание. В  57 (65%) общеобразовательных учреждениях функционируют буфеты.

По данным Министерства образования РИ в 2011-2012 учебном году горячим питанием обеспечены 9900 детей. Средняя фактическая стоимость  горячего питания в общеобразовательных учреждениях республики варьирует от 35 до 55 рублей.

Основными проблемами организации питания в общеобразовательных учреждениях Республики Ингушетия является неудовлетворительная материально-техническая база пищеблоков, изношенность технологического и холодильного оборудования, нехватка квалифицированных кадров.

В 2012 году в рамках проекта «Модернизация общего образования в Республике Ингушетия» были предусмотрены  средства на оснащение столовых  общеобразовательных учреждений современным технологическим оборудованием.
По программе запланировано строительство 45 школьных столовых и реконструкция 32 школьных столовых на сумму 155975,2 тыс.руб. из республиканского бюджета, оснащение и переоснащение 112 школ новым технологическим оборудованием на сумму 45808 тыс.руб. (участие  в федеральном конкурсе), оснащение и обновление школьных столовых столовой мебелью на сумму 6320,0 тыс.руб., приобретение кухонного инвентаря и столовой посуды на сумму 8640 тыс.руб.

Постановлением Правительством РИ №220 от 10 июля 2010г. утвержден проект Республиканской целевой программы «Организация горячего питания для детей из малообеспеченных семей, обучающихся в общеобразовательных учреждениях РИ в 2010-2013 гг.». 
C 2009 г.  во исполнение Постановления Правительства Республики Ингушетия за №7 от 19.01.09г. «Об организации питания учащихся младших классов общеобразовательных учреждений РИ»  в республике реализуется программа  «Школьное молоко». 
В 2011-2012 учебном году организовано питание 22135  учащихся младших классов (100%), на средства республиканского бюджета, при норме питания 1 учащегося (молоко-200 г., булочка-70г.), расход денежных средств на ребенка составляет 13 руб.18 коп.

Таблица №21
Состояние питания  учащихся общеобразовательных учреждений в динамике за 2010-2012 годы.

	
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Всего школьников

охвачено питанием
	56119
	55074
	58234

	Из них

получают:

- горячее питание
	9300
	9300
	9900

	-буфетную продукцию
	46819
	45774
	48334


По итогам проведенного в 2012 г. мониторинга в образовательных учреждениях республики по организации питания было выявлено, что горячим питанием в республике охвачены 17% учащихся, из них за счет республиканского бюджета обеспечены только воспитанники интернатных  учреждений (3%). 
Детские дошкольные учреждения.
В Республике Ингушетия всего 37 дошкольных организаций на 4980 мест. Всего детей дошкольного возраста 52738, число детей нуждающихся в устройстве в дошкольные учреждения в возрасте от 0 до 3 лет 230 и от 3 до 7 лет - 20517. Всего по РИ нуждающихся в устройстве в ДДО 20747 детей в возрасте от 0 до 7 лет, что составляет 40% от общего количества в этой возрастной категории.

За счет средств республиканского бюджета за период с 2002 по 2011 годы построены и реконструированы дошкольные учреждения на 1300 мест.   Кроме того, на территории республики  функционируют 2  негосударственных дошкольных образовательных учреждения. В настоящее время в рамках реализации федеральной целевой программы «Социально-экономическое развитие Республики Ингушетии на 2010-2016 годы» предусмотрено строительство 9 дошкольных образовательных учреждений. В 2012 году начато строительство детского сада на 220 мест в г. Малгобек.

В республике накоплен  опыт  работы с дошкольниками по линии гуманитарных организаций, а также в настоящее время  в 102 общеобразовательных учреждениях республики организованы 143 группы дошкольного образования и охвачено дошкольным обучением 3017  детей в возрасте от 5,5 до 6,5 лет.

Организация питания в ДДУ Республики Ингушетия
Количество столовых, работающих на сырье-30.

В дошкольных организациях разработано 2-х недельное меню с учетом  рекомендуемого среднесуточного набора продуктов питания, возраста детей и энергетической ценности суточного рациона.

При  проведении  контрольно-надзорных  мероприятий  по организации питания в дошкольных организациях вынесены 43 постановления об административных наказаниях, на общую сумму 52.500 рублей, количество материалов об административном приостановлении деятельности переданных в  суд -2.
Наиболее часто выявляемые нарушения в дошкольных организациях: 

- дошкольные организации переуплотнены,  из-за  отсутствия достаточного количества дошкольных организаций;

-недостаточное количество холодильного оборудования для хранения вакцин;

-недостаточное количество бактерицидных облучателей в медицинских кабинетах.

-несоблюдение санитарно-противоэпидемического режима  в соответствии  с требованиями СанПиН 2.4.1.2660-10 (по результатам смывов на БГКП);

-отсутствие технологических карточек, весового оборудования на пищеблоках;

-отсутствие маркировки на кухонном инвентаре;

-отсутствие сопроводительных документов на пищевые продукты, подтверждающие их происхождение, качество и безопасность;

-не соблюдение условий хранения пищевых продуктов.

Организация оздоровления  детей и подростков в летний период.
Одной из приоритетных задач профилактической медицины является сохранение и укрепление здоровья подрастающего поколения. В целях обеспечения отдыха, оздоровления и занятости детей и подростков на период летних каникул, усиления внешкольной воспитательной работы, Правительством республики было разработано Положение о Республиканской межведомственной комиссии по организации летнего отдыха, оздоровления и занятости детей и подростков в 2012 году. Положение утверждено Постановлением Правительства Республики Ингушетия   от 5 мая 2012 г. N 121 "О мерах по организации летнего отдыха, оздоровления, занятости детей и подростков в 2012 году".

Республиканская межведомственная комиссия по организации летнего отдыха, оздоровления и занятости детей и подростков в 2012 году осуществляла свою деятельность под руководством Первого заместителя Председателя Правительства Республики Ингушетия.

Количество летних оздоровительных учреждений, функционировавших   на территории Республики Ингушетия в 2012 году - 41,  из них 36 лагерей дневного пребывания, 5 -круглосуточного пребывания. Все лагеря получили  санитарно-эпидемиологические заключения и своевременно начали работу.
Количество отдохнувших детей-16523;

- в лагерях с дневным пребыванием запланированных-9350 детей; отдохнувших-9155;

-в лагерях с круглосуточным пребыванием запланированных-5490 детей, отдохнувших-5530;

-отдохнувших на море-900 детей.

-отдохнувших за пределами 938 детей.

В ходе  летней кампании 2012г. по микробиологическим показателям исследовано 120 проб питьевой воды, из них неудовлетворительных-10. По химическим показателям  исследовано 120 проб питьевой воды, из них неудовлетворительных-10.
Исследовано проб воды из мест купания (реки) в загородных стационарных лагерях  по микробиологическим показателям-20, из них неудовлетворительных-1,  по химическим показателям -20,  из них неудовлетворительных -1.
Исследовано проб воды из бассейна по микробиологическим показателям-10,  по химическим показателям -10, из них неудовлетворительных – 0.
На определение калорийности отобрано всего 270 проб, из них неудовлетворительных 13.
Исследовано проб почвы, на наличие я/гельминтов-100, из них неудовлетворительных-0.

До начала летней оздоровительной кампании на территориях ЛОУ и прилегающих к ним территориях проведены акарицидные обработки на общей площади 154945 кв.м.,  дератизацию – на площади   320 тыс.кв.м. 

Всего составлено 28 протоколов об административном правонарушении, вынесено 28 постановлений на штраф на сумму 66000 рублей.
В ходе проведения мониторинга выраженный оздоровительный эффект получили-89% детей; слабый оздоровительный эффект –10% детей; отсутствие оздоровительного эффекта –1% детей.

В ходе летней оздоровительной кампании в РИ не были зарегистрированы случаи пищевых отравлений и инфекционных заболеваний.

 Таблица №22
Общий оздоровительный эффект.
	ГОДЫ
	Оздоровительный эффект ( %)

	
	Выраженный
	Слабый
	Отсутствует

	2010
	96
	4
	0

	2011
	83
	17
	0

	2012
	89
	10
	1


1.1.8 Радиационно-гигиеническая обстановка на территории Республики Ингушетия.

Радиационно-гигиеническая обстановка на территории Республики Ингушетия в 2012 году по основным показателям радиационной безопасности персонала, работающего с источниками ионизирующего излучения, населения и окружающей среды остается стабильной и оценивается как удовлетворительная.

Превышение основных дозовых пределов в  2012 году на территории республики Ингушетия не отмечено.  Загрязненные территории с проживающим населением в Республике Ингушетия отсутствуют. Прямых эффектов от воздействия радиационного фактора на население республики в 2012 г. не отмечалось.
Отвод земельных участков под строительство жилых и общественных зданий проводится при обязательном радиационном контроле. Приемка жилых и общественных зданий в эксплуатацию осуществляется с учетом уровня содержания радона в воздухе помещений и гамма-излучения природных радионуклидов.
В 2012 году Управлением Роспотребнадзора по Республике Ингушетия были обследованы 8 организаций, использующих ИИИ, в результате проверок было составлено 4 административных материала за несоблюдение санитарных требований радиационной безопасности. 

В рамках ЕСКИД осуществлялся сбор и анализ данных по годовым формам государственного статистического наблюдения: 1-ДОЗ «Сведения о дозах облучения лиц из персонала в условиях нормальной эксплуатации техногенных источников ионизирующего излучения», 3-ДОЗ «Сведения о дозах облучения пациентов при проведении медицинских рентгеновских исследований», 4 - ДОЗ «Сведения о дозах облучения населения за счет естественного и техногенно измененного радиационного фона». Ежегодно отчетные формы статистического наблюдения  передаются в ФБУЗ «Федеральный центр гигиены и эпидемиологии» Роспотребнадзора и Санкт-Петербургский НИИ радиационной гигиены имени профессора П.В. Рамзаева.

 В целом по Республике Ингушетия мероприятия по обеспечению радиационной безопасности населения и персонала эффективны. Соблюдаются требования норм, правил и гигиенических нормативов в сфере обеспечения радиационной безопасности (НРБ 99/2009 и ОСПОРБ 99/2010 и др.).

Таблица №23
Перечень объектов, использующих источники ионизирующего излучения с 2010 по 2012гг.

	№

п/п
	
	Число организаций данного вида
	Численность персонала

	
	Виды организаций
	Всего
	В том числе по категориям
	

	
	
	
	I
	II
	III
	IV
	группы А
	группы Б
	всего

	1
	Атомные электростанции
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Геологоразведочные и добывающие
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Медучреждения
	10
	
	
	
	10
	39
	16
	55

	4
	Научные и учебные
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Промышленные
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Таможенные
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Пункты захоронения РАО
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Прочие особорадиационноопасные
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Прочие
	1
	
	
	
	1
	6
	
	6

	
	ВСЕГО
	11
	
	
	
	10
	45
	16
	61


Таблица №24
Общая характеристика объектов, использующих источники ионизирующего излучения

	Виды 1)
	Типы установок с ИИИ 2)

	организаций
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица № 25
Характеристика радиоактивного загрязнения окружающей среды с 2010 по 2012гг.
	1)
	Виды организаций соответствуют их номерам в таблице п.1

	2)
	Приведенные номера соответствуют следующим типам установок с ИИИ:

	
	1 -
	Гамма-дефектоскопы.
	10 -
	Ускорители заряженных частиц (кроме электронов).

	
	2 -
	Дефектоскопы рентгеновские.
	11 -
	Установки по переработке РАО.

	
	3 -
	Досмотровые рентгеновские установки.
	12 -
	Установки с ускорителем электронов.

	
	4 -
	Закрытые радионуклидные источники.
	13 -
	Хранилища отработанного ядерного топлива.

	
	5 -
	Могильники (хранилища) РАО.
	14 -
	Хранилища радиоактивных веществ.

	
	6 -
	Мощные гамма-установки.
	15 -
	Ядерные реакторы исследовательские и критсборки.

	
	7 -
	Нейтронные генераторы.
	16 -
	Ядерные реакторы энергетические и промышленные.

	
	8 -
	Радиоизотопные приборы.
	17 -
	Прочие.

	
	9 -
	Рентгеновские медицинские аппараты.
	
	


Фоновые значения радиоактивного загрязнения почвы, обусловленные глобальными выпадениями продуктов ядерных взрывов, для Республики Ингушетия не превышает по цезию 137 – 1.9 кБк/м2; по стронцию 90 – 1.1 кБк/м2, для равнинных территорий Российской Федерации превышает по цезию 137 – 3,7 кБк/м2; по стронцию 90 – 1.85 кБк/м2.
Таблица №26
Плотность загрязнения почвы, кБк/м2

	№

п.п.
	Наименование территории
	Число проб
	Плотность загрязнения почвы

	
	
	
	137Cs (сред.)
	137Cs (макс.)
	90 Sr 

(сред.)
	90Sr (макс.)

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 

	
	Республика Ингушетия  2010год
	10
	0.652
	1.520
	0.259
	0.713

	
	Республика Ингушетия  2011год
	12
	0.642
	1.860
	0.329
	1.100

	
	Республика Ингушетия  2012год
	12
	0.628
	1.116
	0.328
	0.778


По данным Федеральной службы по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды, интенсивность атмосферных выпадений  цезия 137 в среднем по стране была  – 0,13 кБк/м2 в год.

Таблица № 27
Объемная активность радиоактивных веществ в атмосферном воздухе, Бк/м3  с 2010 по 2012гг.

	№ п.п.
	Наименование территории
	ЧИ
	137Cs (сред.)
	137Cs (макс.)
	90 Sr 

(сред.)
	90Sr (макс.)

	1.
	2.
	
	3.
	4.
	5.
	6.

	
	Республика Ингушетия  2010г
	5
	3.0(10-7
	5.2(10-6
	    2.3(10-7
	4.7(10-7

	
	Республика Ингушетия  2011г
	8
	3.1(10-7
	5.0(10-6
	2.4(10-7
	4.5(10-7

	
	Республика Ингушетия  2012г
	10
	3.2(10-7
	5.1(10-7
	2.1(10-7
	4.3(10-7


В водах Республики Ингушетия концентрации радионуклидов в последние годы сохраняется примерно на одном уровне. По данным Росгидрометра в водах рек России средняя концентрация стронция-90 в воде по составила 4,1  мБк/л.

Таблица №28.
Удельная активность радиоактивных веществ в воде открытых водоемов, Бк/л с 2010 по 2012гг.
	№ п.п.
	Наименование территории
	ЧИ 
	137Cs (сред.)
	137Cs (макс.)
	90 Sr 

(сред.)
	90Sr (макс.)
	Суммарная

(-активность
	Суммарная

(-активность 

	
	
	
	
	
	
	
	 (сред.)
	(макс.)
	 (сред.)
	(макс.)

	
	Республика Ингушетия  2010год
	10
	0.4(10-1
	5.0(10-1
	0.4(10-1
	0.5(10-1
	0.1(10-1
	0.4(10-1
	0.2(10-1
	1.0(10-1

	
	Республика Ингушетия  2011год
	12
	0.4(10-1
	5.1(10-1
	0.4(10-1
	0.6(10-1
	0.2(10-1
	0.5(10-1

	0.2(10-1
	1.1(10-1

	
	Республика Ингушетия  2012год
	12
	0.4(10-1
	3.7(10-1
	0.5(10-1
	0.7(10-1
	0.2(10-1
	0.5(10-1
	0.3(10-1
	1.0(10-1


Превышения уровней вмешательства по удельной активности цезия-137 и стронция-90 не зарегистрировано.
Таблица №29
Удельная активность радиоактивных веществ в воде источников питьевого водоснабжения, Бк/л с 2010 по 2012гг.
	№ п.п.
	Наименование территории 
	ЧИ
	Суммарная

(-активность 

(сред.)
	Суммарная

(-активность 

(макс.)
	Суммарная

(-активность (сред.)
	Суммарная

(-активность (макс.) 

	1.
	2.
	
	3.
	4.
	3.
	4.

	
	Республика Ингушетия  2010год
	20
	0,010
	0,020
	0,010
	0,140

	
	Республика Ингушетия  2011год
	20
	0.010
	0.035
	0.010
	0.120

	
	Республика Ингушетия  2012год
	20
	0.010
	0.130
	0.010
	0.360


      Превышение удельной активности радиоактивных веществ в пищевых продуктах не зарегистрировано.

Таблица №30.
Удельная активность радиоактивных веществ в пищевых продуктах, Бк/кг с 2010 по 2012гг.
Республика Ингушетия 2010г.

	
	137Cs
	90Sr

	Пищевые продукты
	Число исследованных проб 
	Удельная активность
	Число исследованных проб 
	Удельная активность

	
	Всего
	с превышением гигиенических нормативов
	Средняя
	Макс.
	Всего
	с превышением гигиенических нормативов
	Средняя
	Макс.

	Молоко
	20
	0
	 0.42
	 1.60
	20
	0
	 0.56
	 1.25

	Мясо
	25
	0
	 0.70
	 1.30
	25
	0
	 0.58
	 2.50

	Рыба
	10
	0
	 0.60
	 1.56
	10
	0
	 0.80
	 1.20

	Хлеб и хлебопродукты
	45
	0
	 0.50
	 1.10
	45
	0
	 0.72
	 2.61

	Картофель
	15
	0
	 0.16
	 0.80
	15
	0
	 0.37
	 1.41


Республика Ингушетия 2011г.

	
	137Cs
	90Sr


	Пищевые продукты
	Число исследованных проб 
	Удельная активность
	Число исследованных проб 
	Удельная активность

	
	Всего
	с превышением гигиенических нормативов
	Средняя
	Макс.
	Всего
	с превышением гигиенических нормативов
	Средняя
	Макс.

	Молоко
	20
	0
	 0.43
	 1.65
	20
	0
	 0.52
	 1.50

	Мясо
	20
	0
	 0.68
	 1.25
	20
	0
	 0.63
	 2.45

	Рыба
	10
	0
	 0.63
	 1.60
	10
	0
	 0.81
	 1.19

	Хлеб и хлебопродукты
	40
	0
	 0.45
	 1.10
	40
	0
	 0.73
	 2.79

	Картофель
	15
	0
	 0.17
	 0.85
	15
	0
	 0.51
	 1.41


Республика Ингушетия 2012г.
	
	137Cs
	90Sr

	Пищевые продукты
	Число исследованных проб 
	Удельная активность
	Число исследованных проб 
	Удельная активность

	
	Всего
	с превышением гигиенических нормативов
	Средняя
	Макс.
	Всего
	с превышением гигиенических нормативов
	Средняя
	Макс.

	Молоко
	20
	0
	 0.42
	 1.61
	20
	0
	 0.26
	 1.25

	Мясо
	25
	0
	 0.35
	 1.17
	25
	0
	 0.16
	 2.38

	Рыба
	10
	0
	 0.60
	 1.55
	10
	0
	 0.47
	 1.20

	Хлеб и хлебопродукты
	40
	0
	 0.44
	 1.05
	40
	0
	 0.16
	 2.61

	Картофель
	15
	0
	 0.16
	 0.80
	15
	0
	 0.14
	 1.41


        Облучение населения природными источниками ионизирующего излучения формируется за счет природных радионуклидов, содержащихся в среде обитания людей (воздух, почва, строительные материалы и прочее), и вносит наибольший вклад в дозу облучения населения.  
Таблица № 31
Удельная эффективная активность радиоактивных веществ в строительных материалах.
Республика Ингушетия 2010г.

	Характеристика
	Единица измерения
	Число измерений
	Среднее

 за год
	Максимум
	Число превышений

	 Удельная эффективная активность природных  радионуклидов в строительных материалах
	Бк/кг
	 14
	 31.0
	 82.0
	
	1)

	 ЭРОА изотопов радона в воздухе помещений,

 в том числе:
	Бк/м3
	241
	
	
	
	2)

	
- одноэтажных деревянных домов,
	Бк/м3
	32
	 34.0
	 102.0
	
	2)

	
- одноэтажных каменных домов,
	Бк/м3
	173
	 41.0
	 173.0
	
	2)

	
- многоэтажных каменных домов.
	Бк/м3
	36
	 9.3
	 42.6
	
	2)

	 Мощность дозы в помещениях, в том числе:
	мкЗв/ч
	720
	
	
	

	
- одноэтажных деревянных домов,
	мкЗв/ч
	177
	 0.10
	 0.10
	

	
- одноэтажных каменных домов,
	мкЗв/ч
	444
	 0.10
	 0.20
	

	
- многоэтажных каменных домов.
	мкЗв/ч
	99
	 0.10
	 0.20
	

	 Мощность дозы на открытом воздухе
	мкЗв/ч
	102
	 0.10
	 0.10
	


Республика Ингушетия 2011г.

	Характеристика
	Единица измерения
	Число измерений
	Среднее

 за год
	Максимум
	Число превышений

	 Удельная эффективная активность природных  радионуклидов в строительных материалах
	Бк/кг
	 14
	 42.0
	 83.0
	
	1)

	 ЭРОА изотопов радона в воздухе помещений,

 в том числе:
	Бк/м3
	216
	
	
	
	2)

	
- одноэтажных деревянных домов,
	Бк/м3
	30
	 14.0
	 20.0
	
	2)

	
- одноэтажных каменных домов,
	Бк/м3
	154
	 18.0
	 37.0
	
	2)

	
- многоэтажных каменных домов.
	Бк/м3
	32
	 20.3
	 42.6
	
	2)

	 Мощность дозы в помещениях, в том числе:
	мкЗв/ч
	801
	
	
	

	
- одноэтажных деревянных домов,
	мкЗв/ч
	210
	 0.10
	 0.10
	

	
- одноэтажных каменных домов,
	мкЗв/ч
	465
	 0.10
	 0.10
	

	
- многоэтажных каменных домов.
	мкЗв/ч
	126
	 0.10
	 0.10
	

	 Мощность дозы на открытом воздухе
	мкЗв/ч
	102
	 0.10
	 0.10
	


Республика Ингушетия 2012г.

	Характеристика
	Единица измерения
	Число измерений
	Среднее

 за год
	Максимум
	Число превышений

	 Удельная эффективная активность природных  радионуклидов в строительных материалах
	Бк/кг
	 15
	 94.3
	 149.0
	
	1)

	 ЭРОА изотопов радона в воздухе помещений,

 в том числе:
	Бк/м3
	229
	 31.6
	
	
	2)

	
- одноэтажных деревянных домов,
	Бк/м3
	31
	 27.0
	 36.0
	
	2)

	
- одноэтажных каменных домов,
	Бк/м3
	163
	 38.0
	 41.0
	
	2)

	
- многоэтажных каменных домов.
	Бк/м3
	35
	 28.7
	 43.0
	
	2)

	 Мощность дозы в помещениях, в том числе:
	мкЗв/ч
	390
	 0.10
	
	

	
- одноэтажных деревянных домов,
	мкЗв/ч
	123
	 0.10
	 0.10
	

	
- одноэтажных каменных домов,
	мкЗв/ч
	201
	 0.10
	 0.10
	

	
- многоэтажных каменных домов.
	мкЗв/ч
	66
	 0.10
	 0.20
	

	 Мощность дозы на открытом воздухе
	мкЗв/ч
	96
	 0.10
	 0.10
	


1) - число проб, с удельной эффективной активностью природных радионуклидов больше 370 Бк/кг
2) - число измерений, результаты которых превышают 100 Бк/м3 (для домов, сданных до 01.01.2000г. 200 Бк/м3)
Радиационные аномалии и загрязнения на территории Республики Ингушетия отсутствуют.
Годовая эффективная доза медицинского облучения в среднем на одного жителя по Российской Федерации составила 0,58мЗв в год.

Таблица № 32
Структура облучения населения при медицинских процедурах с 2010 по 2012гг

Республика Ингушетия 2010г.
	Виды процедур
	Количество процедур за отчетный год, шт./год
	Средняя индивидуальная доза, мЗв/процедуру 
	Коллективная доза,

Чел.-Зв/год

	Флюорографические
	100913
	 0.27
	 27.082

	Рентгенографические
	56813
	 0.33
	 18.550

	Рентгеноскопические
	121
	 3.30
	 0.399

	ВСЕГО:
	157847
	 0.29
	 46.031


 Республика Ингушетия 2011г.
	Виды процедур
	Количество процедур за отчетный год, шт./год
	Средняя

индивидуальная доза,

мЗв/процедуру 
	Коллективная доза,

Чел.-Зв/год

	Флюорографические
	89473
	 0.26
	 23.383

	Рентгенографические
	54628
	 0.32
	 17.442

	Рентгеноскопические
	1650
	 3.30
	 5.445

	ВСЕГО:
	145751
	 0.32
	 46.270


    Республика Ингушетия 2012г.
	Виды процедур
	Количество процедур за отчетный год, шт./год
	Средняя

индивидуальная доза,

мЗв/процедуру 
	Коллективная доза,

Чел.-Зв/год

	Флюорографические
	101608
	 0.15
	 15.471

	Рентгенографические
	72278
	 0.33
	 23.940

	Рентгеноскопические
	3013
	 3.30
	 9.943

	Компьютерная томография
	41
	 7.76
	 0.318

	ВСЕГО:
	176940
	 0.28
	 49.672


Анализ доз облучения населения, в т.ч. персонала – лиц, работающих с техногенными источниками (далее по тексту – группа А) и лиц, находящихся по условиям работы в сфере воздействия техногенных источников (далее по тексту – группа Б)
Средние индивидуальные годовые эффективные дозы персонала Республики Ингушетия с 2010 по 2012гг. не превышали основные пределы доз, регламентированные Нормами радиационной безопасности (НРБ-99/2009) и Законом Российской Федерации «О радиационной безопасности населения». 
Таблица № 33
Годовые дозы облучения персонала
Республика Ингушетия 2010г
	Группа 
персонала
	Чис-лен-
ность
	Численность персонала (чел.), имеющего индивидуальную дозу в диапазоне:
мЗв / год
	Средняя индивидуальная 
доза
	Коллективная доза

	
	чел.
	0 – 1
	1 - 2
	2 - 5
	5 - 12,5
	12,5-20
	20-50
	>50
	мЗв / год
	чел.-Зв/год 

	Группа А
	39
	39
	
	
	
	
	
	
	 0.37
	 0.0145

	Группа Б
	15
	15
	
	
	
	
	
	
	 0.36
	 0.0054


Республика Ингушетия 2011г
	Группа 
персонала
	Чис-лен-
ность
	Численность персонала (чел.), имеющего индивидуальную дозу в диапазоне:
мЗв / год
	Средняя индивидуальная 
доза
	Коллективная доза

	
	чел.
	0 – 1
	1 - 2
	2 - 5
	5 - 12,5
	12,5-20
	20-50
	>50
	мЗв / год
	чел.-Зв/год 

	Группа А
	39
	39
	
	
	
	
	
	
	 0.37
	 0.0145

	Группа Б
	15
	15
	
	
	
	
	
	
	 0.36
	 0.0054

	ВСЕГО:
	54
	
	 0.37
	 0.0199


Республика Ингушетия 2012г
	Группа 
персонала
	Чис-лен-
ность
	Численность персонала (чел.), имеющего индивидуальную дозу в диапазоне:
мЗв / год
	Средняя индивидуальная 
доза
	Коллективная доза

	
	чел.
	0 – 1
	1 - 2
	2 - 5
	5 - 12,5
	12,5-20
	20-50
	>50
	мЗв / год
	чел.-Зв/год 

	Группа А
	39
	39
	
	
	
	
	
	
	 0.44
	 0.0171

	Группа Б
	16
	16
	
	
	
	
	
	
	 0.36
	 0.0058

	ВСЕГО:
	55
	
	 0.42
	 0.0229


Таблица № 34
Численность и годовые эффективные дозы населения, проживающего в зонах наблюдения с 2010 по 2012гг.
	Численность населения зон наблюдения
	Средняя 

индивидуальная доза
	Коллективная 

доза
	Число лиц, для которых превышены: 

	
	
	
	годовая доза 1 мЗв
	дозовые квоты 

	тыс. чел.
	мЗв / год
	чел.-Зв / год
	чел.
	чел. 

	0
	0.00
	0.000
	0
	0


Таблица №35
Численность и годовые эффективные дозы населения, проживающего на территориях, подвергшихся радиоактивному загрязнению за счет радиационных аварий прошлых лет с 2010 по 2012гг.

	Плотность загрязнения почвы 137Cs
кБк/м2 (Ки/км2)
	Численность населения

тыс. чел.
	Средняя индивидуальная доза

мЗв / год
	Коллективная доза

чел.-Зв / год

	37 - 185   (1 - 5)
	0
	0
	0

	185 - 555  (5 - 15)
	0
	0
	0

	555 - 1480 (15 - 40)
	0
	0
	0

	> 1480  ( > 40 )
	0
	0
	0

	ВСЕГО
	0
	0
	0


Средняя годовая доза облучения на одного жителя Республики Ингушетия за счет всех источников излучения в с 2010 по 2012гг. составляет 3.1 мЗв в год. При этом  96.8% дозы дают природные источники и 3.0% -  медицинское облучение. На долю всех иных источников приходиться 0.3%. Среднее годовая эффективная доза на одного жителя по Российской Федерации составляет 3,83 мЗв  в год.   

Таблица № 36 
            Структура годовой эффективной коллективной дозы облучения населения (чел.-Зв) 
Республика Ингушетия 2010г
	Виды облучения населения территории
	Коллективная доза
	Средняя на жителя,  мЗв/чел.

	
	чел.-Зв / год
	%
	

	а) деятельности предприятий, использующих ИИИ, в том числе:
	 0.02
	 0.00
	

	---    персонала
	 0.02
	 0.00
	

	---    населения, проживающего в зонах наблюдения
	
	
	

	б) техногенно измененного радиационного фона, в том числе:
	 2.44
	 0.16
	 0.005

	---    за счет глобальных выпадений
	 2.44
	 0.16
	 0.005

	---    за счет радиационных аварий прошлых лет
	
	
	

	в) природных источников, в том числе:
	 1502.37
	 96.87
	 3.008

	---    от радона
	 746.59
	 48.14
	 1.495

	---    от внешнего гамма-излучения
	 342.19
	 22.07
	 0.685

	---    от космического излучения
	 199.80
	 12.88
	 0.400

	---    от пищи и питьевой воды
	 128.87
	 8.31
	 0.258

	---    от содержащегося в организме К-40
	 84.92
	 5.47
	 0.170

	г) медицинских исследований
	 46.03
	 2.97
	 0.092

	д) радиационных аварий и происшествий в отчетном году
	
	
	

	ВСЕГО:
	 1550.85
	
	 3.105


Республика Ингушетия 2011г
	Виды облучения населения территории
	Коллективная доза
	Средняя на жителя,  мЗв/чел.

	
	чел.-Зв / год
	%
	

	а) деятельности предприятий, использующих ИИИ, в том числе:
	 0.02
	 0.00
	

	---    персонала
	 0.02
	 0.00
	

	---    населения, проживающего в зонах наблюдения
	
	
	

	б) техногенно измененного радиационного фона, в том числе:
	 2.44
	 0.16
	 0.005

	---    за счет глобальных выпадений
	 2.44
	 0.16
	 0.005

	---    за счет радиационных аварий прошлых лет
	
	
	

	в) природных источников, в том числе:
	 1502.37
	 96.86
	 3.008

	---    от радона
	 746.59
	 48.13
	 1.495

	---    от внешнего гамма-излучения
	 342.19
	 22.06
	 0.685

	---    от космического излучения
	 199.80
	 12.88
	 0.400

	---    от пищи и питьевой воды
	 128.87
	 8.31
	 0.258

	---    от содержащегося в организме К-40
	 84.92
	 5.47
	 0.170

	г) медицинских исследований
	 46.27
	 2.98
	 0.093

	д) радиационных аварий и происшествий в отчетном году
	
	
	

	ВСЕГО:
	 1551.09
	
	 3.105


Республика Ингушетия 2012г
	Виды облучения населения территории
	Коллективная доза
	Средняя на жителя,  мЗв/чел.

	
	чел.-Зв / год
	%
	

	а) деятельности предприятий, использующих ИИИ, в том числе:
	 0.02
	 0.00
	

	---    персонала
	 0.02
	 0.00
	

	---    населения, проживающего в зонах наблюдения
	
	
	

	б) техногенно измененного радиационного фона, в том числе:
	 3.50
	 0.23
	 0.007

	---    за счет глобальных выпадений
	 3.50
	 0.23
	 0.007

	---    за счет радиационных аварий прошлых лет
	
	
	

	в) природных источников, в том числе:
	 1449.52
	 96.46
	 2.902

	---    от радона
	 719.46
	 47.88
	 1.440

	---    от внешнего гамма-излучения
	 347.00
	 23.09
	 0.695

	---    от космического излучения
	 199.80
	 13.30
	 0.400

	---    от пищи и питьевой воды
	 98.34
	 6.54
	 0.197

	---    от содержащегося в организме К-40
	 84.92
	 5.65
	 0.170

	г) медицинских исследований
	 49.67
	 3.31
	 0.099

	д) радиационных аварий и происшествий в отчетном году
	
	
	

	ВСЕГО:
	 1502.71
	
	 3.008


Таблица № 37
Количество радиационных аварий и происшествий с 2010 по  2012гг
	Дата
	Наименование организации
	Краткое описание аварии (происшествия) с указанием наличия радиоактивного загрязнения местности, облучения людей, утраченного источника

	  .  .    
	0
	0


Таблица № 38
Наличие случаев лучевой патологии с 2010 по  2012гг
	Диагноз
	Число заболеваний за год

	Случаев лучевой патологии на территории Республики Ингушетия не зарегистрировано
	0

	ВСЕГО:
	0


1.2. Приоритетные санитарно-эпидемиологические  и социальные  факторы, формирующие негативные тенденции в состоянии здоровья населения Республики Ингушетия
(данные РИФ СГМ)

Контроль качества питьевой воды в 2010-2012г.г. в рамках ведения социально-гигиенического мониторинга осуществлялся в 50 мониторинговых точках. 

Лабораторные исследования проводились по 17 санитарно-химическим показателям (аммиак, железо, нитриты, нитраты, жесткость, сульфаты, хлориды, медь, мышьяк, свинец, кадмий, фтор, ртуть, марганец, йод, бром, формальдегид) и 6 микробиологическим показателям (ОМБ, ОКБ, ТКБ, колифаги, споры  сульфитредуцирующих клостридий, патогенные энтеробактерии).

В 2012 году  отмечалось превышение гигиенических нормативов по содержанию железа, хлоридов (до 2 ПДК)  на 3 территориях  – г.Карабулак, с.Аки-юрт (Малгобекский район), ст.Троицкая (Сунженский район), в 2011 году питьевая вода не соответствовала гигиеническим нормативам по содержанию хлоридов (до 2 ПДК) на 2-х территориях – г.Карабулак, Назрановский район (с.п. Плиево), в 2010 году отмечено превышение гигиенических нормативов по содержанию нитратов, хлоридов (до 2 ПДК) на 1 территории – г.Карабулак.

В 2010-2012г.г. на 2-х территориях – г.Карабулак, Сунженский район питьевая вода не соответствовала гигиеническим нормативам по общей жесткости (>7 мг/экв/л). 

Качество питьевой  воды по микробиологическим показателям не соответствовало гигиеническим нормативам по содержанию ОКБ, ТКБ  в 25 мониторинговых точках: Сунженский район, Малгобекский район, Назрановский район, г.Карабулак, г.Назрань, г.Малгобек. Патогенные бактерии в исследованных пробах не обнаружены.

Таблица №39
Сведения о загрязняющих веществах в водных объектах - источниках хозяйственно-питьевого водоснабжения в 2012г. (РИФ СГМ)
	Территория
	Приоритетные загрязнители питьевой воды 
	Уровни загрязнения (ПДК)

	
	Железо
	Аммиак
	Нитриты
	Хлориды
	Нитраты
	Сульфаты
	

	
	Среднегодовая концентрация, мг/м3
	

	г.Магас
	0,003
	0,01
	0,02
	21,0
	1,6
	10,0
	до 1 ПДК

	г.Назрань
	0,005
	0,02
	0,01
	23,0
	1,5
	11,0
	до 1 ПДК

	г.Карабулак
	0,5
	0,04
	0,02
	370,0
	15,7
	110,0
	до 2 ПДК

	г.Малгобек
	0,005
	0,01
	0,04
	21,0
	1,6
	141,0
	до 1 ПДК

	Назрановский район
	0,04
	0,01
	0,05
	25,0
	18,6
	101,0
	до 1 ПДК

	Сунженский район (ст.Троицкая)
	0,5
	0,01
	0,04
	365,0
	16,5
	41,0
	до 2 ПДК

	Малгобекский район (с.п.Аки-юрт)
	0,5
	0,04
	0,01
	368,0
	10,5
	123,0
	до 2 ПДК

	Джейрахский район 
	0,04
	0,01
	0,01
	22,0
	1,6
	9,0
	до 1 ПДК


Контроль качества почвы в 2010-2012г.г. осуществлялся в 50 мониторинговых точках, в том числе 12 (24%) точек расположены на территориях лечебных учреждений,  28 точек  (56%) – на территориях школ и детских дошкольных учреждений, 10 точек (20%) - на селитебной территории населенных мест.

В 2010-2012г.г. на территории Республики Ингушетия осуществлялся  контроль за химическим загрязнением почвы осуществлялся по следующим веществам и химическим соединениям: кадмий, медь, мышьяк, ртуть, свинец, цинк.  В 2012 г. превышения гигиенических нормативов по санитарно-химическим показателям не зарегистрировано.

Микробиологическое загрязнение почвы оценивалось по наличию возбудителей кишечных инфекций: индекс БГКП, индекс энтерококков, энтеробактерии, сальмонеллы.

Превышения  содержания возбудителей кишечных инфекций  в  мониторинговых точках не зарегистрировано. В почве наличие патогенных микроорганизмов не выявлено.

Паразитологическое  загрязнение почвы оценивалось по наличию возбудителей паразитарных заболеваний: аскариды, власоглав, токсакар, цисты кишечных патогенных простейших. В почве возбудители паразитарных заболеваний не обнаружены.

Таблица №40
Сведения о фоновых значениях концентраций химических веществ в почве в 2012г. (РИФ СГМ)
	Территория
	Значения фоновых концентраций

	
	Кадмий
	Медь
	Мышьяк
	Ртуть
	Свинец
	Цинк

	г.Магас
	0,05
	0,01
	0,01
	0,1
	0,7
	0,9

	г.Назрань
	0,004
	0,03
	0,003
	0,001
	0,2
	0,2

	г.Карабулак
	0,04
	0,2
	0,5
	0,1
	0,7
	0,2

	г.Малгобек
	0,05
	0,03
	0,02
	0,02
	1,0
	1,0

	Назрановский район
	0,001
	0,06
	0,03
	0,01
	0,08
	0,3

	Сунженский район (ст.Троицкая)
	0,01
	0,005
	0,001
	0,002
	0,06
	0,04

	Малгобекский район (с.п.Аки-юрт)
	0,004
	0,001
	0,002
	0,005
	0,001
	0,3

	Джейрахский район 
	0,001
	0,03
	0,1
	0,02
	0,01
	0,05


Контроль  за качеством пищевых продуктов и продовольственного сырья

 в 2010-2012г.г.

Мониторинг по качеству пищевых продуктов проводился по 10 группам продовольственных продуктов питания и по 63 наименованиям продуктов.

Лабораторные  исследования проводились по 11  видам контаминантов (нитраты, нитриты, гексахлорциклогексан, гистамин, ДДТ и его метаболиты, кадмий, свинец, медь, цинк, мышьяк, ртуть).

Таблица №41
Содержание контаминантов в продовольственном сырье и продуктах питания  в 2010-2012г.г. (РИФ СГМ)
	Территория
	Группа продукта
	Вид контаминантов (токсикантов)
	Число исследованных проб, не соответствующих гигиеническим нормативам

	
	
	
	2010 год
	2011 год
	2012 год

	г.Магас
	Плодоовощная продукция 

Мясо и мясопродукты

Рыба и нерыбные продукты промысла
	нитраты

свинец

гистамин
	2

2

1
	1

-

-
	5

-

-

	г.Назрань
	Плодоовощная продукция 

Мясо и мясопродукты

Молоко и молочные продукты
	нитраты

свинец

олово
	7

2

1
	2

-

-
	5

-

-

	г.Карабулак
	Плодоовощная продукция 

Мясо и мясопродукты


	нитраты

свинец


	6

1
	1

-
	5

-

	г.Малгобек
	Плодоовощная продукция 


	нитраты


	5
	1
	6

	Назрановский район
	Плодоовощная продукция 


	нитраты


	6
	2
	5

	Сунженский район
	Плодоовощная продукция 


	нитраты


	5
	1
	5

	Малгобекский район
	Плодоовощная продукция 


	нитраты


	8
	1
	6

	Джейрахский район 
	Плодоовощная продукция 

Мясо и мясопродукты


	нитраты

нитриты
	4

-
	-

2
	5

-


За период с 2010-2012г.г. в Республике Ингушетия отбор проб пищевой продукции для исследования на содержание химических контаминантов проводился  в детских дошкольных учреждениях (43,8%), лечебно-профилактических учреждениях (3,4%), в торговой сети (52,8%). В 2012г. по результатам лабораторного контроля пищевой продукции  в 10,7%  исследованных проб установлено наличие контаминантов (2011г.- 2,9%, 2010г.-19,1%). В зависимости от уровня потребления продукта населением расчет экспозиции нитратов проводился по следующим группам продуктов: картофель, овощи, фрукты. При ранжировании групп пищевых продуктов по вкладу в общее значение дозовой нагрузки установлено, что 65,9% приходится на овощи и 34,1 – на  картофель.

В 2010г. в пробах мяса и мясопродуктов был обнаружен  свинец в концентрациях, превышающих ПДК, в пробе рыбы - гистамин, в пробе молока – олово, в концентрациях, превышающих ПДК.

Результаты оценки загрязнения продуктов питания и продовольственного сырья позволили определить приоритетные контаминанты и группы пищевых продуктов, являющиеся наиболее значимыми по содержанию приоритетных загрязняющих веществ, а также выделить группы «риска» - объекты надзора и административные территории.

Таблица №42
Анализ социально-экономических показателей по Республике Ингушетия
 (данные РИФ СГМ)

	Наименование показателя
	Годы

	
	2009
	2010
	2011

	
	РИ
	РФ
	РИ
	РФ
	РИ
	РФ

	Среднедушевой доход населения

(руб./чел.)
	    8000
	16895,0
	9630
	18950,8
	11562
	20754,9

	Прожиточный минимум  (руб./чел.)
	3893,3
	5153
	4699
	5688
	4959
	6369

	Стоимость минимальной продуктовой корзины (руб./чел.)
	2862
	нет данных
	3228
	нет данных
	4289
	5857

	Расходы на здравоохранение (руб./чел.)
	2647,9
	нет данных
	2958,5
	нет данных
	3777,9
	нет данных

	Процент лиц с доходами ниже прожиточного минимума (%)
	26
	13
	22,1
	12,5
	18,5
	12,7

	Количество жилой площади на 1 человека (м2/чел.)
	13,7
	22,2
	13,9
	22,6
	13,5
	23,0

	Процент квартир, не имеющих водопровода (%)
	3,2
	23
	3,2
	22
	3,2
	22

	Процент квартир, не имеющих канализации(%)
	11,3
	27
	11,3
	26
	25
	26

	Удельный вес жилой площади, оборудованной центральным отоплением (%)
	99,1
	83
	99,1
	83
	98,9
	83


Расходы на здравоохранение в 2011 году в Республике Ингушетия составили 3777,9 руб./чел.  По сравнению с 2010 годом  расходы на здравоохранение увеличились на 27,7%  (в сравнении с 2009г. выше на 41,2%).

Среднедушевой доход населения Республики Ингушетия  в 2011 году  составил  11562 руб./чел. (в целом по РФ- 20754,9 руб./чел.). По сравнению с 2010 годом  среднедушевой доход населения увеличился на  20% (в сравнении с 2009г. выше  на 44,5%).  
Прожиточный минимум   в 2011 году составил 4959 руб./чел. (в целом по РФ- 6369 руб./чел.), что выше на 5,5%,  чем  в 2010 году (в сравнении  с 2009г.  выше на  27,3%).

Стоимость минимальной продуктовой корзины в 2011 году в республике составила  4289 руб./чел. (в целом по РФ- 5957 руб./чел.) и увеличилась по сравнению с 2010 годом  на 32,8%  (в сравнении  с 2009г.  выше на  49,8%). 
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Рис.7. Динамика социально-экономических показателей в 2009-2011г.г.
Процент лиц с доходами ниже прожиточного минимума  в 2011 году  в республике составил 18,5% (в целом по РФ- 12,7%),  что ниже на 3,6%, чем  в 2010 году  (в сравнении с 2009г. ниже на 7,5%). 
Процент квартир, не имеющих водопровода  в 2009-2011г.г. в республике составляет 3,2% (в целом по РФ- 22%).

Процент квартир, не имеющих канализации в 2011г. в республике  составил 25% (в целом по РФ- 26%), что выше на 13,7%, чем в 2009-2010г.г.

Удельный вес жилой площади, оборудованной центральным отоплением  в 2011г. в республике составляет 98,9% (в целом по РФ- 83%), что ниже на 0,2%, чем в 2009-2010г.г.
Количество жилой площади на 1 человека  в республике в 2011 году составило 13,5 м2/чел. (в целом по РФ- 23 м2/чел.), в 2010г.- 13,9 м2/чел, 2009г.- 13,7 м2/чел. 
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Рис.8. Динамика социально-экономических показателей в 2009-2011г.г.

При оценке социально-экономических показателей по Республике Ингушетия  выявлена положительная динамика. Улучшение социально-экономического положения  приводит к улучшению состояния здоровья населения. 

Ожидаемая продолжительность жизни (ОПЖ) населения Республики Ингушетия в 2011 году составила 76,29 лет (РФ- 68,93 лет; СКФО- 72,62 года), т.е. увеличилась по сравнению с 2005г. на 2,8 года.

Ожидаемая продолжительность жизни связана  с величиной прожиточного минимума. Этот показатель отражает стоимостную оценку натурального набора продуктов питания, необходимых для сохранения здоровья человека и обеспечения его жизнедеятельности, а также расходов на непродовольственные товары и услуги, налоги и обязательные платежи, исходя из доли затрат  на эти цели групп населения с низкими доходами. Для неработающего населения минимальная потребительская корзина – это объем средств, позволяющих поддерживать жизнеспособность человека.

Влияние данного показателя весьма существенно, поскольку в нашем регионе доля людей, живущих ниже прожиточного минимума, в различные годы колебалась от 18,5 (2011г.) до 57,4% (2006г.). 

Глава 2. Анализ состояния заболеваемости массовыми неинфекционными заболеваниями населения  Республики Ингушетия  в связи с воздействием факторов среды обитания 

Медико-демографическая ситуация

Таблица №43.
Рождаемость, смертность и естественный прирост населения

(на 1000 человек населения)
	Всего
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	Родившихся 

РФ/СКФО
	14,0

11,3/15,7
	18,0

12,0/16,9
	18,3

12,3/16,9
	20,8

12,5/17,3
	25,5

12,6/17,5

	Умерших

РФ/СКФО
	3,8

14,6/8,7
	3,1

14,5/8,7
	3,7

14,1/8,8
	3,6
14,2/8,6
	4,1

13,5/8,5

	Естественный прирост

РФ/СКФО
	10,2

-3,3/7,0
	14,9

-2,5/8,2
	14,6

-1,8/8,1
	17,2

-1,7/8,7
	21,4

-0,9/9,0


Показатель рождаемости в 2011 году  составил  25,5  на 1000 населения, что выше общероссийского (12,6) и регионального по Северо-Кавказскому федеральному округу (17,5). Это на 22,5% выше, чем средний уровень рождаемости в 2010 году (на 39,3% выше, чем в 2009 году). На процесс рождаемости оказывают влияние не только социально-экономические условия, но и социально-психологические установки, обычаи и традиции, которые определяют демографическое поведение семьи.

В 2011 году в Республике Ингушетия отмечен естественный прирост населения +21,4 в отличие от РФ, где зарегистрирована убыль  в «минус» 0,9, по СКФО – прирост +9,0.
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Рис.9.Динамика демографических показателей  в РИ  2007-2011г.г.
В 2011 году максимальные показатели  рождаемости (выше 20 человек на 1000 населения), были зарегистрированы в 4 районах (Назрановский,Сунженский, Малгобекский, Джейрахский) и 2 городах (г.Назрань, г.Малгобек).
Минимальные показатели рождаемости зарегистрированы  в г.Магас и г.Карабулак.

Таблица № 44
Показатели роста рождаемости (на 1000 нас.) с 2009 по 2011 год в районах и городах Республики Ингушетия
	Территория
	2009
	2010
	2011

	г.Магас
	11,4
	17,1
	4,1

	г.Назрань
	20,1
	21,8
	28,2

	г.Малгобек
	18,8
	7,5
	31,0

	г.Карабулак
	10,4
	26,7
	12,7

	Назрановский район
	23,4
	52,8
	32,5

	Сунженский район
	15,5
	24,1
	22,4

	Малгобекский район
	17,7
	19,6
	27,9

	Джейрахский район 
	37,0
	39,0
	57,4
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Рис.10.Рождаемость населения Республики Ингушетия за 2009-2011г.г.

Смертность в Республике Ингушетия

В 2011 году общий показатель смертности в Республике Ингушетия  (4,1 на 1000 нас.) ниже регионального (8,5) и общероссийского (13,5) и оценивается, как «средний».

В течение последних 5 лет (2007-2011г.г.), данный показатель увеличивается.

Таблица №45
Территории Республики Ингушетия с наиболее высокими и низкими показателями смертности в 2011г. (на 1000 чел.)

	территории с наиболее низкими показателями
	территории с наиболее высокими показателями

	Республика Ингушетия - 4,1

	г.Карабулак
	2,8
	Джейрахский район
	5,2

	Сунженский район
	2,5
	Назрановский район
	4,9

	г.Малгобек
	1,5
	Малгобекский район
	4,7

	г.Магас
	0,5
	г.Назрань
	4,6

	Российская Федерация  – 13,5    Северо-Кавказский федеральный округ – 8,5
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Рис.10.Общая смертность по Республике Ингушетия за 2011 год

    Основными причинами смертности в 2011 году являлись: болезни системы кровообращения (55,3%), новообразования (15%), внешние причины смерти (10,3%), инфекционные и паразитарные болезни (2,6%), болезни органов дыхания (2,4%), болезни органов пищеварения (0,9%).
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Рис.11.Структура причин смертности населения Республики Ингушетия в 2011г.(%)
Таблица № 46
Сведения о смертности населения по основным классам причин смерти
 на 100 тыс.населения за 2009-2011г.г.

	Причины смертности
	2009
	2010
	2011

	Всего умерших от всех причин,

из них:
	372,6

РФ- 1408,1
	362,4

РФ- 1420,0
	416,9

РФ- 1347,0

	-болезней системы кровообращения
	167,5

РФ- 796,1
	194,4

РФ-806,4
	184,0

РФ-753,0

	-новообразований
	62,3

РФ-205,6
	44,7

РФ-205,2
	62,6

РФ-204,6

	От внешних причин смерти, из них:
	42,1

РФ-157,3
	41,2

РФ-151,8
	43,0

РФ-139,4

	-от случайных отравлений алкоголем
	-

РФ-14,9
	0,4

РФ-13,4
	0,2

РФ-11,4

	-от всех видов транспортных несчастных случаев
	12,0

РФ-21,1
	12,5

РФ-20,0
	20,5

РФ-20,7

	-от самоубийств
	0,4

РФ- 26,3
	-

РФ-23,4
	0,2

РФ-21,8

	-от убийств
	19,3

РФ-15,0
	15,8

РФ-13,3
	11,7

РФ-11,7

	Болезней органов пищеварения
	6,7

РФ-62,3
	4,9

РФ-64,4
	3,9

РФ-62,2

	Болезней органов дыхания
	5,2

РФ-55,7
	7,0

РФ-52,4
	10,0

РФ-51,9

	Инфекционных и паразитарных болезней
	10,5

РФ-23,9
	11,7

РФ-23,5
	11,2

РФ-23,6


Из приоритетных причин смерти зарегистрирован рост смертности в 2011г. по сравнению с 2009г.- от всех видов транспортных несчастных случаев (на 70,8%), болезней органов дыхания  (на 92,3%).За период с 2009 по 2011г.г. снизилась смертность от болезней органов пищеварения на 71,7%.

По уровню смертности от внешних причин в 2011г. выделяются убийства (РИ-11,7; РФ-11,7) и транспортные травмы (РИ-20,5; РФ-20,7).
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 Рис.12.Динамика показателей смертности населения Республики Ингушетия в сравнении с данными по РФ и СКФО за 2009-2011г.г.                                       
Младенческая смертность
Младенческая смертность – один из основных демографических показателей здоровья популяции, определяющий репродуктивный и трудовой потенциал  социально-экономических поколений страны и являющийся в то же время важным индикатором социально-экономических условий жизни общества и качества медицинской помощи женщинам и детям.

Таблица №  47  

	Территория
	Число детей, умерших в возрасте до 1года (на 1000 родившихся живыми)

	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	РФ
	9,4
	8,5
	8,1
	7,5
	7,4

	СКФО
	13,5
	12,4
	12,7
	12,0
	13,0

	Республика Ингушетия
	19,0
	15,0
	11,6
	12,8
	13,1


В 2011 году продолжилось увеличение уровня младенческой смертности. Показатель младенческой смертности увеличился до 13,1 умерших в возрасте до 1 года на 1000 родившихся живыми. Наиболее частые причины младенческой смертности:  отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде, врожденные пороки.

Показатель младенческой смертности на протяжении ряда лет остается  значительно выше, чем в большинстве российских регионов и превышает  среднероссийский показатель (РФ- 7,4; СКФО- 13,0).
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Рис.13.Динамика показателя младенческой смертности в Республике Ингушетия в сравнении с данными по РФ и СКФО за 2007-2011г.г.

Заболеваемость населения

В 2011 году в Республике Ингушетия, как и в предшествующие годы, обращаемость детей в возрасте 0-14 лет  и подростков в возрасте 15-17 лет за медицинской помощью в амбулаторно-поликлинические учреждения  существенно больше, чем лиц в возрасте 18 лет и старше. Во многом это обусловлено физиологическими реакциями формирующегося организма ребенка или подростка, а также воздействием факторов среды обитания.

С гигиенической точки зрения влияние факторов среды обитания на состояние здоровья населения  наибольшим образом отражается в показателе первичной заболеваемости населения т.к. частота возникновения новых случаев заболеваний во многом определяется  интенсивностью воздействия факторов среды обитания на организм человека. 
Таблица №48
Сравнительная оценка показателей заболеваемости всего населения

(на 100 тыс. населения) по субъекту
	
	Показатель

	
	2009
	2010
	2011

	
	на 100 тыс. населения
	на 100 тыс. населения
	на 100 тыс. населения

	Первичная заболеваемость всего:
	56551
	66193
	96297

	Новообразования
	381
	464
	619

	Заболевания эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	1084
	1529
	1923

	в т.ч. тиреотоксикоз с зобом и без него
	7,6
	5
	35

	ожирение
	149
	155
	146

	Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
	2599
	3010
	3805

	в т.ч. анемии
	2495
	2984
	3689

	Болезни нервной системы
	2796
	4006
	5373

	Болезни системы кровообращения
	5823
	5938
	8055

	Болезни органов дыхания
	11228
	13339
	24943

	в т.ч. аллергический ринит (поллиноз)
	532
	303
	341

	астма и астматический статус
	28
	24
	42

	Болезни органов пищеварения
	4898
	4666
	6736

	Болезни органов мочеполовой системы
	2502
	2596
	3535

	Осложнения беременности
	2939
	3716
	5456

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	5910
	5937
	8125

	в т.ч. атопический дерматит и родственные состояния
	299
	378
	571

	Врожденные аномалии
	44
	32
	41
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Рис.14.Динамика  первичной заболеваемости всего населения Республики Ингушетия за 2009-2011гг. (на 100 тыс.нас.).
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Рис.15. Структура  соматической  заболеваемости всего населения  в 2009-2011 гг.

Имеется тенденция к росту заболеваемости и болезненности, что свидетельствует о высокой выявляемости заболеваний первичным звеном и высокой обращаемостью населения к медикам, что подтверждает достаточность и доступность медицинской помощи в республике.

За 2009-2011гг. значительных изменений по впервые выявленной заболеваемости взрослого населения не произошло. Не изменилась ситуация и в ранжировании структуры впервые выявленной заболеваемости. 

Первые пять мест  занимают классы заболеваний:

 - болезни органов дыхания;

 -болезни кожи и подкожной клетчатки; 

- болезни системы кровообращения;
- болезни органов пищеварения; 

- болезни нервной системы; 

Болезни органов дыхания всего населения  республике занимают первое место на протяжении многих лет. В этом классе заболеваемости первое и второе место занимают острые респираторные инфекции верхних и нижних дыхательных путей, на третьем месте находятся острые ларингиты, на четвертом  и пятом - пневмонии и бронхиты.

Таблица №49
Сравнительная оценка показателей заболеваемости взрослого населения
(на 100 тыс. взрослого населения) по субъекту

	
	Показатель



	
	2009
	2010


	2011



	
	на 100 тыс. населения
	на 100 тыс. населения
	на 100 тыс. населения

	Первичная заболеваемость всего:
	42989,1
	49796
	67981

	Новообразования
	679,1
	594
	846

	Заболевания эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	       1766,1
	829
	1257

	в т.ч. тиреотоксикоз с зобом и без него
	17,1
	8
	20

	ожирение
	        75,3
	147
	126

	Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
	869,4
	675
	754

	в т.ч. анемии
	855,0
	556
	738

	Болезни нервной системы
	2066,4
	3569
	5261

	Болезни системы кровообращения
	7826,9
	8289
	11608

	Болезни органов дыхания
	3689,6
	5291
	7605

	в т.ч. аллергический ринит (поллиноз)
	24,1
	58
	45

	астма и астматический статус
	66,8
	23
	47

	Болезни органов пищеварения
	      2669,3
	2545
	3893

	Болезни органов мочеполовой системы
	2306,0
	2619
	3017

	Осложнения беременности
	11463,1
	5458
	8460


	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	4442,8
	4182
	6099

	в т.ч. атопический дерматит и родственные состояния
	110,3
	391
	550

	Врожденные аномалии
	-
	4
	7
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             Рис.16 Структура соматической заболеваемости взрослого населения в 2009-2011 г.

В структуре первичной заболеваемости взрослого населения Республики Ингушетия в 2011г.г. наибольший удельный вес имеют болезни системы кровообращения– 17%, осложнения беременности- 12%, болезни органов дыхания –11%, болезни нервной системы- 8%, болезни органов пищеварения- 6%, болезни мочеполовой системы- 4,4%, заболевания эндокринной системы- 2%.

Другие классы болезней вносят существенно меньший вклад в общую первичную заболеваемость взрослого населения: новообразования-1,2%, болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм- 1,1% (в т.ч. анемии- 1%), болезни кожи и подкожной клетчатки, в т.ч. атопический дерматит– 1%, ожирение- 0,2%, сахарный диабет- 0,4%, ожирение- 0,1%.

По данным РИФ СГМ  в 2009-2011гг. отмечен рост следующих показателей первичной заболеваемости взрослого населения в сравнении со среднероссийскими показателями:

1.Заболеваемость бронхитом хроническим и неуточненным, эмфиземой взрослого населения  в возрасте от 18 лет и старше, на 100 тыс.взрослого населения:

2011г. РИ- 426,2    РФ-254,0  

2010г. РИ-397,4     РФ- 219,1.

2009г. РИ- 237,5    РФ- 220,4. 
2.Заболеваемость гастритом и дуоденитом взрослых:

2011г.  РИ- 606,3    РФ-373,0. 
2010г.  РИ -546,7    РФ- 345,6. 
2009г.  РИ-412,6     РФ- 340,8. 
3.Заболеваемость болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением  в возрасте от 18 лет и старше:

2011г.  РИ –1848,0   РФ-737,7 

2010г.  РИ - 2563,0   РФ -778,9

2009г.  РИ -1465,7    РФ- 830,9 
Таблица № 50
Сравнительная оценка показателей заболеваемости детского населения

(на 100 тыс. детей) по субъекту
	
	Показатель



	
	2009
	2010


	2011



	
	на 100 тыс. населения
	на 100 тыс. населения
	на 100 тыс. населения

	Первичная заболеваемость
	101386,2
	96756
	139368

	Новообразования
	157,9
	166
	158

	Заболевания эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	       758,9
	2918
	2960

	в т.ч. тиреотоксикоз с зобом и без него
	3,6
	-
	1

	ожирение
	235,8
	151
	158

	Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
	11294,0
	8740
	9904

	в т.ч. анемии
	10718,4
	8639
	9572

	Болезни нервной системы
	2161,9
	4121
	4500

	Болезни системы кровообращения
	669,4
	557
	1208

	Болезни органов дыхания
	39760,7
	32158
	57283

	в т.ч. аллергический ринит (поллиноз)
	2155,3
	865
	948

	астма и астматический статус
	15,3
	23
	35

	Болезни органов пищеварения
	      7480,3
	7116
	10374

	Болезни органов мочеполовой системы
	2149,5
	1798
	2857

	Осложнения беременности
	-
	-
	-

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	6875,7
	9162
	10756

	в т.ч. атопический дерматит и родственные состояния
	844,8
	405
	692

	Врожденные аномалии
	515,9
	110
	115
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Рис.17.Структура соматической заболеваемости детского населения  в 2009-2011 г.
Наибольший удельный вес в структуре первичной заболеваемости у детей  в 2011г. имеют болезни органов дыхания – 41%(2010г.-33%,2009г.-34,6%), болезни кожи и подкожной клетчатки- 8% (2010г.- 9,4%, 2009г.-8,6%), болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм – 7%(2010г.- 9%, 2009г.-8,5%), анемии-7% (2010г.-9%), болезни органов пищеварения - 7,4% (2010г.-7,3%, 2009г.-9,2%), болезни нервной системы- 3,2% (2010г.- 4,2%, 2009г.-2,0%), заболевания эндокринной системы- 2% (2010г.-3%, 2009г.-1,1%), болезни органов мочеполовой системы -2% (2010г.- 2%, 2009г.-1,9%), болезни системы кровообращения – 1% (2010г.-1%, 2009г.-0,7%).

В 2009-2011г. наиболее часто регистрируемой патологией по-прежнему остаются болезни органов дыхания, их доля в структуре заболеваемости в 2011г. составляет 41%.
По данным РИФ СГМ  в 2009-2011гг. отмечен рост следующих показателей первичной заболеваемости  детского населения в сравнении со среднероссийскими показателями:

1.Заболеваемость инсулиннезавимым сахарным диабетом детей (0-14 лет) на 100 тыс.дет.нас.:

2011г.  РИ- 0,8   РФ- 0,5

2010г.  РИ- 0,7   РФ- 0,3

2009г.  РИ- 0,7     РФ- 0,2

2.Заболеваемость гастритом и дуоденитом детей (0-14 лет) на 100 тыс.дет.нас.:

2011г.  РИ – 1985,9     РФ-1074,8

2010г.  РИ  -1758,4     РФ-981,1

2009г.  РИ  -1022,2     РФ-1030,3

Таблица №51

Сравнительная оценка показателей заболеваемости подростков

(на 100 тыс. подростков) по субъекту
	Первичная заболеваемость всего:
	Показатель

	
	2010


	2011



	
	на 100 тыс. подростков
	на 100 тыс. подростков

	Первичная заболеваемость всего:
	115971
	207094

	Новообразования
	288
	511

	Заболевания эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	3316
	4377

	в т.ч. тиреотоксикоз с зобом и без него
	3
	18

	ожирение
	264
	333

	Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
	4498
	7068

	в т.ч. анемии
	4394
	7014

	Болезни нервной системы
	8190
	12191

	Болезни системы кровообращения
	2861
	4213

	Болезни органов дыхания
	22224
	56559

	в т.ч. аллергический ринит (поллиноз)
	613
	577

	астма и астматический статус
	36
	36

	Болезни органов пищеварения
	17231
	21310

	Болезни органов мочеполовой системы
	5591
	13758

	Осложнения беременности
	328
	244

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	11461
	18664

	в т.ч. атопический дерматит и родственные состояния
	121
	222

	Врожденные аномалии
	12
	49
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Рис.18. Структура соматической заболеваемости подростков  в 2010-2011г.
У подростков  за период с 2009-2011г.г. отмечается рост  по таким классам болезней, как  болезни органов дыхания – в 2,5 раза, болезни органов мочеполовой системы – в 2,5 раза, болезни крови, кроветворных органов - в 2 раза, новообразования - в 2 раза, болезни кожи и подкожной клетчатки – в 2 раза, болезни системы кровообращения - в  1,4  раза, болезни нервной системы - в 1,4  раза,  болезни эндокринной системы – в 1,3 раза, болезни органов пищеварения – в 1,3  раза.

Результаты профилактических осмотров детей и подростков-школьников
Таблица № 52
Динамика показателей профилактических осмотров детей и подростков-школьников  за 2009-2011гг. (на 1000 осмотренных)

	Показатели
	2009
	2010
	2011

	С понижением остроты зрения
	15,1
	19,1
	18,7

	Со сколиозом
	3,1
	3,1
	3,0

	С нарушением осанки
	18,0
	18,9
	19,0


По данным  РИФ СГМ  в 2009-2011гг. показатели превышают среднероссийские  по удельному весу нарушения зрения, сколиоза, нарушений осанки  среди детей и подростков в возрасте до 17 лет, по данным медицинских осмотров.

По результатам профилактических медицинских осмотров детей и подростков-школьников, проведенных в 2009-2011гг. в целом по республике увеличилось количество выявленных детей с  понижением остроты зрения (2009г.-15,1%, 2011г.-18,7%), нарушением осанки (2009г.-18%, 2011г.-19%).
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Рис.19.Удельный вес нарушений зрения, сколиоза и нарушений осанки, по данным медицинских осмотров за 2009-2011гг.

Территории риска: г.Назрань, Назрановский район (показатели превышены над показателями по субъекту  более чем в 1,1 раза).

Заболеваемость детей до одного года

В Республике Ингушетия заболеваемость детей первого года жизни в сравнении с 2010 годом снизилась на 1,0%.
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Рис.20.Динамика заболеваемости детей первого года жизни за 2009-2011гг. (на 1000 детей до года)

В структуре заболеваемости детей первого года жизни в 2011г., как и в 2009-2010гг., первое ранговое место занимали болезни органов дыхания (22,7%), второе – отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде (18,9%), третье – болезни крови и кроветворных органов (9,4%).

На 4-5 местах  находились  некоторые инфекционные и паразитарные болезни (7,5%) и болезни эндокринной системы (7,2%), шестое место - болезни органов пищеварения (5,7%).
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Рис.21. Структура заболеваемости детей первого года жизни в 2009-2011гг. (%)

Территории риска: 2009-2010гг. - г.Назрань, г.Карабулак, Малгобекский район; 2011г.-г.Назрань, Малгобекский район (показатели превышены над показателями по субъекту  более чем в 1,1 раза).

Инвалидность детского населения

Инвалидность – один из показателей здоровья населения, уровень и динамика которого определяются в первую очередь экономическим и политическим состоянием общества. Вместе с тем инвалидность – это социальный показатель и анализ его динамики позволяет оценить эффективность социальной политики государства. 
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Рис.22.Динамика первичной инвалидности детского населения Республики Ингушетия за 2009-2011гг. (на 10 тыс.нас. 0-17 лет).

  По данным РИФ СГМ  в 2009-2011гг. отмечен  рост инвалидности детей и подростков до 17 лет  (на 10 тыс. 0-17 лет)  в  сравнении со среднероссийскими показателями: 2011г.: РИ  - 409,3 (РФ – 246,0);  2010г: РИ  -324,7 (РФ-229,9);  2009г: РИ- 302,9 (РФ-216,3). 

Анализ распределения впервые признанных инвалидами детей в возрасте до 17 лет по формам заболеваний показал следующие тенденции (табл.53.)

Таблица № 53
Структура первичной инвалидности детского населения Республики Ингушетия по основным классам болезней за 2009-2011гг.(%)
	Ведущие классы болезней
	2009
	2010
	2011

	Болезни нервной системы
	26,6
	27,5
	27,5

	Врожденные аномалии
	14,5
	14,6
	14,2

	Болезни глаза и придаточного аппарата
	13,4
	13,6
	13,4

	Болезни костно-мышечной системы
	6,0
	7,0
	7,8

	Психические расстройства и расстройства поведения
	8,3
	6,6
	6,9
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Рис.21.Структура первичной инвалидности детского населения Республики Ингушетия по основным классам болезней за 2009-2011гг.
Территории риска: г.Назрань, Малгобекский район (показатели превышены над показателями по субъекту  более чем в 1,1 раза).

Заболеваемость злокачественными новообразованиями

В 2011г. на учет взято 584 человек с впервые установленным диагнозом злокачественного новообразования, что меньше на 94 человек, чем в 2010г. Показатель первичной онкологической заболеваемости в 2011г. составил 135,6 на 100 тыс.нас.(2010г.: РИ -131,2, РФ-362,0;  2009г.: РИ-108,1; РФ-356,0).

Среди детей до 14 лет в 2011г. зарегистрировано 9 первичных случаев онкологического заболевания (2010г.- 3 случая, 2009г.- 24 случая). 

В структуре онкологической заболеваемости в 2011г. первое ранговое место занимали новообразования трахеи, бронхов, легкого (13,5%), второе – новообразования кожи (6,5%), третье – новообразования желудка (5,3%), четвертое -  лейкемии  (2,3%), пятое- щитовидной железы (2%).
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Рис.22.Структура онкологической заболеваемости в 2009-2011гг. (на 100 тыс.нас.)
Территории риска: г.Карабулак, Назрановский район (показатели превышены над показателями по субъекту  более чем в 1,1 раза).
Заболеваемость, связанная с микронутриентной недостаточностью.
Данные мониторинга 2011г. свидетельствуют о росте впервые выявленной заболеваемости, связанной  с  микронутриентной недостаточностью, в сравнении с показателями 2009-2010г. Анализ первичной заболеваемости, связанной с микронутриентной недостаточностью, по основным возрастным группам в сравнении с 2009-2010гг. свидетельствует о росте данной патологии среди подросткового и взрослого населения и снижении – среди детского населения. В структуре первичной заболеваемости, связанной с микронутриентной недостаточностью, на 1 ранговом месте находится диффузный зоб (60,6%). Многоузловой  зоб (25,8%) занимает 2 место. На субклинический гипотиреоз  и тиреотоксикоз  (3-4 ранг) приходится  соответственно 9,6 и 3,6% (рис.23).
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Рис.23.Структура заболеваемости, связанной с микронутриентной недостаточностью в 2011г. (%).

Таблица № 54
Впервые выявленная заболеваемость населения Республики Ингушетия, связанная с микронутриентной недостаточностью, за 2009-2011гг. (на 100 тыс.нас.)

	Нозологические формы и отдельные болезни
	2009
	2010
	2011

	Диффузный (эндемический) зоб, связанный с йодной недостаточностью и др.формы нетоксического зоба
	86,5
	90,7
	218,1

	Многоузловой (эндемический) зоб, связанный с йодной недостаточностью, нетоксический одноузловой, нетоксический многоузловой зоб
	44,9
	59,0
	92,9

	Субклинический гипотиреоз
	21,6
	14,9
	34,6

	Тиреотоксикоз
	7,5
	5,4
	13,0

	Тиреоидит
	25,7
	20,3
	0


 Территории риска: г.Карабулак, г.Назрань, г.Магас, г.Малгобек, Назрановский район, Джейрахский район (показатели превышены над показателями по субъекту  более чем в 1,1 раза).

Социальные болезни населения с впервые установленным диагнозом

В 2011 году  в Республике Ингушетия зарегистрировано 260 случаев (в 2010г.-252 случая, 2009г.- 241 случай) психических и поведенческих расстройств.

Впервые зарегистрировано в 2011 году  5 случаев наркологических заболеваний (2010г.-68 случаев, 2009г.-21 случай).

В 2011 году  впервые зарегистрировано 2 случая с синдромом зависимости от алкоголя (2010г.- 3 случая, 2009г.-2 случая).

Таблица № 55
Динамика впервые зарегистрированных социальных болезней в Республике Ингушетия за 2009-2011гг. (на 100 тыс.нас.)

	Показатели
	2009
	2010
	2011

	
	0-14
	15-17
	18-60
	0-14
	15-17
	18-60
	0-14
	15-17
	18-60

	Психические расстройства
	41,1
	22,0
	51,0
	41,1
	50,3
	51,5
	18,6
	-
	88,7

	Алкоголизм
	-
	-
	0,5
	-
	-
	0,86
	-
	-
	0,7

	Наркомания
	-
	-
	6,0
	-
	-
	19,4
	-
	-
	1,8


Структура острых  отравлений  химической этиологии

По данным токсикологического мониторинга в 2012 году зарегистрировано 209 случаев острых отравлений химической этиологии, случаев  с летальным исходом не зарегистрировано.

В структуре отравлений первое место занимают отравления лекарственными препаратами – 47,8% (100 случаев); на втором месте – отравления другими мониторируемыми видами (отравления уксусной кислотой, отравления угарным газом)- 30,1% (63 случая); на третьем месте - отравления алкогольной продукцией -12,9% (27 случаев); на четвертом месте – отравлениями пищевыми продуктами – 8,1% (17 случаев); на  пятом месте - отравления наркотическими веществами – 1% (2 случая).

В разрезе половозрастной структуры из общего количества отравлений - 117 случаев отравления среди мужчин, что составляет 55,9%, 92 случая отравлений среди женщин (44%). Среди детского населения (0-14 лет) зарегистрировано 141 случай отравлений химической этиологии (67,4% от общего количества отравлений); 4 случая отравлений среди подростков  (2,0% от общего количества отравлений); 64 случая отравлений среди взрослого населения (30,6% от общего количества отравлений).

Среди социальных групп населения по количеству отравлений на первом месте неорганизованные, посещающие ДДУ, школьники, учащиеся (ВУЗов, средних профессиональных училищ, техникумов) – 135 случая; на втором месте  безработные – 50 случаев отравления; на третьем месте  школьники- 12 случаев;  на четвертом месте - работающее население – 10 случаев; на пятом месте пенсионеры – 2 случая.

Таблица № 56
Структура отравлений  за 2010-2012г. по  Республике Ингушетия.
	Виды отравлений
	Всего
	Дети до 14 лет
	Со смертельным исходом/ в т.ч. дети

	
	2010
	2011
	2012
	2010
	2011
	2012
	2010
	2011
	2012

	Алкогольные
	24
	67
	27
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Лекарственные
	95
	64
	100
	79
	37
	79
	-
	-
	-

	Наркотические
	5
	4
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Химические
	21
	113
	80
	11
	40
	62
	-
	1/0
	-

	Всего
	145
	248
	209
	90
	77
	141
	-
	-
	-


Основными причинами, формирующими структуру отравлений, являются медикаменты (47,8%), прочие -30,1%, алкоголь и его суррогаты (12,9%), пищевые продукты  (8,1%), наркотики (1%)(рис. 24).
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Рис.24. Этиологическая структура острых отравлений за  2012г.

 Снизился  удельный вес острых отравлений спиртосодержащей продукцией с 27% в 2011 году до 13% в 2011г. от общего числа отравлений. Возрос  удельный вес отравлений лекарственными препаратами  с 26% в 2011г. до 48% в 2012г. от общего числа отравлений. Снизился удельный вес отравлений другими мониторируемыми веществами (химические отравления) с 50,0  в 2011г. до 38% в 2012 году.

В структуре острых отравлений детей до 14 лет лекарственные отравления составляют 56% (2011г.-31%),  химические отравления - 43,9% (2011г.-35,3%).

Причиной отравлений детей до 14 лет является неосторожность в быту. За 2011 год зарегистрирован 1 случай отравления химической этиологии со смертельным исходом.
Структура  острых отравлений химической этиологии по обстоятельствам среди населения  Республики Ингушетия в 2011-2012 гг.:

     -преднамеренное (суицидальное, криминальное, наркотическое, с целью одурманивания) – 100% (209 случаев), 2011 год - 4% (9 случаев);

     -случайное (с целью опьянения, ошибочный прием, самолечение, контакт с ядовитым животным/ растением, медицинская ошибка, непереносимость или побочное действие, пищевое немикробной этиологии) – 0% , 2011 год - 90% (222 случая);

     -неопределенное (другое) – 0%, 2011 год- 6%.

Глава 3. Анализ инфекционной и паразитарной заболеваемости в Республике Ингушетия.

В 2012 году эпидемиологическая обстановка на территории Республики Ингушетия была стабильной. По данным формы № 2 федерального государственного статистического наблюдения в 2012 году зарегистрировано 12448 случаев всех нозологических форм инфекционных  заболеваний,  в 2011 году – 18662 случая, темп снижения составил 36,0%, в 2010 году- 14204 случая. В целом заболеваемость за последние три года (2010-2012гг.) снизилась на 15,9%.
Из всех регистрируемых нозологических форм инфекционных и паразитарных заболеваний – 51 заболевание не регистрировалось на территории республики  (в 2011  г. – 49). В  2012 году  на территории республики не регистрировались природно-очаговые  и зооантропонозные (особо-опасные) инфекции. Не было брюшного тифа, дифтерии, краснухи и др. Не было вспышек и групповых заболеваний инфекционного генеза.
Республиканские  показатели  инфекционной  и  паразитарной  заболеваемости  в 2012 году ниже среднефедеративных по всем инфекциям. По 31-й нозологии отмечается снижение заболеваемости в 2012 году: заболеваемость суммой ОКИ  на 44,7%, коклюш в 3,7 раза, ветряная оспа на 12,4% и др. Вместе с тем,  по  18  нозологическим формам  отмечается незначительный  рост  заболеваемости, в сравнении с предыдущим годом: туберкулез на 5 случаев, гепатит А на 1 случай, лямблиоз в 2 раза (показатель на 100 тыс.населения 19,9)  и др. Зарегистрирован 1 случай острого вялого паралича и 1 случай  поствакцинального осложнения,  чего не  было  в 2011 году.  

В структуре общей инфекционной и паразитарной заболеваемости преобладают воздушно-капельные инфекции, в т.ч. грипп и ОРВИ, и составляют 78%. На долю инфекций с фекально-оральным механизмом передачи –9,6%, на паразитарные заболевания приходится 3,5 %, парентеральные инфекции составляют 0,4%, социально-обусловленные инфекции- 2,6%, прочие- 6,1.
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Рис.25. Структура общей инфекционной и паразитарной заболеваемости в Республике Ингушетия в 2012 году.

3.1 Социально-обусловленные болезни.

Туберкулез.
В Республике Ингушетия  сохраняется напряженная  эпидемиологическая обстановка по заболеваемости туберкулезом. За 2010-2012гг. наблюдается  увеличение основных показателей на 6,3 %. 
Так за 2012 год. заболеваемость  увеличилась на 5 случаев по сравнению с прошлым годом, впервые выявленный активный туберкулез  зарегистрирован у 259  человек, показатель заболеваемости на 100 тыс.населения  60,2 (в  2011 году - 254 чел., показатель -61,5),в сравнении с показателями заболеваемости по СКФО, заболеваемость в РИ в 1,2 раза выше среднеокружных (показатель по СКФО в 2011г.- 50,4 на 100 тыс.населения). В том числе туберкулез органов  дыхания выявлен у  238 человек, показатель на 100 тысяч населения- 55,2 (в 2011г.- 239 человек, показатель на 100 тыс. населения- 57,8), показатель по РФ в 2011г. -70,7 на 100 тыс. населения, из них бациллярные формы 105, показатель на 100 тыс.населения- 24,3 (в 2011г.- 93, показатель на 100 тыс. населения- 22,5). 

В сравнении с заболеваемостью в среднем по Российской Федерации показатель заболеваемости впервые выявленным туберкулезом по РИ в 1,2 раза ниже показателя заболеваемости туберкулезом в среднем по РФ (показатель заболеваемости по РФ в 2011 году- 73,0 на 100 тысяч населения).

Заболеваемость  среди детского населения   стабилизировалась. В  2010г. зарегистрировано 20 случаев, показатель 16,2 на 100 тыс. детей, в 2012г показатель заболеваемости туберкулезом среди детей до 14 лет включительно составил 15,4 на 100 тысяч населения (19 случаев). Показатель заболеваемости по РФ в 2011 году- 16,6 на 100 тысяч населения. В 2011 году  зарегистрировано 16 случаев, показатель 13,0 на  100 тыс. детей. 
В 2012г показатель смертности от туберкулеза составил 9,5  на 100 тысяч населения, в 2011г. – 9,0. 

      При активной работе среди населения методом профилактического флюорообследования в 2012 год  выявлено 86 больных  туберкулезом, обследовано 180498 человек.
Основным методом выявления туберкулеза и тубинфицирования  у детей по-прежнему остается метод туберкулинодиагностики. Охват детей туберкулинодиагностикой  за 2012г. составляет 95% от численности подлежащих детей. Методом туберкулинодиагностики выявлено 8 инфицированных  человек. 

Ревакцинация против туберкулеза за  2012 года – 5078 человек (96%), план-5318 человек.
Ежегодный  охват плановой  вакцинацией  против туберкулеза  новорожденных детей  составил 8801 чел., на конец года число новорожденных составило 8675, соответственно  охват 101,4% (учитывая приезжих).
Микроскопическое  исследование мокроты за 2012г.: запланировано 7675, выполнено 100% от плана (выявлен 21 чел. с туберкулезной инфекцией), в 2011г. выполнено- 71,7%  от плана (у 33 чел. подтвердилось наличие туберкулезной  инфекции).

Своевременно и в полном объеме проводятся  санитарно-противоэпидемические мероприятия в очагах туберкулеза, за 2012г. обследовано 259  очагов туберкулезной инфекции  впервые выявленных больных туберкулезом, число исследованных проб с применением лабораторных методов 414,  из них, не отвечающих гигиеническим нормативам -1.

Среди заболевших  преобладает неработающее население с низким социальным уровнем жизни, оказываемая социальная поддержка больным туберкулезом крайне незначительная. Регистрируется заболеваемость среди контактных лиц в очагах туберкулеза. Из социально-материальной поддержки больным туберкулезом проводятся только мероприятия по санаторно-курортному лечению больных за пределами РИ, в 2012 году отправлено на лечение 124 человека, в 2011г- 109. 

Жилая  площадь больным туберкулезом в очагах I – III группы не предоставляется.

Таблица №57  
Заболеваемость туберкулезом (впервые выявленный) все формы  

    в Республике Ингушетия за 2010-2012 гг.

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

	2010
	234
	56,6
	-

	2011
	254
	61,5
	8,6

	2012
	259
	60,2       
	-2,1


Таблица №58
Заболеваемость туберкулезом (впервые выявленный) все формы

	Года
	РФ
	РИ

	
	Зарегистри-рована

забол-ть

всего
	В т.ч. у детей до 14 лет вкл.
	Зарегистрирована

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.

	2010
	108524
	76,4
	3246
	15,28
	234
	56,6
	20
	16,2

	2011
	103817
	72,6
	3545
	16,6
	254
	61,5
	16
	13,0

	2012
	
	
	
	
	259
	60,2       
	19
	15,4


Таблица №59
Санаторно-курортное лечение больных туберкулезом 2010-2012г.г.

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

	2010
	99
	84
	5
	10

	2011
	109
	76
	33
	11

	2012
	124
	102
	0
	22


ВИЧ-инфекция.
Эпидемиологическая ситуация по ВИЧ – инфекции в республике продолжает оставаться напряженной, продолжается распространение вируса иммунодефицита человека среди населения и увеличение кумулятивного числа инфицированных и больных.

На территории республики с 01.01.1998 года зарегистрирован 941 случай ВИЧ – инфекции, из них  жителей республики-833 человека. 

За весь период наблюдения   умерло – 266 человек, в том числе умерших от ВИЧ-инфекции – 190 чел.
За  12 месяцев 2012 года -  выявлено 59 новых случаев ВИЧ – инфекции, показатель составил 13,7 на 100 тыс.нас. (за 2011г.-55сл., показатель на 100 тыс.населения-13,3). В сравнении с показателем заболеваемости ВИЧ-инфекцией по РФ, показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией по республике в 3,4 раза ниже (показатель по РФ 47,1 на 100 тыс.населения), но в то же время выше показателей СКФО в 1,7 раз, показатель в СКФО  8,0 на 100 тыс.населения.
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  Рис.26.    Заболеваемость ВИЧ-инфекцией в Республике Ингушетия за 2010-2012гг.

В общей структуре ВИЧ – инфицированных преобладают мужчины, соотношение мужчин и женщин 2:1. Из вновь выявленных 59 ВИЧ-инфицированных - мужчин 36, женщин-23.

В эпидемический процесс ВИЧ-инфекции вовлечены все социальные и возрастные группы населения. В социальной структуре преобладающей группой являются безработные- 71,2%, работающее население -28,8%. Основная доля ВИЧ-инфицированных лиц приходится на  трудоспособный возраст – 30-50 лет. В последние годы отмечается тенденция к увеличению выявления ВИЧ-инфекции среди лиц старших возрастных групп, так 79,6% от числа выявленных в 2012 году ВИЧ-инфицированных составляют лица от 30 до 50 лет (2011г.- 78,2%),  15,2% -  лица старше 50 лет (2011- 5,4%). Нарастает число случаев инфицирования в возрастной группе 40-50 лет (с 12% в 2001 году до 33,8% в 2012году). 
Продолжается рост полового пути передачи ВИЧ-инфекции. Гетеросексуальные контакты как основной путь заражения составили в 2012 году - 56,4%. С внутривенным введением наркотических средств  связаны 43,6%  всех случаев заражения. Внутривенное употребление наркотиков является основным фактором заражения ВИЧ-инфекцией у лиц мужского пола с установленной причиной заражения: 

- в 2010г.- 77,5%;

- в 2011г.-61,3%;

- в 2012г.- 73,0%.
С каждым годом увеличивается количество ВИЧ-инфицированных женщин.

Так, если в 2001 году  женщины составляли  1,2% от количества выявленных,  то в 2012г.-38,9% , что свидетельствует об активном вовлечении в эпидемический процесс женщин фертильного возраста, инфицирующихся половым путём и не относящихся к группам риска.

 Поэтому растет и число детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей. За весь период наблюдения  от 173  ВИЧ – инфицированных женщин рождены 163 ребенка, у 14-ти детей подтвержден диагноз ВИЧ – инфекции.

В 2012 г. зарегистрировано 12 ВИЧ-инфицированных беременных женщин,  рождено 12 детей, в 2011г. от 19 матерей рождено – 19 детей, в 2010 году от 15 матерей рождено-14 детей. Количество ВИЧ – инфицированных женщин, родивших детей и  получивших полный курс химиопрофилактики за 2012г-11 человек (100%)., 2011г. – 17 чел(100%). 
В 2012 г. на «Д» учете состояло детей- 46 (в 2011г- 46, 2010г -38 детей), из них с подтвержденным диагнозом-14  (в 2011г.-16, 2010г -13 детей). Количество детей, имеющих неокончательный лабораторный результат на ВИЧ-инфекцию) - (R-75) -  32 (диагноз подтвердится или будет снят только после достижения детьми возраста 18 месяцев). 116 детей сняты с диспансерного  учёта в связи с отсутствием антител к ВИЧ. 

Количество запланированных лиц к обследованию на антитела к ВИЧ 85 000 человек, за 12 месяцев 2012 года в рамках Приоритетного национального проекта «Здоровье»  обследовано 89 410 человек. В 2011 году подлежало обследованию 80 000 человек, обследовано было 80 116 чел. В 2010 году подлежало обследованию 75 000 человек, обследовано 75 000 чел.(100%).

Проведены  исследования по определению  иммунного статуса в 2012 году- 810 человек, в 2011г. – 590 человек. Проведены  исследования  по определению вирусной нагрузки –1070 человек (в 2011г.-675 чел.).  Обследованы на туберкулез  - 463 чел. (в 2011г.- 380 чел., в 2010 г.- 353 чел.)

Диспансерным наблюдением охвачены- 99,2% (537 человек) ВИЧ-инфицированных из числа лиц, состоящих на учете 541 человек (2011г -478 чел (94,2%), 2010 г.– 462 чел. (89 %)), из них лица с сочетанными заболеваниями ВИЧ-инфекцией и вирусными гепатитами В и С- 42 человека ( в 2011г-111 человек, в 2010г -69 человек).

Поставки  заявленных  в рамках Приоритетного национального проекта  антиретровирусных препаратов (АРВП) составили  100%  с расчетом  на 101 человека, из них: высокоактивную антиретровирусную терапию в течение 2012г получали 143 (2011г.- 120 больных), из них умерло -16, отказались от терапии-26. Получали  АРВТ на конец 2012г. –101 ВИЧ-инфицированный (в 2011г-87 ВИЧ-инфицированных), из них детей- 11 (в 2011г.- 10 детей).
 За 2010-2012гг. не зарегистрировано ни одного случая внутрибольничного заражения ВИЧ. 
Инфекции передаваемые половым путем (ИППП)

В 2012  году  отмечается  снижение  заболеваемости  сифилисом  в 1,7 раза  по сравнению  с 2011 годом (37  случаев,  показатель 8,6  на 100  тыс.  населения и 61 случай, показатель на 100 тыс. населения 14,7 соответственно), гонореей в 4,2 раза (22  случая, показатель 5,1 на 100  тыс. населения в 2012 г. и 87 случаев в 2011 году, показатель на 100 тыс.населения-21,1).  Показатели по РИ ниже среднефедеративных и среднеокружных, показатель по РФ в 2011г по заболеваемости сифилисом 37,6, по гонорее-38,2, по СКФО 15,3 и 24,8 соответственно. Заболеваемость зарегистрирована только у взрослого населения, более 75 % заболеваний зарегистрировано у сельских жителей.
3.2 Инфекционные болезни, управляемые средствами

специфической профилактики.

В  результате  иммунизации  населения  против  гепатита В,  полиомиелита,  краснухи, эпидемического паротита, дифтерии, столбняка, коклюша, гриппа в 2012 году  заболеваемость  инфекциями,  управляемыми  средствами  специфической  профилактики,  стабилизировалась  на   низких  уровнях.  Случаи  заболеваний  краснухой, дифтерией,  столбняком не регистрировались.  

   Таблица №60
Заболеваемость воздушно-капельными инфекциями в Республике Ингушетия

за период 2010-2012гг.

	Инфекции
	2010г
	2011г
	2012

	
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.

	Корь
	0
	0
	14
	3,4
	21
	4,8

	Краснуха
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Паротит эпидемический
	6
	1,4
	9
	2,1
	7
	1,6

	Дифтерия
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Коклюш
	32
	7,7
	61
	14,7
	17
	3,9

	Полиомиелит
	0
	0
	0
	0
	0
	0


Корь.

В 2012 году в республике отмечена активизация циркуляции вируса кори. По итогам  года в соответствии с  формой  федерального государственного статистического наблюдения №2 в республике зарегистрирован 21 случай кори, показатель на 100 тыс. населения-4,8. В 2011 году – 14 случаев, показатель на 100 тыс.населения 3,4. В структуре заболевших  95 % приходится на детей до 14 лет.  Из числа заболевших  28,57% не были привиты против кори, 3 детей не достигли прививочного возраста. 
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    Рис.27. Заболеваемость корью в Республике Ингушетия в 2010-2012гг 

Ежегодно исследуется напряженность иммунитета к кори у детей и взрослых в индикаторных группах населения. В 2010 году серологический мониторинг проведен в 4 индикаторных группах (3-4 года, 9-10 лет, 16-17 лет, 23-25л.), обследовано 486 сывороток крови. По результатам анализа было выявлено 18 серонегативных проб крови, что составило 3,7 % от общего числа сывороток. В 2011 году обследовано 407 проб сывороток крови, из них 27 дали серонегативный ответ, что составило 6,6 % от общего числа обследованных сывороток (3-4 года – исследовано проб 94 (серонегативных 11,7%); (9-10 лет –исследовано проб 104 (серонегативных 2,8%); (16-17 лет- исследовано проб 100 (серонегативных 12,0%); (взрослые – исследовано проб 109 (серонегативных 0,9%).  В 2012 году удельный вес серонегативных лиц во всех обследованных возрастных группах не превышает регламентируемый критерий и составляет 6,2% (25 проб), в возрастных группах: -3-4 года – исследовано проб 100 (серонегативных 10%); -9-10 лет –исследовано проб 100 (серонегативных 8%); -16-17 лет- исследовано проб 100 (серонегативных 7%); (взрослые – исследовано проб 100 (серонегативных нет).  В индикаторных группах населения создан и поддерживается достаточный уровень невосприимчивости к кори. 

В течение года было привито (вакцинация и ревакцинация) взрослых 16758 человек (99,0%), план на 2012г составлял 16934 чел.. Ежегодно в республике своевременность охвата профилактическими прививками против кори детей в декретированные возраста составляет выше 95,0%. Охват детей вакцинацией против кори  -7597 (99,2%), ревакцинацией -6336 (98,6%). В 2011 году 7877 детей  (97,9%) и 5903 (97,8%) соответственно.
Краснуха.

Заболеваемость краснухой в республике носит спорадический характер с периодами полного отсутствия ее регистрации. Так, за последние три года в республике не зарегистрировано ни одного случая заболевания краснухой.  Выраженное снижение заболеваемости краснухой связано с реализацией приоритетного Национального проекта в сфере здравоохранения.

С целью профилактики синдрома врожденной краснухи (СВК) в 2012 году  против краснухи подлежало вакцинации 8257 человек, охват вакцинацией составил 98,2%, в 2011 году подлежало 9600 детей, охват вакцинацией составил 98.3% (2010г. – 97,4%); ревакцинации подлежало 6426 человек, охват вакцинацией составил 99,1,%, в 2011 году – подлежало  6159 детей, охват составил 98,8% (2010г. – 98,8%). 

Эпидемический паротит.

В последние годы заболеваемость эпидемическим паротитом в республике остается  достаточно стабильной.  В 2012 году  отмечается снижение  заболевания, в сравнении с незначительным подъемом заболеваемости эпидемическим паротитом в 2011 году, с 9 случаев в 2011 году до 7 в 2012 году, показатель заболеваемости соответственно 2,1 и 1,6.
Анализ возрастной структуры заболеваемости эпидемическим паротитом за 2012 год показал, что наибольший удельный вес заболевших 71,4% приходится на детей в возрасте от 3 до 6 лет,  28,5%  приходится на детей в возрасте от 14 до 17 лет.   
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Рис.28    Заболеваемости эпидемическим паротитом в показателях

на 100 тысяч населения по Республике Ингушетия за 2010-2012годы.

 Показатели охвата прививками против эпидемического паротита в декретированных возрастах в 2012 году составили: вакцинация в 12 мес. –96,8%, в 2011 г. -98,1% (2010г. – 97,4%), ревакцинация  в 6 лет – 98,6% , в 2011г.-98,4 % (2010г. – 98,8%)

Дифтерия.

Случаи  заболевания  дифтерией  не  регистрируются  в  Республике  Ингушетия с 1998 года. С целью раннего выявления больных и бактерионосителей дифтерии микробиологическими лабораториями лечебно-профилактических учреждений и филиалов ФБУЗ  «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Ингушетия» в 2012 году обследовано на дифтерию   3475 человек, из них с диагностической целью – 24, с профилактической целью – 3451. В 2011 году обследовано на дифтерию   7298 человек, из них с диагностической целью – 2466, с профилактической целью – 3868, по эпидпоказаниям-964.
В 2012 году в республике продолжалась работа по массовой иммунизации населения против дифтерии в рамках Национального календаря профилактических прививок. Всего по итогам года препаратами, содержащими дифтерийный анатоксин, вакцинировано 8202 , в том числе-7948 детей (в 2011г. вакциировано-10271 человек, в том числе 9975 детей); ревакцинировано 34388 и 18497 лиц  соответственно (в 2011г. ревакцинировано -28740 , в том числе детей -20416). Показатель  охвата  вакцинацией  детей  в  12  месяцев  составил 97,3%  (2011г. -98,2%), первой ревакцинацией в 24 месяца – 96,8% (2011г. – 96,23%) возрастными ревакцинациями в 7 и 14 лет – 96,3% и 96,4% соответственно (2011г. – 97,19% и 96,31%).

Коклюш.

За 2010-2012 гг. динамика заболеваемости неоднородна, после значительного спада заболеваемости, который продолжался до 2009 года, отмечается рост заболеваемости в 2010-2011 гг., в то же время заболеваемость в 2012 году снизилась и составила в абсолютных числах -17 человек, показатель на 100 тыс.населения- 3,9, в 2011г.зарегистрирован 61 случай (показатель на 100 тыс. населения 14,7), в 2010 году - 32 случая (показатель на 100 тыс. населения 7,7). 
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Рис.29. Заболеваемость коклюшем в 2009-2012 годы по Республике Ингушетия

в показателях на 100 тыс. населения.
Анализ возрастной структуры заболевших в 2012 году показал, что наибольший удельный вес заболевших приходится на детей в возрасте до 2 лет- 7 случаев (41,2%), дети от 3 до 6 лет – 5 случаев (29,4%) и  дети от 7 до 14 лет – 3случая  (17,6%), дети  до 1 года- 2 случая (11.7%). В 2011 году основной удельный вес приходился на возрастную группу до 1 года (33,3% от общего числа заболевших) и составлял 22 случая. Все диагнозы заболевания коклюшем выставлены после лабораторного (бактериологического и серологического) подтверждения диагноза. В анализируемый период охват профилактическими прививками детей декретированных возрастов составлял не менее 96%. 
   Таблица № 61
Охват детей  профилактическими прививками против коклюша.

	Годы
	12 мес. Вакцинация против коклюша
	24 мес. Ревакцинация против коклюша

	
	абс. Число
	%
	абс. Число
	%

	2010г
	7183
	96,7
	6989
	98,1

	2011г.
	8021
	98,5
	7726
	96,1

	2012г.
	7858
	97,3
	7167
	96,7


Полиомиелит/ОВП.
В соответствии с информационными письмами, нормативно-методическими документами Управлением Роспотребнадзора по Республике Ингушетия было уделено большое внимание активизации эпиднадзора за полиомиелитом и ОВП.  В течение 2006 - 2012г.г. эпиднадзор за ОВП проводился в  строгом соответствии с Приказом МЗ РФ №24 от 25.01.99г. «Об усилении работы по реализации Программы ликвидации полиомиелита в РФ» с еженедельным посещением лечебно-профилактических учреждений, куда поступают больные неврологического  профиля. В ходе активного эпидемиологического надзора  в июне 2012 г. был выявлен 1 случай  острого вялого паралича, больная 12.07.2008 г.р., окончательный клинический диагноз: «Острая полинейропатия». Прививочный анамнез: в ходе плановой иммунизации получила 3 дозы полиовакцины (ОПВ). Ревакцинацию в 18 мес. и в 20 мес. не получила. В ходе дополнительной иммунизации привита 2-кратно (ОПВ) в 2010 году. Результаты вирусологического исследования проб фекалий больной отрицательные. 

В очаге проведен весь комплекс санитарно-противоэпидемических мероприятий: установлен круг контактных, выяснен прививочный анамнез, установлено медицинское наблюдение за контактными. По эпидпоказаниям привито 27 детей до 5 лет: 2 – по домашнему очагу, и 25 детей – по детскому учреждению, которое посещала больная. 

В целях обеспечения необходимого уровня  популяционного иммунитета  и поддержания статуса  страны, свободной от полиомиелита, в 2012 г. продолжена  работа по дополнительной  иммунизации детей против полиомиелита.    В рамках исполнения Постановления Главного государственного санитарного врача РФ от 22.02.2012г. №17 «О проведении дополнительной иммунизации против полиомиелита в Российской Федерации в 2012 году» был проведен анализ ситуации в Республике Ингушетия, издано постановление Главного государственного санитарного врача по РИ №2 от 22.03.2012г. «О проведении дополнительной иммунизации населения против полиомиелита в Республике Ингушетия в 2012 году» и в апреле-мае 2012 года  проведена дополнительная  2-х туровая  иммунизация  против полиомиелита детей в возрасте  с 12 мес. до 36 мес.(2лет 11мес.29 дней): привито в I туре -16175 чел., во II туре – 16173 чел. 99,6% от числа подлежащих прививкам. 
Таблица № 62
Дополнительная иммунизация  против  полиомиелита в 2010-2012гг.

	Годы
	Подлежало дополнительной иммунизации детей 
	Охвачено прививками

	
	
	Абс.
	(%)

	2010
	87920
	87618
	99,6

	2011
	88701
	88510
	99,7

	2012
	32444
	32348
	99,7


Поддерживается высокий уровень охвата детей плановой иммунизацией против полиомиелита  в рамках Национального календаря профилактических прививок (95,0% и более).
Полномасштабный переход на вакцинацию детей первого года жизни инактивированной полиомиелитной вакцины позволил предотвратить возникновение случаев вакциноассоциированного полиомиелита. В рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения, региональных целевых программ "Вакцинопрофилактика" в 2012 году иммунизировано ИПВ 7919 детей (97,9%), в 2011г.- 9783 детей (96,4%). На высоком уровне остается вакцинация против полиомиелита декретированных возрастов – не менее 95%.  

Таблица № 63 
Охват вакцинацией против полиомиелита детей декретированных  возрастов в целом

по Республике Ингушетия за 2007 - 2011 годы.

	годы

показатели 

охвата,%
	2010
	2011
	2012

	Вакцинация в 12 месяцев
	99,0
	98,9
	98,4

	Ревакцинация в 24 месяца
	96,6
	98,3 
	98,7


Неотъемлемой частью  эпиднадзора за полиомиелитом является серологический мониторинг состояния коллективного иммунитета к полиомиелиту. В 2012 году на базе вирусологической лаборатории Ставропольского регионального центра эпиднадзора за полиомиелитом и ОВП исследовались сыворотки от  100 детей. Результаты исследований (98,0% и более серопозитивных к 1 и 2 типу, 91,0% к 3 типу полиовируса) свидетельствуют об эффективности вакцинопрофилактики.
Таблица №64
Результаты серологического мониторинга за коллективным иммунитетом к полиовирусу в разрезе индикаторных групп (по МУ 3.1.2943-11) с указанием количества обследованных, серонегативных к 1,2,3 серотипам и всем трём типам полиовируса за   2012 год

	Возрастные группы


	Исследовано

сывороток
	Число серопозитивных сывороток к вирусу полиомиелита


	Число серонегативных сывороток к трем серотипам

	
	
	1 серотип


	2 серотип


	3 серотип


	

	
	
	 абс
	%
	абс
	%
	абс
	%
	абс
	%

	1-2 года
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	3-4 года
	100
	98
	98,0
	98
	98,0
	91
	91,0
	1
	1,0

	14 лет
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	23-25 и старше
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Итого
	100
	98
	98,0
	98
	98,0
	91
	91,0
	1
	1,0


В вирусологическую лабораторию Ставропольского регионального центра эпиднадзора за полиомиелитом и ОВП были направлены 98 проб фекалий для вирусологического обследования на полиовирусы от детей до 3-х лет. Результаты вирусологического обследования: количество проб с положительным результатом-6, в т.ч. с выделением полиовирусов – 4:  1Pm2 – 1; 1Pm2 +3 - 1; 1Pm3 - 1;1Pm1+2+3 - 1;с выделением энтеровирусов – 2: 2 Cox B.

Эпидемиологический надзор за энтеровирусными инфекциями.

В 2012 году разработана, представлена на утверждение в Правительство РИ Программа «Эпидемиологический надзор и профилактика  энтеровирусной (неполио) инфекции на 2012-2014 гг.».

 Количество случаев энтеровирусных инфекций, зарегистрированных в РИ за 2012 г. в форме федерального государственного статистического наблюдения № 1 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях»: всего энтеровирусных инфекций -0, в том числе энтеровирусный менингит (таблица 1 приложения). Результаты обследования на энтеровирусы лиц с другими диагнозами (таблица 2 приложения).

 Для изучения циркуляции полио- и энтеровирусов во внешней среде (сточная вода)  в 2012г. направлено 7 проб сточной воды из канализационных коллекторов ЛПО, очистных сооружений населенных пунктов, в вирусологическую лабораторию Ставропольского регионального центра эпиднадзора за полиомиелитом и ОВП. По результатам вирусологического исследования в 1 пробе воды (очистные сооружения г.Магас)  выделен полиовирус 3 серотипа.

 Грипп, ОРВИ, внебольничные пневмонии.

Грипп  и ОРВИ остаются наиболее массовыми инфекционными заболеваниями,  их  удельный  вес  в  общей  инфекционной  заболеваемости  в 2012г.- 75,9% (в  2011г.-78,1%,   2010г.–74,0%). Эпидемиологическая ситуация по заболеваемости гриппом относительно стабильная. По данным еженедельного мониторинга в Республике Ингушетия ситуация по заболеваемости гриппом и ОРВИ в течение 2012 года  оставалась на неэпидемическом уровне. За  2012г. наблюдается снижение заболеваемости ОРВИ  на  37,7 %  по сравнению с 2011 годом. За 2012 год зарегистрировано – 9453 сл., из них детей до 14 лет- 8189сл., показатель на 100 тыс.населения 2195,8 и 6657,0 соответственно, за 2011год зарегистрировано – 14567 сл., из них детей до 14 лет – 12242 чел. показатель на 100 тыс. населения  – 3527,2 и 9952 соответственно. В 2010г. зарегистрировано 10541 случая, из них детей до 14 лет- 8981 чел.; показатель на 100 тыс. населения  – 2552,3 и 7300,8 соответственно.        

На базе ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РИ»  проводится лабораторное исследование биоматериала от лиц подозрительных на заболевание гриппом не менее 20-ти больных (проб) при численности населения от 100 до 500 тыс. чел. в соответствии с письмом Роспотребнадзора от 19.01.2011 №01/454-1-32.  Всего проведено 2342  исследования биоматериала от лиц подозрительных на заболевание гриппом, случаев гриппа не выявлено, из них по результатам вирусологического мониторинга за гриппом и ОРВИ обнаружен биоматериал с положительным результатом в 51 – случае ОРВИ негриппозной этиологии, обусловленных аденовирусной инфекцией.

В 2012 году на территории Республики Ингушетия в осенний период проведены мероприятия по реализации Национального календаря профилактических прививок в части иммунизации против гриппа контингентов из групп риска -  детей, посещающих  дошкольные  учреждения, школьников, студентов, медицинских работников, работников образовательных учреждений, транспорта, коммунальной сферы, а также взрослых старше 60 лет. В эпидсезон 2012-2013гг. прививки получили-109303 человека (21,2%) от численности населения и от плана 103,6 %, из них привито детей – 63161 чел. (107,1 %) и взрослых – 46142 чел. (99,2%). В эпидсезон 2011-2012гг. привито-159667 чел. (30,9%) от численности населения и от плана 99,7 %, из них привито детей – 58584чел. (99,2 %) и взрослых – 101083 чел. (99,1%).   

Поставки вакцины в 2012 году осуществлялись  за счет средств федерального бюджета. Всего получено 116 680 доз  вакцины, в том числе для детского населения вакцина «Гриппол плюс» - 70 180 доз (98,5%), для взрослого населения вакцина «Гриппол» - 46500 доз (100%).

 В эпидсезон 2013-2014гг. планируется привить против сезонного гриппа  - 118070 человек, относящихся к группам риска: дети, посещающие  дошкольные  учреждения- 10916 чел., учащиеся 1-11 классов –  58972 чел., медицинские работники – 5042 чел., работники образовательных учреждений – 5615 чел., взрослые старше 60 лет –10098 чел., прочие группы риска  -  27427 чел..

В 2012 году отмечается снижение зарегистрированных случаев внебольничной пневмонии на 21,8% в сравнении с 2011 годом. Показатель заболеваемости на 100 тыс.населения 36,5 и 46,7 соответственно. В 2012 году – 157 случаев, в 2011 году -193. Среди детей до 14 лет отмечено снижение в 1.4 раза в сравнении с 2011 годом, показатели заболеваемости  13,9 и 20,8 соответственно. В 2011 году  62% заболевания  отмечено у жителей сельских поселений, в 2012 году  у этой категории только 26,1%.

3.3 Вирусные  гепатиты
В целом в 2012 году  эпидемическая ситуация по заболеваемости вирусными гепатитами в республике остается стабильной.

В 2012  году  заболеваемость  острыми  вирусными  гепатитами  снизилась  в сравнении с 2011  годом  на 32%  и  продолжает  оставаться  ниже  среднероссийских показателей (табл.).  

Таблица № 65
Заболеваемость вирусными гепатитами в Республике Ингушетия в сравнении с Российской Федерацией за 2010-2012гг., на 100 тыс.населения 

	Инфекции


	2010
	2011
	2012

	
	РИ
	РФ
	РИ


	РФ
	РИ
	РФ*

	ОВГА
	2,4
	6,3
	1,4
	4,26
	1,6
	4,97

	ОВГВ
	0
	2,2
	0,9
	1,71
	0,2
	1,30

	ОВГС
	1,2
	2,13
	0,9
	1,83
	0,5
	1,40

	ХВГВ
	1,2
	13,3
	0,9
	12,95
	0,2
	11,52

	ХВГС
	1,4
	40,2
	4,8
	39,92
	3,4
	35,63

	носители HBsAg
	51,6
	25,56
	24,2
	21,89
	6,9
	19,51

	ОВГ(А,В,С) всего
	3,6
	10,6
	3,4
	7,8
	2,3
	7,7

	ХВГ (В,С) всего
	2,8
	53,5
	5,8
	52,9
	3,6
	47,2


*- январь-ноябрь 2012г.

    Заболеваемость острыми гепатитами снизилась по сравнению с 2010г. в 1,5 раза: с 3,6 на 100 тыс.населения (в 2010г) до 2,3 (в 2012г.), при этом заболеваемость хроническими вирусными гепатитами увеличилась в 1,2 раза, показатели заболеваемости на 100тыс.населения  составили соответственно 3,7 (в 2012г) против 2,8 ( в 2010г).

В группе острых вирусных гепатитов в 2012 году максимальный удельный вес занимает вирусный гепатит А – 70 % (2010г - 66.0%, в 2011г-43%),  вирусный гепатит В в 2012 году составил 10% против 28,5% в 2011г (в 2010г -0%), вирусный гепатит С –20% ,в (2011г- 28,5%, в 2010г - 33,3%).
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В 2010-2012 годах продолжается тенденция к снижению заболеваемости вирусным гепатитом А: абсолютное число заболевших в 2012г- 7 человек, в 2011г. – 6 случаев, в 2010г. – 10 случаев, показатель на 100 тыс. населения 1,6, 1,4 и 2,4 соответственно.

Анализ возрастной структуры заболеваемости ВГА показывает постепенное снижение заболеваемости среди детей до 14 лет в 2012г  по сравнению с 2010 и 2011гг: за 2012год- 2 случая, в 2011 году – 4 случая, в 2010 году зарегистрировано  4 случая.

В 2012 году проведена вакцинация против гепатита А лицам из числа групп «риска», вакцинировано 547 человек.

В  результате  иммунизации  населения  против  гепатита В в рамках Приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения «Здоровье» и ежегодной плановой иммунизации населения,  заболеваемость   гепатитом В в республике стабилизировалась на низких уровнях с периодами полного отсутствия ее регистрации.  В 2012 году выявлен 1 случай заболевания острым вирусным гепатитом В, в 2011г - 4 случая, в 2010г – 0 случаев.

В республике проводится иммунизация новорожденных в рамках национального календаря прививок. Своевременность охвата прививками детей к 12 месяцам жизни составила в 2012 году   95,5 % (2011г-97%)
В социальной структуре преобладает неработающее население (80%), в основном трудоспособного возраста- 30-50 лет. 
Сохраняется высоким уровень «носительства»  HbsAg в 2011г. – 24,2 на 100 тыс. населения (100), 2010г- 51,6 на 100тыс.населения (213), в 2012г.- 6,9 на 100 тыс.населения (30).

Остается недостаточным уровень закупок тест-систем для диагностики вирусных гепатитов в рамках Региональной целевой программы. В рамках Приоритетного национального проекта тест-системы для диагностики вирусных гепатитов не поступали. Тест-системы для обследования на вирусные гепатиты закупались на средства РЦ «Анти-СПИД».    

По итогам 2012 года в целом по республике охват прививками населения в  возрастной группе  18-35  лет против ВГВ  составил 93,2% (в 2011г- 89,3%), в  36-59 лет –74% ( в 2011г-59,9%).       
В 2012 году  против гепатита В  привито взрослых от 18-55 лет -12011 человек (115,2% от плана), в  2011 году  -1125 человек, в  2010 году вакцинировано взрослых от 18-55 лет – 1000 человек.
В 2012 году отмечено снижение  заболеваемости вирусным гепатитом С - 0,5 на 100 тыс. населения против 0,9 предыдущего года.

Ежегодно в структуре заболеваемости хроническими вирусными гепатитами преобладает гепатит С – 93,7 % ( в 2011г-83%, в 2010 г.- 50%) , на больных хроническим гепатитом В приходится – 6,3% ( 16,6%  и 41,6%соответственно).

 3.4 Внутрибольничные   инфекции.

Уровень регистрируемой заболеваемости внутрибольничными инфекциями в республике остается по-прежнему крайне низким, меры по их профилактике в медицинских организациях имеют серьезные недостатки. 
В целях координации мероприятий различных служб и ведомств по выявлению и профилактике ВБИ было издано Постановление Главного государственного санитарного врача по Республике Ингушетия №1 от 09.02.2012г. «О профилактике внутрибольничных инфекций».
В  2012 году зарегистрирован 31 случай  ВБИ против 50  случаев в 2011 году, в 2010 году -30 случаев. Показатель заболеваемости составил 0,06 на 1000 госпитализированных.  Регистрируемый уровень заболеваемости ВБИ в Республике Ингушетия не отражает его истинного значения. 
В 2012 году ВБИ преимущественно регистрировались в родовспомогательных учреждениях (100%). В хирургических стационарах, детских стационарах, стационарах терапевтического профиля  и в амбулаторно​-поликлинических учреждениях случаев ВБИ  не зарегистрировано. 

В структуре ВБИ ведущее место занимают гнойно-​септические инфекции  родильниц (далее – ГСИ), доля которых составляет  100%.  В 2012 году, как и в 2011г., заболеваемость ГСИ родильниц представлена исключительно одной нозологической формой - эндометриты (100%).

Отсутствует регистрация случаев заболеваемости гнойно-септическими инфекциями новорожденных, заболеваемость инфекциями, связанными с оперативным вмешательством, мочеполовой системы, внутрибольничных пневмоний. Нет данных о внутрибольничных случаях заражения гепатитом В, С, туберкулезом.

Низкому уровню заболеваемости ВБИ не соответствует   значительная доля неудовлетворительных результатов лабораторного контроля   среды медицинских организаций (3,8%) .

В целом по республике в родовспомогательных учреждениях  не соответствуют гигиеническим нормативам  по микробиологическим показателям  2,9% проб воздуха, в стационарах хирургического профиля  - 5,3%.

При контроле качества стерилизации материалов и изделий медицинского назначения на стерильность в 2012году в родильных домах (отделениях) процент неудовлетворительных проб составил 1,0%.                                                                         

Причины  неудовлетворительного качества проб исследования материала и  медицинского инструментария на стерильность  в  2012 году:

-слабая материально-техническая база ЛПО;

- износ стерилизационного оборудования .

 В Республике Ингушетия оснащенность централизованными стерилизационными отделениями в ЛПО составляет 73,3% , при этом в акушерских стационарах – 100% , хирургических – 100% , на станции переливания крови и инфекционных отделения, детских отделениях  ЦСО отсутствуют. Оснащенность   ЛПО дезинфекционными камерами 40%, в том числе в родильных отделениях 25%.

В 2012г. Управлением Роспотребнадзора по РИ за нарушения санитарного законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения были применены следующие меры административного наказания: 

- наложены на руководителей ЛПО административные штрафы на общую сумму 115 000 руб.;       

- вынесено постановление о временном приостановлении деятельности –1;

 - временно отстранены от работы - 23 чел. 
3.5 Острые кишечные инфекции.

 Заболеваемость суммой острых кишечных инфекций  в целом по республике за 3 года  снизилась на 44,7% и составила 276,4 на 100 тысяч населения или 1190 случаев. (таблица № 66)

В структуре инфекций с фекально-оральным механизмом передачи за 2012г. превалируют ОКИ неустановленной этиологии -92,4%, ОКИ установленной этиологии составили- 6,8%, бактериальная  дизентерия -0.2%, ВГА- 0,6%. (рис №)

Заболеваемость инфекциями с фекально-оральным механизмом передачи в 2012г. по сравнению с 2011г. снизилась на 30,6%, за последние годы на территории Республики Ингушетия эпидемических вспышек и групповых заболеваний кишечными инфекциями не регистрировалось, хотя санитарно-эпидемиологическая ситуация по группе кишечных инфекций  остается нестабильной.

Таблица № 66
Динамика заболеваемости кишечными инфекциями в Республике Ингушетия за период 2010-2012гг.
	Инфекция
	2010
	2011
	2012

	
	Абс.
	Пок.
	Абс.
	Пок.
	Абс.
	Пок.

	Сумма ОКИ*
	2065
	500,0
	1650
	399,5
	1190
	276,4

	Бактериальная дизентерия 
	2
	0,4
	6
	1,4
	2
	0,4

	Сальмонеллез
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Брюшной тиф
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ОКИ установленной этиологии
	43
	10,4
	82
	19,8
	82
	19,1

	ОКИ неустановленной этиологии
	2020
	489,1
	1561
	377,9
	1106
	256,9

	Вирусный гепатит А
	10
	2,4
	6
	1,4
	7
	1,6

	Всего инфекции с фекально-оральным механизмом передачи
	2075
	502,4
	1656
	400,9
	1197
	278,0


* в сумму ОКИ включена дизентерия, ОКИ с установленной этиологией и ОКИ с  

неустановленными возбудителями.
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За 2012 г. зарегистрировано 2 случая бактериальной дизентерией, в 2011 г. 6 случаев. Показатели на 100 тыс. населения составили 0,4 и 1,4 соответственно.  

Наиболее неблагополучная ситуация  по ОКИ сложилась в Малгобекском и Сунженском районах республики, где уровни заболеваемости превышают среднереспубликанский показатель в 2-3 раза, составив в Сунженском районе – 522 случая, в Малгобекском – 397 случаев. Показатели на 100 тыс. населения составили 121,2 и 92,2 соответственно. На Назрановский район приходится 22,6% заболеваемости ОКИ (269 случаев, показатель на 100 тыс. населения – 62,4).

Заболеваемость  острыми кишечными инфекциями, вызванных неустановленными возбудителями составила за 2012г - 1106 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.населения – 259,9, в  2011г. показатель на 100 тыс. населения – 377,9- 1561 случай, что на 32% ниже, чем в предыдущем году. В 2010г показатель заболеваемости  на 100 тыс. населения составил 489,1- 2020 сл.  В этой группе больных более 60% составили жители сельских поселений. Не налажена надлежащая этиологическая диагностика ОКИ неустановленной этиологии в лечебных учреждениях,  чем обусловлен низкий уровень их расшифровки.
Среди нозологий, входящих в группу острых кишечных инфекций установленной этиологии показатели заболеваемости в сравнении с 2011 годом не изменились, преобладает в основном кишечная палочка, составив в  2012 году  82 случая (показатель на 100 тыс. населения 19,1),  как и в 2011 году (82 случая). В 2010г. зарегистрировано 43 случая (показатель на 100 тыс. населения – 10,4), в 2 раза  меньше последующих годов. 

В возрастной структуре заболевших ОКИ, дети до 14 лет составляют  72,8%. Удельный вес заболеваний среди детей этого возраста составляет 25,7% от общего количества зарегистрированных случаев ОКИ. Максимальные показатели отмечались у детей   в возрасте до 2-х лет В 2012г. зарегистрировано 869  случаев заболеваемости (показатель на 100 тыс. населения 706,4),  что на 29,3% меньше,  чем в 2011 году- показатель на 100 тыс.населения составил 999,8 (1230случаев). В 2010г. - 1543 случая (показатель на 100 тыс. населения 1254,3). 
За последние три года отмечается тенденция к снижению заболеваемости среди детей до 2-х лет, так в 2012 году заболеваемость на 26,3% ниже  предыдущего года. Если в 2012г. зарегистрировано 307 случаев заболеваемости среди детей этой возрастной категории, то в 2011г. зарегистрировано 417 случаев, показатели на 100 тыс. населения – 249,5 и 338,9 соответственно. Необходимо отметить, что снизились показатели заболеваемости среди детей до года на 20,9%,  составив в 2012 году 287 случаев (показатель на 100 тыс.населения 233,3) против 363 случаев в  2011г (показатель на 100 тыс. населения 295,0). Заболеваемость детей до 2-х лет острыми кишечными инфекциями напрямую зависит от подготовленности и санитарной грамотности матери, социально-материального положения семьи. Перенесенные в раннем возрасте кишечные инфекции, массивная антибиотикотерапия  приводят к дисбактериозам и формированию у детей хронической патологии желудочно-кишечного тракта.

Таблица № 67
Заболеваемость  ОКИ детей до 14 лет за 2010-2012 гг.
 по Республике Ингушетия

	Годы
	Дети до 14 лет вкл
	Дети до 2-х лет  вкл
	Дети до 1 года

	
	всего, абс.
	пок.на 100 тыс.нас.
	%*
	всего, абс.
	пок.на 100 тыс.нас.
	%*
	всего, абс.
	пок.на 100 тыс.нас.
	%*

	2010
	1543
	1254,3
	-
	478
	388,5
	-
	404
	328,4
	-

	2011
	1230
	999,8
	-20,3
	417
	338,9
	-12,7
	363
	295,0
	-9

	2012
	869
	706,4
	-29,3
	307
	249,5
	-26,3
	287
	233,3
	-20,9

	*- рост, снижение, % раз


Групповые эпидемические очаги инфекционных и паразитарных болезней.

В 2012 году на территории Республики Ингушетия не было зарегистрировано вспышек и групповых заболеваний инфекционного генеза. 
3.6 Природно-очаговые  и зооантропонозные инфекции.

                                                                  Бешенство.
Динамика эпизоотического процесса бешенства на территории Республики Ингушетия за последние 3 года показывает постепенное улучшение обстановки. Последний случай заболевания бешенством на  территории Республики Ингушетия был зафиксирован в 2009 году. 
В 2012 году среди населения республики случаи заболевания бешенством не регистрировались 

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. 
Регистрация укусов животными в  2012г.  остается на уровне 2011 г., показатели заболеваемости 105,4 и 105,5 соответственно. Так  за 2012 год в республике зарегистрировано пострадавших от укусов животными 454 человека, из них дикими животным-3,  в т.ч. детей до 14 лет – 153 чел, интенсивные  показатели на 100 тыс. населения  составили  105,4 и 124,3 соответственно. Количество  пострадавших  от укусов животными за  2011 год  составило 436 человек, в т.ч. детей до 14 лет – 112 чел.,  показатели на 100 тыс. населения  составили 105,5 и 91,0 соответственно.

Пострадавшим от укусов животными, в зависимости от тяжести, локализации  и обстоятельств, согласно инструкциям по применению препаратов, проводились курсы антирабических прививок. 
Осуществляется эпидемиологический мониторинг обращаемости, причин и обстоятельств укусов людей животными.

Проводится эпизоотолого - эпидемиологическое  расследование  каждого случая обращения за медицинской помощью лиц,  подвергшихся риску  инфицирования, а также работа по практической подготовке специалистов учреждений здравоохранения и Роспотребнадзора республики по вопросам антирабической помощи.   
В ЛПУ постоянно поддерживается неснижаемый запас антирабической вакцины, проведение курсов антирабического лечения осуществляют медицинские работники травматологических пунктов и стационаров. На базе районных ЛПУ проведены семинары для медработников «Профилактика бешенства».
Организовано проведение обязательной профилактической иммунизации против бешенства лицам, профессиональная деятельность которых связана с риском заражения вирусом бешенства: ветеринаров, охотников, лесников, собаколовов, работников бойни. Провакцинированы   210  человек, ревакцинацию получили 48 человек.

Крымская геморрагическая лихорадка.

За период 2010-2012гг.  на территории республики не зарегистрировано ни одного случая Крымской геморрагической лихорадки. Динамика  заболеваемости КГЛ 2004г.- 4 случая,  2007г. - 1сл, 2008г.-1сл.  Количество лиц, обратившихся в лечебно-профилактические учреждения по поводу укусов клещами на территории республики в 2012г. снизилось на 8% и  составило 740 человек (в 2011 г. 804 человека), в т. ч. детей 391 (в 2011г.- 406). В 2010 г. – 585 и 243 соответственно. Выход клещей и первые случаи их контактов с людьми зарегистрированы  в первой декаде марта.

    При отсутствии случаев заболевания КГЛ антигены  вируса КГЛ в иксодовых клещах в Республике Ингушетия  продолжают выявляться.

Специалистами  Дагестанской противочумной станции ФКУЗ Роспотребнадзора совместно со специалистами ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РИ» и  специалистами ветеринарной службы РИ с 26 марта 2012г. по 07 апреля 2012 года  проводились эпизоотологические обследования, в ходе которого осуществлен  сбор и доставка биоматериала от  КРС (клещи) для исследования в Дагестанскую противочумную станцию ФКУЗ Роспотребнадзора.

С 2004 г. по  2012г. на территории республики собраны и исследованы 10932 особей иксодовых клещей (1749 пулов) от КРС.   В 2012 году антиген вируса КГЛ обнаружен в 169 пробах (вирусоформность 7,3%, по формуле Пуассона норма - 0,03%), исследовано 1625 особей клещей (96 пулов).Наибольший процент зараженности, по –прежнему,  приходится на Назрановский район – 30%, Сунженский район – 8%, в Малгобекском и Джейрахском районах антиген вируса КГЛ в исследованных пробах не выявлен.

В 2011 году в  Республике Ингушетия процент зараженности клещей 26,7. В разрезе районов наибольший процент зараженности в Назрановском районе – 16,6%.

Вирусоформность в 2010 году  составила 34,3%. Наиболее высокий показатель зараженности клещей в 2010 году  наблюдается в Сунженском районе Республики Ингушетия – 67,5%,  в Малгобекском районе – 24,7%, в Назрановском районе – 22,9%.

Управлением Роспотребнадзора по РИ совместно с Управлением Россельхознадзора по РИ, Управлением Ветеринарной службы РИ и Министерством Здравоохранения РИ внесены в Правительство РИ предложения о выделении финансовых средств в необходимых объемах для закупки акарицидных препаратов, препаратов для лечения больных, проведения лабораторных исследований, эпизоотологических обследований природных очагов, а также на проведение дератизационных и дезинсекционных обработок в природных очагах КГЛ.
В бюджете республики на 2012 год   предусмотрено выделение финансовых средств на проведение противоклещевых обработок пастбищ в размере 13,0 млн.руб., выделено – 12,5 млн.руб., освоено 12,5млн.руб. Акарицидными обработками охвачено 10 тыс.га пастбищ. На создание запаса акарицидных препаратов для обработки сельхозживотных финансовых средств не выделено.  Акарицидные обработки сельхозживотных проводятся за счет средств  владельцев животных.  По информации  Ветуправления РИ в 2012 году акарицидным обработкам подлежало  39131 голов КРС (2011г.- 40870 голов КРС), из них акарицидными  обработками охвачено 27300 голов КРС(69,8%), в 2011г.- 40560 голов КРС (99,2%), повторными акарицидными обработками – 0, в 2011г.- 31345 голов КРС. Акарицидными обработками МРС охвачено 22244 голов (52,2%), всего на учете состоит 42634 голов.
Наиболее проблемными моментами в борьбе с КГЛ являются недостаточные объемы ежегодного финансирования профилактических мероприятий и сроки поступления средств на счета специализированных служб и ведомств, что не позволяет их эффективно осваивать.

Министерству здравоохранения РИ  в 2012 году для создания резерва лекарственных препаратов с целью лечения больных КГЛ  предусмотрено выделение финансовых средств в размере 500 тыс.руб., выделено  и освоено 409, 372 руб.. 

Министерством здравоохранения РИ совместно с Управлением Роспотребнадзора по РИ разработана республиканская целевая программа «Охрана территории Республики Ингушетия от завоза и распространения особо опасных инфекционных заболеваний людей, животных и растений на 2012-2017гг.».  Программа находится на стадии утверждения Правительством РИ.

Министерством образования РИ принимаются меры по организации противоклещевых барьерных обработок летних оздоровительных учреждений – на противоклещевые обработки территорий ЛОУ предусмотрено выделение финансовых средств в размере 2,174 млн.руб.
В 2012г. на прилегающих к детским пришкольным и стационарным лагерям территориях организованы и проведены акарицидные обработки общей площадью – 236,750 тыс. м2., в 2011 г.- 372,936 тыс. м2 (100%).
Сибирская язва.

За 2010-2012гг случаев заболеваемости сибирской язвой не зарегистрировано. Последние случаи  заболевания сибирской язвой среди людей на территории Республики Ингушетия зарегистрированы  в 2005 году  - 2 случая.

В 2012 году иммунизации против сибирской язвы в рамках «Национального календаря профилактических прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям РФ», утвержденного приказом МЗ СР РФ от 31.01.2011г. № 51н, по республике из групп профессионального риска подлежало 220 человек, вакцинировано 89 человек, ревакцинировано- 65 человек, 70% от плана.   За  2011 год привитых против сибирской язвы – 0 чел.

По данным ветеринарной службы РИ за 2012 год привито против сибирской язвы двукратно: КРС – 68143 (102,4% от плана на год);  МРС -82134 (107% от плана на год); лошади- 1198 (66,1% от плана на год, в связи с тем, что вакцина поступила во 2-ом квартале 2012г.), в 2011 году – КРС- 46196 (69,4 %); МРС-43908 (57,2 %); лошади- 1371 (151,3%). 
Холера.

В 2012 году  продолжается работа в соответствии с  «Комплексным  планом                                                                                                                                          противохолерных  мероприятий  на   территории Республики  Ингушетия на период   2008- 2013 г.г», утвержденном в 2008г.
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. 
В соответствии с требованиями санитарно-эпидемиологических правил – СП 3.1.1086-02 «Профилактика холеры. Общие требования к эпидемиологическому надзору за холерой» в городах и районах республики   еженедельно проводился отбор проб воды для исследования на холеру из поверхностных водоемов, исследовано  610 проб воды из 32 стационарных точек, по данным лабораторных  исследований –  положительных нет.
3.7  Паразитарные заболевания.
В 2012 году зарегистрировано 435  случаев паразитарных заболеваний против 534 в 2011 году (показатель заболеваемости на 100 тыс. населения соответственно 101,0 и 129,3). Детей больных паразитозами зарегистрировано 312 человек в 2012 году против 365 в 2011 году (показатель заболеваемости соответственно 253,6 и 296,7). Таким образом, заболеваемость снизилась на 21,8%. Снижение  заболеваемости имеет относительный характер и обусловлен плохой диагностикой. Практически не применяются серологические методы диагностики.
В структуре паразитозов в 2012 году на долю аскаридоза приходится – 31,5%, на долю энтеробиоза -33,3%, лямблиоза  - 19,8%, токсоплазмоза – 8,7%,  токсокароза -5,7%.

За 12 месяцев 2012 года  всего обследовано  на гельминтозы  и протозоозы 8302 человека (2011г- 7937 человек),  из них  с профилактической целью – 4810 человек (2011 г.-4768 чел.), больных с подозрением на заболевание – 2690 (2011г.-2448 человек).
В 2012 году в бактериологической лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике   Ингушетия»  проведено санитарно-паразитологических исследований  1007 проб воды открытых водоемов, из них 9 (0,89%) не соответствовали санитарно-гигиеническим нормативам, в 2011 году проведено 534 пробы – не соответствовало- 5 (0,93 %),  почвы- 602 пробы, не соответствовало санитарно-гигиеническим нормативам по показателям паразитарной безопасности- 38 (6,3%), в 2011 году проведено 592 пробы, из них 29 проб (4,8%) не соответствовали санитарно-гигиеническим нормативам.  Наиболее часто  в  почве выделяются яйца аскарид, яйца власоглавов.
В этиологической  структуре среди всех паразитозов существенный вклад вносит аскаридоз, в 2012 году зарегистрировано 137 случаев, детей до 14 лет- 107, показатель на 100 тыс.населения 31,8 и 86,9 (в 2011г.– 205случаев, детей до 14 лет – 136, показатель на 100тыс.- 49.6 и 110,5 соответственно, а 2010г. - 277 случаев, детей до 14 лет -235, показатель на 100 тыс. населения составил 67,1 и 191,0 соответственно). На территории республики сохраняются благоприятные природно- климатические  и бытовые условия для распространения инвазии - аскаридоза, возбудитель которого постоянно циркулирует, как среди населения, так и во внешней среде.

В группе протозойных болезней ведущее место, по-прежнему, занимает лямблиоз. В 2012 году зарегистрировано 86 случаев заболевания лямблиозом против 42 случаев в 2011 году (показатель на 100 тыс. нас. 19,9 против 10,1), заболеваемость выросла в 2 раза, что, скорее всего,  говорит об улучшении качества диагностики.
Малярия - по профилактике малярии проводится  работа, направленная на предупреждение завоза и распространения малярии, учет лиц, прибывших из эндемичных стран. Налажен  деловой контакт с миграционной  службой, Военным комиссариатом. Активно проводится работа по учёту, обследованию по эпидпоказаниям, наблюдению за беженцами из эндемичных по малярии территорий.

В результате проводимых профилактических и противоэпидемических мероприятий  в республике случаи завозной малярии не регистрируются.
За 2012г. проведены дезинсекционные мероприятия инсектицидами остаточного действия в  35 подвальных помещениях жилых многоэтажных домов, направленных на уничтожение комаров.
В клинико-диагностических лабораториях ЛПО и в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РИ» внедрены методы лабораторной диагностики гельминтозов эфир-уксусным, химико-седиментационным, эфир-формалиновым осаждением, также применяется метод исследования на энтеробиоз по Рабиновичу. В 2012 году приняты меры по укреплению материально-технического оснащения лабораторий ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РИ» и его филиалов (закуплено оборудование и реактивы на общую сумму 177135,0 руб.).
Раздел II. Достигнутые результаты улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки в Республике Ингушетия, имеющиеся проблемные вопросы при обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия и намечаемые меры по их решению.

Глава 1.Сводный анализ и оценка достижения индикативных показателей деятельности по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки в РИ в 2012г.

Состояние питьевой воды систем централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения.

По результатам исследований в 2012 году по сравнению с предыдущим годом улучшилось качество воды по санитарно-химическим показателям из подземных источников централизованного водоснабжения на 5,5%, по микробиологическим показателям на 3,6%,  но увеличилась доля несоответствующих гигиеническим нормативам проб воды нецентрализованной системы водоснабжения на 5,3% по сан.хим. показателям и 19,3 % по микробиологическим показателям.  

В 2012г. по сравнению с предыдущим в целом по Республике качество воды  улучшилось как по санитарно-химическим (количество нестандартных проб уменьшилось с 36% до30,7%), так и по микробиологическим (с 29,6% до 26 %) показателям. При этом в Малгобекском и Сунженском районах процент нестан​дартных проб по санитарно – химическим показателям ежегодно составляет 40%... По микробиологическим показателям в Назрановском, Сунженском и Малгобекском районах доля неудовлетворительных проб составляет 26 %.(таблица №3)

При такой динамике  качества питьевой воды по Республике остаются нерешенные проблемы, оказывающие негативное влияние на её качество.
1. Удельный вес населения проживающего в границах санитарно-защитных зон составляет лишь 0,05% от численности населения республики.

 2.Численность населения обеспеченного централизованным холодным водоснабжением  составляет 90%.

3.Доля населения обеспеченного доброкачественной питьевой водой увеличилась на 3% в сравнении с 2011г.
Детские дошкольные учреждения.
На протяжении нескольких лет сохраняется  ряд существенных проблем:

-дошкольные организации не соответствуют  требованиям санитарных норм и правил, количество детей фактически превышает количество детей по проекту, не соблюдаются нормы площади на одного ребенка.

-здания дошкольных организаций располагаются в приспособленных зданиях, что не предусматривает обеспеченности набором служебно-бытовых помещений, площадь которых должна соответствовать санитарным правилам.

 В настоящее время в рамках ФЦП «Социально-экономическое развитие РИ 2010-2016гг» завершена реконструкция 2-х и строительство 3-х дошкольных организаций. Ввод в эксплуатацию планируется в 2012г. 

Министерством образования РИ подготовлен проект  Республиканской целевой программы «Развитие дошкольных учреждений РИ 2012-2015гг». В данное время проект находится на стадии рассмотрения.

В Республике Ингушетия отсутствуют семейные детские сады. В целях поддержки многодетных семей Министерством образования РИ рассматривался вопрос открытия семейных детских садов. В республике почти все семьи, нуждающиеся в услугах дошкольного образования (а их более 10 тысяч), имеют 3 и более детей, но эта задача оказалась непосильной, по причине:

-отсутствия детских садов в населенных пунктах, на базе которых они могут открываться;

- расчет потребности денежных средств на их содержание в год в среднем составил более 1 млрд. рублей.

Решение данной проблемы невозможно без поддержки федерального центра, поэтому для обеспечения развития вариативных форм дошкольного образования в сентябре-октябре 2011 года на базе 100 общеобразовательных учреждений республики за счет средств республиканского бюджета открыты 141 пришкольные группы с общим охватом более 3 тысяч детей в возрасте от 5.5 до 6.5 лет.
Правительством РИ принято Постановление за №48 от 29.02.2012г. «О республиканской целевой программе «Развитие сети дошкольных учреждений Республики Ингушетия на 2012-2015 годы».

Основные направления реализации программы:

1.Принятие республиканской  целевой программы  «Развитие сети  дошкольных учреждений Республики Ингушетия на период 2012-2015 годы» обусловлено возрастанием роли дошкольного образования в образовательном пространстве  республики, необходимостью предоставления всем детям дошкольного возраста  качественного дошкольного образования, расширения услуг, предоставляемых образовательными учреждениями. 

2. Вопрос о состоянии  обеспеченности местами в ДДО выносился  Управлением Роспотребнадзора по РИ на рассмотрение Правительства РИ, справки о санитарно-эпидемиологическом состоянии учреждений в этой сфере неоднократно представлялись Председателю Правительства РИ. По предложениям Управления Роспотребнадзора по РИ в ФЦП «Социально-экономическое развитие Республики Ингушетия до 2016г.» заложено строительство 7 детских садов на 1500 мест, с учетом требований санитарного законодательства при проектировании и строительстве зданий дошкольных образовательных учреждений.

3. В Республике Ингушетия отсутствуют семейные детские сады. В целях поддержки многодетных семей Министерством образования направлен на рассмотрение в Правительство Республики Ингушетия проект Постановления об утверждении «Положения об организации деятельности детского семейного сада», в разработке которого принимали участие специалисты Управления Роспотребнадзора по РИ.
4. Министерством образования РИ подготовлен проект  Республиканской целевой программы «Развитие дошкольных учреждений РИ 2013-2015гг». В данное время проект находится на стадии рассмотрения.

5. В настоящее время в рамках ФЦП «Социально-экономическое развитие РИ 2010-2016гг» завершена реконструкция 3-х (на 340 мест) и строительство 3-х (на 400 мест) дошкольных организаций. 

Питание 
Для решения проблемы  создания условий для организации горячего питания в школах  в 2012г
 проводилось
 следующее:
1.  Согласно поручению Президента РФ в республике разработан План по совершенствованию питания обучающихся  и воспитанников общеобразовательных учреждений, который представляет собой совокупность требований к качеству питания и условиям приема пищи в образовательном учреждении. Это позволит обеспечить производство безопасного и качественного питания для учащихся 

2. В рамках Постановления №436 от 31.05.2011г. «О порядке предоставления в 2011 – -13 гг. субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации на модернизацию региональных систем общего образования» проведен капитальный ремонт и  оснащение 55 школьных пищеблоков новым современным оборудованием, столовой мебелью, кухонным инвентарем.  Всего в республике на 2012г. функционируют 60 школ, где пищеблоки  оснащены современным оборудованием.(55 оснащенных и 5 новостроек: СОШ №26 с.Зязиков Юрт, СОШ №21 с.Аки-Юрт, СОШ №5г.Малгобек, СОШ №5 с.Новый Редант, СОШ №1 г.Магас.)

3.В рамках республиканской целевой программы «Организация горячего питания для детей из малообеспеченных семей, обучающихся в общеобразовательных учреждениях республики на 2010-2013гг» направлены на курсы повышения квалификации в  г.Нальчик  КБР 37 работников школьных столовых и 15 представителей администраций школ, контролирующих организацию питания школьников. 

В 2013г. для решения проблемы  обеспеченности квалифицированными кадрами Министерство образования планирует создать стажировочную площадку по совершенствованию школьного питания на базе Политехнического колледжа и школ муниципальных районов и городских округов.

4.Изыскиваются финансовые средства из республиканского и муниципального бюджетов на оплату горячего питания  учащихся льготной категории.

5. Проводится работа по реализации комплекса мер по пропаганде здорового питания среди обучающихся и их родителей. Создаются методические брошюры, памятки. Вопросы питания рассматриваются в рамках предметов ОБЖ, биология, химия. Проводится определенная беседа медицинских работников общеобразовательных учреждений с родителями по вопросам питания их детей. 

Также в республике в целях государственной поддержки детям, обучающимся  с 1 по 4 класс в общеобразовательных учреждениях  республики,  согласно Постановлению Правительства Республики Ингушетия №37 от 16.02.11г. «Об организации питания учащихся младших классов общеобразовательных учреждений РИ»  организована работа по программе «Школьное молоко». В 2010-2011 учебном году  было организовано питание 21157 детей с 1 по 4 класс (100%) за счет средств республиканского бюджета, в 2011-2012 году – 22135 детей, в 2012-2013 году. – 24954 детей.
Радиационно-гигиеническая обстановка на территории Республики Ингушетия.

В соответствии с Федеральным Законом «О радиационной безопасности населения» № 3-ФЗ от 09.01.96 г. в целях оценки вредного воздействия радиационного фактора на население республики Ингушетия продолжается работа по радиационно-гигиенической паспортизации организаций, работающих с радиоактивными веществами (РВ) и источниками ионизирующего излучения (ИИИ), и территории, ведению базы данных форм государственного статистического наблюдения за дозами облучения в рамках «Единой государственной системы контроля и учета индивидуальных доз облучения граждан республики». 

Целью паспортизации является: оценка радиационной ситуации в республике и оценка дозовой нагрузки населения.  Исходными данными для составления паспорта территории являются: численность населения, площадь территории, данные радиационной обстановки на предприятиях, работающих с источниками ионизирующего излучения (ИИИ), численность персонала на этих предприятиях, их дозовая нагрузка, дозовая нагрузка на население от естественных и искусственных радионуклидов и медицинских рентгеновских процедур и др. показатели.

В республике действует трехстороннее соглашение между Управлением Роспотребнадзора по РИ, ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РИ» и ГУ «Ингушский центр по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды», включающее контроль за радиоактивной загрязнённостью объектов внешней среды в т.ч: 

- мощности экспозиционной дозы гамма-излучения на открытой местности;

- суммарной бета активности в атмосферном воздухе;

- суммарной бета активности  атмосферных выпадений по результатам первых выпадений.

     -  планшетный отбор проб воздуха на загрязнение бета – частицами.    

Ведущими факторами облучения населения республики Ингушетия являются природные источники  ионизирующего  излучения и медицинские (флюорографические, рентгенологические) процедуры. Наибольший вклад в коллективную дозу облучения населения республики вносят природные источники ионизирующего излучения - 96,86%  и источники, использующиеся для медицинских диагностических, рентгенорадиологических процедур - 2,98%, на долю которых приходится  более  99%.

На территории Республики Ингушетия находятся 11 объектов, использующих ИИИ, 10 объектов являются лечебно-профилактическими учреждениями и 1 досмотровая установка. В сравнении с предыдущими годами отмечается улучшение ситуации, связанной с обеспечением радиационной безопасности, как персонала, так и населения, при проведении медицинских рентгенологических процедур. Связано это, в первую очередь, с заменой устаревшего рентгенодиагностического оборудования по национальному проекту "Здоровье". В рамках осуществления национального проекта "Здоровье" в республику поставлены 10 единиц рентгенодиагностического оборудования.  

Проводимая работа Управления Роспотребнадзора по РИ по усилению надзора за радиационной безопасностью и проведением лицензирования на предприятиях и в организациях, использующих ИИИ, в  соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 25.02 2004 гола №107 ««Об утверждении Положения о лицензировании деятельности в области использования источников ионизирующего излучения», приказа ФС по надзору в сфере защиты прав потребителей благополучия человека от 14.05.2005 № 398 «О лицензировании территориальными управлениями деятельности в области использования источников ионизирующего излучения (генерирующих)», привела:

- к увеличению количества организаций, имеющих лицензии на деятельность, связанную с использованием ИИИ (генерирующих).   

- паспортизация организаций использующих источники ионизирующего излучения (паспортизация и лицензирование в республики началось только 2007 году).  

В динамике за последние 5 лет произошли следующие позитивные изменения:

- проведена реконструкция и строительство  рентгеновских кабинетов;

- проведена замена рентгеновских аппаратов на низкодозовые; 

- увеличилось количество проб питьевой воды, исследованных по радиационным 

показателям, ни одна из обследованных проб не превысила нормируемых величин;

-  достигнут показатель обеспечения индивидуального дозиметрического контроля  90%; 

- проводились исследования атмосферного воздуха, почвы, сырья, пищевых продуктов, питьевой воды, строительных материалов, металлолома. 

- отвод земельных участков под строительство жилых и общественных зданий проводится при обязательном радиационном контроле.

Обеспечен мониторинг радиационной обстановки на территории Республики Ингушетия. Для проведения лабораторных  исследований  пробы атмосферного воздуха, почвы, питьевой воды, пищевых продуктов, строительных материалов, металлолома направляются в ИЛЦ «ФБУЗ ЦГиЭ в Ростовской области». Показатели радиационной безопасности сырья, пищевых продуктов, атмосферного воздуха, строительных материалов, питьевой воды, металлолома не превышают нормируемых величин. Пищевые продукты, как местного производства, так и ввозимые на территорию области отвечают гигиеническим требованиям.  

Инфекционная и паразитарная заболеваемость.
На территории республики в целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения  реализуются ведомственные целевые программы «Профилактика  инфекционных  и  паразитарных  заболеваний  в   Республике Ингушетия  (Стоп-инфекция) на 2011-2013гг» и «Совершенствование  профилактики, усиление мер по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции/СПИДа в РИ на 2011-2013гг.». 

В соответствии с целями и задачами программы «Профилактика  инфекционных  и  паразитарных  заболеваний  в   Республике Ингушетия  (Стоп-инфекция) на 2011-2013гг» в 2012 году было достигнуто улучшение показателей заболеваемости по следующим нозологическим формам:

 - сумма ОКИ: индикативный показатель 400,0 на 100 тыс.населения, в 2012 году показатель заболеваемости 276,4 на 100 тыс. населения;

- дифтерия, краснуха и полиомиелит: индикативный показатель на 100 тыс.населения - 0, в 2012г.- показатель на 100тыс.населения-0.

В 2012 году индикативные показатели не были достигнуты по следующим инфекциям:

- корь: планируемый уровень заболеваемости -0,   показатель заболеваемости в 2012 году составил 4,8 на 100 тыс. населения;

- коклюш: заболеваемость коклюшем увеличилась в 1,3 раза по сравнению с индикативным показателем, (индикативный показатель 3,0, показатель заболеваемости 3,9 на 100 тыс. населения), в то же время   в 2012 году достигнуто снижение заболеваемости в сравнении со среднероссийским показателем (в 2011 году показатель 14,7 на 100 тыс.населения; в 2012 году -3,9 на 100 тыс. населения, показатель по РФ в 2011 году - 3,34 на 100 тыс.населения);

- показатель заболеваемости эпидемическим паротитом в 2012 году 1,6 на 100 тыс.населения, индикативный показатель 1,0;

- заболеваемость вирусными гепатитами А и В в 2012 году составила 1,6 и 0,2 на 100 тыс.населения соответственно, индикативный показатель по гепатиту А - 0,2 на 100 тыс. населения, по гепатиту В - 0 на 100 тыс.населения. 

По программе «Совершенствование  профилактики, усиление мер по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции/СПИДа в РИ на 2011-2013гг.» отмечается достижение  индикативных показателей  по следующим значениям:

- число ВИЧ-инфицированных, подлежащих и получавших лечение антиретровирусными препаратами  составило 100%;

- число ВИЧ-инфицированных беременных женщин, подлежащих и получивших  полный курс химиопрофилактики – 100%.

 Доля ВИЧ-инфицированных, подлежащих диспансерному наблюдению и прошедших диспансеризацию в 2012 году  фактически составила 99,2%, индикатор охвата по программе должен  составлять 100%.
Не достигнут индикативный показатель  по заболеваемости, вызванной вирусом иммунодефицита человека (болезнь): показатель в 2012 году 3,9 на 100 тыс. населения, индикативный-2,2 на 100 тыс.населения. Тем не менее бессимптомный инфекционный статус, вызванный вирусом иммунодефицита человека не превышает индикативный показатель (показатель в 2012 году 10,4 на 100 тыс. населения, а индикативный 12,5 на 100 тыс. населения).

Глава 2. Проблемные вопросы обеспечения санитарно-эпидемиологического  благополучия населения и меры по их решению. Мероприятия, проведенные Управлением Роспотребнадзора по РИ или с участием Управления 

Роспотребнадзора по РИ.
Атмосферный воздух населенных мест.

Для улучшения состояния качества атмосферного воздуха в Республике Ингушетия необходимо:

- проведение комплекса организационных, технических, административных мер по предотвращению загрязнения атмосферного воздуха;

- оборудовать источники выбросов более совершенными газоочистными установками;

- перевести коммунальные котельные и предприятия, применяющие в технологии производства жидкое и твердое топливо на  природный газ;

- осуществлять постоянный контроль за состоянием технологического оборудования, пылегазоочистными установками и передвижными источниками;

- усилить как государственный, так и ведомственный контроль качества атмосферного воздуха;

- организовать санитарно-защитные зоны, запрещать сжигание пожнивных остатков на полях;

- вводить технические нормативы для районов с высоким уровнем загрязнения атмосферного воздуха, увеличить площади зеленых насаждений.

Состояние питьевой воды систем централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения.

Население части городов и сельские населенные пункты Республики испытывают дефицит питьевой воды, особенно в летний период. В Малгобекском районе 60% населения получали воду по графикам.

В настоящее время 60% водопроводных сетей по населенным пунктам республики исчерпали амортизационный срок, до 40% сетей и водоводов находятся в ава​рийном состоянии. Износ водопроводных сооружений превышает 70%. Ежегодно в Республике  регистрируется от 600   до 800  аварийных ситуаций.

Все водопроводы в Республике являются ведомственными или  муниципальными-51. Отсутствие квалифицированного технического обслуживания систем водоснабжения на таких водопроводах сказы​вается на качестве подаваемой населению воды.

Одним из факторов, способствующим поддержанию качества питьевой воды, является санитарное состояние как самого водоисточника, так и зон санитар​ной охраны (ЗСО) этих источников. Число водоисточников в Республике Ингушетия, не отвечающих гигиеническим требованиям (в том числе и вследствие отсутствия организованной ЗСО) в 2012г. составило 15 из 134 соответственно.

Продолжают эксплуатироваться водоисточники, не имеющие организо​ванных зон санитарной охраны в г. г.Назрань, Карабулак , Назрановском и Сунженском районах.

Мероприятия по улучшению водоснабжения населения Республики РИ в 2012году предусмотрены в ФЦП «Социально-экономического развития РИ на 2010-1016гг». В 2011г разработана и утверждена республиканская целевая программа «Чистая вода» по улучшению качества питьевого водоснабжения населения Республики Ингушетия на 2012-2017г.г Управление Роспотребнадзора по РИ принимало непосредственное  участие в разработке данной программы. Улучшение качества питьевой воды и объектов хозяйственно-питьевого водоснабжения предусмотрено провести  путем реконструкции существующих водозаборных сооружений, замены изношенных водопроводных сетей, где предусмотрена разработка разведанных месторождений питьевой воды в целях покрытия дефицита водопотребления в разрезе муниципальных образований.  Строительство и модернизация систем водоснабжения и водоотведения в рамках данной программы позволит увеличить обеспеченность населения питьевой водой, соответствующей установленным гигиеническим нормативам и обеспечит доступ к централизованным системам водоснабжения и водоотведения, что приведет к повышению качества жизни граждан, снижению инфекционной заболеваемости, связанной с водным фактором передачи. 

Проведенные мероприятия в рамках соблюдения Федерального Закона от 07.12.2011г №416 «О водоснабжении и водоотведении» в Субъекте Российской Федерации:
1.Постановление Главного государственного санитарного врача РИ Комурзоева Б.Д.

   от 03.07.2012г «О подготовке систем централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения к работе в летний период 2012г»

2. Количество разработанных организациями, осуществляющими водоснабжение «Планов мероприятий по приведению качества питьевой воды в соответствии с установленными  требованиями» составляет 2, в т.ч. согласованных с Упр. Роспотребнадзора по РИ -2.  
3.  Программы производственного контроля действуют на объектах МУП ЖКХ г. Назрань, МУП «Водоканал» г.Карабулак, МУП «Водоканал» г. Малгобек, МУП «Водоканал» г.Магас, МУП «Водоканал» Сунженский, на ГНС ГВПК «Водоканал» с.п. Ордженикидзевское. Лабораторный контроль качества воды на договорной основе осуществляется на базе ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Ингушетия». Согласно программе производственного контроля ежеквартально проводятся отбор и исследование качества питьевой воды. Согласованных программ производственного контроля качества питьевой воды-6.
Гигиена почвы.
В рамках республиканской программы по улучшению санитарной очистки территорий населенных мест в течение 2012г. функционировали санитарные комиссии при администрациях городов. 

Проблема, связанная с производственными и бытовыми отходами продолжает оставаться одной из актуальных в Республике Ингушетия, для решения данной проблемы и снижения негативного воздействия на окружающую среду в республике разработана и утверждена целевая программа «Обращение с твердыми бытовыми отходами и оздоровление окружающей природной среды в Республике Ингушетия на 2012-2020г.».

Сроки и этапы реализации Программы: 1этап – 2012-2017 годы;  2этап – 2018 – 2020годы. Объем финансирования составляет 343 705,4 тыс.руб.

Цели:


1) Разработка и реализация комплекса мер, направленных на совершенствование системы обращения с твердыми бытовыми отходами и увеличение их использования в качестве вторичных материальных ресурсов;   


2) Уменьшение и локализация негативного воздействия отходов на окружающую природную среду;

          3) Улучшение санитарного и экологического состояния территории муниципальных образований Республики Ингушетия;       

4) Совершенствование системы экологического образования и выработка мер экономического стимулирования;


5) Оздоровление экологической  обстановки в Республике Ингушетия, снижение ее неблагоприятного влияния на здоровье населения и жизнеобеспечивающие функции биосферы;

Задачи:


1) Строительство биотермических ям (скотомогильников);


2) Строительство мусоросортировочных заводов в г.Назрань;


3) Подготовка к внедрению организованной системы обращения с твердыми бытовыми отходами на территории Республики Ингушетия;


4) Проектирование и строительство объектов сбора и размещения твердых бытовых отходов на территории муниципальных районов и городских округов Республики Ингушетия;


5) Ликвидация несанкционированных объектов размещения отходов в целях снижения негативного техногенного воздействия на окружающую среду и улучшении экологической обстановки в Республике Ингушетия;


6) Совершенствование системы экологического образования, воспитания и просвещения населения;


7) Стимулирование населения в сфере обращения с твердыми бытовыми отходами.

     На  заседаниях Администрации Президента РИ, Правительства РИ заслушивались доклады по вопросам обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения республики: «О санитарном  состоянии  населенных пунктов  и организации  сбора, вывоза  бытовых и производственных  отходов».

Вынесено  Распоряжение  № Пр - 28 от 20.03.2012г. «О проведении республиканского субботника по благоустройству и озеленению 24.03.2012г.». Согласно, разработанного Управлением Роспотребнадзора по Республике Ингушетия  «Межведомственного соглашения проведения контрольно-надзорных мероприятий по пресечению нарушений санитарно-экологического законодательства в населенных пунктах Республики Ингушетия»» в течение 2012г., проводились рейды совместно с правоохранительными органами, прокуратурой, управлением по техническому и экологическому надзору республики.

В ходе надзорных мероприятий  администрациями населенных пунктов были ликвидированы 96 стихийных свалок.

По выявленным нарушениям санитарного законодательства применены следующие меры административного воздействия:

· число наложенных штрафов – 51;

· число взысканных штрафов – 53;

· предупреждений – 0;

· административных расследований – 31;

· материалы, переданные в органы прокуратуры – 22;

· сумма наложенных штрафов – 36000 тыс. руб.;

· сумма взысканных – 390000 тыс. руб. 

С целью санитарно-гигиенического просвещения населения по проблемам коммунальной очистки практикуются совместные с телевидением выездные рейды по населенным пунктам всей республики. Проведена санитарно-просветительная работа среди населения с привлечением СМИ: за отчетный период проведено 10 выступлений по телевидению, даны 3 публикации в республиканские печатные издания, совместно с Министерством образования и Комитетом экологии Республики Ингушетия организован цикл лекций о проблемах охраны окружающей среды и утилизации отходов, проведён круглый стол на тему «Экология и здоровый образ жизни».  Информацию о проводимых рейдовых мероприятиях, состояния соблюдения законодательства регулирующего сферу сбора, хранения и утилизации отходов, а также о проводимых мероприятиях по стабилизации ситуации в этой области регулярно размещается на web-сайте Управления Роспотребнадзора по РИ.

Гигиенические проблемы, обусловленные загрязнением окружающей среды отходами производства и потребления, остаются в числе приоритетных направлений в деятельности Управления Роспотребнадзора по РИ. 
Радиационно-гигиеническая обстановка на территории Республики Ингушетия.

Для объективной оценки радиационной обстановки на территории Республики Ингушетия, контроля облучения населения за счет всех источников излучения и проведения эпидемиологического анализа медицинских последствий облучения, необходимо продолжить совершенствование работы по радиационно-гигиенической паспортизации и единой государственной системе контроля и учета индивидуальных доз облучения граждан (ЕСКИД):

- использовать программные средства ЕСКИД на всех объектах использующих ИИИ, находящихся на территории республики;

- обеспечить полный охват радиационно-гигиенической паспортизацией организаций использующих ИИИ, расположенных на территории республики;

- обеспечить 100% охват индивидуальной дозиметрией персонала группы А;

- обеспечить учет годовых доз облучения персонала группы Б;

- повысить достоверность данных радиационно-гигиенических паспортов путем совершенствования методов лабораторного контроля, ведения радиационного мониторинга и использования результатов, получаемых всеми аккредитованными лабораториями радиационного контроля;

-  укрепление лабораторной базы ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в РИ" в сфере радиологических исследований;

- получение всеми организациями, эксплуатирующими источники питьевого водоснабжения (подземные и поверхностные) санитарно-эпидемиологических заключений; 

С целью снижения доз медицинского облучения населения необходимо:

- получение лицензий  100% организаций, использующих источники ионизирующего излучения (генерирующих);

- использование медицинских рентгенорадиологических исследований строго по показаниям;

- осуществление контроля и учета доз облучения персонала рентгеновских кабинетов и пациентов при проведении рентгенорадиологических исследований всеми лечебными организациями, расположенными на территории области в рамках Единой государственной системы учета индивидуальных доз граждан.

С целью недопущения необоснованного роста  доз медицинского облучения продолжались мероприятия по развитию системы контроля доз облучения персонала и пациентов, реконструкции действующих рентгенодиагностических кабинетов, замене устаревшей рентгенодиагностической аппаратуры на новую малодозовую, усилению контроля за исполнением рентгенологических аппаратов, не соответствующих гигиеническим требованиям. Годовая эффективная доза медицинского облучения в среднем на одного жителя по Российской Федерации составила 0,58мЗв в год.

Инфекционная и паразитарная заболеваемость.
 Как в целом по РФ, основной проблемой в Республике Ингушетия  остается борьба с социально-значимыми заболеваниями, такими как туберкулез, ВИЧ-инфекция, вирусные гепатиты.

 В 2012 году сохраняется достаточно высокий уровень заболеваемости и незначительный прирост новых случаев заражения ВИЧ-инфекцией, увеличивается число смертей ВИЧ-инфицированных, активизировался выход эпидемии из уязвимых групп населения в общую популяцию.
Сохраняется высоким уровень «носительства»  HbsAg в 2011г. – 24,2 на 100 тыс. населения (100), в 2012г.- 6,9 на 100 тыс.населения (30).

Регистрируется высокая заболеваемость по туберкулезу среди детей и подростков. Высок удельный вес активных форм туберкулеза  с бактериовыделением. Среди заболевших  преобладает неработающее население с низким социальным уровнем жизни, оказываемая социальная поддержка больным туберкулезом крайне незначительная. Регистрируется заболеваемость среди контактных лиц в очагах туберкулеза. Для профилактики и стабилизации заболеваемости туберкулезом необходимо усилить надзор в области предупреждения распространения туберкулеза и совершенствование мероприятий противотуберкулезной помощи населению. Из социально-материальной поддержки больным туберкулезом проводятся только мероприятия по санаторно-курортному лечению больных за пределами РИ. 

Остаются проблемными вопросы материально - технического обеспечения большинства ЛПО республики: несоответствие типовому проекту,  необходимого набора помещений, несвоевременное проведение ремонта, перебои в обеспечении холодной и горячей водой. Как и в предыдущие годы, острой остается проблема по обеспечению  безопасного сбора, хранения, транспортировки и утилизации медицинских отходов согласно санитарным правилам. 

Уровень регистрируемой заболеваемости внутрибольничными инфекциями (далее - ВБИ)  в республике остается по – прежнему крайне низким.     Низкому уровню заболеваемости ВБИ не соответствует   значительная доля неудовлетворительных результатов лабораторного контроля   среды медицинских организаций (3,8%).

Отсутствует регистрация случаев заболеваемости гнойно-септическими инфекциями новорожденных, заболеваемость инфекциями, связанными с оперативным вмешательством, мочеполовой системы, внутрибольничных пневмоний. Нет данных о внутрибольничных случаях заражения гепатитом В, С, туберкулезом.
.

     Мероприятия, проведенные Управлением Роспотребнадзора по РИ в 2012г.
По ВИЧ-инфекции, вирусным гепатитам, туберкулезу.

В целях осуществления действенного государственного санитарно- эпидемиологического надзора за проведением мероприятий по предупреждению и распространением ВИЧ- инфекции, гепатитов В и С, а также за реализацией приоритетного национального проекта в части профилактики и лечения ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С были изданы постановления:

- Постановление № 4 от 10.04.2012г. «Об усилении мер по профилактике ВИЧ-инфекции  на территории Республики Ингушетия»;

- Постановление № 9 от 18.05.2012г. «Об усилении мер по профилактике вирусных гепатитов  на территории Республики Ингушетия».

- Усилено проведение санитарно-просветительной работы, в том числе через средства массовой информации о мерах личной и общественной профилактики ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитов В и С, среди населения., и на сайте Управления Роспотребнадзора по РИ;

– усилен контроль за санитарно-противоэпидемическим режимом в учреждениях медицинского  и  немедицинского  профиля,  осуществляющих  вмешательства,  при  которых  могут передаваться вирусы гепатитов (косметические, маникюрные и педикюрные кабинеты, парикмахерские и др.);  

– осуществлялась реализация Национального проекта «Здоровье» в части дополнительной иммунизации населения против ВГВ.

В 2012 году реализовалась разработанная при активном  участии  специалистов  Управления  Роспотребнадзора республиканская  целевая  программа «Туберкулез 2012», продленная на 1 год и утвержденная Постановлением Правительства Республики Ингушетия №72 от 21.03.2012г.  Из бюджета республики было выделено 3 811,90тыс. руб., освоено в 2012г. 2859,90тыс. руб.. Вопрос  о ходе реализации   республиканской программы  по борьбе с туберкулезом заслушивался на заседании  Правительства  РИ. На 2013 год разработана и принята Постановлением Правительства Республики Ингушетия №248 от 17.11.2012г. республиканская целевая программа «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями на 2013-2018гг.».

На ближайшую перспективу определены следующие приоритеты, направленные на достижение основных целей государственной политики в области здравоохранения:

снижение заболеваемости населения туберкулезом, совершенствование методов профилактики и ранней диагностики, повышение эффективности лечения и реабилитации при туберкулезе. 

Усилена санитарно-просветительная работа. На WEB – сайте Управления и в печатных изданиях опубликованы  тематические статьи. По местному  телевидению систематически транслируются видеоролики по профилактике туберкулеза. Проведен «круглый стол» с привлечением представителей  Министерства здравоохранения РИ, общественных организаций и объединений «Профилактика туберкулеза». Проведены  открытые уроки  в образовательных учреждениях  на тему: «Защити себя от туберкулеза». Изданы памятки, календари  по тематике туберкулеза -3000 штук.

По гриппу.
Разработан  и  утвержден  Комплексный  план  основных  мероприятий  по профилактике гриппа и других  острых респираторных вирусных  инфекций  (ОРВИ)  на  территории  Республики Ингушетия на  2011-2015гг.. В 2012 было принято Постановление  Главного государственного санитарного врача по  Республике Ингушетия  №13 от 06.09.2012г. «О мероприятиях по профилактике гриппа и острых респираторных  вирусных инфекций в эпидсезоне 2012-2013 гг.»,  вопрос о  подготовке  к  эпидсезону  гриппа  заслушан  на  заседании  республиканской   санитарно-противоэпидемической  комиссии.  Организованы и проведены семинары для медицинских работников ЛПУ МЗ РИ по вопросам эпидемиологии, клиники, дифференциальной диагностики, лечения и профилактики гриппа, вызванного высокопатогенными штаммами.  Налажен оперативный обмен информацией с министерством здравоохранения РИ  по заболеваемости гриппом и гриппоподобными заболеваниями  в мире, сопредельных территориях и на территории республики. Осуществлялся  ежедневный мониторинг за заболеваемостью гриппом и ОРВИ в разрезе муниципальных образований и в целом по  республике.

В целях контроля за реализацией приоритетного Национального проекта в сфере  здравоохранения  был  введен  ежедневный  мониторинг  за  ходом  иммунизации  против  гриппа в разрезе административных территорий. Вопросы по данной теме заслушивались  на    совещаниях  Управления  Роспотребнадзора  по  Республике Ингушетия. В  ноябре-декабре  2012г.  при  проведении  контрольно-надзорных  мероприятий специалистами Управления проверена готовность к эпидсезону ОРВИ и гриппа  147 школ, ДДУ, лечебно-профилактических учреждений, организаций и  предприятий.        

Проводилась санитарно-просветительная работа с населением через средства массовой информации, всего проведено: 7 выступлений  совместно с представителями МЗ РИ по местному телевидению и 3 выступления по радио на темы: «Профилактика гриппа», «Грипп и его осложнения», «Иммунизация населения против гриппа», «Профилактика и лечение острых респираторных вирусных инфекций», опубликовано 6 статей в местные газеты, всего издано 4000 листовок  на тему  профилактики гриппа и ОРВИ. 

По ВБИ.
На заседании СПЭК, в июне 2012г., рассматривали вопрос «О санитарно-техническом состоянии и обеспечении противоэпидемического режима в учреждениях родовспоможения МЗ РИ», по итогам было принято Распоряжение Правительства РИ «О мероприятиях по улучшению ситуации в учреждениях родовспоможения РИ», также продолжает существовать  РЦП «Оснащение государственных учреждений здравоохранения современным медицинским оборудованием в 2009-2013 годах» утвержденная Постановлением Правительства РИ от 2 июля 2009г. №247

Проведено 4 заседания межведомственной комиссии по вопросам регистрации и профилактики ВБИ, образованной совместным приказом МЗ РИ и Управления Роспотребнадзора по РИ.

По паразитарным заболеваниям.

Для улучшения ситуации по заболеваемости паразитарными болезнями на территории республики действует Постановление главного государственного санитарного врача по РИ №6 от 20.07.09г. «Об усилении профилактических мероприятий по эпидемиологическому надзору за малярией и паразитарным заболеваниям».

Управлением Роспотребнадзора по РИ совместно с Министерством здравоохранения РИ разработана региональная целевая программа «Профилактика инфекционных и паразитарных заболеваний в Республике Ингушетия на 2013-2018гг.», в Правительство РИ внесены предложения о выделении финансовых средств в необходимых объемах для проведения противомалярийных мероприятий. 

Управлением Роспотребнадзора совместно с Министерством здравоохранения РИ проведены семинары с медицинскими работниками лечебно-профилактических организаций с тестированием знаний по вопросам эпидемиологии, клиники, диагностики, лечения, профилактики малярии. Количество протестированных медицинских работников – 245 чел..

Управлением Роспотребнадзора по Республике Ингушетия проведены мероприятия по контролю в 3 филиалах туристических фирм республики, где проверено соблюдение ими требований санитарного законодательства по профилактике малярии. Нарушений требований санитарных правил не выявлено. С туристами, выезжающими в страны, неблагополучные по малярии, проводится инструктаж о санитарно - эпидемиологической обстановке и возможном риске заражения, симптомах болезни, мерах личной профилактики, действиях в случае заболевания.
Совместно с центром медицинской профилактики РИ, через средства массовой информации активно проводилась работа, направленная на информирование населения о мерах профилактики малярии и  паразитарных болезней: 1 «круглый стол» на телевидении по вопросам эпидемиологии, клиники и профилактики малярии, 2 выступления по радио, опубликованы 2 статьи в местных газетах на темы: «Профилактика малярии» и «Как защититься от комаров», подготовлены и распространены памятки для населения общим тиражом 3000 шт. («Малярия и её профилактика», «Профилактика лямблиоза», «Аскаридоз и его профилактика» и др.).

25 апреля 2012 года проведена республиканская конференция с привлечением всех заинтересованных министерств и ведомств, посвященная Всемирному дню борьбы с малярией, который проходил под лозунгом «Победим малярию вместе».

По природно-очаговым заболеваниям.

Бешенство. В целях координации мероприятий различных служб и ведомств по предупреждению возникновения рабической инфекции было издано Постановление Главного государственного санитарного врача по РИ №3 от 27.03.2012г. «Об усилении мероприятий, направленных  на профилактику бешенства в  Республике Ингушетия».

Среди населения проводится целенаправленная работа с использованием средств массовой информации: телевидение, радио, печать.

Управлением  Роспотребнадзора внесено на рассмотрение Правительства РИ предложение  о необходимости выделении необходимых финансовых средств на: реализацию принятых ранее нормативных правовых актов, регулирующих правила содержания домашних животных; строительство мест для выгула домашних животных; строительство приютов для временного содержания домашних и безнадзорных животных; строительство кремационных печей для утилизации трупов животных. А также формированию групп охотников для интенсивного промысла диких плотоядных животных (лисицы, енотовидной собаки и волка), с учетом конкретной эпизоотической и эпидемиологической обстановки.

На 2013 год определены приоритетные задачи:

- принять дополнительные меры по организации учета и регистрации поголовья домашних собак и кошек, а также по увеличению охвата профилактической вакцинацией против бешенства сельскохозяйственных животных  общественного и личного секторов в объемах, необходимых для обеспечения эпизоотологического благополучия. 

- соблюдение санитарно-эпидемиологических и ветеринарно-санитарных норм при сборе, вывозе  и  утилизации  трупов павших животных. 

- обеспечить регулярное проведение медицинскими и ветеринарными специалистами разъяснительной работы среди населения о мерах личной и общественной профилактики бешенства, тяжелых последствиях в случае несвоевременного обращения за медицинской помощью при укусах животными, а также вопросов, связанных с правилами содержания животных.

КГЛ. Управлением Роспотребнадзора по РИ совместно с Управлением Россельхознадзора по РИ, Управлением Ветеринарной службы РИ и Министерством Здравоохранения РИ внесены в Правительство РИ предложения о выделении финансовых средств в необходимых объемах для закупки акарицидных препаратов, препаратов для лечения больных, проведения лабораторных исследований, эпизоотологических обследований природных очагов, а также на проведение дератизационных и дезинсекционных обработок в природных очагах КГЛ.

  В бюджете республики на 2012 год было  предусмотрено выделение финансовых средств на проведение противоклещевых обработок пастбищ в размере 13,0 млн.руб., выделено – 12,5 млн.руб., освоено 12,5млн.руб. Акарицидными обработками охвачено 10 тыс.га пастбищ. 

Министерством здравоохранения РИ совместно с Управлением Роспотребнадзора по РИ разработана республиканская целевая программа «Охрана территории Республики Ингушетия от завоза и распространения особо опасных инфекционных заболеваний людей, животных и растений на 2012-2017гг.».  Программа находится на стадии утверждения Правительством РИ.

Министерством образования РИ на противоклещевые обработки территорий ЛОУ было выделено финансовых средств в размере 2,174 млн.руб.

В 2012г. на прилегающих к детским пришкольным и стационарным лагерям территориях организованы и проведены акарицидные обработки общей площадью – 236,750 тыс. м2., в 2011 г.- 372,936 тыс. м2 (100%).
В 2012 году продолжается работа в соответствии с «Комплексным планом  по обеспечению санитарной охраны территории  и предупреждению  природно-очаговых  и особо опасных инфекций в Республике Ингушетия на 2008-2013г.г.». 

В целях координации мероприятий различных служб и ведомств по предупреждению возникновения новых случаев КГЛ  издано Постановление Главного государственного санитарного врача по РИ №5 от 10.04.2012г. «О мерах по профилактике КГЛ на территории Республики Ингушетия в 2012г.».

С участием специалистов Дагестанской противочумной станции проведено 5 семинаров со специалистами лечебно-профилактических организаций, ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в РИ» по вопросам клинической, лабораторной диагностики, лечения и профилактики КГЛ, соблюдения противоэпидемического режима при ведении больных КГЛ. 

С целью обеспечения систематического анализа и оценки эпизоотологических и эпидемиологических данных в природных очагах КГЛ в 2012 году проводились следующие организационные и профилактические мероприятия: 

- введена система межведомственного обмена оперативной информацией, с предоставлением в Управление Роспотребнадзора отчетов с нарастающим итогом об объемах проводимых специальных медицинских и ветеринарных мероприятий;

 - осуществляется ежедневный мониторинг обращаемости населения в ЛПО по поводу укусов клещами. 

- определены приоритетные направления эпидемиологического надзора за актуальными нозологическими формами природно-очаговых и зоонозных инфекций:

- обеспечено программное обеспечение учета инфекционной заболеваемости с учетом многолетней динамики;

- при необходимости осуществляется сбор и доставка биоматериала для исследования на договорных условиях в ФГУ «Ставропольский противочумный научно-исследовательский институт»  и ФГУЗ «Дагестанская противочумная станция »;

 - осуществляется сбор и анализ информации, выработка прогнозов.

Также, Управлением Роспотребнадзора по РИ, Министерством здравоохранения РИ и Ветуправлением РИ в 2012г. проведены: 1 заседание СПЭК,  созданы 5 оперативных штабов, по вопросам клиники, эпидемиологии и профилактики КГЛ издано статей в местных печатных изданиях-5, выступлений по телевидению -6, на радио –6, распространены  листовки и памятки для населения общим тиражом 6000 шт.

Проводился мониторинг обеспечения противоэпидемических мероприятий на территориях населенных пунктов  и мониторинг готовности ЛПО  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.    

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

1. Организация государственного контроля (надзора)

 Сведения об организационной структуре и системе управления территориальными  органами Роспотребнадзора
В соответствии с приказом Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 10.07.2012 №737 «Об утверждении положения об Управлении Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Республике Ингушетия в  состав Управления Роспотребнадзора по Республике Ингушетия входят 2 территориальных отдела, в том числе:

· территориальный отдел в Сунженском районе;

· территориальный отдел в Малгобекском районе.

В структуру Управления Роспотребнадзора по Республике Ингушетия (далее – Управление) входят также 8 отделов, из которых 5 осуществляют функции по контролю и надзору:

-  отдел санитарного надзора;

· отдел коммунального надзора;

· отдел защиты прав потребителей;

· отдел эпидемиологического надзора;

· отдел юридического обеспечения;

Три отдела обеспечивают деятельность Управления:

· отдел организации надзора;

· отдел социально-гигиенического мониторинга;

· отдел бухгалтерского учета и отчетности;

 Информация о взаимодействии территориальных органов Роспотребнадзора  при осуществлении своих функций с другими органами государственного контроля (надзора), муниципального контроля, порядке и формах такого взаимодействия

Удельный вес проверок проведенных совместно с другими органами государственного контроля, муниципального контроля составил 28,7%: проверки проведены Управлением  совместно с Главным Управлением МЧС России по Республике Ингушетия, Управлением Федеральной миграционной службы России по Республике Ингушетия, Управлением Россельхознадзора по Республике Ингушетия, Комитетом РИ по экологии, Управлением Росреестра по Республике Ингушетия, Управлением Росприроднадзора по Республике Ингушетия, Министерством здравоохранения Республики Ингушетия, Управлением Росздравнадзора по Республике Ингушетия, Межрегиональным территориальным управлением Федеральной службы по надзору в сфере транспорта по Северо-Кавказскому федеральному округу, Управлением Министерства юстиции России по Республике Ингушетия, Министерством экономического развития Республики Ингушетия, Межрегиональным технологическим управлением Федеральной службы по экологическому, технологическому и атомному надзору и др.
Кроме того, специалисты Управления были привлечены к 177 проверкам, которые осуществлялись органами прокуратуры. Удельный вес таких проверок в общем числе проверок составил  7%.

В рамках осуществления контрольно-надзорных функций Управлением Роспотребнадзора по Республики Ингушетия реализовались соглашения и положения о взаимодействии с другими органами государственного и муниципального контроля, в том числе:

· Соглашение «О взаимодействии и координации деятельности в области обеспечения санитарно-эпидемиологического  благополучия населения Республики Ингушетия, служащих и гражданского персонала воинских частей, дислоцированных на территории республики, между Управлением Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по РИ и Военной прокуратурой объединенной группировки войск (сил) по проведению контртеррористических операций на территории Северо-Кавказского региона Российской Федерации, войсковая часть 04062» от 25.05.2010г.;
· Соглашение о взаимодействии Управления Роспотребнадзора по РИ, Управления Россельхознадзора по РИ, Управления погранслужбы ФСБ России по РИ по вопросам обеспечения ветеринарно-санитарного благополучия и санитарной охраны территории Джейрахского района Республики Ингушетия» от 14.06.2011г.;
·  Соглашение «О взаимодействии и обмене оперативной информацией  между Западно-Каспийским территориальным управлением Федерального агентства по рыболовству  и Управлением Федеральной службы по надзору в сфере  защиты прав  потребителей и благополучия человека по Республике Ингушетия при осуществлении мероприятий по охране водных объектов рекреационной зоны Республики Ингушетия» от 20.07 2010г., 

· Соглашение об организации взаимодействия в области информационного обмена при решении задач по предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории республики Ингушетия между Главным управлением МЧС России по Республике Ингушетия и Управлением Роспотребнадзора по РИ от.2010 г.; 

·  Соглашение «О взаимодействии Управления Федеральной службы судебных приставов по Республике Ингушетия и Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты     прав потребителей и благополучия человека по Республике Ингушетия при исполнении постановлений по делам об  административных правонарушениях, постановлений
 судов об административном приостановлении деятельности и иных исполнительных документов» от 31.05.2011г.;
· Соглашение «О взаимодействии и координации деятельности ФГУН ГНЦ ВБ «Вектор» с Управлением Роспотребнадзора по Республике Ингушетия и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Ингушетия» по обеспечению  санитарно-эпидемиологического благополучия населения по инфекционным  заболеваниям» от 02.08.2010г.;
· Соглашение «О взаимодействии Управления Федеральной службы по надзору в сфере  защиты прав потребителей и благополучия человека по Кабардино-Балкарской Республике и Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия  человека по Республике Ингушетия при осуществлении  надзора за организацией летней оздоровительной кампании» от 18.08.2011г.;
· Соглашение между Управлением Роспотребнадзора по Республике Ингушетия, Управлением Федеральной службы по ветеринарному и фитосанитарному надзору по РИ, Ветеринарным Управлением РИ по вопросам профилактики болезней общих для человека и животных от 17.03.2011 г.;
· Соглашение «О порядке  взаимодействия жилищной инспекции Республики Ингушетия с   Управлением  Роспотребнадзора  по РИ»  от 15 января 2012г.;
· Соглашение «О взаимодействии и взаимном  обмене информацией между Отделом Федеральной  миграционной  службы по Республике Ингушетия и Управлением Роспотребнадзора по Республике Ингушетия» от 20.09.2012 г.;

· Соглашение « О взаимодействии  Минераловодской  таможни и Управления Роспотребнадзора по Республике Ингушетия при осуществлении контроля  за перемещением через таможенную границу таможенного союза и на таможенной территории таможенного союза товаров, подлежащих санитарно-карантинному надзору (контролю)» от 05.06.2012г.;
· Соглашение «О взаимодействии Управления Федеральной службы по надзору в сфере  защиты     прав потребителей и благополучия человека по Республике Ингушетия и государственным  казенным учреждением «Республиканский  многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг» 07.02.2012г.;
· Соглашение «О взаимодействии Управления Роспотребнадзора по Республике Ингушетия с Территориальным органом Федеральной службы государственной статистики по РИ, Министерством здравоохранения РИ,  Министерством образования РИ, Министерством  по труду и социальной защите населения РИ,  с Центром гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды по Республики Ингушетия по вопросам ведения социально-гигиенического мониторинга» 20.03.2012 г.;
· Соглашение о взаимодействии и координации деятельности Федерального казенного учреждения здравоохранения Ростовский противочумный институт Роспотребнадзора, Референс-центра по мониторингу за холерой, с Управлением Роспотребнадзора по Республике Ингушетия и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Ингушетия» по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения по холере от 10.04.2012г.

· Договор о сотрудничестве  между Управлением Роспотребнадзора по Республике Ингушетия, ФГУЗ «СтавНИПЧИ» Роспотребнадзора, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Ингушетия» по обеспечению санитарно-эпидемиологического  благополучия населения по опасным инфекционным болезням от 13.07 2011г.;

· Соглашение между Управлением Роспотребнадзора по Республике Ингушетия и Уполномоченным по правам человека в Республике Ингушетия о взаимодействии  и сотрудничестве  в области соблюдения прав и свобод граждан в сфере  защиты прав потребителей и благополучия человека от 28.01.2013 г;

· Положение о взаимодействии Управления Роспотребнадзора по Республике Ингушетия, ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Ингушетия» и Министерства здравоохранения Республики Ингушетия, их учреждений, организаций, специализированных формирований, предназначенных для предупреждения и ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций в мирное и военное время на территории Республики Ингушетия от 12.09.2012г.

Функции по обеспечению государственного контроля (надзора) выполняет ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Ингушетия » на основании свидетельства об аккредитации от 12.03.2010   № 78-АК, выданного Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 20 августа 2009 года № 689 «Об утверждении Правил аккредитации граждан и организаций, привлекаемых органами государственного контроля (надзора) и органами муниципального контроля к проведению мероприятий по контролю». 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Ингушетия» привлекался для обеспечения 1562 проверок. При обеспечении проведения 1302 проверок проводились санитарно-эпидемиологические исследования и иные виды оценок (лабораторные, инструментальные); 372 проверок - санитарно-эпидемиологические экспертизы по установлению соответствия (несоответствия) проектной и иной документации объектов хозяйственной и иной деятельности, продукции, работ, услуг, предусмотренных законодательством;  637 проверок - санитарно-эпидемиологические обследования по установлению соответствия (несоответствия) требованиям технических регламентов, государственных санитарно-эпидемиологических правил и нормативов производственных, общественных помещений, зданий, сооружений, оборудования, транспорта, технологического оборудования, технологических процессов, рабочих мест; 181 проверок - гигиенические и санитарно-эпидемиологические оценки по установлению вредного воздействия на человека факторов среды обитания, определению степени этого воздействия и прогнозированию санитарно-эпидемиологической обстановки
в целях обеспечения  государственного контроля и защиты прав потребителей.

2. Кадровое обеспечение государственного контроля

Всего в Управлении количество штатных единиц по должностям, предусматривающим выполнение функций по контролю  (надзору) составило в 2012 году 65 единиц, вакантных должностей нет. В отчетном году прошли повышение квалификации:

- по медицинским направлениям подготовки (1 раз в 5 лет) -  27  человек;

-по направлениям дополнительного профессионального образования в рамках государственного заказа (1 раз в 3 года) -  35 человек прошли обучение на базе Южно-Российского  института-филиала федерального государственного бюджетного  образовательного учреждения  высшего профессионального образования «Российская  академия народного хозяйства и государственной службы  при Президенте Российской  Федерации» и 1 человек  по образовательной программе повышения квалификации «Функции подразделений кадровых служб федеральных государственных органов по профилактике коррупционных и иных правонарушений» на базе ФГБОУ ВПО  «Российская  академия народного хозяйства и государственной службы  при Президенте Российской  Федерации». 
За счет собственных  средств  в 2012 году  получили второе и первое высшее образование по специальностям «Юриспруденция» и «Государственное и муниципальное управление» 5 гражданских служащих, продолжают обучение 3 гражданских служащих.

В 2012 году прошли аттестацию и признаны соответствующими замещаемой должности 65 служащих Управления, 8 из них включены  в установленном порядке в кадровый резерв для замещения  вакантной должности гражданской службы в порядке должностного роста.
Удельный вес сотрудников, которым  по результатам квалификационного экзамена присвоен классный чин, составляет  100 % . 

3. Проведение государственного контроля (надзора)

 В 2012 году Управлением Роспотребнадзора по Республике Ингушетия проведена 2431 проверка. Около 8,5% от общего числа проверок  составили  документарные проверки и 100 % - выездные. 
Из общего числа 92,7 % проверок осуществлялось в рамках Федерального закона № 294-ФЗ  и  7,2 % - по иным основаниям.

Плановые проверки составили 39%, внеплановые 61%. Число плановых проверок  составило 951 и увеличилось по сравнению  с 2011 годом  на 16,4%. Число внеплановых проверок сократилось с 1682 до 1480.

В структуре внеплановых проверок, как и в 2011 году, основной удельный вес составили проверки в рамках контроля исполнения предписаний, выданных по результатам проведенных ранее проверок: в 2012 году – 65,9%, в 2011 году - 57,2%. Число внеплановых проверок, проведенных по данному основанию, по сравнению с 2011 годом возросло на 1,4%.

Удельный вес проверок, проведенных по поручению прокуратуры, или осуществленных органами прокуратуры с
привлечением     специалистов Управления по сравнению с 2011 годом возрос и составил  11,9% (в 2011году – 9,5%). Число внеплановых проверок, проведенных по данному основанию, по сравнению с 2011 годом увеличилось на 9,9%.

На 33,3% возросло число проверок в случае обращения граждан на нарушения их прав как потребителей (с 102 в 2011 году до 153 в 2012 году).  Удельный вес проверок, проведенных по данному основанию в общем числе внеплановых проверок  возрос с 6,2% до 10,3%.

Возросло количество административных расследований со 167 в 2011 году до 197 в 2012 году. 

Из 2254 проверок, проведенных в рамках Федерального закона № 294-ФЗ 37,7% были комплексными (849 проверок), в ходе которых осуществлялся надзор за соблюдением как законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, так и законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, регулирующих отношения в области защиты прав потребителей. В ходе 892 проверок (39,6%) обеспечивался надзор за соблюдением законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, в ходе 513 проверок (22,7%) -  надзор за соблюдением законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, регулирующих отношения в области защиты прав потребителей.

4. Действия Управления Роспотребнадзора по РИ по пресечению нарушений обязательных требований и (или) устранению последствий таких нарушений

По результатам надзорной деятельности в 2012 году  должностными лицами Управления было возбуждено 2032 административных дела. Должностными лицами Управления в 2012 году было применено 52 административных состава КоАП РФ,   по которым они уполномочены  составлять протоколы, в 2011 году – 42 состава.

По результатам рассмотрения административных дел Управлением вынесено 2005 постановления о назначении административного наказания в виде штрафа  1815  (в 2011 году – 2064),  предупреждений -103 (2011 год-55). При этом сумма наложенных штрафов  по сравнению с 2011 годом возросла на 28,5% (4341 тыс. 400 руб. против 3377,1 тыс. руб. в 2011 году), в том числе по субъектам административной ответственности:

- на должностных лиц -1 млн. 302 тыс. рублей (в 2011 году – 1106,5 тыс. рублей), средняя сумма штрафа –2073руб. (в 2011 году – 1831руб.);

- на индивидуальных предпринимателей – 1 млн. 790 тыс. 500 рублей, (в 2011 году – 1154 тыс. рублей) средняя сумма штрафа составила 2584 руб. (в 2011 году – 1627 руб.);

- на юридических лиц – 925 тыс. 600 рублей (в 2011 году -566,5 тыс. рублей), средняя сумма штрафа – 10171 руб. (в 2011 году – 12588 руб.).

Число дел, направленных по подведомственности в суд увеличилось на 46,4% (с 241 в 2011 году до 353 в 2012 году), в т.ч. административное приостановление  деятельности –  почти в 2,5 раза (с 36 в 2011 году до 85 в 2012 году).

Работа, направленная на пресечение правонарушений в сфере защиты прав потребителей проводилась в таких социально значимых секторах потребительского рынка как предоставление финансовых услуг, жилищно-коммунальных услуг, туристско-экскурсионных услуг, оказание платных медицинских услуг; оказание платных образовательных услуг;  реализация продовольственной и промышленной группы товаров. 

В 2012 г. Управлением по направлению защита прав потребителей было проведено 513 мероприятий по надзору.  В ходе проверок было выявлено и пресечено  989 нарушений прав и охраняемых интересов потребителей, что на 33,5% больше, чем в 2011 году. По результатам проверок и административных расследований  вынесено 979 постановлений о наложении административного наказания, из них в виде административного штрафа 946, в виде предупреждений   33. Кроме того,  в адрес субъектов надзора направлено 90 представлений об устранении причин и условий, способствовавших совершению административного правонарушения. Продолжалась работа по судебной защите неопределенного круга потребителей:  в 2012 г. Управлением было подано в суды 2 иска в защиту неопределенного круга потребителей  в сфере ЖКХ, которые удовлетворены судом.

5. Анализ и оценка эффективности  государственного контроля (надзора)

Анализ и оценка эффективности  государственного контроля (надзора) в 2012г.  по сравнению с 2011 г. свидетельствует о том, что процент выполнения утвержденного плана проведения плановых проверок (в процентах от общего количества запланированных проверок) сохранился на одном уровне  99,5% и 99,6%.

В связи с увеличением на 16,4% числа плановых проверок, доля юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, в отношении которых Управлением были проведены проверки (в процентах от общего количества юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, осуществляющих деятельность на территории Республики Ингушетия), возросла на 5,5% (с 25,9% до 31,4%). 

Доля проведенных внеплановых проверок (в % от общего количества проведенных проверок) снизилась на 6,4% (с 67,3% до 60,9%) за счет увеличения по сравнению с 2011 годом числа плановых проверок.
 Доля проведенных  внеплановых проверок, проведенных в рамках исполнения предписаний (в процентах от общего количества внеплановых проверок) возросла на 8,6% (с 57,3% до 65,9%).

Доля внеплановых проверок, связанных с неисполнением предписаний (в процентах от общего числа внеплановых проверок, проведенных в рамках исполнения предписаний) снизилась по сравнению с 2011 годом на 2% (с 19,9% 17,9%).

Доля выявленных при проведении внеплановых проверок правонарушений, связанных с неисполнением предписаний (в процентах от общего числа выявленных правонарушений при внеплановых проверках) увеличилась на 10,9%  (с 8,7%  до 19,6%).

Удельный вес проверок, при которых выданы предписания, в общем количестве плановых и внеплановых проверок (без учета внеплановых проверок, проведенных в рамках контроля исполнения предписаний, внеплановых проверок, проведенных по иным основаниям) составил 100%.

По всем проверкам, при которых  были выявлены правонарушения, приняты соответствующие меры.

Нарушений требований законодательства о порядке проведения проверок в 2011 и 2012 г.г. не зарегистрировано. Также отсутствовали проверки, результаты которых были отменены в связи с наличием грубых нарушений Федерального закона № 294-ФЗ.

В 2012 году возросла нагрузка на 1 должностное лицо, выполняющее функции по контролю (надзору): с 34,7 проверок  в 2011 году до 37,4 проверок  в 2012 году. 

Среднее количество выявленных правонарушений в ходе одной проверки остается стабильным на уровне от 2 до 3-х.

Сумма наложенных штрафов в расчете на 1 должностное лицо, выполняющее функции по контролю (надзору) увеличилась на 42 % (66 800 рублей в 2012 году против 46 900 рублей в 2011 году).
Удельный вес принятых судом решений о приостановлении деятельности в 2011-2012 г.г. составил 100%. Число направленных  в суд  материалов о приостановлении деятельности по результатам проверок, административных  расследований в 2012 году  составили 85 против 36 в 2011 году.

6. Задачи 
1. Продолжить работу по дальнейшей реализации Федерального закона от 26.12.2008  № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при проведении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля»; 

2. Обеспечить решение задач Роспотребнадзора в рамках функционирования Таможенного союза и формирования Единого экономического пространства, а также задач по совершенствованию мер, направленных на обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия в условиях вступления Российской Федерации во Всемирную торговую организацию;

3. Обеспечить действенный надзор за деятельностью лечебно-профилактических учреждений при осуществлении вакцинопрофилактики, в том числе при  реализации национального приоритетного проекта Здоровье;

4. Обеспечить неукоснительное исполнение, предусмотренных законодательством Российской Федерации полномочий по предупреждению, обнаружению и пресечению нарушений при осуществлении мероприятий по контролю (надзору) и их квалификацию в соответствии с нормами Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях; 

5. Обеспечить систематическое повышение квалификации специалистов, уполномоченных возбуждать дела об административных правонарушениях, направленное на развитие навыков исполнения полномочий, предусмотренных административным законодательством; применение мер, направленных на повышение уровня их ответственности; 

6. Продолжить работу по реализации Федерального закона от 08.05.2010 №83-ФЗ; 

7. Обеспечить эффективное расходование бюджетных средств, исходя из целей, планируемых индикативных показателей деятельности, результативности бюджетных расходов; 

8. Обеспечить выполнение комплекса мероприятий по соблюдению требований, установленных указами Президента Российской Федерации, изданными в целях реализации Федерального закона от 27.07.2004 № 79-ФЗ «О государственной гражданской службе Российской Федерации»; выполнению принятых планов и программ противодействия коррупции. 

Мероприятия по улучшению  санитарно-эпидемиологической обстановки

Основными  направлениями Управления Роспотребнадзора по Республике Ингушетия  по обеспечению  надлежащего уровня  государственного  санитарно-эпидемиологического  надзора, оптимизации  контрольно-надзорной деятельности являются:
· повышение эффективности и результативности мероприятий по контролю и надзору, отсутствие безрезультативных проверок, совершенствование судебной защиты;
·    в целях снижения административных барьеров, достижения прозрачности, открытости и доступности продолжить межведомственное  электронное взаимодействие, внедрение единой системы электронного документооборота, оказание государственных услуг в электронном виде;

· мониторинг количественных и качественных показателей  выполнения государственных заданий;

·     обеспечение государственного эпидемиологического надзора  за инфекционными и паразитарными заболеваниями;

· совершенствование  государственного контроля  в области защиты прав потребителей;

· реализация  Соглашения Таможенного союза по санитарным мерам;

·    дальнейшее совершенствование  государственной  системы  социально-гигиенического  мониторинга;

· оптимизация кадровой политики, реализация плана противодействия коррупции.
С целью дальнейшего совершенствования  деятельности по обеспечению  санитарно-эпидемиологического благополучия населения в 2013 г. необходимо:
 В области  улучшения водоснабжения населенных  мест и обеспечения  населения  питьевой  гарантированного качества:

1.Организовать работу по разработке и утверждению проектов  зон санитарной охраны для водозаборов крупных населенных пунктов, с режимом  по ограничению хозяйственной деятельности и оздоровлению территории.

2.Разработать и выполнить комплексные мероприятия по восстановлению и совершенствованию систем водоснабжения населенных пунктов.

 3.Ужесточить требования к условиям водоотведения  при планировании и выборе земельных участков  под строительство  жилых, общественных, промышленных объектов проработанных с учетом  расчетов зон санитарной охраны питьевых водозаборов.

4.Усилить меры по обеспечению населения доброкачественной водой.
В области обеспечения радиационной безопасности населения
1.Разработка и реализация Республиканской программы обеспечения радиационной безопасности населения при проведении медицинских рентгендиагностических процедур, предусматривающей: 
2.Ведение учета индивидуальных доз облучения персонала и населения;

3.Разработка и реализация первоочередных мер по обеспечению радиационной безопасности населения от природных, медицинских и техногенных источников ионизирующего излучения;

4.Аппаратное обеспечение учета индивидуальных доз облучения пациентов при медицинских рентгенологических процедурах.

В области улучшения условий обучения и воспитания детей и подростков

 1.Усиление контроля за организацией безопасного и качественного питания в образовательных и оздоровительных учреждениях для детей и подростков, повысить требовательность к поставщикам по использованию в рационах питания детей витаминизированных продуктов, с повышенной пищевой и биологической ценностью.
 2.Контроль за реализацией целевых программ в области охраны здоровья детей, и разработка новых, направленных на  решение вопросов охраны здоровья детей и подростков.
3.Усиление государственного надзора за условиями  воспитания и обучения детей и подростков.
4.Ужесточение контроля за организацией и проведением летней оздоровительной кампании.
Мероприятия в области охраны водоемов
1.Осуществить мероприятия по организации зон рекреации на водоемах в соответствии с санитарными требованиями.
2. При планировании схем развития населенных пунктов и выборе земельных участков под строительство жилых, общественных и промышленных объектов проработать условия водоотведения, соответствующие современным санитарно-эпидемиологическим и экологическим требованиям, с учетом расчетов зон санитарной охраны существующих питьевых водозаборов.
3.Запретить сбросы неочищенных хозяйственно-фекальных и производственных сточных вод в выгреба.   

                                       Мероприятия в области атмосферного воздуха
1. Усилить контроль за выполнением природоохранных мероприятий предприятиями с целью снижения степени загрязнения атмосферного воздуха.
 2. Своевременно реализовать мероприятия региональных программ по сокращению выбросов вредных веществ и улучшению качества атмосферного воздуха населенных мест.
 3. Совершенствовать систему лабораторных исследований атмосферного воздуха в рамках государственного санитарно-эпидемиологического надзора. 

Мероприятия в  области охраны почвы
1.Ужесточение контроля за соблюдением требований законодательства в области обеспечения охраны почвы;

 2.Строительство мусороперерабатывающих заводов, полигонов и благоустройство уже действующих;

3. Продолжение рейдовых проверок по содержанию территории населённых мест, по выполнению санитарного законодательства при организации сбора, складирования, усиления, утилизации отходов производства и потребления;

 4. Повышение требовательности к руководителям ЛПО по вопросу сбора, хранения и удаления отходов ЛПО, предусмотренные санитарными правилами.
  В области  качества и безопасности продовольственного  сырья и продуктов питания
1. Продолжение работы по реализации Доктрины продовольственной безопасности  Российской Федерации.

2. Проведение контроля  за выполнением  требований технических регламентов  на молоко и молочную продукцию, масложировую продукцию, соковую продукцию из фруктов и овощей в области безопасности пищевых продуктов.

3.Проведение мероприятий по недопущению попадания на продовольственный рынок алкогольной продукции, представляющей угрозу здоровью человека.

4.Ведение мониторинга за контаминацией  пищевых продуктов и  продовольственного сырья загрязнителями  химической и микробиологической природы.

5. Внедрение современных методов лабораторных и инструментальных исследований, испытаний по контролю безопасности пищевых продуктов.

6.Принятие в полном  объеме  мер при  выявлении нарушений законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения  и защиты прав  потребителей;

7. Продолжение работы со средствами  массовой информации по информированию населения об основных принципах  здорового питания, мерах личной и общественной профилактики алиментарно-зависимых заболеваний.

В области профилактики инфекционных и паразитарных заболеваний

1. Обеспечение реализации  национальной программы  ликвидации полиомиелита, программы ликвидации кори.

2. Обеспечение 95% уровня  охвата профилактическими прививками детей и взрослых  в рамках национального календаря.

3. Реализация Приоритетного национального проекта  в сфере здравоохранения в части иммунопрофилактики инфекционных болезней, профилактики и лечения ВИЧ/СПИДа, вирусных гепатитов В и С.

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

5.Участие в обеспечении  национальной системы биологической и химической безопасности республики

6.Снижение заболеваемости паразитозами в рамках реализации стратегии ВОЗ

7.Стабилизация эпидемиологической обстановки  по социально-обусловленным инфекционным заболеваниям, по группе кишечных инфекций.

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

9.Полная реализация мероприятий в рамках федеральных и республиканских программ по реконструкции существующих лечебно-профилактических организаций.
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Диаграмма1

		Медикаменты

		Прочие

		Алкоголь и суррогаты

		Пищевые продукты

		Наркотики



47.8

30.1

12.9

8.1

1



Лист1

		

																				2009		2010		2011

				Процент лиц с доходами ниже прожиточного минимума,%																26		22.1		18.5

				Процент квартир, не имеющих водопровода,%																3.2		3.2		3.2

				Процент квартир, не имеющих канализации,%																11.3		11.3		25

				Удельный вес жилой площади, оборудованной центральным отоплением,%																99.1		99.1		98.9

										2009		2010		2011

								г.Магас		11.4		17.1		4.1

								г.Назрань		20.1		21.8		28.2

								г.Малгобек		18.8		7.5		31

								г.Карабулак		10.4		26.7		12.7

								Назрановский район		23.4		52.8		32.5

								Сунженский район		15.5		24.1		22.4

								Малгобекский район		17.7		19.6		27.9

								Джейрахский район		37		39		57.4

								г.Карабулак		2.8

								Сунженский район		2.5

								г.Малгобек		1.5

								г.Магас		0.5

								Джейрахский район		5.2

								Назрановский район		4.9

								Малгобекский район		4.7

								г.Назрань		4.6

								Болезни органов кровообращения		55.30%

								Новообразования		15%

								Внешние причины смерти		10.30%

								Инфекционные и паразитарные болезни		2.60%

								Болезни органов дыхания		2.40%

								Болезни органов пищеварения		0.90%

								Прочие		13.50%

										2009		2010		2011

								РФ		14.1		14.2		13.5

								СКФО		8.8		8.6		8.5

								Республика Ингушетия		3.7		3.6		4.1

										2007		2008		2009		2010		2011

								РФ		9.4		8.5		8.1		7.5		7.4

								СКФО		13.5		12.4		12.7		12		13

								Республика Ингушетия		19		15		11.6		12.8		13.1

																		2009		2010		2011

				Расходы на здравоохранение, руб./чел.														2647.9		2958.5		3777.9

				Среднедушевой доход населения, руб./чел.														8000		9630		11562

				Прожиточный минимум, руб./чел.														3893.3		4699		4959

						Стоимость минимальной продуктовой корзины, руб./чел.												2862		3228		4289

																						2009		2010		2011

								Первичная заболеваемость всего населения Республики Ингушетия за 2009-2011гг. (на 100 тыс.нас.)														56551		66193		96297

										2009		2010		2011

								Новообразования		0.6		0.7		0.6

								Заболевания эндокринной системы		2		2.3		1.9

								Болезни крови, кроветворных органов		4.5		4.5		3.9

								Болезни нервной системы		5		6		5.5

								Болезни системы кровообращения		10.2		8.9		8.3

								Болезни органов дыхания		19.8		20.1		25.9

								Болезни органов пищеварения		8.6		7		6.9

								Болезни мочеполовой системы		4.4		3.9		3.6

								Болезни кожи и подкожной клетчатки		5		5.6		5.6

								Осложнения беременности		10.4		8.9		8.4

								Врожденные аномалии		0.07		0.04		0.04

										2009		2010		2011

								Новообразования		1.2		1.1		1.2

								Заболевания эндокринной системы		1.9		1.6		1.8

								Болезни крови, кроветворных органов		1.7		1.3		1.1

								Болезни нервной системы		6.5		7.1		7.7

								Болезни системы кровообращения		19.6		16.6		17

								Болезни органов дыхания		8.7		10.6		11.1

								Болезни органов пищеварения		5.4		5.1		5.7

								Болезни мочеполовой системы		6		5.2		4.4

								Болезни кожи и подкожной клетчатки		10.7		8.3		8.9

								Осложнения беременности		10.3		10.9		12.4

								Врожденные аномалии		0		0		0

										2009		2010		2011

								Новообразования		0.1		0.1		0.1

								Заболевания эндокринной системы		1.1		3		2.1

								Болезни крови, кроветворных органов		8.5		9		7.1

								Болезни нервной системы		2		4.2		3.2

								Болезни системы кровообращения		0.7		0.5		0.8

								Болезни органов дыхания		34.6		33.2		41

								Болезни органов пищеварения		9.2		7.3		7.4

								Болезни мочеполовой системы		1.9		1.8		2

								Болезни кожи и подкожной клетчатки		8.6		9.4		7.7

								Врожденные аномалии		0.1		0.1		0

				2009 год		302.9

				2010 год		324.7

				2011 год		409.3

						2009		2010		2011

				С понижением остроты зрения		15.1		19.1		18.7

				Со сколиозом		3.1		3.1		3

				С нарушением осанки		18		18.9		19

								Медикаменты		47.8

								Прочие		30.1

								Алкоголь и суррогаты		12.9

								Пищевые продукты		8.1

								Наркотики		1
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Удельный вес жилой площади, оборудованной центральным отоплением,%
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2009

2010

2011



		



Новообразования

Заболевания эндокринной системы

Болезни крови, кроветворных органов

Болезни нервной системы

Болезни системы кровообращения

Болезни органов дыхания

Болезни органов пищеварения

Болезни мочеполовой системы

Болезни кожи и подкожной клетчатки

Осложнения беременности

Врожденные аномалии



		



Новообразования

Заболевания эндокринной системы

Болезни крови, кроветворных органов

Болезни нервной системы

Болезни системы кровообращения

Болезни органов дыхания

Болезни органов пищеварения

Болезни мочеполовой системы

Болезни кожи и подкожной клетчатки

Осложнения беременности

Врожденные аномалии



		



Новообразования

Заболевания эндокринной системы

Болезни крови, кроветворных органов

Болезни нервной системы

Болезни системы кровообращения

Болезни органов дыхания

Болезни органов пищеварения

Болезни мочеполовой системы

Болезни кожи и подкожной клетчатки

Врожденные аномалии



		



Расходы на здравоохранение, руб./чел.

Среднедушевой доход населения, руб./чел.

Прожиточный минимум, руб./чел.

Прожиточный минимум, руб./чел. Стоимость минимальной продуктовой корзины, руб./чел.



		



2009 год

2010 год
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С понижением остроты зрения

Со сколиозом

С нарушением осанки
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Диаграмма1

		Диффузный зоб

		Многоузловой зоб

		Субклинический гипотиреоз

		Тиреотоксикоз



2011 год
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Лист1

		

																				2009		2010		2011

				Процент лиц с доходами ниже прожиточного минимума,%																26		22.1		18.5

				Процент квартир, не имеющих водопровода,%																3.2		3.2		3.2

				Процент квартир, не имеющих канализации,%																11.3		11.3		25

				Удельный вес жилой площади, оборудованной центральным отоплением,%																99.1		99.1		98.9

										2009		2010		2011

								г.Магас		11.4		17.1		4.1

								г.Назрань		20.1		21.8		28.2

								г.Малгобек		18.8		7.5		31

								г.Карабулак		10.4		26.7		12.7

								Назрановский район		23.4		52.8		32.5

								Сунженский район		15.5		24.1		22.4

								Малгобекский район		17.7		19.6		27.9

								Джейрахский район		37		39		57.4

								г.Карабулак		2.8

								Сунженский район		2.5

								г.Малгобек		1.5

								г.Магас		0.5

								Джейрахский район		5.2

								Назрановский район		4.9

								Малгобекский район		4.7

								г.Назрань		4.6

								Болезни органов кровообращения		55.30%

								Новообразования		15%

								Внешние причины смерти		10.30%

								Инфекционные и паразитарные болезни		2.60%

								Болезни органов дыхания		2.40%

								Болезни органов пищеварения		0.90%

								Прочие		13.50%

										2009		2010		2011

								РФ		14.1		14.2		13.5

								СКФО		8.8		8.6		8.5

								Республика Ингушетия		3.7		3.6		4.1

										2007		2008		2009		2010		2011

								РФ		9.4		8.5		8.1		7.5		7.4

								СКФО		13.5		12.4		12.7		12		13

								Республика Ингушетия		19		15		11.6		12.8		13.1

																		2009		2010		2011

				Расходы на здравоохранение, руб./чел.														2647.9		2958.5		3777.9

				Среднедушевой доход населения, руб./чел.														8000		9630		11562

				Прожиточный минимум, руб./чел.														3893.3		4699		4959

						Стоимость минимальной продуктовой корзины, руб./чел.												2862		3228		4289

																						2009		2010		2011

								Первичная заболеваемость всего населения Республики Ингушетия за 2009-2011гг. (на 100 тыс.нас.)														56551		66193		96297

										2009		2010		2011

								Новообразования		0.6		0.7		0.6

								Заболевания эндокринной системы		2		2.3		1.9

								Болезни крови, кроветворных органов		4.5		4.5		3.9

								Болезни нервной системы		5		6		5.5

								Болезни системы кровообращения		10.2		8.9		8.3

								Болезни органов дыхания		19.8		20.1		25.9

								Болезни органов пищеварения		8.6		7		6.9

								Болезни мочеполовой системы		4.4		3.9		3.6

								Болезни кожи и подкожной клетчатки		5		5.6		5.6

								Осложнения беременности		10.4		8.9		8.4

								Врожденные аномалии		0.07		0.04		0.04

										2009		2010		2011

								Новообразования		1.2		1.1		1.2

								Заболевания эндокринной системы		1.9		1.6		1.8

								Болезни крови, кроветворных органов		1.7		1.3		1.1

								Болезни нервной системы		6.5		7.1		7.7

								Болезни системы кровообращения		19.6		16.6		17

								Болезни органов дыхания		8.7		10.6		11.1

								Болезни органов пищеварения		5.4		5.1		5.7

								Болезни мочеполовой системы		6		5.2		4.4

								Болезни кожи и подкожной клетчатки		10.7		8.3		8.9

								Осложнения беременности		10.3		10.9		12.4

								Врожденные аномалии		0		0		0

										2009		2010		2011

								Новообразования		0.1		0.1		0.1

								Заболевания эндокринной системы		1.1		3		2.1

								Болезни крови, кроветворных органов		8.5		9		7.1

								Болезни нервной системы		2		4.2		3.2

								Болезни системы кровообращения		0.7		0.5		0.8

								Болезни органов дыхания		34.6		33.2		41

								Болезни органов пищеварения		9.2		7.3		7.4

								Болезни мочеполовой системы		1.9		1.8		2

								Болезни кожи и подкожной клетчатки		8.6		9.4		7.7

								Врожденные аномалии		0.1		0.1		0

				2009 год		302.9

				2010 год		324.7

				2011 год		409.3

						2009		2010		2011

				С понижением остроты зрения		15.1		19.1		18.7

				Со сколиозом		3.1		3.1		3

				С нарушением осанки		18		18.9		19

								2009		2010		2011

				Болезни нервной системы				26.6		27.5		27.5

				Врожденные аномалии				14.5		14.6		14.2

				Болезни глаза и придаточного аппарата				13.4		13.6		13.4

				Болезни костно-мышечной системы				6		7		7.8

				Психические расстройства и расстройства поведения				8.3		6.6		6.9

								2009 год		2010 год		2011 год

								1314.7		1400.5		1348.7

																																						2009		2010		2011

																												новообразования желудка										6.9		8.5		7.2

																												новообразования трахеи,бронхов, легкого										15.8		26.5		18.3

																												новообразования кожи										7.9		8.9		8.8

																												новообразования щитовидной железы										2.7		3.2		2.7

																												лейкемии										3.8		2.7		3.2

																2009		2010		2011

								Инфекционные и паразитарные болезни								10.9		7.6		7.5

								Болезни крови и кроветворных органов								9.3		8.7		9.4

								Болезни эндокринной системы								7.8		7.1		7.2

								Болезни органов пищеварения								6.3		5.9		5.7

								Болезни органов дыхания								20.6		24.5		22.7

								Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде								18.4		19.5		18.9

																2011 год

										Диффузный зоб						60.60%

										Многоузловой зоб						25.80%

										Субклинический гипотиреоз						9.60%

										Тиреотоксикоз						3.60%
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Республика Ингушетия



								1



2009

2010

2011



		



Новообразования

Заболевания эндокринной системы

Болезни крови, кроветворных органов

Болезни нервной системы

Болезни системы кровообращения

Болезни органов дыхания

Болезни органов пищеварения

Болезни мочеполовой системы

Болезни кожи и подкожной клетчатки

Осложнения беременности

Врожденные аномалии



		



Новообразования

Заболевания эндокринной системы

Болезни крови, кроветворных органов

Болезни нервной системы

Болезни системы кровообращения

Болезни органов дыхания

Болезни органов пищеварения

Болезни мочеполовой системы

Болезни кожи и подкожной клетчатки

Осложнения беременности

Врожденные аномалии



		



Новообразования

Заболевания эндокринной системы

Болезни крови, кроветворных органов

Болезни нервной системы

Болезни системы кровообращения

Болезни органов дыхания

Болезни органов пищеварения

Болезни мочеполовой системы

Болезни кожи и подкожной клетчатки

Врожденные аномалии



		



Расходы на здравоохранение, руб./чел.

Среднедушевой доход населения, руб./чел.

Прожиточный минимум, руб./чел.

Прожиточный минимум, руб./чел. Стоимость минимальной продуктовой корзины, руб./чел.



		



2009 год

2010 год

2011 год



		



С понижением остроты зрения

Со сколиозом

С нарушением осанки



		



Болезни нервной системы

Врожденные аномалии

Болезни глаза и придаточного аппарата

Болезни костно-мышечной системы

Психические расстройства и расстройства поведения



		



Инфекционные и паразитарные болезни

Болезни крови и кроветворных органов

Болезни эндокринной системы

Болезни органов пищеварения

Болезни органов дыхания

Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде



		



новообразования желудка

новообразования трахеи,бронхов, легкого

новообразования кожи

новообразования щитовидной железы

лейкемии



		



2011 год
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