Федеральная служба по надзору

 в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека

Управление

Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей

и благополучия человека по Чеченской Республике

Федеральное государственное учреждение здравоохранения
«Центр гигиены и эпидемиологии в Чеченской Республике»
Государственный  доклад
«О санитарно-эпидемиологической обстановке в Чеченской Республике  в 2012 году»

Грозный  (  2013
О санитарно-эпидемиологической обстановке в Чеченской Республике

в 2012 году.

подготовлен специалистами Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Чеченской Республике и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии»  в Чеченской Республике»
под руководством  главного государственного санитарного врача по Чеченской Республике, заслуженного врача Российской Федерации  Т.А.Мирзоевой
Предисловие.
В Чеченской Республике функции и полномочия государственного контроля (надзора) в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и защиты прав потребителей осуществляет Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Чеченской Республике (далее – Управление) на основании положении  об Управлении, утвержденным приказом Роспотребнадзора от 16.08.2006 года №244.
Деятельность органов и учреждений Роспотребнадзора в Чеченской Республике в 2012 году по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия  населения и защите прав потребителей осуществлялась  в соответствии с Основными направлениями деятельности Роспотребнадзора на 2012 год и была направлена  на решение первоочередных задач.
Совместными усилиями органов государственной  власти, местного самоуправления, органов и учреждений Роспотребнадзора в Чеченской Республике, заинтересованных министерств и ведомств для решения сложных и многогранных проблем обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения республики осуществлялась  единая государственная политика, направленная на стабилизацию и улучшение санитарно-эпидемиологической обстановки. 

Продолжилась работа с органами исполнительной власти и местного самоуправления по разработке и реализации региональных и местных целевых программ, направленных на обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения. В формате целевых программ осуществлялись мероприятия по обеспечению биологической и химической безопасности населения, охране окружающей среды, улучшению условий пребывания  и питания детей в образовательных учреждениях, условий труда работающих на промышленных предприятиях, улучшению санитарно-технического состояния источников водоснабжения и разводящей сети, санитарной очистке населенных мест.

Проведены мероприятия по усилению лабораторного обеспечения госсанэпиднадзора, приобретено современное аналитическое оборудование. Повышена квалификация специалистов учреждений Роспотребнадзора. Полностью решена задача обеспечения транспортом, компьютерной техникой учреждений Службы. 
В результате проводимой работы в 2012 году удалось сдержать наиболее неблагоприятные тенденции развития санэпидобстановки в республике и добиться снижения и отсутствия регистрации  инфекционной и паразитарной заболеваемости по 43 из 53 регистрируемых нозологических форм. 
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, широкой общественности.

Материалы к государственному  докладу «О санитарно-эпидемиологической обстановке в Российской Федерации  в 2012 году» подготовлен на основании анализа государственной и ведомственной статистической отчетности, материалов  деятельности управления и Центра гигиены и эпидемиологии в Чеченской Республике.

В докладе использованы материалы министерств и ведомств Чеченской Республики участвующих в проведении социально-гигиенического мониторинга.

Раздел I. Состояние среды обитания человека 

и её влияние на здоровье населения

1.1. Гигиена атмосферного воздуха 

В 2012 году по данным контроля атмосферного воздуха населенных мест Чеченской Республики, проводимого в рамках социально-гигиенического мониторинга, качество воздуха остается удовлетворительным, уровень его загрязнения ниже среднего показателя по Российской Федерации.
Исследования уровня загрязнения атмосферного воздуха проводились специалистами ФБУЗ «ЦГиЭ в Чеченской Республике и комитетом  по экологии на всей территории Чеченской Республики.
Исследования проводились на предмет измерения, обработки и регистрации результатов по концентрациям основных загрязняющих веществ: оксида углерода (СО), оксида азота (NO), аммиака (NH3). Отбор проб осуществлялся во всех районах и городах Чеченской Республики  в соответствии с регламентом «ГН 2.1.6 1338-13 Предельно допустимые концентрации (ПДК) загрязняющих веществ в атмосферном воздухе населенных мест» и «СанПиН 2.1.6.576-96 Гигиенические требования к охране атмосферного воздуха населенных мест».
В 2012 году по всем районам республики, за исключением города Грозного, ни по одному контролируемому показателю максимально разовых превышений ПДК (предельно допустимых концентраций) загрязняющих веществ отмечено не было.
Опорная сеть стационарных пунктов наблюдения за уровнем загрязнения атмосферного воздуха на территории Чеченской Республики находится в стадии восстановления. Фоновые показатели  по различным ингредиентам  берутся по методическим руководствам Росгидрометцентра, установленных для населенных пунктов с различной численностью населения при отсутствии опорной сети. 
По состоянию на 01.01.2013 г. учтенный годовой суммарный  выброс вредных (загрязняющих) веществ в воздушный бассейн стационарными источниками по 1088 предприятиям составляет – 226939 тонн/год. Структура выбросов вредных (загрязняющих) веществ от стационарных источников   представлена в нижеследующей таблице.

Структура выбросов вредных веществ в атмосферный воздух

	Загрязняющие вещества
	Ед. измерения


	Всего выбросов
	Обезврежено    (%)

	Всего:
	тыс. тонн
	226,939
	

	В том числе:
	
	
	

	Твердых веществ
	тыс. тонн
	39,191
	

	Жидких и газообразных веществ
	тыс. тонн
	187,752
	

	Из них:
	
	
	

	диоксид серы
	тыс. тонн
	4,178
	

	оксид углерода
	тыс. тонн
	112,682
	

	оксиды азота
	тыс. тонн
	1,622
	

	углеводороды (без ЛОС)
	тыс. тонн
	10,678
	

	летучие органические соединения
	тыс. тонн
	14,303
	

	прочие газообразные и жидкие
	тыс. тонн
	44,289
	


Предприятия, наиболее крупные загрязнители:

ОАО «Грознефтегаз» - 94678 тонн/год;

ГУП «Чечжилкомтранс» - 23849 тонн/год;

ОАО «Чеченгаз» - 12422 тонн/год;

ООО «Фирма Строитель» - около 2500 тонн/год;

ГУДП «Асфальт-4» - около 2500 тонн/год;

ООО «Юг-стройкомплекс» - около 2500 тонн/год;

ГУП «Дорожно-строительный комбинат» - около 2500 тонн/год.

По качеству атмосферный воздух во всех районах республики, за исключением города Грозного, в соответствии расчетов стандартного индекса СИ, оценивается как «низкий» (СИ меньше 1) уровень загрязнения.
В атмосферном воздухе города Грозный по средним показателям концентраций загрязняющих веществ превышений ПДК не выявлено (Рис. 1).
Состав химических компонентов (среднегодовой) атмосферного воздуха

в г. Грозный
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Рис. 1
Вместе с тем, по максимально разовым концентрациям, в Старопромысловском районе г.Грозного выявлено не соответствие ПДК по содержанию в воздушной среде оксида азота (при норме 0,4 – фактически 0,495 мг/м3) и оксида углерода (при норме 5 – фактически 11,87 мг/м3).

Основными факторами загрязнения атмосферы города Грозный в настоящее время являются выбросы от автотранспорта и состояние погодных условий.
Наибольший вклад в загрязнение атмосферного воздуха республики вносит автомобильный транспорт. При этом основной парк автомобильного транспорта имеет устаревшие параметры, качество бензина и дизельного топлива не всегда соответствует стандартам, улицы города Грозного узкие, плохо проветриваемые (среднегодовая скорость ветра - 2,5 м/сек.). Все это приводит к увеличению вредных выбросов в атмосферный воздух и его малому рассеиванию. Выбросы от автотранспорта приходятся на уровень человеческого роста, в результате чего вредные вещества попадают через дыхание и кожу в организм человека. В условиях гиперинсоляции, в воздухе образуются фотооксиданты, которые могут приводить к росту раковых заболеваний кожи и подкожной клетчатки.
Таким образом, качество атмосферного воздуха в течении 3х лет,  во всех районах Чеченской Республики, за исключением города Грозного, имеет оценку с «низким» (СИ меньше 1) уровнем загрязнения. Атмосферный воздух города Грозный по качеству в Старопромысловском районе имеет оценку с «повышенным» (СИ больше 1) уровнем загрязнения. В остальных районах города уровень загрязнения оценивается как «низкий», что соответствует благоприятной среде проживания
Количество среднегодовое (максимум –мг/м3)  химических компонентов в составе атмосферного воздуха населенных пунктов ЧР (аммиак).
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Количество среднегодовое (максимум –мг/м3)  химических компонентов
в составе атмосферного воздуха населенных пунктов ЧР (оксид азота).
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Количество среднегодовое (максимум –мг/м3)  химических компонентов

в составе атмосферного воздуха населенных пунктов ЧР (углерода оксид).
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1.2. Гигиена  водных объектов и  водоснабжения
Лабораторный контроль качества воды источников водоснабжения осуществляется в соответствии с требованиями СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества», СанПиН 2.1.5.980-00 «Гигиенические требования к охране поверхностных вод», СанПиН 2.1.4.1175-02 «Гигиенические требования к качеству воды нецентрализованного водоснабжения. Санитарная охрана источников».

На фоне увеличения количества подземных  источников водоснабжения  и   водопроводов  качество воды в местах водозабора и в разводящей сети существенно  изменилось, однако  существующие системы водоснабжения требуют реконструкции и совершенствования технологии водоподготовки. 
Учетное число хозяйственно питьевых водопроводов в Чеченской Республике  составляет 310 ( в 2011 – 312, в 2010 – 311)  из них в сельских поселениях 297.  Водопроводов из подземных источников 304  ( в 2011г – 306, в 2010г – 306), водопроводов из поверхностных источников 6. Не имеют нормативной зоны санитарной охраны (зоны строгого режима) 26,6%  источника водоснабжения (  в 2011г -26,6%,  в 2010г – 29%).

На сегодняшний день в Республике 442 источников  централизованного водоснабжения, из них поверхностных источников – 6, подземных источников – 436.
Число подземных источников, не соответствующих санитарным нормам и правилам в 2012 г – 65,1%,  в 2011 г – 66,9%, в  2010 году – 69,4%.

Серьезной проблемой остается техническое состояние разводящих сетей водоснабжения. В 2012г 14% проб воды из водопроводной сети не соответствовало требованиям по санитарно-химическим показателям (в 2011г.- 17,7% , 2010г. – 18,1%) и по бактериологическим показателям 41 %  (в 2011г - 29,5% , в 2010 – 41,0%).  То есть, тенденции к улучшению качества воды по микробиологии не наблюдается. От 30 до 40% разводящих сетей нуждаются в замене. 
Результаты лабораторного исследования питьевой воды

по Чеченской Республике за 2010-2012гг.

	Наименование территории
	Санитарно-химические показатели
	Микробиологические показатели

	
	всего
	неуд
	всего 
	неуд
	всего
	неуд
	всего
	неуд
	всего
	неуд
	всего
	неуд

	
	2010
	
	2011
	
	2012
	
	2010
	
	2011
	
	2012
	

	 г. Грозный
	774
	16,2
	776
	23,6
	865
	17,1
	807
	34,9
	716
	46,1
	605
	42,3

	 г. Аргун
	187
	16,5
	203
	19,7
	187
	13
	314
	48,4
	282
	24,8
	314
	38

	Ачхой-Мартановский 
	148
	21,6
	78
	20,5
	51
	21
	453
	44,2
	311
	35,7
	240
	29

	Урус-Мартановский 
	27
	25,9
	80
	10,0
	75
	9,8
	31
	43,1
	440
	20,0
	381
	21

	Надтеречный 
	128
	21,0
	99
	7,0
	69
	-
	442
	42,3
	333
	11,4
	327
	12,5

	Наурский 
	190
	15,2
	52
	7,7
	93
	-
	411
	43,3
	253
	22,9
	144
	15

	Шелковской 
	111
	17,1
	63
	14,3
	118
	-
	335
	43,1
	103
	29,1
	229
	31,6

	Шатойский 
	69
	21,7
	57
	12,3
	40
	4,7
	112
	30,3
	272
	37,1
	206
	10

	веденской 
	14
	21,4
	38
	5,3
	18
	-
	189
	39,6
	161
	19,8
	130
	15,5

	Ножай-Юртовский 
	25
	24
	41
	9,8
	35
	7,2
	165
	42,3
	245
	25,7
	77
	31,2

	Грозненский 
	270
	20,0
	63
	12,7
	102
	11,9
	283
	39,9
	115
	28,7
	96
	45

	Гудермесский 
	135
	16,9
	283
	17,0
	100
	17
	386
	39,1
	294
	31,9
	137
	45

	Курчалоевский 
	139
	15,1
	127
	19,7
	98
	9,1
	364
	48,9
	122
	26,2
	101
	12

	Шалинский 
	314
	15,5
	168
	9,5
	123
	-
	300
	39,2
	159
	27,0
	119
	14

	ИТОГО
	2531
	18,1
	2128
	17,7
	1974
	14
	5264
	41,0
	3806
	29,5
	3106
	41


Количество водопроводов из подземных источников в сельских поселениях не отвечающих санитарным нормам и правилам составляет  75% от общего числа водопроводов ( в 2011г – 76,6%). Не соответствует гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям  – 17,4% проб воды в водопроводах сельских поселений по санитарно-химическим показателям – нет .

Состояние питьевого водоснабжения из  поверхностных источников остается неудовлетворительным. Из  6 имеющихся  источников не отвечают требованиям санитарных норм и правил 5.   

Наиболее неудовлетворительное качество воды в местах водозабора  имеет место в следующих районах: 

-по санитарно-химическим показателям ─  г. Аргун, Урус-Мартановский Курчалоевский;
-по микробиологическим показателям ─ г. Грозный, Грозненский, Шатойский, Урус-Мартановский, Ачхой-Мартановский, Шалинский,  Гудермесский, Ножай-Юртовский.

Качество воды родниковых водозаборов в горной местности менее стабильно,  чем скважинных водозаборов. По многим из них отмечается ухудшение качества воды по микробиологическим, а иногда и органолептическим показателям в периоды дождей и усиленного таяния ледников.
Рис 1. Сравнительный анализ лабораторных исследований питьевой воды по санитарно-химическим показателям
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Рис 2. Сравнительный анализ лабораторных исследований питьевой воды 

по микробиологическим показателям
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Поверхностные воды.
Наиболее крупными по протяженности реками являются: Терек (218 км), Сунжа (205 км), Аргун (125 км), Белка (83,2 км), Джалка (82,5 км), Гойта (61 км), Шаро-Аргун (57 км), Аксай (57 км), Фортанга (34,7 км). Орографические и природно-климатические особенности оказывают свое влияние на образование и распределение гидрографической сети.
Речная сеть Чеченской Республики принадлежит бассейну реки Терек, испытывающей значительное антропогенное воздействие, обусловленное деятельностью водопользователей, сбросами загрязненных сточных вод, поверхностными смывами с загрязненных территорий.
Основные источники загрязнения р. Терек – предприятия различных отраслей народного хозяйства, осуществляющие сброс загрязненных сточных вод на соответствующих участках течения реки в пределах границ субъектов: Республика Северная Осетия – Алания, Кабардино – Балкарская Республика, Ставропольский край, Чеченская Республика и Республика Дагестан. 

Можно перечислить еще ряд других источников загрязнения водных объектов – свалки мусора и ТБО в водоохранных зонах, разрушенные объекты оросительно-обводнительной сети, склады различных химикатов и накопители жидких отходов.

Одним из основных источников загрязнения как реки Сунжа, так и водных объектов ее бассейна, в настоящее время являются поверхностные смывы, диффузное загрязнение (только в г. Грозный на водосборную площадь из-за отсутствия очистных сооружений сбрасывается более 30,0 млн. м3/год коммунально-бытовых сточных вод). 
На многих реках вблизи населенных пунктов в водоохранных зонах существуют свалки бытового мусора, животноводческие стоки от частных хозяйств и т.д. В период половодья и при паводках в водотоки вносится наибольшее количество загрязняющих веществ.В результате загрязнения поверхностных водных объектов, создаются благоприятные условия для загрязнения не только грунтовых вод, но и глубоких водоносных горизонтов, являющихся объектами эксплуатации на водозаборах
В реке Терек по гидрохимическим показателям категория качества воды оценивается как «умеренно загрязненная» - III класс качества. 

По средним показателям концентраций загрязняющих веществ, превышений ПДК в реке Терек не выявлено (Рис. 2)
Состав химических компонентов (среднегодовой) в водах реки Терек.
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Рис.2
По результатам исследований максимально разовых концентраций проб створа Терека в районе селения Хангаш-Юрт Гудермесского района,  отмечено несоответствие ПДК по цветности воды (при норме 20 - фактически 21,5 градусов).

Река Сунжа – самый крупный правый приток р. Терек (177 км от устья). Основными источниками загрязнения как реки Сунжа, так и водных объектов ее бассейна, в настоящее время являются поверхностные смывы, диффузное загрязнение. В исследуемых створах вода реки относится к категорий «умеренно загрязненная» - III класс качества.

По средним показателям концентраций загрязняющих веществ, превышений ПДК в реке Сунжа  не выявлено (Рис. 3).

Состав химических компонентов (среднегодовой)

 в водах реки Сунжа.
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Рис. 3

По результатам исследований  максимально разовых концентраций проб воды реки Сунжа створов выше и ниже города Грозный, отмечена повышенная к ПДК жесткость (при норме 7 - фактически 6,1 мг-экв/л) природного происхождения. По данным лаборатории , по створу р.Сунжи в Ленинском районе города Грозного мутность и водный осадок по бальной шкале соответствовали ПДК.

В реке Гойта, впадающей в реку Сунжа в Заводском районе города Грозный (Черноречье), по результатам исследований проб воды  выявлено не соответствие ПДК по общей жесткости при норме не более 7,0 - фактически 7,5 мг-экв/л и соответствие уровню ПДК содержание аммиака (при норме 2,0 - фактически 2,0 мг/м3).

Состав химических компонентов (среднегодовой)

 в водах реки Гойта.
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Рис. 4

По средним показателям концентраций загрязняющих веществ, превышений ПДК в реке Гойта в июле месяце не выявлено (Рис. 4).

Река Аргун, самый крупный правый приток Сунжи (39 км от устья), образуется у селения Дачу-Борзой от слияния двух рек: Чанты-Аргун и Шаро-Аргун. Длина водотока 148 км, площадь водосбора – 3390 км2. 
По средним показателям концентраций загрязняющих веществ, превышений ПДК в реке Шаро-Аргун не выявлено (Рис. 5).

Состав химических компонентов (среднегодовой)

 в водах реки Шаро-Аргун.
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Рис. 5

По результатам исследований проб воды реки Шаро-Аргун в районе селения Чишки,  выявлено соответствие ПДК по содержанию растворенного аммиака неустановленного происхождения (при норме 2,0 - фактически 2,0 мг/м3). Отмечена повышенная к ПДК жесткость (при норме 7 - фактически 5,25 мг-экв/л) природного происхождения. В целом качество реки Шаро-Аргун отвечает требованиям водоема рыбохозяйственного значения (исключение - повышенная концентрация аммиака).

По средним и разовым показателям концентраций загрязняющих веществ, превышений ПДК в реке Чанты-Аргун   не выявлено (Рис. 6).

Состав химических компонентов (среднегодовой)

 в водах реки Чанты-Аргун .
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Рис. 6

В целом качество реки Чанты-Аргун отвечает требованиям водоема рыбохозяйственного значения.

Река Белка является самым нижним правым притоком реки Сунжа (22 км от устья). Длина водотока 80 км, плошадь водосбора – 1194 км2. В верхнем течении река носит название Хулхулау. Начало Белка берет в лесистых северных склонах Кавказского хребта на высоте порядка 2000 м. Образуется при слиянии рек Охолитлау и Харачой в районе одноименного селения Харачой. Основные притоки: Гумс и Мичик.

По средним и разовым показателям концентраций загрязняющих веществ, превышений ПДК в реке Белка не выявлено (Рис. 7).

Состав химических компонентов (среднегодовой)

 в водах реки Белка.
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Рис. 7

По результатам исследований проб воды реки Белка в районе города Гудермес,  выявлено соответствие регламента «Гигиенические требования к охране поверхностных вод».

Основными источниками загрязнения водных объектов на территории Чеченской Республики являются: поверхностные смывы с загрязненных территорий и диффузная составляющая. Прямые сбросы сточных вод в водные объекты практически отсутствуют. Сточные воды городов и населенных пунктов сбрасываются на рельеф местности.

За период 2010-2012гг, по большинству исследованным пробам поверхностных вод (включая нитриты, сульфаты, хлориды, тяжелые металлы и нефтепродукты) бассейна реки Терек на территории Чеченской Республики превышения санитарно-гигиенических норм не обнаружено.
В поверхностных водах рек бассейна реки Терек (включая реки Сунжа, Гойта, Аргун, Шаро-Аргун, Чанты-Аргун и Белка (Хулхулау) на территории Чеченской Республики в течении 2010-2012гг , по средним показателям концентраций загрязняющих веществ, превышений ПДК не выявлено.
1.3. Гигиена почвы 
Основными источниками загрязнения почв являются: атмосферные осадки, сточные воды, интенсивное автомобильное движение, сельскохозяйственные удобрения, отстойники и несанкционированные свалки.

Одним из наиболее информативных показателей техногенного загрязнения городских территорий являются почвы и грунты, особенно их верхняя часть. Основная часть металлов поступает в почвы за счет атмосферных выпадений и их распределения в почвах можно рассматривать как долговременный индикатор степени экологического благополучия или неблагополучия городских территорий.

Состав химических компонентов почв (среднегодовой) в г.Грозный
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Рис. 8
При исследовании селитебных (населенные пункты) почвенных покровов в  2010-2012 гг. по всем районам республики, включая город Грозный (рис. 8), по данным лаборатории, ни по одному контролируемому показателю максимально разовых превышений ПДК (предельно допустимых концентраций) загрязняющих веществ отмечено не было.

В селитебных почвах в течении 2010- 2012 года по всем районам Чеченской Республики, включая город Грозный, по средним и максимальным показателям концентраций загрязняющих веществ, превышений ПДК не выявлено.
Состав  (среднегодовой) химического элемента кадмий в почве населенных пунктов ЧР.
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Состав (среднегодовой) нефтепродуктов  в почве населенных пунктов ЧР.
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Состав (среднегодовой) в почве химического элемента свинец населенных пунктов ЧР.
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Санитарно-химические показатели загрязнения почвы на всех исследуемых территориях и в селитебной зоне  за 2010-2012гг.
	Показатели
	Количество взятых проб
	Удельный вес проб почвы 

с превышением ПДК (%)

	
	На всей исследованной территории
	В селитебной зоне
	На всей исследованной территории
	В селитебной зоне

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

	Санитарно-химические 
	167
	-
	-
	164
	-
	-
	8,3
	-
	-
	8,5
	-
	-

	Микробиологические 
	168
	147
	138
	156
	142
	97
	7,1
	14,1
	-
	2,0
	14,1
	-

	Паразитологические
	591
	920
	338
	582
	702
	338
	1,5
	13,2
	0,6
	1,5
	13,2
	0,6

	Радиоактивные в-ва
	147
	20
	127
	147
	20
	127
	0
	0
	-
	0
	0
	-

	На преимагинальные стадии мух
	-
	702
	-
	-
	702
	-
	-
	2,7
	-
	-
	2,7
	-


	Ингредиенты
	Количество взятых проб
	Удельный вес проб почвы 

с превышением ПДК (%)

	
	На всей исследованной территории
	В селитебной зоне
	На всей исследованной территории
	В селитебной зоне

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

	Пестициды
	97
	12
	7
	88
	12
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Тяжелые металлы
	30
	69
	127
	30
	66
	97
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Ртуть
	30
	-
	-
	30
	-
	-
	0
	-
	-
	0
	-
	-

	Свинец
	30
	69
	127
	30
	66
	97
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Кадмий
	30
	69
	127
	30
	66
	97
	0
	0
	0
	0
	0
	0


На протяжении 2010- 2012гг  проб почвы на радиоактивные вещества, не отвечающие гигиеническим требованиям, не обнаруживались.
В 2012 году проб почвы,  не отвечающей гигиеническим нормативам как по санитарно-химическим так и микробиологическим показателям,  не выявлено.  А в 2011г соответственно по санитарно-химическим  - 8,3% и по микробиологическим – 7,1%. В 2010 году соответственно – 0% и 14,8%.  По паразитологическим показателям в 2012году – 0,6%, в 2011г – 1,5%, в 2010г – 13,2%.
7.3. Анализ состояния заболеваемости массовыми неинфекционными заболеваниями в связи с воздействием факторов среды обитания населения Чеченской Республики 

7.3.1. Анализ приоритетных заболеваний, обусловленных неблагоприятным воздействием факторов среды обитания населения Чеченской Республики.

В течении последних 3 лет  заболеваемость населения Чеченской Республики имеет тенденцию к росту. Увеличение произошло во  всех возрастных группах: у детей – на 28%, подростков – на 56%, взрослых – на 12%. Среди впервые выявленной патологии преобладают болезни органов дыхания, системы кровообращения, органов зрения, травмы, отравления и другие последствия воздействия внешних причин.  

В 2011 г. общая заболеваемость из расчета на 100 тыс. населения составила 56,5 тыс.  В возрастной структуре  соматической заболеваемости   на 100 тыс. населения на первом месте находятся подростки – 40%, затем дети – 34% и взрослые -26%. 
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Рисунок 1.

Наибольший уровень соматической заболеваемости в 2011 г. среди взрослых отмечен в районах Наурском – 98,3 тыс., Надтеречном – 75 тыс., гг.​ Грозном – 72,7 тыс., Аргуне – 64,8 тыс. случаев на 100 тыс. населения при среднем показателе по республике – 50,3 тыс.; среди подростков в районах: Шаройском  – 366,3 тыс., Итум-Калинском – 221,5 тыс.,  Веденском – 217 тыс. случаев на 100 тыс. населения, при среднем показателе по республике  79,3 тыс.
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Рисунок 2.                                                                       Рисунок 3.                                                          

Cреди детей также - в  Веденском районе 129 тыс., г. Грозном – 96 тыс., в районах Итум-Калинском  и Надтеречном – 95,4 тыс. и 91,6 случаев на 100 тыс. населения соответственно, при среднем показателе по республике – 67,3 тыс.
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 Рисунок 4.
Структура заболеваемости населения Чеченской Республики за 2011 год       в разрезе возрастных групп

1. Структура заболеваемости взрослого населения

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  1.Болезни органов дыхания -                           21,0%

2.Заболевания системы кровообращения -    14,7%

3.Травмы, отравления и другие последствия 

воздействия внешних причин -      
             9,1%

4.Болезни глаз -
                                             8,2%

5.Болезни крови и кроветворных органов -    7,3%

6.Болезни нервной системы -
                       6,7%

7. Другие болезни -
                                 33,0%
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Рис. 5
2. Структура заболеваемости подросткового населения

1.Болезни органов дыхания -                            47,2%

2.Болезни уха -                                                   7,5%

3. Болезни крови и кроветворных органов -     6,7%

4. Травмы, отравления и другие последствия 

воздействия внешних причин -
                         5,7%

5. Болезни глаз -                                                 4,9%

6. Другие болезни -
                                  28,0%
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Рис. 6

3. Структура заболеваемости детского населения

1. Болезни органов дыхания -                            56,1%

2. Болезни крови и кроветворных органов -      7,6%

3. Инфекционные и паразитарные болезни -    6,8%

4. Травмы, отравления и другие последствия 

воздействия внешних причин -
                         4,8%

5. Болезни органов пищеварения -                    4,4%

6. Другие болезни -
                                   20,3%
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Рис. 7


Высокий уровень занимают среди населения заболевания, связанные с качеством среды обитания. За последние три года во всех возрастных группах значительно возросла заболеваемость болезнями органов дыхания.

Динамика заболеваемости населения болезнями органов дыхания по возрастным группам (на 100 тыс. населения)

	Наименование показателя
	2009
	2010
	2011

	Число больных, в т.ч.

Взрослые
	8210,1
	9220,7
	10417,9

	Подростки
	16110,8
	28692,5
	37428,8

	Дети
	21045,3
	26458,3
	37721,3
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Рис. 8
Заметное снижение произошло в темпах заболеваемости туберкулезом.
Динамика заболеваемости активным туберкулезом (2009-2011 гг.)
	Наименование показателя
	2009
	2010
	2011

	
	абсолютное значение
	на 100тыс. населения
	абсолютное значение
	на 100тыс. населения
	абсолютное значение
	на 100тыс. населения

	Число лиц с диагнозом установленным впервые
	958
	77,4
	906
	71,4
	703
	55,3


Смертность от туберкулеза (2009-2011гг.)
	Наименование показателя
	2009
	2010
	2011

	Число больных, умерших от туберкулеза
	138
	132
	122


Общее число больных с диагнозом алкоголизм, наркомания и злоупотребляющих психоактивными веществами (ПАВ) в Чеченской Республике составляет  7231 человек, или  0,6% от общей численности населения. 
Большинство зарегистрированных – это больные наркоманией и лица, употребляющие наркотики с вредными последствиями – 59,3%, больныt алкоголизмом и алкогольными психозами составляют 39,1%. На больных токсикоманией и потребителей ненаркотических ПАВ приходится – 1,6%. 

Динамика хронического алкоголизма за 2006-2011 гг. (чел.)

	Показатель
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	Заболеваемость хроническим алкоголизмом
	1565
	1870
	2178
	2449
	2675
	2829


Первичная заболеваемость алкоголизмом за 2011 год составила 122 чел. или 9,4 на 100 000 населения, что ниже того же показателя 2010 года на 18%.
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 Рис.2. Динамика заболеваемости алкоголизмом за 2006-2011 гг. (чел.)

.Число лиц, состоящих под наблюдением наркологической службы в связи с зависимостью от наркотиков, составило 2487 или 190,0 на 100 000 населения ЧР.
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Рис.4. Динамика наркомании и употребления наркотиков с вредными последствиями за 2006-2010 гг.
Первичная заболеваемость наркоманией за 2011 г. составила 19,4 на 100 000 населения, что на 59% ниже, чем тот же показатель  2010 года.

Число лиц, состоящих под наблюдением в связи с зависимостью от ненаркотических ПАВ, составило 108 или 8,5 на 100 000 населения ЧР.

Первичная заболеваемость токсикоманией за 2011 г. составила  12 случаев или 1 на 100 000 населения, что на 71% больше, чем в 2010 г. По сравнению с 2010 г. зависимость от ненаркотических ПАВ увеличилась в 1.7 раз.


[image: image23.emf]2007

2008

2009

2010

2011

.

3

13

11

7

12

0

2

4

6

8

10

12

14

Динамика токсикомании 2007-2011 гг. (чел)


Рис. 5. Динамика заболеваемости токсикоманией с диагнозом установленным впервые в жизни за 2007-2011 гг.

У взрослых и подростков увеличились болезни мочеполовой системы на 32-58%, у детей врожденные аномалии на 80%, у взрослых болезни кожи и подкожной клетчатки в 3 раз, болезни костно-мышечной системы в 2,8 раз. 

На стабильно высоком уровне держится число выявленных больных злокачественными новообразованиями: по данным медико-гигиенического ранжирования ежегодно выявляется 315-320 случаев на каждые 100 тыс. населения.
Анализ инфекционной и паразитарной заболеваемости в субъекте Российской Федерации (уровни, динамика, ранжирование, проблемы.
  Деятельность по санитарно-карантинному  надзору

Эпидемиологическим отделом осуществлялся санитарно – карантинный контроль в пункте пропуска через государственную границу и надзор за объектами транспорта и транспортной инфраструктуры на воздушном транспорте.

На территории Чеченской Республики  имеется 1 пункт пропуска через государственную границу - воздушный (Аэропорт «Северный»), в соответствии с приказом Федеральной таможенной службы России от 04.12.2009 года «Об установлении компетенции Чеченского таможенного поста Минераловодской таможни», перевозки грузов и товаров не проводятся.

.  Пункт пропуска оснащен необходимой оргтехникой, оборудованием для дистанционного определения температуры, дозиметрами, автомобильным транспортом,  телефонной связью. Пункт пропуска функционирует с 2009 года. Санитарно-карантинный контроль в пункте пропуска осуществляется силами 3 специалистов Управления Роспотребнадзора по ЧР.    С целью недопущения заноса особо опасных инфекционных заболеваний  специалисты СКП в круглосуточном режиме осуществляют досмотр транспортных средств,  и физических лиц, пересекающих границу.

В 2012 году досмотрено 242 единицы воздушного транспорта, осмотрено 13666 физических лиц, пересекающих госграницу. Из числа прибывших в РФ через пункт пропуска на территории ЧР 4107 человек – паломники из  Саудовской Аравии, была проведена термометрия и анкетирование всех прибывших, выявлен 1 больной  с подозрением на инфекционное заболевание (ОРВИ), которому оказана первая медицинская помощь, проведены противоэпидемические мероприятия. Информация о прибывших паломниках (жители соседних регионов) была передана в Управления Роспотребнадзора по субъектам Российской Федерации для дальнейшего наблюдения. При убытии с таможенной зоны таможенного союза досмотрено 238 единиц воздушного транспорта. В 2011 году досмотрено 577 единиц воздушного транспорта и осмотрено 22377 физических лиц, выявленных нет.

Санитарно-карантинный контроль за транспортными средствами, 

грузами и пассажирами  за 2010-2012 гг.

	Показатели
	2010 год
	2011 год
	2012 год

	Количество лиц, прошедших санитарно-карантинный контроль на воздушном транспорте
	9526 ч.
	22377 ч.
	13666 ч.

	Досмотрено воздушно-транспортных средств
	293 ед.
	577ед.
	480ед.


         С 1 июля  2010 года вступило в действие положение о Таможенном союзе, что существенным образом изменило работу отдела. Изменилась вся нормативно-правовая база, были введены новые принципы личной ответственности специалистов отдела.            

    В связи с вступлением с силу Соглашения Таможенного союза отделом  проведены следующие мероприятия:

1.  Проработаны со всеми специалистами документы, определяющие основные  принципы проведения санитарно-карантинного контроля в пунктах пропуска в соответствии с «Положением о порядке осуществления государственного санитарно-эпидемиологического надзора (контроля) за лицами и транспортными средствами, пересекающими таможенную границу таможенного союза, подконтрольными товарами, перемещаемыми через таможенную границу таможенного союза и на таможенной территории таможенного союза». 

2.  Изготовлены штампы и личные печати для специалистов, осуществляющих санитарно-карантинный контроль в пункте пропуска на территории республики, (4 штампов и 3 личных печатей).

3.  Изготовлены утвержденные формы журналов для работы пунктов пропуска.

4.  Доведены до сведения Минераловодской  таможни «Положение о порядке осуществления государственного санитарно-эпидемиологического надзора (контроля) за лицами и транспортными средствами, пересекающими таможенную границу таможенного союза, подконтрольными товарами, перемещаемыми через таможенную границу таможенного союза и на таможенной территории таможенного союза» и «Единый перечень товаров, подлежащих санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю) на таможенной границе и таможенной территории  таможенного союза».

5.  Внесены изменения в технологические схемы организации пропуска через Государственную границу РФ лиц, транспортных средств, грузов, товаров и животных в пунктах пропуска на территории Чеченской   Республики.

6.  По инициативе Управления проведено внеочередное совещание Консультативного совета при Минераловодской  таможне с участием  руководителей, заместителей и начальников подразделений  всех контрольных служб, осуществляющих свою деятельность в пункте пропуска для выработки единого алгоритма действий в новых условиях таможенного союза.

Отдел принял активное участие в работе 8- координационных совещаний в пунктах пропуска. 
 Сравнительный анализ

инфекционной и паразитарной заболеваемости

на территории Чеченской Республики

за 2010 - 2012 г.г.

Проблема инфекционной и паразитарной патологии по своей медицинской и социально-экономической значимости на территории ЧР  остается актуальной.

 В Чеченской Республике за 2012 год сумма всех инфекционных и паразитарных заболеваний составила 52938 случаев (показатель на 100тыс. населения 3702.7). Уровень  заболеваемости снизился в сравнении с  2010годом в 1.4 раза, (в 2011г. - 56301 случаев или  3910,3 на 100т. н.; в 2010 году -65168случаев или 5139.3 на 100т.н., в 2011г. снижение на 23.9%). Данная ситуация  свидетельствует о стабилизации общей инфекционной  заболеваемости на территории республики.  

В ЧР в 2012 году отмечено снижение инфекционной заболеваемости по  21 нозологическим формам (в 2011 году снижение инфекционной заболеваемости по 13 нозологическим формам, в 2010 году снижение инфекционной заболеваемости по 24 нозологическим формам):

	№
	Наименование заболевания
	2010г

(пок-ль а100т..н.)


	2011г.

(пок-ль а100т..н.)


	2012г.

 (пок-ль на 100 т.н.)


	Рост/снижение
	РФ

	1.
	Бактериальная дизентерия
	3.5
	2,1
	1,1
	в 1.9 раза
	10.14

	2.
	Вирусный гепатит А
	48.6
	24,9
	15,4
	в 1.6 раза 
	5.47

	3.
	Вирусный гепатит В
	3.2
	3,9
	0,8
	в  4.9 раза
	1.42

	4.
	Вирусный гепатит С
	1.7
	2,0
	1,0
	в 2  раза
	1.52

	5.
	Носительство ВГВ
	6.0
	13,9
	12,5
	на 10 %
	21.17

	6.
	Коклюш
	2.1
	4,2
	2,8
	в 1.5 раза
	5.05

	7.
	Ветряная оспа
	93.1
	95,6
	71,8
	на 24 %
	

	8.
	Эпидемический паротит
	1.8
	1,9
	0,7
	в 2.7 раза
	0.28

	9.
	Корь
	0.00
	2,0
	1,8
	В 1.2 раза
	1.47

	10.
	Туберкулез (впервые выявленный) активн.форма
	
	
	36.9
	
	62.77

	11.
	Туберкулез органов дыхания
	
	
	32.9
	
	60.51

	12.
	Туберкулез в/в БК+
	24.9
	24,8
	21,9
	на  11%
	25.14

	13.
	Носительство ВИЧ
	16.4
	15,0
	16.4
	на 9.3 %
	40.78

	14.
	Грипп
	6.4
	3,6
	0,8
	в 4.5 раза
	17.25

	15.
	ОРВИ
	4433.2
	3256,4
	3123,9
	на 4%
	19896.3

	16.
	Сифилис
	19.2
	18,4
	18,1
	на 2%
	32.37

	17.
	Гонорея
	2.4
	7,9
	4,1
	в 1.9 раза
	35.96

	18.
	Чесотка
	8.7
	6,1
	8,9
	в 1.5 раза
	

	19.
	Микроспория
	3.1
	8,0
	16,3
	в 2 раза
	

	20.
	Трихофития
	1.8
	1,6
	2,2
	на 27%
	

	21.
	Пневмония внебольничная
	0.00
	1,0
	33,8
	в 34 раза
	344.9


  На фоне снижения общей инфекционной заболеваемости отмечается рост по 9 нозологическим формам (в 2011 году рост инфекционной заболеваемости по 18 нозологическим формам, в 2010 году рост инфекционной заболеваемости по 10 нозологическим формам)

	№


	Наименование заболевания


	2010г.

( пок-ль на 100 т.н.)


	2011г.

( пок-ль на 100 т.н.)


	2012г.

 ( пок-ль на 100 т.н.)


	  Рост/

Снижение.

	РФ



	1.
	Хронический ВГВ
	0.00
	2,6
	4,0
	в 1.5 раза
	12.64

	2.
	Хронический ВГС
	0.00
	20.7
	21,4
	в 1.4раза
	39.14

	3.
	Менингококковая инфекция
	0.00
	0.00
	0,5
	на 5 случаев
	0.99

	4.
	Скарлатина
	3.1
	3,4
	6,3
	в 1.9 раза
	

	5.
	ОКИ уст. этиологии
	2.5
	1,9
	2,0
	на 5 %
	155.0

	6.
	Прочие ОКИ
	380.4
	292,6
	299,6
	на 2 %
	364.3

	7.
	Укусы
	67.6
	50,8
	58,5
	на 15 %
	

	8.
	Педикулез
	0.7
	0.00
	0,3
	на 4 случая
	185.9

	9.
	ОВП 
	0.07
	0,07
	0,2
	В 2.9 раза
	0.24


  Этот рост в значительной степени связан с увеличением заболеваемости хроническим вирусным гепатитом В, скарлатиной, ОВП, ВИЧ, укусов.

По 14 нозологическим формам  в 2012 г. заболеваемость не регистрировалась: холера, брюшной тиф, сальмонеллезы, дифтерия, краснуха, туляремия, сибирская язва, столбняк, бешенство, сыпной тиф, лептоспироз, малярия, полиомиелит, СПИД. В 2012 году по 3-м нозологическим формам заболеваемость превышает среднефедеральную (Вирусный гепатит А, эпидемический паротит и корь). 

На территории  республики в 2012 году не регистрировались групповые очаги инфекционных и паразитарных болезней, а также    природно – очаговые заболевания. 

За 3 года достигнута стабилизация заболеваемости по 7 нозологическим формам: Бактериальная дизентерия, Вирусный гепатит А, полиомиелит, ОКИ неустановленной этиологии, чесотка, сифилис, гонорея.

         Анализ заболеваемости среди детского населения на территории Чеченской Республики в 2012году показал, что удельный вес  заболеваемости  остался практически на уровне прошлого года (в 2012г. 71.9 против 71.1 в 2011г.; в 2010г. – 76.5).

          Структура инфекционных и паразитарных заболеваний не претерпела каких-либо изменений. По-прежнему грипп и ОРВИ занимают доминирующее место, оставаясь одной из самых актуальных проблем здравоохранения, и составляют 76,6% от общего числа заболевших. Второе ранговое место в структуре заболеваемости принадлежит кишечным инфекциям - 7,4%%, третье ранговое место - гельминтозам и протозоозам – 4,8%, четвертое ранговое место - группе воздушно-капельных инфекций – 2,1%, укусы животными-1,4%. Далее в структуре заболеваемости 1,4% приходится на парентеральные гепатиты 1,0% на социально - обусловленные инфекции 1,0 % приходится на другие инфекционные заболевания.


[image: image24.emf]Рисунок 1. Инфекционная и паразитарная заболеваемость на 

территории ЧР в 2012 году.
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[image: image25.emf]Рисунок 3. Инфекционная и паразитарная заболеваемость на 

территории ЧР в 2010 году.
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 EMBED MSGraph.Chart.8 \s [image: image26.emf]Рисунок 2. Инфекционная и паразитарная заболеваемость на 

территории ЧР в 2011 году.
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Мероприятия по выявлению инфекционных заболеваний представляющих опасность для окружающих, у иностранных граждан
Ежегодно на территории ЧР проводится освидетельствование иностранных граждан на выявление инфекционных заболеваний представляющих опасность для окружающих, утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 2 апреля 2003 года № 188., в т.ч. заболеваний, вызванных вирусом иммунодефицита человека. В 2010 году освидетельствовано – 0 человек, в 2011 году – 508 человек, выявлено – 0, в 2012 году освидетельствовано- 1894 человека, выявлено -2.

	Годы 
	освидетельствовано
	выявлено

	2010
	0
	0

	2011
	508
	0

	2012
	1894
	2


В обоих случаях  подготовлены проекты решения о нежелательности пребывания (проживания), в отношении граждан Республики  Казахстана  и Республики Кыргызстан. Код заболевания по МКБ-10 В24 Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита_ человека (ВИЧ).

Принятых решений о депортации нет, материалы в работе.

 Социально – обусловленные болезни

Туберкулез

Заболеваемость туберкулезом с впервые в жизни установленным диагнозом,   имеет тенденцию к снижению: в 2010г. -  900 сл. в т.ч. детей – 99; в 2011г – 703сл. в т.ч. детей – 67; в 2012 г.- 479 сл. в т.ч. детей 34 и в показателях на 100т.н. -   72.7; 55.4; 36.9 (РФ – 62.77) соответственно. Заболеваемость туберкулезом ниже  среднефедеральной: впервые выявленный активный туберкулез – в 1.7 раза, туберкулез органов дыхания -  в 1.8 раза,  туберкулез  с микобактериями туберкулеза (МБТ+) – в 1.1 раза. При сравнительном анализе 2010-2012гг.  снижение заболеваемости впервые выявленных форм туберкулеза составило в 1.9 раза.  Удельный вес туберкулеза органов дыхания составил: в 2010г. – 93.9%  или 845 сл. в т.ч. детей -  94сл.; 2011г.- 93.5 % или 657сл. в т.ч. детей – 62сл.; 2012г. – 89.4 % или 428сл. в т.ч. детей -  31сл., в показателях на 100т.н. составил: 68.2; 51.8; 32.9 (РФ – 60.51) соответственно. Снижение заболеваемости туберкулезом органов дыхания составило в 2.1 раза 

          Заболеваемость туберкулезом  с МБТ (+) бациллярная форма, снизилась в сравнении с 2010 годом, в 1.2 раза, в 2010г. – 316сл. в т.ч. детей – 20сл.; 2011г. – 314сл., в т.ч. детей – 17 сл., 2012г – 284сл., в т.ч. детей -5 сл., в показателях на 100т.н. составил: 25.5; 24.8; 21.9 (РФ – 25.14) соответственно.   Удельный вес туберкулеза с МБТ+ в 2012 году составил - 59.% (в 2010 г – 35,1%; в 2011г – 44.7%.  Взято на учет в 2012 г. - больных с первые в жизни установленным диагнозом туберкулез в сочетании с ВИЧ –12 человек в т.ч. 1 ребенок до 14 лет, всего на конец отчетного года состоит на учете -46 человек  (в 2011г. взято на учет - 15 чел, на конец года состояло - 93 чел). 

Увеличилось  количество рецидивов заболевания на – 30  чел. (в 2011г. – 29 чел).

На конец отчетного года на «Д» учете  состояло всего:  – 2018 больных, болезненность – 155.5. Умерло от туберкулеза 63 человека, смертность – 3.1%. (в 2011г. на «Д» учете  состояло всего:  – 3239 больных, болезненность – 253,9. Умерло от туберкулеза 122 человек, смертность - 10,0%).

Заболеваемость туберкулезом распределяется среди жителей республики не равномерно, заболеваемость сельских жителей преобладает над городскими на - 44% (сельские жители -72% или 345сл., городские -28% или 134сл). 

По половому признаку в структуре заболеваемости доминирует мужское население - 60.7% или 272сл (женщины -39.3% или 176 сл). Также заболеваемость распределилась неравномерно и по возрастным группам, как среди женщин, так и среди мужчин.

	женщины

всего
	18-24г
	25-34г
	35-44г
	45-54г
	55-64г
	65 и старше

	176
	41
	45
	17
	24
	15
	34

	39.3%
	23.3%
	25.6%
	9.7%
	13.6%
	8.5%
	19.3%


Высокий уровень заболеваемости среди женщин регистрируется в возрастных группах: 18-24г и 25-34г, т.е. в молодом детородном возрасте. 

	Мужчины всего
	18-24г
	25-34г
	35-44г
	45-54г
	55-64г
	65 и старше

	272
	38
	42
	49
	72
	39
	32

	60.7%
	14%
	15.4%
	18%
	26.5%
	14.3
	11.8


Высокий уровень заболеваемости регистрируется среди молодых мужчин трудоспособного возраста в: 18-24г; 25-34г;45-54г.

В возрастных группах 18-24г; и  25-34г заболеваемость среди женщин выше, чем среди мужчин.

Заболеваемость в основном регистрируется среди социально не защищенных групп населения в том число и групп риска. 

Эпидемиологические показатели туберкулеза у детей и подростков

В 2012г. взято на учет с впервые выявленным туберкулезом- 31 детей, в том числе от 0 до 14 лет – 16 детей, подростков от 15 до 18 лет – 15 человек 

На конец отчетного года состоит на «Д» учете всего  - 80 детей, подростков – 60. Заболеваемость на 100 тыс. населения – 5.8, в том числе  среди подростков – 24.7 (в 2010г. соответственно было 15,8 и 42,7; в 2011г. соответственно было  8,1 и  8,2).            

По локализации распределились: 

туберкулез органов дыхания  всего – 27 чел. – 87.1%, в том числе подростки – 15чел. (100%); туберкулез легких всего  – 20 чел. (64.5%) в том числе подростки – 14 чел. (93.3%), с МБТ (+) всего -  11 человек, все подростки. 

Туберкулинодиагностика детского населения
В 2012году по отчетным данным ГУ РПТД подлежало обследовано 162478 детей, охвачено 74758 детей, что составило 46%. При этом выявлено число подлежащих дообследованию – 6789детей; дообследовано рентгенологически – 4307 детей  (63.4%) лабораторно – 3573 детей (52.6%). Выявлено 2 детей с разными формами туберкулеза, взяты на «Д» учет в ГУ РПТД. Тубинфицированных детей – 347 чел. Все прошли курс химиопрофилактики и  пробного лечения. Из вышеизложенного следует, что идет позднее выявление туберкулеза легких у детей и подростков, что обусловлено несвоевременным обследованием детей и подростков, обращающихся к педиатрам   общей лечебной
 сети, низкое  качество диспансеризации, а также организации   ежегодной массовой туберкулинодиагностики и  профилактических осмотров.

Выявление туберкулеза и эпидемиологическая ситуация по ЧР,  в разрезе районов
В разрезе административных территорий в 2010 – 2012гг. высокая заболеваемость туберкулезом, превышающая среднереспубликанскую, регистрировалась в  7-ми районах: Ачхой-Мартановском, Наурском, Шелковском, Надтеречном, Гудермесском, Грозненском, Урус-Мартановском районах и в гг. Грозный и Аргун. Самая высокая заболеваемость за анализируемый период зарегистрирована в г. Грозный в 2010 году.

Заболеваемость туберкулезом в разрезе административных территорий

	п\н
	Административные 

территории 
	2010год

	
	
	Всего туберкулеза
	Пок-ль на 100т.н
	В т.ч. органов дыхания
	Пок-ль на 100т.н
	В т.ч. ВК+
	Пок-ль на 100т.н

	1.
	г. Грозный
	259
	112.0
	236
	102.1
	87
	37.6

	2.
	Ачхой – Мартановский район
	85
	89.9
	84
	88.9
	25
	26.5

	3.
	Наурский район
	49
	89.5
	47
	85.8
	21
	38.3

	4.
	Шелковской район
	42
	76.9
	41
	75.1
	12
	21.9

	5.
	Надтеречный район
	42
	73.4
	41
	71.6
	24
	41.9

	6.
	Гудермесский район
	89
	73.3
	84
	69.2
	19
	15.6

	7.
	г. Аргун
	28
	67.0
	27
	64.6
	9
	21.5

	8.
	Урус-Мартановский район
	75
	62.2
	72
	59.7
	26
	21.6

	9.
	Веденский район
	16
	60.8
	16
	60.8
	9
	34.2

	10.
	Грозненский район
	76
	57.6
	72
	54.6
	38
	28.8

	11.
	Ножай – Юртовский район
	23
	49.6
	21
	45.3
	7
	15.1

	12.
	Шалинский район
	59
	49.4
	53
	44.3
	21
	17.6

	13.
	Курчалойский район
	54
	48.0
	48
	42.7
	15
	13.3

	14.
	Шатойский район
	3
	11.7
	3
	11.7
	3
	11.7

	
	Всего
	900
	72.7
	845
	68.2
	316
	25.5
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Заболеваемость туберкулезом в разрезе административных территорий

	п\н
	Административные 

территории 
	2011год

	
	
	Всего туберкулеза
	Пок-ль на 100т.н
	В т.ч. органов дыхания
	Пок-ль на 100т.н
	В т.ч. ВК+
	Пок-ль на 100т.н

	1.
	г. Грозный
	207
	82.5
	195
	77.8
	104
	41.5

	2.
	Наурский район
	43
	77.6
	41
	73.9
	26
	49.9

	3.
	Шелковской район
	42
	74.6
	40
	71.0
	17
	30.2

	4.
	Гудермесский район
	83
	66.1
	75
	59.7
	15
	11.9

	5.
	Грозненский район
	67
	55.7
	60
	49.9
	40
	33.3

	6.
	Урус-Мартановский район
	69
	55.5
	66
	53.1
	27
	21.7

	7.
	Ачхой – Мартановский район
	47
	48.7
	43
	44.6
	26
	26.9

	8.
	Веденский район
	13
	48.2
	10
	37.1
	5
	18.5

	9.
	Ножай – Юртовский район
	21
	44.1
	18
	37.8
	9
	18.9

	10.
	Надтеречный район
	25
	42.9
	25
	42.9
	15
	25.7

	11.
	Шалинский район
	37
	30.2
	36
	12.2
	15
	12.2

	12.
	г. Аргун
	12
	28.0
	12
	28.0
	6
	14.0

	13.
	Шатойский район
	7
	26.9
	6
	23.0
	5
	19.2

	14.
	Курчалойский район
	30
	26.3
	30
	26.3
	19
	13.2

	
	Всего
	703
	55.4
	657
	51.8
	314
	24.8

	
	
	
	
	
	
	
	



[image: image28.emf]82,5

77,6

74,6

66,1

55,7

55,5

48,7

48,2

44,1

42,9

30,2

28

26,9

26,3

55,4

0

50

100

г.Грозный Наурский р-н

Шелковской р-н Гудермесский р-н Грозненский р-н

Урус-Мартановский р-н Ачхой-Мартановский р-н

Веденский р-н Ножай-Юртовский р-н Надтеречный р-н Шалинский р-н

г.Аргун Шатойский р-н

Курчалоевский р-н Среднереспубликанский уровень

Показатели (на 100т.н.) заболеваемости туберкулезом в разрезе административных 

территорий в 2011 г.


Заболеваемость туберкулезом в разрезе административных территорий

	п\н
	Административные 

территории 
	2012год

	
	
	Всего туберкулеза
	Пок-ль на 100т.н
	В т.ч. органов дыхания
	Пок-ль на 100т.н
	В т.ч. ВК+
	Пок-ль на 100т.н

	1.
	г. Аргун
	24
	78.9
	19
	62.5
	2
	6.6

	2.
	Шатойский район
	15
	57.7
	11
	42.3
	8
	30.8

	3.
	Ачхой – Мартановский район
	58
	56.9
	56
	54.9
	20
	19.6

	4.
	Наурский район
	28
	50.5
	25
	45.1
	11
	19.8

	5.
	Грозненский район
	51
	42.4
	48
	39.9
	48
	39.9

	6.
	Ножай – Юртовский район
	21
	41.2
	14
	27.5
	4
	7.9

	7.
	Гудермесский район
	51
	39.8
	47
	36.6
	31
	24.2

	8.
	Надтеречный район
	20
	39.4
	13
	22.7
	7
	12.2

	9.
	Урус-Мартановский район
	47
	37.8
	44
	35.4
	42
	33.8

	10.
	Веденский район
	13
	34.6
	10
	26.6
	5
	13.3

	11.
	Шелковской район
	18
	32.7
	14
	25.4
	3
	5.4

	12.
	г. Грозный
	90
	32.7
	87
	31.6
	89
	32.3

	13.
	Шалинский район
	32
	26.9
	31
	26.0
	6
	5.0

	14.
	Курчалойский район
	11
	9.5
	9
	7.7
	8
	6.9

	
	Всего
	479
	36.9
	428
	32.9
	284
	21.9
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Показатели (на 100т.н

.

) заболеваемости туберкулезом в разрезе административных 

территорий в 2012 г.


  Противотуберкулезная помощь населению ЧР оказывается в: 

- ГУ «Республиканский противотуберкулезный диспансер на 245 коек (детское противотуберкулезное  отделение открыто в ноябре 2011г.) с диспансером на 150 посещений в смену; 

-  Противотуберкулезных диспансерах районов - 5  (в Гудермесском, Шелковском, Шалинском, Надтеречном, Курчалоевском);  

- Противотуберкулезных кабинетах-  8 (в Грозненском, Ачхой-Мартановском, Шатойском, Шаройском, Итум-Калинском, Урус-Мартановском районах и г. Аргун); 

- Противотуберкулезных отделениях – 4 ( в Шалинском и  Надтеречном районах на 60 коек,- Гудермесском районе на 40 коек, Шелковском районе на 35 коек); 

В 2011г. после ввода в строй лечебного корпуса при ГУ РПТД, на базе которого были развернуты 185 коек для взрослого контингента, больных туберкулезом  и открытия детского противотуберкулезного отделения на 60 коек появилась  возможность в значительной мере произвести дифференциацию больных по отделениям в зависимости от тяжести и характера заболевания, наличия бактериовыделения, лекарственной устойчивости МБТ, сочетанной инфекции «туберкулез –ВИЧ», а также по соблюдению санитарно-гигиенических требований. ГУ «РПТД» имеет в своем составе хорошо оснащенные клинико-диагностическую и бактериологическую лаборатории, рентгено-флюорографическое отделение, функционирует ЦВВК. Продолжается строительство Республиканской противотуберкулезной больницы на 400 коек с диспансером на 300 посещений в смену. Завершается строительство детского противотуберкулезного санатория «Чишки» на 300 койко- мест. 

Ввод в строй Республиканской противотуберкулезной больницы с диспансером даст возможность сконцентрировать все туберкулезные койки в одном  центре, организовать на его базе специализированные отделения для больных туберкулезом различной локализации и течения, отделений хирургического профиля а изолированность корпусов даст возможность соблюдать в полном объеме санитарно-гигиенические и противоэпидемические мероприятия, сведет до минимума возможность внутрибольничного заражения. На базе ГУ РПТД будет дополнительно развернут санаторно-оздоровительный центр для детей и подростков. на 250 койко - мест. Намеченный комплекс мероприятий по восстановлению материально технической базы противотуберкулезной службы должен быть полностью завершен в 2013г. Но не смотря на ряд позитивных сдвигов улучшения показателей заболеваемости туберкулезом, эпидемиологическая ситуация остается напряженной. В завершение Республиканской целевой программы «Неотложные меры борьбы с распространением туберкулезом в ЧР на 2008-20011гг.» часть программных мероприятий остались нереализованными в части: дооснащения ЛПО диагностическим оборудованием, строительство противотуберкулезных  учреждений в Наурском, Ножай-юртовском районах,  вопрос кадрового обеспечения, несмотря на то, что обеспеченность врачами фтизиатрами выросла за последние годы с 0.18 до 0.45 на 100тыс. населения, (по РФ- 0.66). Проблемным остается вопрос дефицита коечной сети в ГУ РПТД, фактически развернутые 215 коек не в состоянии удовлетворить потребность больных туберкулезом в госпитализации. Ежегодно более 30% от числа впервые выявленных больных туберкулезом не госпитализируются а доля больных с МБТ+ не превышает 55%. На данное время обеспеченность туберкулезными  койками на 10 тыс. населения в ЧР – 3,0; по РФ-5,8.

 
Из числа впервые выявленных, госпитализировано  в стационар ГУ «РПТД» 320 больных или  66.8% . Из 284 больных с МБТ+ – 247 человек или 87%. Из 1279 человек  взрослых, состоящих в бытовом и в  производственном контакте с бактериовыделителями , прошли курс химиопрофилактики - 1183 человек. (92.5%). В 2011г - из числа впервые выявленных, госпитализировано  в стационар ГУ «РПТД» 482 больных или  68,5% . Из 314 больных с МБТ+     -301человек или 95,9%. Из 2224 человек  взрослых, состоявших в бытовом и в  производственном контакте с бактериовыделителями, прошли курс химиопрофилактики - 1711 человек (76.9%). 

Противотуберкулезная помощь больным оказывалась в полном объеме. В рамках реализации Республиканской целевой программы (РЦП) и Федеральной целевой программы (ФЦП) были приобретены в достаточном количестве специфические туберкулезные  препараты 1-2 ряда. Стационарные больные были обеспечены медикаментами для проведения комплексного лечения туберкулезного  процесса и сопутствующей патологии.  Больные, переведенные на амбулаторный режим наблюдаемого лечения, были обеспечены набором продуктов питания и предметами первой необходимости. В туберкулезных  очагах с МБТ+ проводилась заключительная дезинфекция силами ГДС, в т.ч. с камерной обработкой вещей, с проведением эпидемиологического расследования и санитарного инструктажа среди контактных. Совместно с фтизиатрической службой разработаны планы-оздоровления туберкулезных очагов с МБТ+. 

На проведение заключительной дезинфекции поступило – 474 заявок, выполнено – 474.  Подлежало камерной обработке 348 тонн белья из них выполнено 329т. 

Значительно улучшились показатели выявления больных туберкулезом при профилактических  медицинских осмотрах – 48,4% или 232 сл. (в 2010 г. – 12,5%; в 2011г-6,5%;), при обращении за медицинской помощью – 51,6% (в 2010 г – 87,5%; 2011г -94.5%).  За отчетный год охват всеми методами профилактических осмотров равен –152224 чел, что составило -37.6% (в 2010г. -34,4%; 2011г-36,8%). 

Охвачено рентгено - флюорографическим исследованием – 105333 чел. (37.6%), ( в 2011г.-15,7%). Выявляемость  на 1000 осмотренных составило -3.0%,        (в 2010г.-0,25%; 2011г.- 0,11%). 


 Для организации и проведения профилактических  осмотров в ЛПО Республики размещено 55 флюорографических установок, в т.ч. 11 передвижных, но эффективность их использования низкая. До 40% установок регулярно простаивают из-за неисправности. 

ВИЧ – инфекция
Несмотря на проводимый весь комплекс профилактических и противоэпидемических мероприятий в последние годы, по сдерживанию ВИЧ-инфекции, количество вновь выявленных ВИЧ- инфицированных на территории ЧР ежегодно   неуклонно увеличивается в 2012 году выявлено 213 новых случаев, в том числе - 8 детей до 14 лет, в показателе на 100т.н. – 16.4, в т.ч. среди детей – 1.9 (в 2010г.-16.6; 2011г.-15.0). Уровень заболеваемости   ниже  среднефедеральной в 2.4 раза, в т.ч. среди детей в 1.6 раза (по РФ-40.78, в т.ч. среди детей -3.1). Всего, на конец 2012 года  зарегистрировано 1899 случаев ВИЧ-инфекции, из них лиц, живущих с ВИЧ/СПИД (ЛЖВС) – 1433 человек, в том числе 511 женщин и 61 детей. Заболеваемость среди городских и сельских жителей, распределилась примерно одинаково 48.8% и 51.2% соответственно. Среди городских жителей зарегистрировано – 926 случаев ВИЧ-инфекции, среди  сельского население-973 случаев.

Умерло за весь период – 466 зарегистрированных с ВИЧ, в том числе 53 женщин и 16 детей. Умерло на отчетный период - 70 человек против -55 в 2011 году. Летальность за весь период наблюдения составила 24,5 (466/1899) против 23,5 (397/1686) 2011года. 

Случаи ВИЧ-инфекции зарегистрированы практически на всех административных территориях ЧР  (в 137 населенных пунктах), за исключением Шатойского района. В Ножай-Юртовском и Итум-Калинском районах зарегистрированы единичные случаи.    

      Лидирующий путь передачи ВИЧ парентеральный  – среди наркоманов инфицированных 45.9 % в отчетном году, половой путь передачи ВИЧ составил 42.6% в отчетном году,  2,8% (53) - вертикальным путем.

За 12 месяцев 2012 г. 690 ВИЧ-инфицированных прошли обследование по определению иммунного статуса, 611 – по определению вирусной нагрузки в лаборатории РЦПБ СПИД МЗ ЧР.

В 2012 году все 359 ВИЧ-инфицированные, получили высокоактивную антиретровирусную терапию – ВААРТ( 100 %).

Из 831 ВИЧ-инфицированных прошедших диспансерное наблюдение, обследование на туберкулез прошли 581, что составляет 70 %.

Из 31 родивших ВИЧ – инфицированных беременных женщин только 29 (93.5%) женщин получили надлежащий курс химиопрофилактики.

По состоянию на 01.01.13г.   все  имеют живых детей. Курс трехэтапной химиопрофилактики  получили – 27 пар мать-ребенок, что составляет  - 93.1%.
В 2012 году на территории ЧР зарегистрировано 4 случая ВИЧ- инфекции с подозрением на внутрибольничное инфицирование в т.ч. 3 детей до 14лет.

Во всех случаях  эпидемиологические расследования проводились  комиссионно, под председательством представителя Роспотребнадзора на основании приказов МЗ ЧР/Роспотребнадзора по ЧР. Прямых или косвенных доказательств,  внутрибольничного инфицирования в ходе эпидемических расследований по состоянию на 31.12.12 года, не выявлено. Выделенные маркеры  от больных направлены на филогенотипирование  в Ростов на Дону в ЮОЦ ПБС и ИЗ.                           
ВИЧ- инфекция в разрезе административных территорий

	Административные территории


	2010г.

	
	Всего в т.ч. дети
	в показателях 

на 100 т.н.



	Всего, в т.ч. дети.
	 205/13
	16,6

	1.
	Наурский район 
	18/0
	32,8

	2.
	г. Грозный 
	82/3
	32.7

	3.
	Веденский район
	6/0
	22,7

	4.
	Грозненский район
	27/3
	20,4

	5.
	Надтеречный район
	10/0
	17,4

	6.
	Гудермесский район
	15/1
	12,3

	7.
	г. Аргун 
	5/0
	11,9

	8.
	Урус-Мартановский район
	14/0
	11,6

	9.
	Ачхой-Мартановский район
	9/0
	9,5

	10.
	Шалинский район
	11/1
	9,2

	11.
	Шелковской район
	5/1
	9,1

	12.
	Шатойский район
	1/0
	3,9

	13.
	Курчалоевский район
	2/0
	1,7

	14.
	Ножай-юртовский район
	-
	-

	15.
	Итум-Калинский район
	-
	-

	16.
	Сунженский район
	-
	-


ВИЧ- инфекция в разрезе административных территорий

	Административные территории


	2011г.

	
	всего в т.ч. дети
	в показателях 

на 100 т.н.



	Всего, в т.ч. дети.
	190/9
	15.0

	1.
	Наурский район 
	18/0
	32,4

	2.
	г. Грозный 
	67/3
	26,7

	3.
	Грозненский район
	28/3
	23,2

	4.
	Надтеречный район
	10/0
	17,1

	5.
	Веденский район
	4/0
	14,8

	6.
	Гудермесский  район
	16/1
	12,7

	7.
	г. Аргун 
	5/0
	11,6

	8.
	Урус-Мартановский район
	13/0
	10,4

	9.
	Шалинский район
	12/1
	9,7

	10.
	Ачхой-Мартановский район
	9/0
	9,3

	11.
	Шелковской район
	5/1
	8,8

	12.
	Шатойский район
	1/0
	3,8

	13.
	Курчалоевский район
	2/0
	1,7

	14.
	Ножай-Юртовский район
	-
	-

	15.
	Итум-Калинский район
	-
	-

	16.
	Сунженский район
	-
	-


ВИЧ- инфекция в разрезе административных территорий

	Административные территории


	2012г.

	
	всего в.т.ч. дети
	в показателях 

на 100 т.н.

	
	Всего, в т.ч. дети.
	213/7
	16,4

	1.
	г. Грозный 
	91/1
	33,0

	 2.
	Надтеречный район
	18/0
	31,4

	3.
	Наурский район
	17/1
	30,6

	4.
	Итум-Калинский район
	1/0
	19,9

	 5.
	Шелковской район
	8/0
	14,5

	 6.
	Сунженский район
	3/0
	14,3

	7.
	г. Аргун 
	4/1
	13,1

	 8.
	Урус-Мартановский район
	16/1
	12,8

	 9.
	Ачхой-Мартановский район
	13/1
	12,7

	10.
	Грозненский район
	14/0
	11,6

	11.
	Веденский район
	4/0
	10,6

	12.
	Гудермесский район
	11/1
	8,5

	13.
	Курчалоевский район
	6/1
	5,1

	14.
	Шалинский район
	6/0
	5,0

	15.
	Ножай-юртовский район
	1/0
	1,9

	16.
	Шатойский район
	-
	-


3.Инфекционные заболевания, управляемые средствами
специфической профилактики.
В 2012 году в результате проведения профилактических мероприятий эпидемиологическая ситуация по вакциноуправляемым инфекциям оценивается как благополучная. Доля вакциноуправляемых инфекций в структуре инфекционной патологии составляет 1.1% (в 2010 – 2011гг. по 1.6%). 

           Не зарегистрировано случаев дифтерии и  краснухи, заболеваемость эпидемическим паротитом, коклюшем и корью носит спорадически рассеянный характер.

За 12 месяцев 2012 года отмечается  снижение  уровня заболеваемости по всем управляемым инфекциям: ВГВ- 4.9 раза,  коклюшем – 1.5 раза, эпидемическим паротитом – 2.7 раза , корь – 1.1 раза, гриппом – 4.5 раза.

В 2012 году почти по всем нозологиям своевременность охвата профилактическими прививками населения республики в декретированные возраста составила,  от 95 до 99%, за исключением: ревакцинации  против туберкулез 85.3%, ревакцинации против дифтерии и столбняка в  14 лет 90.5%; вакцинация против вирусного гепатита В взрослого населения - 90.4%. Низкий процент иммунизации против этих нозологий обусловлен: допущенной ошибкой МЗЧР при заявке расчетной потребности вакцины против туберкулеза и поздней поставкой туберкулина, что в свою очередь повлекло отсрочку ревакцинации против дифтерии и столбняка в этой же возрастной группе, также была поздняя поставка вакцины против гепатита В.

В 2011 году охват профилактическими прививками населения республики в декретированные возраста составила,  от 95 до 100%, за исключением: вакцинации против краснухи 92,6% и ревакцинации 85,3%; эпидемический паротит ревакцинация 93,3%; иммунизация взрослого населения против гепатита В - 78,5%. Низкий процент привитости по этим нозологиям был связан с поздними  поставками вакцины против краснухи, паротита и вакцины для профилактики вирусного гепатита В (взрослая доза). 

За последние 10 лет на территории республики случаи заболевания дифтерией не регистрировались (по РФ – 7 сл. в пок. На 100т.н. 0.00). Вирусологической лабораторией ФБУЗ «ЦГ и Э» в ЧР в 2012 году  обследовано с диагностической целью 453человека с профилактической целью 3167 человек,  результаты отрицательные (в 2010г обследовано диагностической целью 396чел., с профилактической целью 7566чел; в 2011 г. обследовано с диагностической целью 45чел., с профилактической целью 522 чел., результаты отрицательные) 

Таким образом, циркуляция токсигенных штаммов Corinebacterium diphteriae не выявлена, что является следствием многолетней плановой работы по иммунизации населения.

 По данным государственной статистической отчетной формы № 6 «Сведения о контингентах детей, подростков и взрослых, привитых против инфекционных заболеваний» поддерживается высокий уровень охвата населения прививками и, в первую очередь, детей декретированных возрастов. Высокий уровень иммунитета на популяционном уровне подтверждается и результатами серологического мониторинга, проведенного среди населения ЧР в 2012 году:

Серологический мониторинг состояния коллективного иммунитета к дифтерии и столбняку в 2012 году

	
	3-4

года
	16-17

лет
	20-29

лет
	30-39

лет
	40-49

лет
	50-59 лет
	60 и старше
	Всего

	Количество обследованных
	300
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	900

	Из  них выявлено

серонегативных
	11
	6
	2
	5
	3
	10
	12
	49

	В т.ч. привито по результатам исследования
	11
	6
	2
	5
	3
	10
	12
	49

	%
	3,6
	6
	2
	5
	3
	10
	12
	5,4


В 2012 году заболеваемость коклюшем снизилась по сравнению с 2011 годом в 1.5 раза, зарегистрировано 36 случаев, показатель составил 2.8 на 100 тысяч населения (в 2010г – 2.1; в 2011г. – 4.2), по РФ – 5.05. Заболеваемость коклюшем превышающая  среднереспубликанскую регистрируется на 5-ти административных территориях: в Введенском районе -10.7 (4сл.), Наурском районе – 7.2 (4сл.), г. Грозный – 5.8 (16 сл.), г. Гудермесском районе– 5.5 (7 сл.). Показатель заболеваемости среди детей до 18 лет в 2012 г – 8.0 (в2011 г. – 9,5). В республике обеспечен нормативный 95 % уровень охвата прививками в декретированной группе 12 месяцев, он составил 99,7 %. Охват ревакцинацией против коклюша в возрасте 24 месяцев составила 97,2 %. Высокий уровень иммунитета на популяционном уровне подтверждается и результатами серологического мониторинга, проведенного  в возрасте 3-4 года  в 2012 году:

	
	3-4

года

	Количество обследованных
	300

	Из  них выявлено

серонегативных
	11

	В т.ч. привито по результатам исследования
	11

	%
	3,6


Высокий уровень иммунитета на популяционном уровне подтверждается и результатами серологического мониторинга, проведенного среди населения ЧР в 2012 году

          Заболеваемость эпидемическим паротитом (ЭП) в 2012 году снизилась  в 2,7 раза, зарегистрировано 9 случаев, в т.ч. детей до 14 лет -7, показатель на 100т.н. составил -0.7 (в 2010г.- 1.8; в 2011г.-1.9), заболеваемость эпидемическим паротитом превышает среднефедеральную в 2.5 раза  (по РФ – 0.28). Заболеваемость ЭП зарегистрирована на 4-х административных территориях: Гудермесский район-5сл. в показателе на 100т.н. – 1.3; Урус-Мартановский район 1сл. в показателе на 100т.н. -0.00; Ачхой-Мартановский район -1сл. в показателе на 100т.н. -0.2; г. Аргун – 2сл. в показателе на 100т.н. – 0.00  Своевременность охват детей в возрасте 24 месяца вакцинацией составил 97,9 %.

Высокий уровень иммунитета на популяционном уровне подтверждается и результатами серологического мониторинга, проведенного среди  детского и взрослого населения  в 2012 году:

	
	3-4

года
	9-10 лет
	16-17 лет
	20-29 лет
	25-29 лет
	30-35 лет
	30-39

лет
	40-49

лет
	Всего

	Количество обследованных
	200
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	900

	Из  них выявлено

серонегативных
	2
	2
	3
	4
	2
	3
	4
	3
	23

	В т.ч. привито по результатам исследования
	2
	2
	3
	4
	2
	3
	4
	3
	23

	%
	3,5
	2
	3
	4
	2
	3
	2
	3
	2,6


       На территории  Чеченской республики с 2006 по 2010 г.г. наблюдалась устойчивая ситуация по кори.  В 2011 году в республике зарегистрировано  24 случая заболевания корью, лабораторно подтвержденные в Ростовском региональном центре по надзору за корью и краснухой (в октябре – 10сл.,  ноябре – 9 сл., декабре- 5 сл.) показатель на 100 тыс. нас. – 1,9, из них детей – 21, что составляет  87.5% от общего числа заболевших в т.ч. за   пределами -  Чеченской Республики  выявлено лабораторно подтвержденных случаев кори -  13: 5 случаев  (Астраханская область),  по 2 случая (Ростов-на Дону и Тверская область), по 1 случаю  (РСО-А, КБР, Красноярский край, Калмыкия), из числа заболевших не привито -11 детей (медицинские отводы 6; отказы 4; не подошел срок -1), не имеют возрастную ревакцинацию -4 человека (взрослых-2; детей – 2). Организованных детей – 8, все привиты. Контактных в очагах 200 человек, подлежало иммунизации по эпидемическим показаниям 29 детей (не привитые, привитые однократно, не имеющие сведений), все привиты в течение 72 часов.  

      В 2012 году зарегистрировано 24 случая кори, все подтверждены в Ростовском региональном центре по надзору за корью и краснухой; показатель на         100 т. н. – 1.8, в том числе  детей – 6, все заболевшие дети не организованные, детей до 1 года нет. Заболеваемость корью на территории ЧР, превышает среднероссийскую  в 1.2 раза (по РФ – 1.47) 

       Распределение заболеваемости по месяцам года: в январе 2012 г. зарегистрировано 5 сл., в феврале – 12сл., марте – 5сл., мае – 1сл., сентябре – 1сл., в том числе выявлено 3 случая за пределами Чеченской Республики (Астраханская область).

                 Прививочный статус заболевших: привито – 14 человек, не привито – 10 человек (в том числе имеют оформленный отказ от прививок- 2 человек, имели медицинский отвод- 2 человека, по вине медицинских работников – 6 человек).

         Число контактных в очагах – 358 человек, из них детей – 215, взрослых – 143, за всеми было установлено медицинское наблюдение, подлежали прививкам по эпидемическим показаниям из числа контактных – 97 человек, из них 27 детей, 70 взрослых. Привито – 97 человек (не привитые, привитые однократно и не имеющие сведений), в том числе в первые 72 часа, привито  – 97 человек.

Заболеваемость корью регистрировалась на всех административных территориях за исключением Веденского, Шаройского, Итум-Калинского районов республики.

          Своевременная вакцинация, которая предусматривает 2 профилактических прививки в 12 месячном и 6 летнем возрасте ребенка обеспечивает стойкий длительный иммунитет против кори, который необходим на популяционном уровне, в связи с регистрацией периодических подъемов заболеваемости.

В 2012 году ситуация по иммунизации значительно улучшилась: медицинскими работниками  республики были откорректированы планы иммунизации против кори (с выборкой лиц не привитых против кори, привитых однократно и с неизвестным прививочным анамнезом, как среди детского населения, так и среди взрослых) и привито (V и RV), V - 64059 в том числе дети – 38290 чел. RV- 105609 в том числе дети – 29963. 

Состояние коллективного иммунитета на популяционном уровне, против кори в 2012 году выше 95%, что подтверждается результатами серологического мониторинга: в 2010 году составил 5%, в 2011 году – 5%, в 2012 году – 4,7%.

Серологический мониторинг состояния коллективного иммунитета к кори.

          С 2009 года начала функционировать вирусологическая лаборатория ФБУЗ «ЦГиЭ в ЧР».

За последние три года исследовано всего 1372 образца сывороток крови в индикаторных группах населения.  По результатам серологического исследования сывороток крови детей и взрослых уровень противокоревого иммунитета после вакцинации и ревакцинации  можно оценить как высокий (согласно МУ 3.1.2943-11 критериями эпидемиологического благополучия при кори и краснухе принято считать выявление в каждой "индикаторной" группе не более 7% серонегативных лиц). Общий процент серонегативных среди обследованных индикаторных групп населения в 2010 году составил 5%, в 2011 году – 5%, в 2012 году – 4,7%.
Серологическое исследование сывороток крови на наличие специфических антител к вирусу кори в индикаторных группах   населения  в 2010 году
	
	3-4

года
	9-10

лет
	16-17

лет
	Всего



	 Количество обследованных
	90
	83
	87
	260

	Из  них выявлено

серонегативных
	4
	5
	4
	13

	В т.ч. привито по результатам исследования
	4
	5
	4
	13



	% серонегативных лиц
	4.4%
	6.0
	4.6
	5
	


 Серологическое исследование сывороток крови на наличие специфических антител к вирусу кори в индикаторных группах   населения  в 2011 году
	
	3-4

года
	9-10

лет
	16-17

лет
	Всего

	Количество обследованных
	60
	60
	80
	200

	Из  них выявлено

серонегативных
	3
	2
	5
	10

	В т.ч. привито по результатам исследования
	3
	2
	5
	10

	% серонегативных лиц
	5.0
	3.3
	6.3
	5.0


Серологическое исследование сывороток крови на наличие специфических антител к вирусу кори в индикаторных группах   населения  в 2012 году
	
	3-4

года
	9-10

лет
	16-17

лет
	20-29

лет
	25-29

лет
	30-35

лет
	30-39

лет
	40-49

лет
	Всего

	Количество обследованных
	100
	100
	186
	100
	100
	126
	100
	100
	912

	Из  них выявлено

серонегативных
	10
	3
	10
	3
	10
	4
	2
	1
	43

	В т.ч. привито по результатам исследования
	10
	3
	10
	3
	10
	4
	2
	1
	43

	% серонегативных лиц
	10
	3
	5.4
	3
	10
	3.2
	2
	1
	4.7


Активность эпидемиологического надзора за корью (обследование на корь больных с экзантемами)

В рамках осуществления активного эпидемиологического надзора за корью в период ее элиминации ежегодно проводится                                                                                                                                                                                                                                                                  обследование больных с пятнисто-папулезной сыпью и лихорадкой. В течение последних трех лет расчетное число больных с экзантемами, подлежащих обследованию, составляет 24 (из расчета 2 на 100 т.н.). Так, из общего числа обследованных (73 образца сывороток крови), в двух случаях обнаружены положительные находки: выявлено два больных с Ig M к кори.
	Год
	Численность населения 
	Расчетное число  обследованных 
(2 на 100 тыс.)
	Обследовано больных с экзантемой
	% выполнения
	Выявлено больных с Ig M + 
	Окончательный диагноз



	
	
	
	
	
	к кори
	к краснухе
	корь
	краснуха

	2010 
	1238452
	24
	24
	100
	0
	0
	0
	0

	2011
	1268042
	24
	25
	104
	1
	0
	1
	0

	2012
	1298040
	24
	24
	100
	1
	0
	1
	0


Несмотря на высокий уровень заболеваемости корью благодаря своевременно проведенным  профилактическим и противоэпидемическим мероприятиям, удалось избежать случаев заболевания корью в ЛПО  республики с внутрибольничным распространением, эпидемических вспышек в организованных коллективах, а также случаев заболевания среди медицинского персонала. 

Иммунизация против кори в 2010г.
	 
	Подлежит по плану  
	Привито
	% охвата

	Вакцинация 
	33080
	31632
	95.6

	Ревакцинация  
	26550
	26030
	98.0


Иммунизация против кори в 2011г.
	 
	Подлежит по плану  
	Привито
	% охвата

	Вакцинация 
	38 000
	37651
	99,1

	Ревакцинация  
	31000
	29819
	96,2


      Иммунизация против кори в 2012г.
	 
	Подлежит по плану  
	Привито
	% охвата

	Вакцинация 
	66000
	64059
	97.1

	Ревакцинация  
	108000
	105609
	97.8


          За 12 месяцев 2011 года в рамках Приоритетного национального проекта  против кори привито взрослое население в количестве – 4000 чел., что составило 100% от подлежащего контингента.

         Заявленная  вакцина против кори в 2010 – 2012гг. получена в полном объеме.

         Эпидемиологическая ситуация по заболеваемости краснухой остается благополучной. 

Возрастной состав  переболевших   краснухой (2006-2012 гг.)

	Годы
	Дети
	Взрослые

	2006
	50
	2

	2007
	46
	6

	2008
	25
	-

	2009
	12
	-

	2010
	0
	0

	2011
	0
	0

	2012
	0
	0


Иммунизация против краснухи в 2010г.

	 
	Подлежит по плану  
	      Привито
	       % охвата

	Вакцинация 
	32930
	32343
	98.2

	Ревакцинация  
	26550
	25623
	96.5


Иммунизация против краснухи в 2011г.

	 
	Подлежит по плану  
	      Привито
	       % охвата

	Вакцинация 
	       50 000
	32159
	64,3

	Ревакцинация  
	       26000
	25970
	99,8


Иммунизация против краснухи в 2012г.

	 
	Подлежит по плану  
	      Привито
	       % охвата

	Вакцинация 
	36760
	36208
	98.4

	Ревакцинация  
	32810
	31233
	95.2


 Снижение заболеваемости явилось следствием проведения иммунизации и   поддержание контрольного уровня охвата прививками   детей в декретированные сроки. Охват своевременной вакцинацией детей в возрасте 24 месяцев в 2010 году составил 97.5 %; 2011 году составил 76.5 %. 2012 году составил 96.9 %.

Состояние коллективного иммунитета на популяционном уровне, против краснухи в 2012 году выше 95%, что подтверждается результатами серологического мониторинга: в 2010 году составил 5%, в 2011 году – 4.5%, в 2012 году – 6.4%.

    Результаты серологического  обследования  сывороток крови на наличие специфических антител в индикаторных группах населения, удельный вес привитых серонегативных (краснуха).

Серологическое исследование сывороток крови на наличие специфических антител к вирусу краснухи в индикаторных группах   населения  в 2012 году
	
	3-4

года
	9-10

лет
	16-17

лет
	20-29

лет
	25-29

лет
	30-35

лет
	30-39

лет
	40-49

лет
	Всего

	Количество обследованных
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	800

	Из  них выявлено

серонегативных
	 6
	5
	8
	4
	9
	6
	7
	6
	51

	В т.ч. привито по результатам исследования
	 6
	5
	8
	4
	9
	6
	7
	6
	51

	
	 6
	5
	8
	4
	9
	6
	7
	6
	6.4


Серологическое исследование сывороток крови на наличие специфических антител к вирусу краснухи в индикаторных группах   населения  в 2010-2011гг.
	Годы
	Исследовано сывороток
	% серонегативных
	Удельный вес привитых серонегативных

	
	Абс. число
	из них серонегативных
	
	

	2010
	260
	13
	5
	100

	2011
	200
	9
	4,5
	100


Полиомиелит. ОВП. ЭВИ.

В 2012 году на территории ЧР зарегистрировано 5 случаев ОВП, из них 3 случая полиомиелита, подтвержденных лабораторно выделением дикого вируса Р1, генетически родственные таджикским штаммам. В 2011 году в республике зарегистрирован 1 случай ОВП.

За 12 месяцев 2012 года в республике по данным оперативной информации зарегистрировано 3  случая ОВП. Заболевшие дети  обследованы  двукратно вирусологически в региональном Центре по лабораторной диагностике полиомиелита (г. Ставрополь). Результаты вирусологического исследования материала от больных ОВП отрицательные. 

Удельный вес своевременности обследования с 2-х кратным забором материала, эпидемиологического расследования заболевания ОВП в первые 48 часов с момента регистрации ОВП составил 100%. 

В республике обеспечен нормативный охват прививками в декретированных возрастах (95%). 

По прежнему, в республике не регистрируется энтеровирусная инфекция (ЭВИ), что говорит о неудовлетворительной организации  лабораторных исследований клинических материалов от больных (фекалии, ликвор, смывы и прочее) с симптомами ЭВИ (серозные менингиты, геморрагический конъюнктивит, увеит, синдром острого вялого паралича, заболевания с респираторным синдромом, очаговая неврологическая симптоматика, менингеальные симптомы, сепсис новорожденных небактериальной природы, ящуроподобный синдром, герпангина, афтозный стоматит и другие).

Серологический мониторинг состояния коллективного иммунитета к полиомиелиту.

В течение двух последних лет на базе Ставропольского регионального центра по надзору за ПОЛИО/ОВП организован и проводится серомониторинг состояния коллективного иммунитета к полиомиелиту. 

В 2011 году исследовано 400 образцов сывороток крови в индикаторных группах   населения, по результатам исследования   выявлено: к I типу полиовируса имеют защитный титр 93,0 % обследованных, ко II типу – 95,0%, к III типу – 75,5 %, что свидетельствует о хорошем уровне формирования поствакцинального иммунитета к полиовирусам I и II типов и о недостаточной защищенности к полиовирусам III типа, так как процент серонегативных лиц составляет более 10%.

Напряженность поствакцинального иммунитета
к полиовирусам на территории Чеченской Республики  в 2011 году.

	Возрастные группы
	Иссл. сыво-роток
	Число серопозитивных
сывороток к вирусу полиомиелита
	Число серонега-тивных сывороток
к трем типам

	
	
	I серотип
	II серотип
	III серотип
	

	
	
	    абс.
	    %
	   абс.
	    %
	   абс.
	     %
	   абс.
	    %

	1 – 2 года
	84
	78
	92,9
	81
	96,4
	68
	81,0
	1
	1,2

	3 – 4 года
	100
	93
	93,0
	96
	96,0
	83
	83,0
	1
	1,0

	14 лет
	105
	105
	100,0
	102
	97,1
	83
	79,0
	–
	–

	взрослые
	111
	96
	86,5
	101
	91,0
	67
	60,4
	3
	2,7

	Всего:
	400
	372
	93,0
	380
	95,0
	301
	75,5
	5
	     1,3
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                Рисунок 3. Напряженность поствакцинального иммунит
                                            к полиовирусам в разрезе возрастных групп 
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Напряженность поствакцинального иммунитета
к полиовирусам на территории Чеченской Республики  в 2011 году.

В 2012 году исследовано 197 образцов сывороток крови в индикаторных группах   населения (Ачхой-Мартановский, Урус-Мартановский и Сунженский районы республики), по результатам исследования   выявлено:

к I типу полиовируса имеют защитный титр 90,3 % обследованных, ко II типу – 95,4%, к III типу – 72,1 %, что свидетельствует о хорошем уровне формирования поствакцинального иммунитета к полиовирусам I и II типов и о недостаточной защищенности к полиовирусам III типа, так как процент серонегативных лиц составляет более 10%, что свидетельствует о снижении с возрастом поствакцинального  иммунитета к III типу.

Напряженность поствакцинального иммунитета
к полиовирусам на территории Чеченской Республики  в 2012 году.

	Возра-стные группы
	Исследо-

вано

сывороток
	Число серопозитивных сывороток

к вирусу полиомиелита
	Число серонегативных  сывороток к трём серотипам

	
	
	I серотип
	II серотип
	III серотип
	

	
	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%

	1-2 года
	51
	48
	94,1
	48
	94,1
	42
	82,4
	-
	-

	4-5 лет
	44
	44
	100,0
	44
	100,0
	37
	84,1
	-
	-

	40-49 лет
	102
	86
	86,3
	96
	94,1
	63
	61,8
	1
	1,0

	ИТОГО
	197
	178
	90,3
	188
	95,4
	142
	72,1
	1
	0,5
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Напряженность поствакцинального иммунитета
к полиовирусам на территории Чеченской Республики  в 2012 году.
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Напряженность поствакцинального иммунитета
к полиовирусам на территории Чеченской Республики  в 2012 год
Мониторинг за циркуляцией полио- и энтеровирусов в объектах окружающей среды (сточная вода)

В 2011 году на базе Ставропольского регионального центра по надзору за ПОЛИО/ОВП организован и проводится мониторинг за циркуляцией полио- и энтеровирусов в сточных водах республики. По результатам проведенных исследований было выделено 4 полиовируса вакцинного происхождения и 1 энтеровирус.
Материал из объектов окружающей среды (сточная вода), 2011 год.

	Место отбора пробы
	Кол-во проб
	Выделено
      полиовирусов
	Выделено
      энтеровирусов

	г. Грозный
	20 
	2:1 Pm 1, 1 Pm 2
	-

	Грозненский район
	4
	1:1 Pm 1
	-

	Курчалоевский район
	4
	1:1 Pm 2
	1:1 Echo 7

	Шалинский район
	2
	-
	-

	ВСЕГО
	30
	4 (13,3 %)
	1 (3,3 %)


Мониторинг за циркуляцией полио- и энтеровирусов в биоматериале

В 2012 году на базе вирусологической лаборатории ФБУЗ «ЦГиЭ в ЧР» методом ПЦР-диагностики исследовано 100 проб сточной воды с разных районов республики, из них проб с положительным результатом (РНК+) – 0.

В 2011 году на базе Ставропольского регионального центра по надзору за ПОЛИО/ОВП обследовано 100 проб фекалий на носительство  полиовирусов, из 100 проб выявлено 6 положительных  (6,0%), выделено 6 вакцинных полиовирусов: 2 Рm1, 2 Рm2, 1 Рm3, 1 Рm2+3.
Территории республики и количество отобранных образцов биоматериала для вирусологического исследования.
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ОРВИ                                                
На территории Чеченской республики в эпидсезон 2010-2011гг.  зарегистрировано заболевших  ОРВИ - 41293 человек,  из них  детей 28485 (показатель составил – 3256,4 на 100 тыс. населения), по сравнению с аналогичным периодом  2010 года  отмечается снижение заболеваемости в 1,4 раза, в том числе среди детей до 18 лет удельный вес заболеваемости   детского  населения в эпидемический сезон 2010-2011 г.г. составляет 68,9 %, против  77,5 %  в 2010 г. от общей заболеваемости ОРВИ. 

На территории Чеченской республики 2012году  зарегистрировано заболевших  ОРВИ - 40550 человек,  из них  детей 2877 (показатель составил – 3123.9 на 100 тыс. населения), суммарная заболеваемость ОРВИ на территории ЧР в 7 раз ниже среднефедеральной (по РФ – 19896.3). В сравнении с   2011 года  отмечается снижение заболеваемости ОРВИ в 1,2 раза.   Уровень  заболевания детского  населения в 2012 году составляет 76 %, 2011 году составляет 72 % от общей заболеваемости ОРВИ. За 2012 год по г. Грозному зарегистрировано 22812 случая (показатель на 100 тысяч населения – 8286,8), а за аналогичный период 2011 года 25438 случая (показатель на 100 тысяч населения – 10142,6).   ПО сравнению с 2011 годом уровень заболеваемости по городу  Грозному снизился в 1,2  раз.                             

Анализ заболеваемости  в разрезе районов, выявил,  что снижение заболеваемости  ОРВИ в 2012 году отмечается на всех административных территориях ЧР.

Заболеваемость ОРВИ в разрезе административных территорий ЧР

	Административные территории


	2011г.
	2012г.

	
	всего в.т.ч. дети
	в показателях 

на 100 т.н.
	всего в.т.ч. дети
	в показателях 

на 100 т.н.

	
	Всего, в т.ч. дети.
	41293/28485
	3256.4
	40550/28773
	3123.9

	1.
	Итум-Калинский район
	552/331
	11015.8
	620/540
	12372.3

	 2.
	г. Грозный 
	25438/18850
	10142.6
	22812/1694
	8266.8

	3.
	Шатойский район
	1546/998
	5935.6
	1199/955
	4610.5

	4.
	г. Аргун
	1329/950
	3105.3
	1119/947
	3683.1

	 5.
	Ножай-юртовский район
	486/268
	1020.4
	1551/1049
	3046.3

	 6.
	Веденский район
	1336/1015
	4951.9
	1068/785
	2846.2

	7.
	Наурский район
	1039/1000
	1874.3
	1434/1046
	2585.8

	 8.
	Шелковской район
	317/266
	562.7
	1242/763
	2253.6

	 9.
	Надтеречный район
	1843/495
	3159.0
	1551/1015
	1712.3

	10.
	Сунженский район
	352/333
	1678.5
	352/232
	1678.5

	11.
	Шалинский район
	2351/1438
	1917.2
	1831/1243
	1539,2

	12.
	Урус-Мартановский район


	1686/1000
	1355.6
	1807/714
	1453.2

	13.
	Курчалоевский район
	165/125
	114.4
	1279/835
	1092.2

	14.
	Гудермесский район
	949/301
	755.4
	1149/824
	895.6

	15.
	Грозненский район


	489/379
	406.8
	895/628
	744.1

	16.
	Ачхой-Мартановский район
	1415/736
	1466.1
	650/254
	637.1


Заболеваемость ОРВИ в 2012 году выше среднереспубликанской на 4-х административных территориях: (Итум-Калинский район, г. Грозный, Шатойский район, Веденский район) как и в 2011 году (в 2011 году (Итум-Калинский район, г. Грозный, Шатойский район, г. Аргун). 
 Основной удельный вес  заболеваемости приходится на детский  возраст – 71% (в 2011 году – 69%).
Грипп.

       На территории Чеченской республики в 2012 году   всего заболело гриппом  10 человек,  из них  детей 2,  (показатель составил – 0,8 на 100 тыс. нас.), по сравнению с аналогичным периодом  2011 года  отмечается снижение заболеваемости в 4,5 раза. Удельный вес  заболеваемости  детского  населения в 2012 году составляет 20% (в 2011 году составляет 23,9%), от общей заболеваемости гриппом. Заболеваемость гриппом в 2012 году регистрировалась на 4-х административных территориях: Грозненский, Ачхой-Мартановский, Курчалоевский районы и г. Грозный (в  2011 году на 5-ти административных территориях.

Заболеваемость регистрируется в основном среди   взрослого  населения  (76%.).

В  осенне-зимний период 2012г. случаев заболевания  гриппом не зарегистрировано.

По данным лаборатории всего за 2011 год  исследовано 257 пробы на наличие вируса гриппа А (H1N1) -09, из них 46 пробы с положительным результатом (патогенный грипп A (H1N1)- 09   -  6 случаев; грипп В  - 22 случая; парагрипп – 6 случаев;  аденовирусная инфекция -  12 случаев).

За последние 7 лет (2005-2011г.г.) на территории Чеченской Республики                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            отмечается стабильное снижение уровня заболеваемости гриппом среди населения. Пик заболеваемости гриппом наблюдается в 2007 году, в котором зарегистрировано 6709 случаев (показатель составил - 576,9 на 100 т.н.).

        На территории Чеченской республики в 2011 году среди населения  зарегистрировано -  46 случаев заболевания гриппом, из них – 11 случаев среди детского населения,  (показатель составил – 3,6 на 100 тыс. нас.), в сравнении с аналогичным периодом  2010 года  отмечается снижение заболеваемости в 1,7 раза. Также отмечается снижение заболеваемости и среди детского возраста. Удельный вес заболеваемости гриппом среди  детского  населения в 2011 году составил -  23.9 %, в  2010 году - 27.1% . 
 Еженедельно в Федеральный центр представляется информация по мониторингу о  ситуации по  гриппу и ОРВИ на территории   Чеченской Республики.

  Управлением Роспотребнадзора по ЧР совместно с Министерством здравоохранения ЧР и  Министерством образования по ЧР, Департаментом здравоохранения г. Грозного  и  Департаментом образования г. Грозного, проводится  комплекс мероприятий на территории Чеченской Республики, направленных против распространения сезонного гриппа в эпидемический сезон 2012-2013гг. В связи чем:

· Подготовлено  и  с 19.09.2012 г. вступило в силу постановление Главного государственного санитарного врача по Чеченской Республике «Об организации мероприятий по профилактике гриппа и острых респираторных вирусных инфекций в эпидемическом сезоне 2012-2013 гг.»;

· Пересмотрен и откорректирован региональный план по гриппу  и ОРВИ на 2012-2013гг. 

·   С Министерством образования и науки ЧР согласован план протитивоэпидемических мероприятий по профилактике гриппа и ОРВИ в образовательных учреждениях на 2012-2013г.

· Проведена иммунизация против гриппа детского и взрослого населения. Прививочная кампания среди населения Чеченской республики  завершена 15.11.12г. По республике суммарно привито против гриппа  273 100 человек, что составляет  103% от подлежащих прививкам и   21% от общей численности населения, из них  привито взрослого населения - 60000 человек (100% от числа подлежащих прививкам), детского населения – 210000 детей (100% от числа подлежащих      прививкам) и  из средств местного бюджета - 3100 паломников. 

· Созданы прививочные бригады,   всего в прививочной кампании    задействовано было 238 бригад. 

· Сотрудниками Управления  Роспотребназора по ЧР   проведен мониторинг средних общеобразовательных учреждений и детских дошкольных учреждений по соблюдению температурного, дезинфекционного режима, организации питания и  витаминизации пищи. Охвачено всего 348 школ  и 124 ДДУ. В ходе проверок выявлено: во всех школах  проводится утренний «фильтр» учащихся, температурный  и дезинфекционный режимы соблюдаются, не  везде проводится С – витаминизация. По выявленным нарушениям подготовлено Представление в адрес Министерства образования ЧР, Департамента образования 

    г. Грозного и Департамента здравоохранения г. Грозного.   

· Министерству Здравоохранения ЧР даны рекомендации о проведении на базе клинических лабораторий лечебно-профилактических организаций диагностических исследований больным с ОРВИ и гриппом, а также  о  приобретении достаточного количества профилактических и лечебных препаратов, оборудования, имущества, средств индивидуальной защиты и дезинфицирующих средств в соответствии с расчетной потребностью;

· В лечебно-профилактических организациях республики и в аптечной сети создан 100% запас от расчетной потребности  противовирусных препаратов.

· Среди населения республики систематически проводится разъяснительная работа по профилактике гриппа и ОРВИ.   

· Проведены: заседание СПЭК (2), семинары в ЛПУ районов и города Грозного, коллегия в Министерстве Здравоохранения республики, круглый стол –3, выступления на  радио-15, на телевидении-7,  размещены на сайт Роспотребнадзора по ЧР  информационные статьи по гриппу.

Заболеваемость гриппом в разрезе административных территорий Ч Р

	Административные территории


	2011г.
	2012г.

	
	всего в.т.ч. дети
	в показателях 

на 100 т.н.
	всего в.т.ч. дети
	в показателях 

на 100 т.н.

	
	Всего, в т.ч. дети.
	46
	3.6
	10
	0.8

	1.
	г. Грозный 
	11/0
	4.4
	5/0
	1.8

	 2.
	Грозненский район
	-
	-
	3/0
	2.5

	3.
	Ачхой-Мартановский район
	-
	-
	1/0
	0.9

	4.
	Курчалоевский район
	-
	-
	1/0
	0.9

	 5.
	г. Аргун 
	10/2
	23.4
	-
	-

	 6.
	Наурский район
	11/4
	19.8
	-
	-

	7.
	Шелковской район
	10/5
	17.7
	-
	-

	 8.
	Шалинский район
	4/0
	3.2
	-
	-

	 9.
	Итум-Калинский район
	-
	-
	-
	-

	10.
	Урус-Мартановский район
	-
	-
	-
	-

	11.
	Веденский район
	-
	-
	-
	-

	12.
	Гудермесский район
	-
	-
	-
	-

	13.
	Сунженский район
	-
	-
	-
	-

	14.
	Надтеречный район
	-
	-
	-
	-

	15.
	Ножай-юртовский район
	-
	-
	-
	-

	16.
	Шатойский район 
	-
	-
	-
	-


Скарлатина

В общей совокупности заболевших скарлатиной в последние годы, как и ранее, основную долю составляют традиционно дети 3—6 лет, особенно посещающие ДОУ, второе место по уровню заболеваемости занимают дети 0—2 лет, особенно организованные. Уровни заболеваемости скарлатиной детей 3—6 лет, а также 0—2 лет превышают показатели заболеваемости школьников. 

       На территории Чеченской республики за 12 месяцев 2012г. зарегистрировано всего 82 случаев скарлатиной, что на 100 тыс. населения составляет – 6.3; из них дети -80 (98 %) . За 2011 год зарегистрировано всего 43 случаев, что на 100 тыс. населения – 3,0; из них детей – 36  (84 %) .                                                         

            Уровень заболеваемости скарлатиной за 12 месяцев 2012 года увеличился в  1.8 р. по сравнению с 2011 годом. 

             Анализируя заболеваемость скарлатиной, в  разрезе районов Чеченской республике за 2012 год отмечается, увеличение только в  Урус-Мартановском-42 случая (показатель на 100тыс. населения 7,2) все заболевшие дети. А за аналогичный период 2011 года  - 1 ребенок (показатель на 100 тысяч населения 1.8). Во всех остальных районах зафиксировано  незначительное снижение.  По городу Грозному за 2012 год зарегистрировано всего 6 случаев,  (показатель на 100 т. н. составляет 2.2), за аналогичный период 2011 года зарегистрировано всего 11случаев (показатель на 100 т. н. составляет 4.4) . Уровень заболеваемости по городу  Грозному снизился  в 2.0 раза.                             
Случаи скарлатины, как правило, регистрируются на фоне высокой заболеваемости ангиной и ОРВИ. Эта эпидемиологическая закономерность является своеобразным «маркером» развития эпидемического процесса респираторной стрептококковой инфекции (РСИ). 

Заболеваемость скарлатиной и подъемы характеризуется выраженной цикличностью каждые 5-6 лет и даже более. 

 Ветряная оспа

За 12 месяцев 2012 г. на территории Чеченской Республики зарегистрировано всего 932 случая ветряной оспы, (показатель на 100 тыс. населения 71.8), а за аналогичный период 2011г.- 1213 случаев (показатель на 100 тыс. населения 95.6).  За 12 месяцев 2012г. уровень заболеваемости ветряной оспы по Чеченской Республике снизился в 1,3 раза по сравнению с аналогичным периодом 2011г., анализ возрастной структуры показал, что в  25% случаев заболеваемость регистрируется среди детей до 14 лет, а в остальных возрастных группах отмечаются единичные случаи заболевания.
Острые кишечные инфекции.

В результате проводимых санитарно-гигиенических и профилактических мероприятий, санитарно-эпидемиологическая обстановка  по острым кишечным инфекциям остается стабильной. Однако актуальность данной проблемы сохраняется.

Это связано в первую очередь,  с  еще  не до конца решенными проблемами состояния водопроводной сети и как следствие качества питьевой воды, а также канализования   населенных пунктов, что подтверждается высоким удельным весом заболеваемости ОКИ среди неорганизованных детей, особенно детей до 2-х лет (детей до 14 лет- 69.6% в т.ч до 2-х лет -34%.  В ЧР за отчетный период 2012 г. заболеваемость острыми кишечными инфекциями представлена дизентерией, ОКИ установленной и неустановленной этиологии.
Анализ заболеваемости острыми кишечными инфекциями на территории Чеченской Республики за 12 месяцев 2012 года показал, что заболеваемость практически осталась на уровне прошлого. 

Так, за 12 месяцев 2012 г. зарегистрировано 3915 случаев ОКИ, показатель заболеваемости на 100 т.н. составил - 301.5 ( по РФ -519.3), удельный вес среди которых принадлежит прочим ОКИ - 3889 случаев, показатель заболеваемости на 100 т.н. составил – 299.6 (по РФ- 364.3), на долю ОКИ установленной этиологии приходится 0.7% или 26 случаев, показатель заболеваемости на 100 т.н. – 2.0 (по РФ-155.0). За аналогичный период 2011 г. зарегистрировано 3734 случаев ОКИ, показатель заболеваемости на 100 т.н.– 294,5, удельный вес среди которых также принадлежит прочим ОКИ - 3710 случаев, показатель заболеваемости на 100 т.н. 292.6, на долю ОКИ установленной этиологии приходится -0.6% или 24 случая, показатель заболеваемости на 100 т.н. - 1,9.

Среди детского населения за 12 месяцев 2012 г. зарегистрировано 3049 случаев ОКИ, что составляет 78% от общей заболеваемости острыми кишечными инфекциями, в 2011 г. этот показатель составил 82% (3037 случая). Заболеваемость регистрируется в основном среди неорганизованных детей в возрасте от 0 до 2-х лет. Данная ситуация свидетельствует о несоблюдении личной гигиены.

Показатели заболеваемости дизентерией на 100 т. н. за 12 месяцев 2012 и 2011г.г. составили 1,1 (14 случаев) и 2,1 (27 случаев) соответственно. Бактериологически диагноз дизентерии подтвержден в 100% в 2012 г Удельный вес дизентерии среди ОКИ составил 79%. В инфекционных стационарах ЧР отсутствует практика диагностики клинической дизентерии.

По г. Грозный за 12 месяцев 2012 г. уровень заболеваемости по ОКИ снизился в 1,6 раза по сравнению с аналогичным периодом 2011 г. (512 случаев, показатель заболеваемости на 100 т.н. 185.9  и 750 случаев показатель заболеваемости на 100 т.н. 299.0).

Наименьшее число заболевших за 12 месяцев 2012 г. зарегистрировано в Курчалоевском районе, где зарегистрировано 102/89 случаев (заболеваемость на 100 т.н. 87.7)2 и в Грозненском районе, где зарегистрировано 136/214 случаев (показатель заболеваемости на 100 т.н.113.1).

Наибольшие показатели заболеваемости в г. Аргун, где зарегистрировано 183/163 случаев,  (показатель заболеваемости на 100 т.н. 602,3), далее в Шелковском районе, где зарегистрировано 391/292 случаев  (показатель заболеваемости на 100 т.н. 709.5) и в Ножай-Юртовском районе, где зарегистрировано 239/182 случаев,  (показатель заболеваемости на 100 т.н. 469.4).     

Сравнительный анализ ОКИ 2010-2012гг. 
	Нозология 
	2010
	2011
	2012

	
	Всего 
	в  т. ч. дети
	На 100 т.н.
	Всего 
	в  т. ч. дети
	На 100 т.н.
	Всего 
	в  т. ч. дети
	На 100 т.н.

	Прочие ОКИ
	4824
	4036
	380.4
	3710
	3016
	292.6
	3889
	3032
	299.6

	ОКИ установленной этиологии
	32
	28
	2.5
	24
	21
	1.9
	26
	17
	2.0
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За 12 месяцев 2012г. групповых заболеваний острыми кишечными инфекциями на территории республики не зарегистрировано.

При сравнительном анализе заболеваемости  дизентерией  за 12 месяцев 2012- 2011 гг. отмечается снижение заболеваемости в 1,9 раза по республике. 

В Шелковском районе отмечается рост заболеваемости. Наблюдается прямая сезонная зависимость подъема заболеваемости в весенне-летний период (употребление недоброкачественной питьевой воды, продуктов питания и несоблюдение правил личной гигиены).

Групповых заболеваний и вспышек дизентерии за анализируемый период не зарегистрировано.

Анализ заболеваемости острыми кишечными инфекциями на территории Чеченской Республики за 2012 год показал рост уровня в 1,1 раза по сравнению с аналогичным периодом 2011 года. В целом по РФ за 2012 год заболеваемость ОКИ стабилен.

Так, за 12 месяцев 2012 года в ЧР зарегистрировано 3929 случаев ОКИ, показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 299,6, удельный вес среди которых принадлежит прочим ОКИ - 3889 случаев (99,0%), на долю ОКИ установленной этиологии приходится 26 случая (0,66%) или в показателе на 100т.н. – 2.0 (по РФ – 155.0). За аналогичный период 2011 года зарегистрировано 3761 случаев ОКИ, показатель заболеваемости на 100 тыс.населения – 292,6 удельный вес среди которых также принадлежит прочим ОКИ - 3710  случая (98,6%), на долю ОКИ установленной этиологии приходится 24 случая, Низкий показатель по расшифровке кишечных инфекций в первую очередь связано со слабым материально-техническим оснащением лабораторной базой ЛПО  республики и неукомплектованностью кадрами.
За 12 месяцев 2010 года зарегистрировано 4900 случаев ОКИ, показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 380,4 удельный вес среди которых также принадлежит прочим ОКИ – 4036 случая (82,4).

Среди детского населения за 12 месяцев 2012 года зарегистрировано 3060  случаев ОКИ, что составляет (77,9%) от общей заболеваемости острыми кишечными инфекциями, в 2011 году этот показатель составил 81,1% (3051 случай).

Высокие показатели заболеваемости ОКИ отмечены в г. Грозный, Гудермесском и Урус-Мартановском районах. 
Наименьшие показатели – Курчалоевском и Шатойском районах.

В результате проводимых санитарно-гигиенических и профилактических мероприятий, санитарно-эпидемиологическая ситуация по бактериальной дизентерии остается стабильной.

При сравнительном анализе заболеваемости  бактериальной дизентерией за 2011-2012 г.г. отмечается увеличение заболеваемости в 2012 году на 2%. 

         В ЧР наиболее частым фактором передачи инфекции является водный.

В целях обеспечения населения Чеченской Республики качественной питьевой водой и эффективного использования водных ресурсов, Правительством Чеченской Республики от 27.07.2009 г. разработана республиканская адресная целевая программа «Чистая вода» на 2010-2014 гг.

             Цель Программы: сохранение и улучшение здоровья людей путем обеспечения безопасной питьевой водой.

             Основные задачи Программы: обеспечение чистой водопроводной водой нормативного качества детских садов, школ, больниц и  многоквартирных жилых домов с помощью локальных систем по доочистке и ультрафиолетовому обеззараживанию воды;

-обустройство зон санитарной охраны водозаборов и артезианских скважин для защиты их от загрязнения.
Вирусный гепатит А

Анализ заболеваемости вирусным гепатитом А на территории Чеченской Республики за 12 месяцев 2012 г. показал снижение уровня в 3 раза в т.ч. среди детей в 4 раза в сравнении с 2010 г., что свидетельствует об улучшении (стабилизации)  эпидемиологической ситуации. Заболеваемость носит спорадический характер. Так за 12 месяцев 2012 г. всего зарегистрировано 200 случаев вирусного гепатита А (показатель заболеваемости на 100 т.н. – 15.4, в т.ч. среди детей 27.4), а за аналогичный период 2010г 434сл. или на 100т.н. 48.6 в т.ч. среди детей 109.1), в 2011 г. - 316 случаев (показатель заболеваемости на 100 т.н. – 24.9 в т.ч. среди детей – 49.7), в  заболеваемость ВГА превышает среднефедеральную в 2.8 раза (по РФ-5.47).
Среди детского населения в 2012 г. зарегистрировано 113 случаев ВГА (в показателе на 100т.н. -27.4), что составляет 57% от общей заболеваемости ВГА, в 2011 г. этот показатель составлял 65% (205 случаев или в показателе на 100т.н. -49.7). Столь высокий уровень вовлеченности детей в эпидемический процесс объясняется наибольшей восприимчивостью их к ВГА.

В 2012 году с целью ведения мониторинга за штаммами и генотипами вируса гепатита А, циркулирующими на территории Чеченской Республики, Управлением Роспотребнадзора по ЧР совместно с Министерством Здравоохранения ЧР налажена работа по молекулярно-эпидемиологическим исследованиям сывороток больных гепатитом А в Референс-центре по мониторингу за вирусными гепатитами Роспотребнадзора (г. Москва), материалы в работе.
Заболеваемость острым вирусным  гепатитом «А»  в разрезе административных территорий

	п\н
	Административные 

территории 
	2010год

	
	
	Всего гепатитом «А»в т.ч. дети
	Пок-ль на 100т.н

	1.
	Наурский район
	148/137
	267,0

	2.
	Ножай – Юртовский район
	99/83
	207,8

	3.
	Гудермесский район
	98/81
	78,0

	4.
	Веденский район
	15/10
	55,6

	5.
	Шелковской район
	30/22
	53,2

	6.
	Урус-Мартановский район
	59/31
	49,0

	7.
	г. Грозный
	87/24
	34,6

	8.
	Грозненский район
	29/20
	24,1

	9.
	Надтеречный район
	11/6
	18,9

	10.
	г. Аргун
	7/5
	16,4

	11.
	Курчалойский район
	17/7
	14,9

	12.
	Ачхой – Мартановский район
	11/7
	11,4

	13.
	Шатойский район
	1/1
	3,8

	14.
	Шалинский район
	4/-
	3,3

	
	Всего
	616/434
	48,6


Заболеваемость острым вирусным  гепатитом «А»  в разрезе административных территорий

	п\н
	Административные 

территории 
	2011год

	
	
	Всего гепатитом «А» в т.ч. дети
	Пок-ль на 100т.н

	1.
	Ножай – Юртовский район
	87/63
	182,6

	2.
	Наурский район
	78/67
	140,7

	3.
	Шелковской район
	19/11
	33,7

	4.
	Гудермесский район
	38/29
	30,2

	5.
	Веденский район
	5/2
	18,5

	6.
	Урус-Мартановский район
	17/1
	13,7

	7.
	г. Грозный
	32/11
	12,7

	8.
	Надтеречный район
	7/1
	11,9

	9.
	г. Аргун
	5/1
	11,7

	10.
	Шатойский район
	3/3
	11,5

	11.
	Курчалойский район
	11/9
	7,6

	12.
	Грозненский район
	8/5
	6,6

	13.
	Шалинский район
	4/1
	3,3

	14.
	Ачхой – Мартановский район
	2/1
	2,0

	
	Всего
	316/205
	22,7


Заболеваемость острым вирусным  гепатитом «А»  в разрезе административных территорий

	п\н
	Административные 

территории 
	2012год

	
	
	Всего гепатитом «А» в т.ч. дети
	Пок-ль на 100т.н

	1.
	Ножай – Юртовский район
	46/26
	90,3

	2.
	Веденский район
	15/4
	39,9

	3.
	Наурский район
	22/13
	39,7

	4.
	г. Аргун
	10/6
	32,9

	5.
	Гудермесский район
	37/26
	28,8

	6.
	Ачхой – Мартановский район
	14/14
	13,7

	7.
	Шатойский район
	3/2
	11,5

	8.
	Урус-Мартановский район
	13/2
	10,5

	9.
	Шелковской район
	5/2
	9,1

	10.
	Шалинский район
	9/6
	7,6

	11.
	Грозненский район
	8/2
	6,7

	12.
	Курчалойский район
	7/7
	6,0

	13.
	г. Грозный
	11/3
	3,9

	14.
	Надтеречный район
	-
	-

	
	Всего
	200/113
	15,4


Анализ заболеваемости ВГА в разрезе районов показал, что на протяжении 2012 и 2011 г.г. складывается тревожная ситуация по вирусному гепатиту А в трех районах Чеченской Республики: Ножай-Юртовский, где зарегистрировано 46 случаев заболевания, в том числе  26 детей (показатель заболеваемости на 100 т.н. 90.3),  Наурский район, где зарегистрировано 22 случая, в том числе 13 детей (показатель заболеваемости на 100 т.н. 39.7), Веденский район, где зарегистрировано 15 случаев, в том числе 4 детей (показатель заболеваемости на 100 т.н. 39.9). 

В 2011 году наивысшее абсолютное число и высокий показатель регистрировались в  Ножай-Юртовский, где зарегистрировано 87 случаев заболевания, в том числе 63 детей (показатель заболеваемости на 100 т.н.-182,6.

В целом эпидемиологическая ситуация по ВГА остается стабильной, однако актуальность заболеваемости и настороженность сохраняется, поскольку причиной распространения гепатита А является несоблюдение санитарных норм и правил в области очистки и обеззараживания питьевых и сточных вод, приготовлении, хранении и реализации продуктов питания, а также несоблюдение правил личной гигиены.  

Вирусные гепатиты с парентеральным механизмом передачи.

Анализ заболеваемости вирусными гепатитами В и С (острые, хронические формы, а также носительство) на территории ЧР за 2012 отчетный год позволяет сделать неоднозначные выводы: рост заболеваемости по данным нозологиям свидетельствует либо об ухудшении эпидемиологической ситуации, либо об улучшении диагностики и повышении выявляемости данных заболеваний среди населения. 

Период с 2009 по 2010 годы в ЧР характеризовался ростом заболеваемости среди населения острого вирусного гепатитом В, в 1,4 раза. Анализ заболеваемости острым вирусным гепатитом В за 12 месяцев 2012 года показал снижения уровня в 4,9  раза по сравнению с аналогичным периодом 2011 года. Так, в 2012 г. зарегистрировано 11 случаев острого ВГВ, показатель заболеваемости на 100 тыс.населения составил 0,8. За 2011 г. зарегистрировано 49 случаев ВГВ, показатель заболеваемости на 100 т.н. – 3,9. Среди детского населения за 12 месяцев 2012 г. ни одного случая не зарегистрировано, в 2010 и 2011гг.   по 3 случая. С 2010 года увеличивается выявление носительства HBsAg: 2012 году – 12.5; в 2011году – 13.9; в 2010 году- 6.0 на 100т.н. и хронического вирусного гепатита В: в 2012 году -4.0; в 2011году – 2.6 и в 2010 году – 1.2. 

Наибольшие показатели заболеваемости регистрируются в г. Аргуне, где зарегистрирован 1 случай (показатель на 100 тыс.нас. 3,3), далее-   Гудермесский район, где зарегистрирован 4 случаев (показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. 3,1), и в Введенский район, где зарегистрирован 1 случай (показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. 2,7).

Наименьшее показатели заболеваемости регистрируются в г. Грозный, где зарегистрирован 1 случай ( показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. 0,4) Ачхой-Мартановский район, где зарегистрирован 1случай ( показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. 0,9). 

Активно продолжается иммунизация населения республики против  вирусного гепатита В. По данным ф.№5 «Сведения о профилактических прививках» в 2012г. вакцинировано против ВГВ -  84391 человек населения республики, что составляет -    93.8%, привитых от численности населения. Из них вакцинировано взрослого населения-49737 человек (90.4%) и детского населения-34654 человек (99%).
В 1,1 раза уменьшилось количество носителей ВГВ (в 2012г - 162 чел. показатель  на 100 т. н. 12.5; в 2011г.- 176 чел. на 100 т. н. 13.9), выявлено 52 больных хроническим ВГВ (показателе на 100 т. н. 4.0), в 2011г. – ХВГВ 33 больных (на 100 т. н. - 2,6) 

Заболеваемость острым вирусным  гепатитом «В»  в разрезе административных территорий

	п\н
	Административные 

территории 
	2010год

	
	
	Всего гепатитом «В» в т.ч. дети
	Пок-ль на 100т.н.

	1.
	г. Грозный
	22/1
	8,8

	2.
	Наурский район
	3/-
	5,4

	3.
	Гудермесский район
	5/1
	4,0

	4.
	Шатойский район
	1/-
	          3,8

	5.
	Веденский район
	1/-
	3,7

	6.
	Урус-Мартановский район
	4/1
	3,2

	7.
	Шалинский район
	4/-
	3,2

	8.
	г. Аргун
	-
	-

	9.
	Шелковской район
	-
	            -

	10.
	Надтеречный район
	-
	-

	11.
	Ножай – Юртовский район
	-
	-

	12.
	Ачхой – Мартановский район
	-
	-

	13.
	Курчалойский район
	-
	-

	14.
	Грозненский район
	-
	-

	
	Всего
	40/3
	3,2

	
	
	
	


Носительство HBsAg  в разрезе административных территорий

	п\н
	Административные 

территории 
	2010год

	
	
	Всего  носительство HBsAg т.ч. дети 
	Пок-ль на 100т.н.

	1.
	Урус-Мартановский район
	16/-
	12,9

	2.
	Шатойский район
	3/-
	11,5

	3.
	г. Аргун
	4/-
	9,5

	4.
	Грозненский район
	11/-
	9,2

	5.
	Ачхой – Мартановский район
	8/-
	6,2

	6.
	Гудермесский район
	9/-
	5,6

	7.
	Шалинский район
	7/-
	4,9

	8.
	Наурский район
	4/-
	3,6

	9.
	Курчалойский район
	5/-
	3,5

	10.
	Надтеречный район
	2/-
	3,4

	11.
	г. Грозный
	5/-
	2,0

	12.
	Веденский район
	2/-
	-

	13.
	Ножай – Юртовский район
	-
	-

	14.
	Шелковской район
	-
	-

	
	Всего
	76/-
	6,0


Заболеваемость хронического вирусного гепатита В в разрезе административных территорий

	п\н
	Административные 

территории 
	2010год

	
	
	Хрон. гепатитом «В» в т.ч. дети
	Пок-ль на 100т.н.

	1.
	Шатойский район
	3/-
	11,5

	2.
	Урус-Мартановский район
	7/-
	5,6

	3.
	Грозный
	7/1
	3,2

	4.
	Шелковской район
	-
	-

	5.
	Надтеречный район
	-
	-

	6.
	Гудермесский район
	-
	-

	7.
	г. Аргун
	-
	-

	8.
	Наурский район
	-
	-

	9.
	Веденский район
	-
	-

	10.
	Грозненский район
	-
	-

	11.
	Ножай – Юртовский район
	-
	-

	12.
	Шалинский район
	-
	-

	13.
	Курчалойский район
	-
	-

	14.
	Ачхой – Мартановский район
	-
	-

	
	Всего
	14/1
	1,2


Заболеваемость острым вирусным  гепатитом «В»  в разрезе административных территорий

	п\н
	Административные 

территории 
	2011год

	
	
	Всего гепатитом «В» в т.ч. дети
	Пок-ль на 100т.н

	1.
	г. Аргун
	10/1
	23,4

	2.
	Веденский район
	4/-
	14,8

	3.
	Урус-Мартановский район
	7/1
	5,6

	4.
	Надтеречный район
	3/1
	5,1

	5.
	г. Грозный
	11/-
	4,3

	6.
	Шатойский район
	1/-
	3,8

	7.
	Гудермесский район
	3/-
	2,4

	8.
	Грозненский район
	3/-
	2,4

	9.
	Ачхой – Мартановский район
	2/-
	2,0

	10.
	Наурский район
	1/-
	1,8

	11.
	Шалинский район
	2/-
	1,6

	12.
	Курчалойский район
	2/-
	1,3

	13.
	Ножай – Юртовский район
	-
	-

	14.
	Шелковской район
	-
	-

	
	Всего
	49/3
	3,9


Носительство HBsAg   в разрезе административных территорий

	п\н
	Административные 

территории 
	2011год

	
	
	Нос-во гепатитом «В» в т.ч. дети
	Пок-ль на 100т.н.

	1.
	г. Аргун
	15/-
	35,0

	2.
	г. Грозный
	70/-
	27,9

	3.
	Урус-Мартановский район
	            32/1
	25,7

	4.
	Шатойский район
	5/-
	19,2

	5.
	Грозненский район
	19/-
	15,8

	6.
	Надтеречный район
	8/-
	13,7

	7.
	Ачхой – Мартановский район
	10/-
	10,4

	8.
	Шалинский район
	12/-
	9,8

	9.
	Гудермесский район
	5/-
	3,9

	10.
	Веденский район
	-
	-

	11.
	Ножай – Юртовский район
	-
	            -

	12.
	Шелковской район
	-
	-

	13.
	Наурский район
	-
	-

	14.
	Курчалойский район
	-
	-

	
	Всего
	            176/1
	13,9


Заболеваемость хронического вирусного гепатита «В» в разрезе административных территорий

	п\н
	Административные 

территории 
	2011год

	
	
	Хрон. гепатитом «В» в т.ч. дети
	Пок-ль на 100т.н.

	1.
	Урус-Мартановский район
	13/-
	10,4

	2.
	г. Грозный
	15/-
	5,9

	3.
	г. Аргун
	2/-
	4,6

	4.
	Шелковской район
	1/-
	1,7

	5.
	Грозненский район
	2/-
	1,6

	6.
	Гудермесский район
	-
	-

	7.
	Наурский район
	-
	-

	8.
	Веденский район
	-
	-

	9.
	Ножай – Юртовский район
	-
	-

	10.
	Надтеречный район
	-
	-

	11.
	Шалинский район
	-
	             -

	12.
	Ачхой – Мартановский район
	-
	-


	13.
	Шатойский район
	-
	-

	14.
	Курчалойский район
	-
	-

	
	Всего
	33/-
	2,6


Заболеваемость острым вирусным  гепатитом «В»  в разрезе административных территорий

	п\н
	Административные 

территории 
	2012год

	
	
	Всего гепатитом «В» в т.ч. дети
	Пок-ль на 100т.н.

	1.
	г. Аргун
	1/-
	3,3

	2.
	Гудермесский район
	4/-
	3,1

	3.
	Веденский район
	1/-
	2,7

	4.
	Шелковской район
	1/-
	1,8

	5.
	Курчалойский район
	2/-
	1,7

	6.
	Ачхой – Мартановский район
	1/-
	0,9

	7.
	г. Грозный
	1/-
	0,4

	8.
	Надтеречный район
	-
	-

	9.
	Урус-Мартановский район
	-
	-

	10.
	Шатойский район
	-
	            -

	11.
	Грозненский район
	-
	-

	12.
	Наурский район
	-
	-

	13.
	Шалинский район
	-
	-

	
	Ножай – Юртовский район
	-
	-

	14.
	Всего
	11/-
	0,8


Носительство HBsAg   в разрезе административных территорий

	п\н
	Административные 

территории 
	2012год

	
	
	Нос-во гепатитом «В» в т.ч. дети
	Пок-ль на 100т.н.

	1.
	г. Аргун
	17/-
	56,0

	2.
	Шатойский район
	9/-
	34,6

	3.
	Наурский район
	15/-
	27,0

	4.
	Надтеречный район
	12/-
	21,0

	5.
	г. Грозный
	50/-
	18,2

	6.
	Урус-Мартановский район
	16/-
	12,9

	7.
	Курчалойский район
	14/-
	12,0

	8.
	Грозненский район
	12/-
	9,9

	9.
	Гудермесский район
	10/-
	7,8

	10.
	Шалинский район
	7/-
	5,9

	11.
	Шелковской район
	-
	-

	12.
	Ножай – Юртовский район
	-
	-

	13.
	Введенский район
	               -
	-

	14.
	Ачхой – Мартановский район
	-
	-

	
	Всего
	162/-
	12,5


 Заболеваемость хронического вирусного гепатита «В» в разрезе 

административных территорий

	п\н
	Административные 

территории 
	2012год

	
	
	Хрон. гепатитом «В» в т.ч. дети
	Пок-ль на 100т.н.

	1.
	Урус-Мартановский район
	20/-
	16,0

	2.
	Веденский район
	3/-
	7,9

	3.
	г. Грозный
	16/-
	5,8

	4.
	Ачхой – Мартановский район
	4/-
	3,9

	5.
	Шелковской район
	2/-
	3,6

	6.
	Грозненский район
	3/-
	2,4

	7.
	Шалинский район
	2/-
	1,6

	8.
	Гудермесский район
	2/-
	1,5

	9.
	Шатойский район
	-
	-

	10.
	Надтеречный район
	-
	-

	11.
	Ножай – Юртовский район
	-
	-

	12.
	Наурский район
	-
	-

	13.
	Г. Аргун
	-
	-

	14.
	Курчалойский район
	-
	-

	
	Всего
	52/-
	4,0


Улучшилась ситуация по вирусному гепатиту С в 2,0 раза снизилось количество случаев острого ВГС (в 2012г.- 13 человек в показателе на 100 т. н. 1.0, в 2011г. - 26 человек в показателе на 100 т. н. 2.0). Выше среднереспубликанского уровня заболеваемости острым ВГС в  Курчалоевском районе, где зарегистрировано 5 случаев (показатель заболеваемости на 100 т.н. 4.3) и Урус-Мартановском районе, где зарегистрировано 5 случаев (показатель заболеваемости на 100 т.н. 4.0). Ниже среднереспубликанского уровня  показатели заболеваемости  острым ВГС  в г. Грозный, где зарегистрирован 1 случай (заболеваемость на 100 т.н. 0.4) и Гудермесском районе, где зарегистрировано 1 случай (заболеваемость на 100 т.н. 0.8).

В 1,2 раза уменьшилась количество носительства ВГС (в 2012г.- 148 чел. показатель на 100 т. н. – 11.4; в 2011г. – 173 чел. показ на 100 т. н. 13,6). В 1,4 раза увеличилась количество ХВГС ( абс. число в 2012г.-130 человек, показатель  на 100 т. н. 10,0),  в 2011 г.-  ХВГС 90 больных (показатель на 100 т.н. 7,1). Рост заболеваемости всеми формами вирусных гепатитов В и С а также носительства связано в первую очередь с улучшением материально-технической базы в т.ч. лабораторной базы в ЛПО республики и укомплектованием кадрами. 

Заболеваемость острым вирусным  гепатитом «С»  в разрезе административных территорий

	п\н
	Административные 

территории 
	2010год

	
	
	Всего гепатитом «С» в т.ч. дети 
	Пок-ль на 100т.н.

	1.
	г. Грозный
	13/2
	5,2

	2.
	Урус-Мартановский район
	3/1
	2,4

	3.
	Наурский район
	1/-
	1,8

	4.
	Гудермесский район
	2/-
	1,6

	5.
	Шалинский район
	2/-
	1,6

	6.
	Надтеречный район
	-
	-

	7.
	г. Аргун
	-
	-

	8.
	Ачхой – Мартановский район
	-
	-

	9.
	Веденский район
	-
	-

	10.
	Грозненский район
	-
	-

	11.
	Ножай – Юртовский район
	-
	-

	12.
	Шелковской район
	-
	-

	13.
	Курчалойский район
	             -
	-

	14.
	Шатойский район
	-
	           - 

	
	Всего
	21/3
	          1,9


Носительство вирусным гепатитом «С»   в разрезе административных территорий

	п\н
	Административные 

территории 
	2010год

	
	
	Нос-во гепатитом «С» в т.ч. дети
	Пок-ль на 100т.н.

	1.
	Урус-Мартановский район
	10/-
	8,0

	2.
	Грозненский район
	8/-
	6,7

	3.
	г. Грозный
	13/-
	5,2

	4.
	Гудермесский район
	5/-
	4,0

	5.
	г. Аргун
	2,-
	2,4

	6.
	Наурский район
	2/-
	1,8

	7.
	Шалинский район
	2/-
	1,6

	8.
	Ачхой – Мартановский район
	1/-
	1,0

	9.
	Веденский район
	1/-
	-

	10.
	Надтеречный район
	-
	-

	11.
	Ножай – Юртовский район
	-
	-

	12.
	Курчалоевский район
	-
	-

	13.
	Шелковской район
	-
	           -

	14.
	Шатойский район
	-
	           - 

	
	Всего
	21/3
	          1,9


Заболеваемость хронического вирусного гепатита «С» в разрезе административных территорий

	п\н
	Административные 

территории 
	2010год

	
	
	Хрон. гепатитом «С» в т.ч. дети
	Пок-ль на 100т.н.

	1.
	Урус-Мартановский район
	36/-
	28,9

	2.
	г. Грозный
	7/4
	4,4

	3.
	Наурский район
	-
	-

	4.
	Шелковской район
	-
	-

	5.
	Надтеречный район
	-
	-

	6.
	Гудермесский район
	-
	-

	7.
	г. Аргун
	-
	-

	8.
	Ачхой – Мартановский район
	-
	-

	9.
	Веденский район
	-
	-

	10.
	Грозненский район
	-
	-

	11.
	Ножай – Юртовский район
	-
	-

	12.
	Шалинский район
	-
	-

	13.
	Курчалоевский  район
	-
	-

	14.
	Шатойский район
	-
	-

	
	Всего
	43/4
	3,7


Заболеваемость острым вирусным  гепатитом «С»  в разрезе административных территорий
	п\н
	Административные 

территории 
	2011год

	
	
	Всего гепатитом «С» в т.ч. дети
	Пок-ль на 100т.н.

	1.
	Веденский район
	2/-
	7,4

	2.
	г. Грозный
	10/-
	3,9

	3.
	Урус-Мартановский район
	4/-
	3,2

	4.
	Гудермесский район
	4/-
	3,1

	5.
	Курчалойский район
	4/-
	          2,7

	6.
	Шалинский район
	2/-
	1,6

	7.
	Наурский район
	-
	-

	8.
	Шелковской район
	-
	-

	9.
	Ножай – Юртовский район
	-
	-

	10.
	Надтеречный район
	-
	-

	11.
	Ачхой – Мартановский район
	-
	-

	12.
	г. Аргун
	              -
	-

	13.
	Шатойский район
	-
	-

	14.
	Грозненский район
	-
	-

	
	Всего
	26/-
	2,0


Носительство вирусного гепатита «С» в разрезе административных территории

	п\н
	Административные 

территории 
	2011год

	
	
	Нос-во гепатитом «С» в т.ч. дети
	Пок-ль на 100т.н.

	1.
	г. Аргун
	19/-
	44,4

	2.
	Надтеречный район
	20/-
	34,3

	3.
	Урус-Мартановский район
	            38/-
	30,5

	4.
	Шалинский район
	30/-
	24,5

	5.
	Грозненский район
	28/-
	23,3

	6.
	Ачхой – Мартановский район
	20/-
	20,7

	7.
	г. Грозный
	18/-
	7,2

	8.
	Веденский район
	-
	-

	9.
	Ножай – Юртовский район
	-
	             -

	10.
	Шелковской район
	-
	-

	11.
	Гудермесский район
	-
	-

	12.
	Наурский район
	-
	-

	13.
	Шатойский район
	-
	-

	14.
	Курчалойский район
	-
	-

	
	Всего
	           173/-
	13,6


Заболеваемость хронического вирусного гепатита «С» в разрезе административных территорий

	п\н
	Административные 

территории 
	2011год

	
	
	Хрон. гепатитом «С» Вт.ч. дети
	Пок-ль на 100т.н.

	1.
	Шатойский район
	10/-
	38,3

	2.
	Урус-Мартановский район
	37/6
	32,9

	3.
	Веденский район
	4/-
	14,8

	4.
	г. Аргун
	5/-
	11,6

	5.
	Шелковской район
	5/-
	8,8

	6.
	Надтеречный район
	4/-
	6,8

	7.
	г. Грозный
	15/-
	5,9

	8.
	Ачхой – Мартановский район
	5/-
	5,1

	9.
	Грозненский район
	3/-
	2,4

	10.
	Шалинский район
	2/-
	            1,6

	11.
	Ножай – Юртовский район
	-
	-

	12.
	Гудермесский район
	-
	-

	13.
	Наурский район
	-
	-

	14.
	Курчалойский район
	-
	-

	
	Всего
	90/6
	7,5


Заболеваемость острым вирусным  гепатитом «С»  в разрезе административных территории

	п\н
	Административные 

территории 
	2012год

	
	
	Всего гепатитом «С» в т.ч. дети
	Пок-ль на 100т.н.

	1.
	Курчалойский район
	5/-
	4,3

	2.
	Урус-Мартановский район
	5/-
	4,0

	3.
	Шатойский район
	1/-
	           3,8

	4.
	Гудермесский район
	1/-
	0,8

	5.
	г. Грозный
	1/-
	0,4

	6.
	Ножай – Юртовский район
	-
	-

	7.
	Грозненский район
	-
	-

	8.
	Надтеречный район
	-
	-

	9.
	Ачхой – Мартановский район
	-
	-

	10.
	Веденский район
	-
	-

	11.
	Шелковской район
	-
	-

	12.
	Г. Аргун
	-
	-

	13.
	Шалинский район
	-
	-

	14.
	Наурский район
	-
	-

	
	Всего
	13/-
	1,0


Носительство вирусным гепатитом «С» в разрезе административных территории
	п\н
	Административные 

территории 
	2012год

	
	
	Нос-во гепатитом «С» в т.ч. дети
	Пок-ль на 100т.н.

	1.
	г. Аргун
	19/-
	65,8

	2.
	Надтеречный район
	21/-
	36,7

	3.
	Наурский район
	14/-
	25,2

	4.
	г. Грозный
	41/-
	14,9

	5.
	Урус-Мартановский район
	16/-
	12,9

	6.
	Ачхой – Мартановский район
	13/-
	12,7

	7.
	Шалинский район
	12/-
	10,1

	8.
	Грозненский район
	12/-
	9,9

	9.
	Ножай – Юртовский район
	-
	-

	10.
	Веденский район
	-
	-

	11.
	Шелковской район
	-
	-

	12.
	Шатойский район
	-
	-

	13.
	Гудермесский район
	-
	-

	14.
	Курчалойский район
	-
	-

	
	Всего
	148/-
	11,4


Заболеваемость хроническим вирусным гепатитом «С» в разрезе административных территории

	п\н
	Административные 

территории 
	2012год

	
	
	Хрон. гепатитом «С» в т.ч. дети
	Пок-ль на 100т.н.

	1.
	Урус-Мартановский район
	69/-
	55,4

	2.
	Ачхой – Мартановский район
	25/-
	24,5

	3.
	Наурский район
	10/-
	18,0

	4.
	Надтеречный район
	5/-
	8,7

	5.
	Веденский район
	2/-
	5,3

	6.
	г. Грозный
	11/-
	3,6

	7.
	Грозненский район
	3/-
	2,4

	8.
	Гудермесский район
	3/-
	2,3

	9.
	Шалинский район
	2/-
	1,6

	10.
	Ножай – Юртовский район
	-
	-

	11.
	Шелковской район
	-
	-

	12.
	Шатойский район
	-
	-

	13.
	г. Аргун
	-
	-

	14.
	Курчалойский район
	-
	-

	
	Всего
	130/-
	10,0


Внутрибольничные инфекции 


По-прежнему, вопрос выявления и регистрации внутрибольничных инфекций остается острым, практически отсутствует  в ЛПО республики регистрация случаев внутрибольничного инфицирования мочеполовой системы, гемоинфекций, госпитальных пневмоний, гнойно-септических инфекций.

 Так, за 12 месяцев 2012 г. зарегистрировано - 3 случая внутрибольничной инфекции (послеоперационная инфекция -2случая и постинъекционный абсцесс – 1случай), показатель на 100 т.н. – 0,2. 

                                                        Бешенство

За 12 месяцев 2012г. на территории ЧР зарегистрировано всего 760 случаев укуса животными, в том числе дети - 409, а аналогичный период 2011 г. - 644 случаев, в том числе дети - 354, показатель на 100 тыс. населения в 2012 г. составляет 58,5, за этот же период 2011 г. – 50,8.

Вакцинировано против бешенства 677  человек. С 2008г. случаев заболеваемости бешенством на территории Чеченской республики не зарегистрировано.

Гельминтозы и протозоозы

За 12 месяцев 2012 года в республике отмечено снижение уровня заболеваемости гельминтозами и протозоозами в 1,4 раза в сравнении с аналогичным периодом 2011 г., что в целом свидетельствует об улучшении эпидемиологической ситуации.

          При проведении анализа общей структуры заболеваемости гельминтозами, доминирует энтеробиоз, на долю которого приходится    52,3% , далее – аскаридоз – 37,9%, лямблиоз – 8,6% /9,1, трихоцефалез-1,1% /1,0%

В 2012 году в ЧР  обследовано 104132 человек, выявлено инвазированных  лиц – 4972 чел. (4,7%) показатель на 100 т.н. – 383,0.  За 2011 год обследовано 106039, выявлено инвазированных лиц – 6879 человек (6,4%) показатель на 100 т.. н. – 529,9.  В отчетный год из выявленных инвазированных лиц пролечено 3451чел.     (50,1%), в 2011 году пролечено -  4551 чел. (66,1%).  На долю инвазированных лиц мужского пола в 2012 году приходится  38,6%, (1922 чел.) и 61,3% (3050 чел.) женского пола; в 2011 году инвазированных лиц мужского пола –  42,1 % (2900 чел.), инвазированных лиц женского пола – 57,8% (3979 чел.); в 2010 году инвазированных лиц мужского пола –  59,6 % (3020 чел.), инвазированных лиц женского пола – 61,9% (4100чел).  

Наибольшие показатели заболеваемости регистрируются в Грозненском, Наурском и Ножай_Юртовском районах, показатели заболеваемости на 100 т.н. составили  347.9 132.6 , 132.5, , соответственно.

Наименьшие показатели заболеваемости зарегистрированы в Ачхой-Мартановском, Курчалоевском, Аргунском  районах (111.8, 110.4, 107.3 соответственно).

В Чеченской Республике ежегодно проводятся плановые обследования на гельминтозы. В 2010г. -  7302 сл. в т.ч. детей – 6346; в 2011г – 6878сл. в т.ч. детей – 1284; в 2012 г.- 4808 сл. в т.ч. детей 4481 и в показателях на 100т.н. -   589.6; 542.4; 370,4 соответственно. При проведении анализа общей структуры заболеваемости гельминтозами в 2010 году вырисовывается следующая картина: доминирует энтеробиоз  на долю которого приходится 55.4% (4048 сл. в т.ч. дети - 3768сл.), аскаридоз 31.6%, (2305 сл. в т.ч. дети - 1797сл.), лямблиоз 8.9%, (649 сл. в т.ч. дети - 628сл.), трихоцефалез 1,1% (80 сл. в т.ч. дети – 9 сл.), гименолепидоз 1,2% (85 сл. в т.ч. дети – 65 сл.), тениаринхоз 0,2% (14 сл. в т.ч. дети – 3 сл.).  В  2011 году составило: энтеробиоз 50,7% (3485 сл. в т.ч. дети - 3271сл.), аскаридоз 36,8%, (2528 сл. в т.ч. дети - 2379сл.), лямблиоз 9,6%, (661 сл. в т.ч. дети - 547сл.), трихоцефалез 0,6% (41 сл. в т.ч. дети – 23 сл.), гименолепидоз 0,3% (18 сл. в т.ч. дети – 12 сл.), тениаринхоз 0,1% (8 сл. в т.ч. дети – 1 сл.). В  2012 году составило: энтеробиоз 50,7% (2438 сл. в т.ч. дети - 2263сл.), аскаридоз 37,5%, (1803 сл. в т.ч. дети - 1674сл.), лямблиоз 9,9%, (479 сл. в т.ч. дети - 471сл.), трихоцефалез 0,8% (38 сл. в т.ч. дети – 28 сл.), гименолепидоз 0,3% (13 сл. в т.ч. дети – 10 сл.), тениаринхоз 0,1% (3 сл. в т.ч. дети – 1 сл.).

 В целях профилактики  контагиозных гельминтозов в детских дошкольных учреждениях организуют и проводят необходимые меры по оздоровлению источников инвазии, предупреждению передачи возбудителя.  Выявление инвазированных контагиозными  гельминтозами осуществляется одновременным обследованием всех детей и всего персонала дошкольных организаций один раз в год. Работа по профилактике контактных гельминтозов в детских и подростковых коллективах направлена на разрыв механизма передачи возбудителей, проведение санитарно – паразитологического  контроля в дошкольных учреждениях, санитарно – гигиенических и дезинвазионных мероприятий, информационного обеспечения между всеми заинтересованными службами.   

                                 Пораженность населения Чеченкой Республики

Гельминтозами за 2010 – 2012 гг. (на 100 тыс. нас.)

	Наименование

гельминтоза
	Чеченская Республика

	
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	
	абс.ч.
	на 100

тысяч 
	абс.ч.
	на 100

тысяч
	абс.ч.
	на 100

тысяч

	Аскаридоз 
	2305/1797
	186,1
	2528/2379
	199,4
	1803/1674
	138,9

	Энтеробиоз 
	4048/3768
	326,9
	3485/3271
	274,8
	2438/2263
	187,8

	Гименолепидоз 
	85/65
	6,9
	18/12
	1,4
	13/10
	1,0

	Трихоцефалез
	80/9
	6,5
	41/23
	3,2
	38/28
	2,9

	Лямблиоз
	649/628
	52,4
	661/547
	52,1
	479/471
	36,9

	Тениаринхоз
	14/3
	1,1
	8/1
	0,6
	3/1
	0,2

	Токсокароз 
	76/76
	6,1
	137/137
	10,8
	34/34
	2,6

	Всего:
	7302/6346
	589,6
	6878/1284
	542,4
	4808/4481
	370,4
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     Паразитарная заболеваемость в разрезе административных территорий

	п\н
	Административные

территории
	2011год

	
	
	Всего:
	Пок-ль на 100т.н

	1.
	г. Грозный
	2831
	1128.8

	2.
	Ачхой – Мартановский район
	236
	244.5

	3.
	Наурский район
	352
	634.9

	4.
	Шелковской район
	312
	553.9

	5.
	Надтеречный район
	513
	879.3

	6.
	Гудермесский район
	485
	386.1

	7.
	г. Аргун
	315
	736.0

	8.
	Урус-Мартановский район
	411
	330.5

	9.
	Веденский район
	218
	808.3

	10.
	Грозненский район
	293
	243.8

	11.
	Ножай – Юртовский район
	295
	619.4

	12.
	Шалинский район
	160
	130.5

	13.
	Курчалойский район
	336
	232.9

	14.
	Шатойский район
	121
	464.6

	
	Всего
	6878
	542.4


     Паразитарная заболеваемость в разрезе административных территорий

	п\н
	Административные

территории
	2012год

	
	
	Всего: 
	Пок-ль на 100т.н

	1.
	г. Грозный
	1615
	586.7

	2.
	Ачхой – Мартановский район
	220
	215.7

	3.
	Наурский район
	147
	265.1

	4.
	Шелковской район
	310
	262.5

	5.
	Надтеречный район
	549
	960.1

	6.
	Гудермесский район
	287
	223.7

	7.
	г. Аргун
	288
	947.9

	8.
	Урус-Мартановский район
	101
	81.2

	9.
	Веденский район
	155
	413.1

	10.
	Грозненский район
	301
	250.2

	11.
	Ножай – Юртовский район
	230
	451.7

	12.
	Шалинский район
	167
	140.4

	13.
	Курчалойский район
	230
	197.8

	14.
	Шатойский район
	208
	799.8

	
	Всего
	4808
	370.4


Бешенство

За 12 месяцев 2012г. на территории ЧР зарегистрировано всего 760 случаев укуса животными, в том числе дети - 409, а аналогичный период 2011 г. - 644 случаев, в том числе дети - 354, показатель на 100 тыс. населения в 2012 г. составляет 58,5, за этот же период 2011 г. – 50,8.

Вакцинировано против бешенства 677  человек. С 2008г. случаев заболеваемости бешенством на территории Чеченской республики не зарегистрировано.

Лептоспирозы

Эпид.обстановка  по лептоспирозу в Чеченской Республике остается спокойной. С 2007 г. заболеваний по данной нозологии не зарегистрировано.

В  2012 г. было зарегистрировано 3 случая подозрения на данную инфекцию, диагнозы лабораторно не подтвердились

Лабораторная диагностика лептоспироза у людей осуществляется в соответствии с действующими нормативными документами. Все работы с материалом, подозрительным на заражение возбудителем лептоспироза, проводятся в соответствии с действующими нормативными документами в лабораториях, имеющих разрешительную документацию на деятельность с возбудителями III-IV группы патогенности.

Малярия

На территории Чеченской Республики в 2012 г. случаев заболевания малярией не зарегистрировано. Последний случай завозного случая малярии регистрировался в ЧР в 2007 году.

В целом эпидемиологическая ситуация на территории Чеченской республики остается стабильной и управляемой, благодаря своевременно проводимым противоэпидемическим мероприятиям и эпидемиологическому надзору за инфекционными заболеваниями.

                                              Туляремия

Эпидемиологическая обстановка  по туляремии в Чеченской Республике остается спокойной. Случаев заболеваний людей в 2012 году не зарегистрировано. Бактериологическая лаборатория ФБУЗ  «ЦГ и Э в ЧР» имеет лицензию для работы с микроорганизмами I-II групп патогенности и проводит исследования клинического материала при подозрении на туляремию. 

V. ПОКАЗАТЕЛИ ФЕДЕРАЛЬНОЙ И ОТРАСЛЕВОЙ СТАТИСТИЧЕСКОЙ

ОТЧЕТНОСТИ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ МАТЕРИАЛОВ ГОСУДАРСТВЕННОГО

ДОКЛАДА "О СОСТОЯНИИ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО

БЛАГОПОЛУЧИЯ НАСЕЛЕНИЯ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ"

ПО СУБЪЕКТУ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ"

	 N  
п/п 
	           Показатель            
	       Источник информации        

	         Состояние факторов среды обитания человека и ее влияние         
                          на здоровье населения                          

	            Состояние питьевой воды систем централизованного             
                  хозяйственно-питьевого водоснабжения                   

	1.  
	Доля источников централизованного
водоснабжения, не отвечающих     
санитарно-эпидемиологическим     
требованиям (%)               
	65,38%    

	2.  
	Доля поверхностных источников    
централизованного водоснабжения, 
не отвечающих санитарно-         
эпидемиологическим требованиям   
(%)                            
	83%    

	3.  
	Доля подземных источников        
централизованного водоснабжения, 
не отвечающих санитарно-         
эпидемиологическим требованиям   
(%)               65%               
	65%    

	4.  
	Доля источников централизованного
водоснабжения, не отвечающих     
санитарно-эпидемиологическим     
требованиям из-за отсутствия зон 
санитарной охраны (%)         
	0%      

	5.  
	Доля поверхностных источников    
централизованного водоснабжения, 
не отвечающих санитарно-         
эпидемиологическим требованиям   
из-за отсутствия зон санитарной  
охраны (%)                  
	0%    

	6.  
	Доля подземных источников        
централизованного водоснабжения, 
не отвечающих санитарно-         
эпидемиологическим требованиям   
из-за отсутствия зон санитарной  
охраны (%)                     
	0%    

	7.  
	Доля водопроводов, не отвечающих 
санитарно-эпидемиологическим     
требованиям из-за отсутствия зон 
санитарной охраны (%)           
	36,5%    

	8.  
	Доля водопроводов, не отвечающих 
санитарно-эпидемиологическим     
требованиям из-за отсутствия     
необходимого комплекса очистных  
сооружений (%)                
	100%    

	9.  
	Доля водопроводов, не отвечающих 
санитарно-эпидемиологическим     
требованиям из-за отсутствия     
обеззараживающих установок (%)  
	100%    

	10. 
	Доля проб воды в источниках      
централизованного водоснабжения, 
не соответствующих санитарным    
требованиям по санитарно-        
химическим показателям (%)     
	49,6%    

	11. 
	Доля проб воды в источниках      
централизованного водоснабжения, 
не соответствующих санитарным    
требованиям по микробиологическим
показателям (%)                 
	37,7%  

	12. 
	Доля проб воды в источниках      
централизованного водоснабжения, 
не соответствующих санитарным    
требованиям по паразитологическим
показателям (%)                  
	0%  

	13. 
	Доля проб воды в поверхностных   
источниках централизованного     
водоснабжения, не соответствующих
санитарным требованиям по        
санитарно-химическим показателям 
(%)                       
	0%    

	14. 
	Доля проб воды в поверхностных   
источниках централизованного     
водоснабжения, не соответствующих
санитарным требованиям по        
микробиологическим показателям   
(%)                             
	0%  

	15. 
	Доля проб воды в поверхностных   
источниках централизованного     
водоснабжения, не соответствующих
санитарным требованиям и         
паразитологическим показателям   
(%)                            
	0%  

	16. 
	Доля проб воды в подземных       
источниках централизованного     
водоснабжения, не соответствующих
санитарным требованиям по        
санитарно-химическим показателям 
(%)                             
	49,6%    

	17. 
	Доля проб воды в подземных       
источниках централизованного     
водоснабжения, не соответствующих
санитарным требованиям по        
микробиологическим показателям   
(%)                           
	29,1%   

	18. 
	Доля проб воды из распределитель-
ной сети централизованного       
водоснабжения, не соответствующих
санитарным требованиям по        
санитарно-химическим показателям 
(%)                              
	13,9%    

	19. 
	Доля проб воды из распределитель-
ной сети централизованного       
водоснабжения, не соответствующих
санитарным требованиям по        
микробиологическим показателям   
(%)                              
	40,4%  

	20. 
	Доля проб воды из распределитель-
ной сети централизованного       
водоснабжения, не соответствующих
санитарным требованиям по        
паразитологическим показателям   
(%)                              
	0%  

	           Состояние питьевой воды систем нецентрализованного            
                  хозяйственно-питьевого водоснабжения                   

	21. 
	Доля нецентрализованных          
источников водоснабжения, не     
отвечающих санитарно-            
эпидемиологическим требованиям   
(%)                              
	11,1%    

	22. 
	Доля нецентрализованных          
источников водоснабжения в       
сельских поселениях, не          
отвечающих санитарно-            
эпидемиологическим требованиям   
(%)                              
	0

	23. 
	Доля проб воды нецентрализован-  
ного водоснабжения, не           
соответствующих санитарным       
требованиям по санитарно-        
химическим показателям (%)       
	12,2%    

	24. 
	Доля проб воды нецентрализован-  
ного водоснабжения, не           
соответствующих санитарным       
требованиям по микробиологическим
показателям (%)                  
	40,8%  

	25. 
	Доля проб воды                   
нецентрализованного              
водоснабжения, не соответствующих
санитарным требованиям по        
паразитологическим показателям   
(%)                              
	0%  

	26. 
	Доля проб воды нецентрализован-  
ного водоснабжения в сельских    
поселениях, не соответствующих   
санитарным требованиям по        
санитарно-химическим показателям 
(%)                              
	30,4%    

	27. 
	Доля проб воды                   
нецентрализованного водоснабжения
в сельских поселениях, не        
соответствующих санитарным       
требованиям по микробиологическим
показателям (%)                  
	40%  

	28. 
	Доля проб воды нецентрализован-  
ного водоснабжения в сельских    
поселениях, не соответствующих   
санитарным требованиям по        
паразитологическим показателям   
(%)                              
	0%  

	   Сведения об обеспеченности населенных пунктов и проживающего в них    
                        населения питьевой водой                         

	29. 
	Доля населения, обеспеченного    
доброкачественной питьевой водой 
в городских поселениях (%)       
	24,7%   

	30. 
	Доля населения, обеспеченного    
доброкачественной питьевой водой 
в сельских поселениях (%)        
	

	31. 
	Доля населенных пунктов,         
обеспеченных доброкачественной   
питьевой водой в городских       
поселениях (%)                   
	50%   

	32. 
	Доля населенных пунктов,         
обеспеченных доброкачественной   
питьевой водой в сельских        
поселениях                       
	53,7%   

	33. 
	Доля населения, обеспеченного    
доброкачественной привозной      
питьевой водой в городских       
поселениях (%)                   
	-                           

	34. 
	Доля населения, обеспеченного    
доброкачественной привозной      
питьевой водой в сельских        
поселениях                       
	-                           

	35. 
	Доля населенных пунктов,         
обеспеченных привозной           
доброкачественной питьевой водой 
в городских поселениях (%)       
	-                           

	36. 
	Доля населенных пунктов,         
обеспеченных привозной           
доброкачественной питьевой водой 
в сельских поселениях (%)        
	-                           

	      Состояние водных объектов в местах водопользования населения       

	37. 
	Доля проб из водоемов 1-й        
категории, не соответствующих    
санитарным требованиям по        
санитарно-химическим показателям 
(%)                              
	0%    

	38. 
	Доля проб из водоемов 1-й        
категории, не соответствующих    
санитарным требованиям по        
микробиологическим показателям   
(%)                              
	0% 

	39. 
	Доля проб из водоемов 1-й        
категории, не соответствующих    
санитарным требованиям по        
паразитологическим показателям   
(%)                              
	0% 

	40. 
	Доля проб из водоемов 2-й        
категории, не соответствующих    
санитарным требованиям по        
санитарно-химическим показателям 
(%)                              
	1,5%    

	41. 
	Доля проб из водоемов 2-й        
категории, не соответствующих    
санитарным требованиям по        
микробиологическим               
показателям (%)                  
	3,2%  

	42. 
	Доля проб из водоемов 2-й        
категории, не соответствующих    
санитарным требованиям по        
паразитологическим показателям   
(%)                              
	0%  

	43. 
	Доля проб из морей, не           
соответствующих санитарным       
требованиям по санитарно-        
химическим показателям (%)       
	-    

	44. 
	Доля проб из водоемов 1-й        
категории, не соответствующих    
санитарным требованиям по        
санитарно-химическим показателям 
(%)                              
	0%   

	45. 
	Доля проб из морей, не           
соответствующих санитарным       
требованиям по микробиологическим
показателям (%)                  
	-

	46. 
	Доля проб из морей, не           
соответствующих санитарным       
требованиям по паразитологическим
показателям (%)                  
	-  

	                   Атмосферный воздух населенных мест                    

	47. 
	Доля проб атмосферного воздуха,  
превышающих ПДК в городских      
поселениях (%)                   
	-    

	48. 
	Доля проб атмосферного воздуха,  
превышающих ПДК в сельских       
поселениях (%)                   
	-  

	49. 
	Доля проб атмосферного воздуха,  
превышающих более 5 ПДК в        
городских поселениях (%)         
	-    

	50. 
	Доля проб атмосферного воздуха   
населенных мест, превышающих     
более 1 - 2 ПДКсс по приоритетным
веществам (%)                    
	-

	51. 
	Доля проб атмосферного воздуха   
населенных мест, превышающих     
более 2,1 - 5,0 ПДКсс по         
приоритетным веществам (%)       
	-

	52. 
	Доля проб атмосферного воздуха   
населенных мест, превышающих     
более 5,1 ПДКсс по приоритетным  
веществам (%)                    
	-

	                          Характеристика почвы                           

	53. 
	Доля проб почвы, не              
соответствующих гигиеническим    
нормативам по санитарно-         
химическим показателям           
(%)                              
	-    

	54. 
	Доля проб почвы, не              
соответствующих гигиеническим    
нормативам по микробиологическим 
показателям (%)                  
	-  

	55. 
	Доля проб почвы, не              
соответствующих гигиеническим    
нормативам по паразитологическим 
показателям (%)                  
	0,6  %

	56. 
	Доля проб почвы, не              
соответствующих гигиеническим    
нормативам по селитебной зоне по 
санитарно-химическим показателям 
(%)                              
	-    

	57. 
	Доля проб почвы, не              
соответствующих гигиеническим    
нормативам в селитебной зоне по  
микробиологическим показателям   
(%)                              
	-  

	58. 
	Доля проб почвы, не              
соответствующих гигиеническим    
нормативам в селитебной зоне по  
паразитологическим показателям   
(%)                              
	0,6  %

	59. 
	Доля проб почвы, не              
соответствующих гигиеническим    
нормативам на территории детских 
учреждений и детских площадок по 
санитарно-химическим показателям 
(%)                              
	-    

	60. 
	Доля проб почвы, не              
соответствующих гигиеническим    
нормативам на территории детских 
учреждений и детских площадок по 
микробиологическим показателям   
(%)                              
	-  

	61. 
	Доля проб почвы, не              
соответствующих гигиеническим    
нормативам на территории детских 
учреждений и детских площадок по 
паразитологическим показателям   
(%)                              
	0,6  %

	 Показатели химического загрязнения, неблагоприятных физических факторов 
                        и ионизирующих излучений                         

	62. 
	Доля уровня загрязнения          
атмосферного воздуха, не         
соответствующего гигиеническим   
нормативам, из точек измерения на
автомагистралях, улицах с        
интенсивным движением в городских
и сельских поселениях (%)        
	-                             

	63. 
	Доля уровня загрязнения          
атмосферного воздуха, не         
соответствующего гигиеническим   
нормативам, из точек измерения на
эксплуатируемых жилых зданиях    
городских и сельских поселений   
(%)                              
	-                             

	64. 
	Доля уровня шума, не             
соответствующего гигиеническим   
нормативам, из точек измерения на
автомагистралях, улицах с        
интенсивным движением в городских
и сельских поселениях (%)        
	-                             

	65. 
	Доля уровня шума, не             
соответствующего санитарным      
нормам, из точек измерения на    
эксплуатируемых жилых зданиях    
городских и сельских поселений   
(%)                              
	100%                             

	66. 
	Доля уровня электромагнитных     
излучений, не соответствующих    
санитарным нормам, из точек      
измерения на эксплуатируемых     
жилых зданиях городских и        
сельских поселений (%)           
	-                            

	67. 
	Средняя годовая эффективная доза 
природного облучения человека за 
счет внешнего гамма-излучения,   
мЗв/год                          
	0,123

	68. 
	Средняя годовая эффективная доза 
природного облучения человека за 
счет радона, мЗв/год             
	0,156

	69. 
	Доля измерений концентрации      
радона (эквивалентной равновесной
объемной активности изотопов     
радона), не соответствующих      
санитарным нормативам (%)        
	0                   

	70. 
	Доля рабочих мест, не            
соответствующих санитарным       
нормам, на промышленных          
предприятиях, осуществляющих     
работы с источни- ками           
ионизирующего излучения (%)      
	0

	Гигиеническая характеристика продовольственного сырья и пищевых продуктов

	71. 
	Доля проб продуктов и            
продовольственного сырья, не     
соответствующих санитарно-       
эпидемиологическим требованиям по
санитарно-химическим показателям,
в т.ч. в импортируемых продуктах 
(%)                              
	1,2%    

	72. 
	Доля проб продуктов, содержащих  
ГМО, от общего числа проб        
продуктов, исследованных на      
наличие ГМО (%), из них без      
информации для потребителя, в    
т.ч. в импортируемых продуктах   
(%)                              
	-  

	73. 
	Доля проб продуктов и            
продовольственного сырья,        
не соответствующих санитарно-    
эпидемиологическим требованиям по
паразитологическим показателям, в
импортируемых продуктах (%)      
	-  

	74. 
	Доля проб продуктов и            
продовольственного сырья, не     
соответствующих санитарно-       
эпидемиологическим требованиям по
микробиологическим показателям, в
импортируемых продуктах (%)      
	3,16%  

	75. 
	Доля проб продуктов и            
продовольственного сырья, не     
соответствующих санитарно-       
эпидемиологическим требованиям по
содержанию антибиотиков, в т.ч. в
импортируемых продуктах (%)      
	-  

	76. 
	Доля проб проектов и             
продовольственного сырья, не     
соответствующих санитарно-       
эпидемиологическим требованиям по
содержанию радиоактивных веществ,
в т.ч. в импортируемых продуктах 
(%)                              
	-

	         Охват учащихся общеобразовательных учреждений питанием          

	77. 
	Охват горячим питанием школьников
из общего количества учащихся в  
образовательных учреждениях,     
всего (%)                        
	60,8%     

	78. 
	Охват горячим питанием школьников
из общего количества учащихся в  
образовательных учреждениях, 1 - 
4 классы (%)                     
	66,9     

	79. 
	Охват горячим питанием школьников
из общего количества учащихся в  
образовательных учреждениях, 5 - 
11 классы (%)                    
	55,9     

	Характеристика воздушной среды закрытых помещений и воздуха рабочей зоны 

	80. 
	Доля проб воздуха, превышающих   
ПДК на промышленных предприятиях 
на пары и газы (%)               
	0%                       

	81. 
	Доля проб воздуха, превышающих   
ПДК на промышленных предприятиях 
на пары и газы, содержащие       
вещества 1 и 2 классов опасности 
(%)                              
	0%                       

	82. 
	Доля проб воздуха, превышающих   
ПДК на промышленных предприятиях 
на пыль и аэрозоли (%)           
	-                       

	83. 
	Доля проб воздуха, превышающих   
ПДК на промышленных предприятиях 
на пыль и аэрозоли, содержащие   
вещества 1 и 2 классов опасности 
(%)                              
	-                     

	84. 
	Доля проб воздуха, превышающих   
ПДК в детских и подростковых     
учреждениях на пары и газы (%)   
	-   

	85. 
	Доля проб воздуха, превышающих   
ПДК в детских и подростковых     
учреждениях на пары и газы,      
содержащие вещества 1 и 2 классов
опасности  (%)                   
	-   

	86. 
	Доля проб воздуха, превышающих   
ПДК в детских и подростковых     
учреждениях на пыль и аэрозоли   
(%)                              
	-   

	87. 
	Доля проб воздуха, превышающих   
ПДК в детских и подростковых     
учреждениях на пыль и аэрозоли,  
содержащие вещества 1 и 2 классов
опасности (%)                    
	- 

	                    Исследование физических факторов                     

	88. 
	Доля рабочих мест, не            
соответствующих санитарным нормам
на промышленных предприятиях по  
шуму (%)                         
	0%                       

	89. 
	Доля рабочих мест, не            
соответствующих санитарным нормам
на промышленных предприятиях по  
вибрации (%)                     
	-                      

	90. 
	Доля рабочих мест, не            
соответствующих санитарным нормам
на промышленных предприятиях по  
микроклимату (%)                 
	4,4%                     

	91. 
	Доля рабочих мест, не            
соответствующих санитарным нормам
на промышленных предприятиях по  
электромагнитным полям (%)       
	-                     

	92. 
	Доля рабочих мест, не            
соответствующих санитарным нормам
на промышленных предприятиях по  
освещенности (%)                 
	6,5%                     

	93. 
	Доля рабочих мест, не            
соответствующих санитарным нормам
на промышленных предприятиях по  
ионизирующим излучениям (%)      
	0                     

	Санитарно-гигиеническая характеристика объектов, используемых субъектами 
                 надзора при осуществлении деятельности                  

	94. 
	Доля объектов III группы из      
общего числа объектов, всего (%) 
	9,3%   

	95. 
	Доля объектов III группы, из     
общего числа объектов,           
коммунальные объекты (%)         
	4,2 %  

	96. 
	Доля объектов III группы из      
общего числа объектов,           
промышленные объекты (%)         
	35,5%   

	97. 
	Доля объектов III группы из      
общего числа объектов, детские и 
подростковые учреждения (%)      
	1,5%

	98. 
	Доля объектов III группы из      
общего числа объектов,           
производство пищевых продуктов,  
общественного питания и торговли 
пищевыми продуктами (%)          
	12,1%   

	         Сведения об инфекционной и паразитарной заболеваемости          

	99. 
	Показатели инфекционной и        
паразитарной заболеваемости в    
сравнении со средними            
показателями по РФ и федеральному
округу, в том числе:             
	нозологии

2012

 ЧР

РФ

Бактериальная дизентерия
1,1
10.14
Вирусный гепатит А

15,4

5.47

Вирусный гепатит В

0,8

1.42

Вирусный гепатит С

1,0

1.52

Носительство ВГВ

12,5

21.17

Коклюш

2,8

5.05

Ветряная оспа

71,8

Эпидемический паротит

0,7

0.28

Корь

1,8

1.47

Туберкулез в/в БК+

21,9

25.14

Носительство ВИЧ

16.4

40.78

Грипп

0,8

17.25

ОРВИ

3123,9

19896.3

Сифилис

18,1

32.37

Гонорея

4,1

35.96

Чесотка

8,9

Трихофития

2.2

Пневмония внебольничная

33,8

344.9

Хронический ВГВ

4.0

12.64

Хронический ВГС

21.4

30.14

Менингококковая инфекция

0.5

0.99

скарлатина

6.3

ОКИ установ. этиологии

2.0

155.0

Прочие ОКИ

299.6

364.3

Укусы

58.5

педикулез

0.3

185.9

ОВП

0.2

0.24



	100.
	Социально-значимые инфекции      
	нозологии

2012г.

ЧР

РФ

Туберкулез (впервые выявл)активные формы

36.9

62.77

Туберкулез органов дыхания

32.9

60.51

Туберкулез в/в БК+

21,9

25.14

Носительство ВИЧ

16.4

40.78

Сифилис

18,1

32.37

Гонорея

4,1

35.96



	101.
	Инфекции, управляемые средствами 
специфической иммунопрофилактики 
	Нозологии 

2012год

ЧР

РФ

Вирусный гепатит В

0,8

1.42

Коклюш

2,8

5.05

Эпидемический паротит

0,7

0.28

Корь

1,8

1.47

Грипп

0,8

17.25



	     Результаты деятельности органов и учреждений Роспотребнадзора.      
Достигнутые результаты улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки 

	102.
	Удельный вес населения,          
проживающего в границах          
санитарно-защитных зон           
	-      

	103.
	Удельный вес забракованных       
пищевых продуктов                
	100%                                

	104.
	Количество пищевых отравлений    
	25       

	105.
	Количество вспышек инфекционных  
заболеваний, в том числе         
связанных с:                     
- деятельностью предприятий по   
производству и обороту пищевых   
продуктов;                       
- деятельностью образовательных  
учреждений:                      
- деятельностью оздоровительных  
учреждений;                      
- деятельностью ЛПО;             
- функционированием объектов     
коммунального хозяйства;         
- деятельностью социальных       
учреждений                       
	0                      

	106.
	Количество острых отравлений     
вследствие токсического действия 
алкоголя на 100 тыс. населения   
	0                

	107.
	Количество летальных исходов     
вследствие токсического действия 
алкоголя на 100 тыс. населения   
	0                

	108.
	Удельный вес детей, отдохнувших в
летних оздоровительных           
учреждениях, с выраженным        
оздоровительным эффектом         
	Форма федерального статистического
наблюдения N 21 "Сведения о       
санитарно-эпидемиологическом      
состоянии детских и подростковых  
летних оздоровительных            
учреждений"; таблица 5 (5000),    
строка 01, графы 3, 4             

	109.
	Доля примененных медико-санитар- 
ных мер при осуществлении        
санитарно-карантинного контроля  
	Лица:                             
0,001%

-           
-

-               

	110.
	Количество партий грузов,        
прошедших санитарно-карантинный  
контроль                         
	-0ед.

-               

	111.
	Количество лиц, прошедших        
санитарно-карантинный контроль   
	27302.

	112.
	Охват профилактическими          
прививками населения в           
соответствии с национальным      
календарем прививок.             
Охват профилактическими          
прививками населения в рамках    
календаря профилактических       
прививок по эпидпоказаниям       
	Форма N 6: по всем возрастам детей достигнут 95% уровень иммунизации за исключением RV против туберкулеза и дифтерии в 14 лет: 85.3% и 90.5%; соответственно
Форма N 5: Низкий процент выполнения плана RVдетей против дифтерии и столбняка -94.8%;и туберкулеза -73%; вакцинация против гепатита В взрослое население -90.4%      

	113.
	Выполнение плана иммунизации     
населения в рамках Приоритетного 
Национального Проекта "Здоровье" 
	  

	114.
	Нозологические формы, по которым 
достигнуто снижение показателей  
инфекционной заболеваемости      
	Вирусный гепатит А, Вирусный гепатит В, Бактериальная дизентерия, Ветряная оспа, Вирусный гепатит С, Коклюш, Носительство ВГВ, Эпидемический паротит, Корь, Чесотка, Гонорея, Сифилис, ОРВИ, Грипп, Носительство ВИЧ, Туберкулез (впервые выявленные), активные формы, Туберкулез органов дыхания, Туберкулез в/в БК+, Пневмония внебольничная ,Трихофития, Микроспория.

	115.
	Нозологические формы, по которым 
достигнута стабилизация          
показателей инфекционной         
заболеваемости                   
	Бактериальная дизентерия, Вирусный гепатитА, полиомиелит, Носительство ВИЧ -инфкции

	116.
	Нозологические формы, по которым 
не зарегистрировано заболеваний  
	 холера, брюшной тиф, сальмонеллезы, дифтерия, краснуха, туляремия, сибирская язва, столбняк, бешенство, сыпной тиф, лептоспироз, малярия, полиомиелит, СПИД.

	117.
	Нозологические формы, по которым 
отмечается увеличение показателей
заболеваемости                   
	Хронический ВГВ Хронический ВГС Менингококковая инфекция Скарлатина ОКИ уст. этиологии ОВП Прочие ОКИ Укусы Педикулез



	118.
	Подготовлено проектов решений о  
депортации иностранных граждан   
или лиц без гражданства в связи с
выявленными инфекционными        
заболеваниями в установленные    
сроки. В том числе: доля принятых
Роспотребнадзором решений о      
депортации, иностранных граждан  
или лиц без гражданства с        
выявленными инфекционными        
заболеваниями                    
	2

	119.
	Доля проведенных плановых        
проверок в структуре проверок в  
рамках Федерального закона от    
26.12.2008 N 294-ФЗ (ред. от     
28.07.2012) "О защите прав       
юридических лиц и индивидуальных 
предпринимателей при осуществле- 
нии государственного контроля    
(надзора) и муниципального       
контроля" (в части соблюдения    
законодательства в области       
обеспечения санитарно-           
эпидемиологического благополучия 
населения)                       
	55%

	120.
	Доля проведенных внеплановых     
проверок в структуре проверок в  
рамках Федерального закона от    
26.12.2008 N 294-ФЗ (ред. от     
28.07.2012) "О защите прав       
юридических лиц и индивидуальных 
предпринимателей при             
осуществлении государственного   
контроля (надзора) и             
муниципального контроля" (в части
соблюдения законодательства в    
области обеспечения санитарно-   
эпидемиологического благополучия 
населения)                       
	37%

	121.
	Доля проведенных плановых        
проверок, по результатам         
проведения которых были выявлены 
нарушения обязательных требований
законодательства в области       
обеспечения санитарно-           
эпидемиологического благополучия 
населения (в процентах от общего 
количества проведенных плановых  
проверок)                        
	100%

	122.
	Доля проведенных внеплановых     
проверок, по результатам         
проведения которых были выявлены 
нарушения обязательных требований
законодательства в области       
обеспечения санитарно-           
эпидемиологического благополучия 
населения (в процентах от общего 
количества проведенных           
внеплановых проверок)            
	21,3%

	123.
	Число выявленных нарушений       
санитарно-эпидемиологических     
требований                       
	1123

	124.
	Число составленных протоколов об 
административном правонарушении  
	409

	125.
	Число вынесенных постановлений о 
назначении административного     
наказания                        
	2315

	126.
	Доля вынесенных постановлений о  
назначении административного     
наказания в виде предупреждения, 
в том числе по субъектам надзора 
(в процентах от общего числа     
вынесенных постановлений о       
назначении административного     
наказания)                       
	5,6%

	127.
	Доля вынесенных постановлений о  
назначении административного     
наказания в виде административно-
го штрафа, в том числе по        
субъектам надзора (в процентах от
общего числа вынесенных          
постановлений о назначении       
административного наказания)     
	4,7%

	128.
	Доля вынесенных постановлений о  
назначении административного     
наказания в виде административно-
го штрафа в разрезе статей КоАП
(анализируются данные по статьям 
КоАП РФ, по которым наложено     
наибольшее количество штрафов)   
	57,8%

	129.
	Общая сумма наложенных           
административных штрафов         
	4852,200

	130.
	Общая сумма уплаченных,          
взысканных административных      
штрафов                          
	4528,100

	131.
	Число вынесенных представлений об
устранении причин и условий,     
способствовавших совершению      
административного правонарушения 
	54

	132.
	Число дел о привлечении к        
административной ответственности,
направленных на рассмотрение в   
суды                             
	29

	133.
	Доля дел о привлечении к         
административной ответственности,
по которым судами принято решение
о назначении административного   
наказания (в процентах от общего 
числа дел о привлечении к        
административной ответственности,
направленных на рассмотрение в   
суды)                            
	19

	134.
	Число административных наказаний,
назначенных судом, по видам      
наказания: административного     
приостановления деятельности,    
административного штрафа и       
конфискации, административного   
приостановления деятельности и   
конфискации, административного   
штрафа                           
	17

	135.
	Число исков, поданных в суд о    
нарушениях санитарного           
законодательства                 
	-

	136.
	Доля поданных в суд исков о      
нарушениях санитарного           
законодательства, которые были   
удовлетворены судом (в том числе 
частично) (в процентах от общего 
числа исков, поданных в суд о    
нарушениях санитарного           
законодательства)                
	-

	137.
	Число вынесенных постановлений о 
направлении в правоохранительные 
органы материалов для возбуждения
уголовных дел                    
	-

	138.
	Доля вынесенных постановлений о  
направлении в правоохранительные 
органы материалов для возбуждения
уголовных дел, на основании      
которых возбуждены уголовные дела
(в процентах от общего числа     
вынесенных постановлений о       
направлении в правоохранительные 
органы материалов для возбуждения
уголовных дел)                   
	-

	        Анализ соблюдения Федерального закона от 07.12.2011 N 416-ФЗ     
    "О водоснабжении и водоотведении" в субъекте Российской Федерации    

	139.
	Численность населения субъекта   
Российской Федерации,            
обеспеченного холодным           
централизованным водоснабжением  
(чел.).                          
Доля от общего числа населения в 
субъекте (%)                     
	Территориальный орган Федеральной 
службы государственной статистики 

	140.
	Количество уведомлений,          
направленных территориальными    
органами Роспотребнадзора в      
органы местного самоуправления   
поселений, городских округов и в 
организации, осуществляющие      
холодное водоснабжение (ст. 23,  
часть 5 Федерального закона от   
7 декабря 2011 года N 416-ФЗ), в 
т.ч. до 1 февраля очередного года
	18

	141.
	Количество разработанных органи- 
зациями, осуществляющими водо-   
снабжение, "Планов мероприятий по
приведению качества питьевой воды
в соответствии с установленными  
требованиями" (ст. 23, часть 7
Федерального закона от 7 декабря 
2011 года N 416-ФЗ):             
Всего планов, в т.ч. согласован- 
ных с территориальными органами  
Роспотребнадзора, в т.ч. включен-
ных в состав инвестиционных      
программ                         
	0              

	142.
	Количество уведомлений,          
направленных территориальными    
органами Роспотребнадзора в      
органы местного самоуправления   
поселений, городских округов и в 
организации, осуществляющие      
горячее водоснабжение (ст. 24,   
часть 6 Федерального закона от   
7 декабря 2011 года N 416-ФЗ), в 
т.ч. до 1 февраля очередного года
	0              

	143.
	Количество разработанных         
организациями, осуществляющими   
водоснабжение, "Планов           
мероприятий по приведению        
качества горячей воды в          
соответствие с установленными    
требованиями" (ст. 24, часть 8
Федерального закона от 7 декабря 
2011 года N 416-ФЗ):             
Всего планов, в т.ч.             
согласованных с территориальными 
органами Роспотребнадзора, в т.ч.
включенных в состав              
инвестиционных программ          
	0

	144.
	Производственный контроль (ст. 25
Федерального закона от 7 декабря 
2011 года N 416-ФЗ):             
Всего подлежало разработке       
программ производственного       
контроля, из них количество      
программ производственного       
контроля, представленных на      
согласование в органы            
Роспотребнадзора, из них         
отклонено от согласования        
	ГУП «Чечводоканал»

МУП «Горводоканал»

	   Анализ распространенности табакокурения и алкоголизации населения в   
                      субъекте Российской Федерации                      

	          Продажа алкогольных напитков, пива, папирос и сигарет          

	145.
	-           
	

	146.
	- 
	


VI. АНАЛИТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ О РАДИАЦИОННОЙ ОБСТАНОВКЕ

И ФИЗИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ ПО СУБЪЕКТУ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ДЛЯ ПОДГОТОВКИ МАТЕРИАЛОВ ГОСУДАРСТВЕННОГО ДОКЛАДА

"О СОСТОЯНИИ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ

НАСЕЛЕНИЯ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ"

6.1.Радиационная обстановка на территории Чеченской Республики удовлетворительная. Территория Чеченской Республики не подвергалась радиоактивному загрязнению в результате прошлых радиационных аварий или локальных выпадений от взрывов. 

Проведенный радиационный мониторинг 2009 и 2010 гг. на территории Чеченской Республики по обнаружению и последующего захоронение утерянных и неконтролируемых ИИИ (радионуклидные источники, радиоизотопные приборы, дефектоскопы и др.) силами и средствами Управления Роспотребназора по ЧР, ФБУЗ «Центра гигиены и эпидемиологии ЧР», Грозненского отделения филиала «ЮФО» ФГУП «РосРАО», ГУ МЧС России по ЧР позволило обнаружить бесхозных радиоактивных источников.  На территории республики функционирует 53 организаций, использующих техногенные источники ионизирующего излучения (ИИИ). Из них в медицинских учреждениях - 48, в промышленных - 3, таможенных - 1, пункт захоронения РАО  - 1. Численность персонала в организациях, использующих техногенные ИИИ - 254 из них к группе А - 205, а к группе Б – 49. Весь персонал группы А и Б охвачен индивидуальным дозиметрическим контролем и обеспечены средствами индивидуального дозиметрического контроля ИДК. Все организации, использующие техногенные ИИИ охвачены радиационно-гигиенической паспортизацией.

Содержание радионуклидов  в почве в динамике за 3 года не превышает средние и максимальные фоновые значения по Российской Федерации по цезию-137 средние- 0,35, максимальные- 0,46  и по стронцию-90 средние- 0,04, максимальные- 0,4.

 На территории Чеченской Республики отсутствует зона техногенного радиоактивного загрязнения, а также отсутствуют радиационных аномалий загрязнений. 

Атмосферный воздух в динамике  за 3 года

- 29 исследованных проб атмосферного воздуха на содержание радиоактивных веществ  суммарная бета-активность, цезий-137 - 0, йод-131 -0;

- доля проб атмосферного воздуха, превышающих допустимые среднегодовые объемные активности радионуклидов для населения -  0 %.

Состояние водных объектов в местах водопользования населения в динамике за 3 года (форма 18, раздел 3):

- число исследованных проб водных объектов на содержание радиоактивных веществ- 219, цезий-137 - 0,010, стронций- 90, : суммарная альфа-активность - 0,009 и бета-активность- 0,014;

- доля проб воды, превышающих контрольные уровни по суммарной альфа-бета-активности и (или) уровни вмешательства (УВ) по отдельным радионуклидам  - 0%.

Наличие проб воды с содержанием техногенных радионуклидов выше соответствующих УВ – 0. 

Состояние питьевого водоснабжения в динамике за 3 года (форма 18, раздел 1):

- 442 источника централизованного водоснабжения;

- доля источников централизованного водоснабжения, исследованных по показателям суммарной альфа- или бета-активности, 8,8%;

- доля проб воды источников централизованного водоснабжения, превышающих контрольные уровни по суммарной альфа- и бета-активности, 0%;

- доля источников централизованного водоснабжения, исследованных на содержание природных радионуклидов,0 %;

- доля источников централизованного водоснабжения, исследованных на содержание техногенных радионуклидов,0 %;

- доля проб воды источников централизованного водоснабжения, превышающих соответствующие УВ для радионуклидов,0%;

- перечень радионуклидов, по которым имеется превышение УВ;

    -  доля  проб  воды  с содержанием природных радионуклидов, для которых

выполняется условие СИГМА (А / УВ ) > 10  и (или) техногенных радионуклидов

                            i    i

выше УВ,0%;

- 664 источников нецентрализованного водоснабжения;

- доля источников нецентрализованного водоснабжения, исследованных по показателям суммарной альфа- и бета-активности -  8%;

- доля проб воды источников нецентрализованного водоснабжения, превышающих контрольные уровни по суммарной альфа и бета-активности, 0%;

- доля источников нецентрализованного водоснабжения, исследованных на содержание природных и техногенных радионуклидов соответственно, 0%;

- доля проб воды источников нецентрализованного водоснабжения, превышающих соответствующие УВ для радионуклидов, 0%;

- перечень радионуклидов, по которым имеется превышение УВ;

    доля  проб  воды  с  содержанием  природных  радионуклидов, для которых

выполняется условие СИГМА (А  / УВ ) > 10 и (или) техногенных радионуклидов

                            i     i

выше УВ, %;

    При   наличии   проб  питьевой  воды  с  содержанием  техногенных  выше

соответствующих  УВ  и  природных  радионуклидов,  для  которых выполняется

условие СИГМА (А  / УВ ) > 10, указать  причины  и меры радиационной защиты

                i     i

населения.

Пищевые продукты в динамике за 3 года (форма 18, раздел 8):

- 467 исследованных проб пищевых продуктов на содержание радиоактивных веществ (всего, мясо и мясные продукты, молоко и молокопродукты, дикорастущие пищевые продукты);

- доля проб пищевых продуктов, не отвечающих гигиеническим нормативам по содержанию радиоактивных веществ, 0%;

6.2.Облучение от природных  ИИИ в динамике за 3 года.

Вклад в облучение населения Чеченской Республики природных источников составляет 67,01%. 

Средне годовая эффективная природного облучения человека 3,06мЗв/год.

 Группа населения с эффективной дозой облучения за счет природных источников свыше 5мЗв/год на территории Чеченской Республики отсутствует.

Радиационный фон на территории Чеченской Республики в среднем за 2012 год составил  0,13 мкЗв\ч. 

Жилые и общественные здания.

- за 2012 год исследовано 0% по мощности дозы гамма-излучения (МД) эксплуатируемых в городских и 0% в сельских поселениях, а не отвечающих гигиеническим нормативам по МД 0%.

- число помещений эксплуатируемых и строящихся жилых и общественных зданий, исследованных по содержанию радона в воздухе (ЭРОА радона);

- доля помещений строящихся жилых и общественных зданий, не отвечающих гигиеническим нормативам по ЭРОА радона,0 %;

- доля помещений эксплуатируемых жилых и общественных зданий, не отвечающих гигиеническим нормативам по ЭРОА радона, 0%;

Содержание природных радионуклидов в используемых на территории строительных материалах:

- исследованных  проб строительного сырья и материалов, на содержание природных радионуклидов – 0 проб;

- распределение проб строительного сырья и материалов по классам.

Облучение работников природными радионуклидами на предприятиях (письмо Роспотребнадзора от 29.11.2011 N 01/15-070-1-32 "Об организации контроля и надзора за облучением работников природными источниками ионизирующего излучения в производственных условиях"):

- число организаций на территории Чеченской Республики, в которых по характеру их деятельности потенциально возможно повышенное облучение работников природными источниками - 0 организаций;

- в 53 организациях, организован и налажен производственный радиационный контроль, в том числе за дозами облучения работников;

- сведения о дозах природного облучения, работников в производственных условиях.

6.3. Медицинское облучение (в динамике за 3 года):

- вклад в годовую эффективную коллективную дозу облучения за счет медицинского облучения, 4,07%;

- за 2012 год на 1 жителя Чеченской республики в сравнении со среднероссийскими показателями - 2,6 процедур и 2,7 процедур на 1 жителя за 3 года по Чеченской Республике 

- средняя эффективная доза за процедуру по видам исследований,

Флюорографические - 0,8 мЗв/процедура,

Рентгенографические - 0,4 мЗв/процедура,

Компьютерная томография - 0,4 мЗв/процедура,

 в сравнении со среднероссийскими показателями 

- оценка организации контроля и учета доз облучения пациентов в субъекте и мер по приведению организации контроля и учета доз пациентов в соответствие с требованиями Федерального закона Российской Федерации от 09.01.1996 N 3-ФЗ "О радиационной безопасности населения";

 В целях снижения медицинского облучения населения приняты следующие меры

- ускорено переоснащение медицинские учреждения новыми современными рентгенодиагностическими аппаратами,

- проведены семинары по радиационной безопасности для врачей рентгенологов и рентген-лаборантов,

- оснащение рентгеновские кабинеты необходимым количеством средств индивидуальной защиты персонала и пациентов.

6.4. Техногенные источники:

- 53 организаций, работающих с ИИИ, поднадзорных Роспотребнадзору (форма N 26-07);

- организаций 1 и 2 категории потенциальной радиационной опасности -0 ;

- доля объектов надзора, на которых выявлено нарушение санитарно-эпидемиологических правил и нормативов, - 3%;

- перечень основных нарушений; 

- отсутствие в достаточном количестве средств индивидуальной защиты персонала и пациентов;

-  неиспользование средств индивидуальной защиты при проведении рентгенологических процедур персоналом рентгеновских кабинетов,

- доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам по ионизирующим излучениям, 0% ;

- краткая характеристика несоответствий;

принятые меры по радиационной защите работников

- составлено 3 протокола об административном правонарушении.

В условиях нормальной эксплуатации техногенных источников ионизирующего излучения в организациях, поднадзорных Роспотребнадзору работают 205 человек относящихся к группе А и Б.

Оценка учета и контроля доз облучения персонала в организациях:

- охват индивидуальным дозиметрическим контролем (ИДК) персонала группы А, 100%;

- число превышений годовой эффективной дозы персонала группы А- 0;

- число превышений годовой эффективной дозы персонала группы Б- 0.

Количество радиационных инцидентов и аварий, - 0шт.  Случаев лучевой патологии - 0.

VII. ПОКАЗАТЕЛИ И ДАННЫЕ РИФ СГМ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ

МАТЕРИАЛОВ ГОСУДАРСТВЕННОГО ДОКЛАДА "О СОСТОЯНИИ

САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ НАСЕЛЕНИЯ

В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ" ПО СУБЪЕКТУ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
7.1. Анализ социальных факторов
РАСХОДЫ НА ЗДРАВООХРАНЕНИЕ В ЧЕЧЕНСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ

В ДИНАМИКЕ ЗА 2008 - 2011 ГГ. (РУБ./ЧЕЛ.)

	         Наименование показателя          
	             Годы             

	
	 2008 
	2009 
	2010 
	2011 

	Расходы на здравоохранение (руб./чел.)
	3382,00
	4236,50
	6586.60
	7471,50
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Рис.1. 

РАСХОДЫ НА ОБРАЗОВАНИЕ В ЧЕЧЕНСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ

В ДИНАМИКЕ ЗА 2008 - 2011 ГГ. (РУБ./ЧЕЛ.)

	         Наименование показателя          
	             Годы             

	
	 2008 
	2009 
	2010 
	2011 

	Расходы на образование (руб./чел.)    
	18500,00
	15794,60
	9362,00
	7757,10
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Рис.2.

СРЕДНЕДУШЕВОЙ ДОХОД НАСЕЛЕНИЯ В ЧЕЧЕНСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ

В ДИНАМИКЕ ЗА 2008 - 2011 ГГ. (РУБ./ЧЕЛ.)

	         Наименование показателя          
	             Годы             

	
	 2008 
	2009 
	2010 
	2011 

	 Среднедушевой доход населения (руб./чел.)    
	-
	13762,00
	-
	-


ПРОЖИТОЧНЫЙ МИНИМУМ В ЧЕЧЕНСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ

В ДИНАМИКЕ ЗА 2008 - 2011 ГГ. (РУБ./ЧЕЛ.)

	         Наименование показателя          
	             Годы             

	
	 2008 
	2009 
	2010 
	2011 

	 Прожиточный минимум (руб./чел.)    
	4229,00
	4755,00
	5616,00
	6503,00
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Рис. 3.

СТОИМОСТЬ МИНИМАЛЬНОЙ ПРОДУКТОВОЙ КОРЗИНЫ В ЧЕЧЕНСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ

В ДИНАМИКЕ ЗА 2008 - 2011 ГГ. (РУБ./ЧЕЛ.)

	         Наименование показателя          
	             Годы             

	
	 2008 
	2009 
	2010 
	2011 

	Стоимость минимальной продуктовой корзины (руб./чел.)    
	3988,00
	4491,00
	5576,00
	2742,32


СОСТОЯНИЕ ЖИЛИЩНОГО ФОНДА ЧЕЧЕНСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

В ДИНАМИКЕ ЗА 2008 - 2011 ГГ. (КВ. М/ЧЕЛ.)

	         Наименование показателя          
	             Годы             

	
	 2008 
	2009 
	2010 
	2011 

	Количество жилой площади на 1 человека (кв. м/чел.)
	12,2
	13,4
	17,1
	17,1

	Процент квартир, не имеющих водопровода, (%)
	26,2
	28,2
	22,4
	25,0

	Процент квартир, не имеющих канализации, (%)
	16,2
	59,8
	33,3
	32,9

	Удельный вес жилой площади, оборудованной центральным отоплением (%)
	68,4
	63,2
	83,4
	70,2


Медико-демографические показатели

ПОКАЗАТЕЛИ ЕСТЕСТВЕННОГО ДВИЖЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ЧЕЧЕНСКОЙ РЕСПУБЛИКИ ЗА 2009-2011 ГГ. (ЧЕЛ.)

	Наименование показателя
	абсолютный показатель
	на 1000 человек населения

	
	2009 г.
	2010.
	2011
	2009
	2010
	2011

	Родившихся
	36523
	36508
	37335
	29,1
	28,8
	28,9

	Умерших
	6620
	6734
	6810
	5,3
	5,3
	5,3

	в том числе детей

в возрасте до 1 года
	604


	542
	655
	0,5
	17,6
	17,6

	Естественный прирост
	29903
	29774
	30525
	23,8
	23,5
	23,6

	браков
	12604
	12993
	11200
	10,0
	10,2
	8,7

	разводов
	1143
	1207
	1238
	0,9
	0,9
	1,0


ПОКАЗАТЕЛИ СМЕРТНОСТИ ПО ОСНОВНЫМ КЛАССАМ ПРИЧИН СМЕРТИ (2009-2011 ГГ.)

	Наименование показателя
	2009
	2010 
	2011 
	2011 г. в % ко всем умершим

	Всего умерших
	6620
	6734
	6810
	100,0

	в том числе от: 
 0болезней системы кровообращения
	3411
	3644
	3446
	50,6

	новообразований
	947
	880
	1020
	15,0

	внешних причин смерти 
из них от:
	341
	370
	365
	5,4

	   транспортных травм
	167
	78
	102
	1,5

	   случайных отравлений
	6
	-
	2
	0,0

	   отравлений алкоголем
	-
	-
	-
	-

	   самоубийств 
	1
	4
	2
	0,0

	   убийств
	12
	7
	17
	0,2

	   прочие внешние причины
	155
	281
	242
	3,6

	болезней органов дыхания
	159
	83
	252
	3,7

	болезней органов пищеварения
	132
	135
	151
	2,2

	некоторых инфекционных и паразитарных болезней
	206
	186
	138
	2,0

	прочие болезни
	1421
	1436
	1438
	21,1


Гигиена детей и подростков.
Решение проблемы сохранения и укрепления здоровья детского населения в Чеченской Республике осуществляется путем реализации основных программ:

Республиканская  целевая программа «Социально-экономическое развитие Чеченской Республики на 2008-2013 годы», муниципальная целевая программа «Образование и здоровье на 2011-2015 годы»,  «Комплекс мер по модернизации системы общего образования Чеченской Республики на 2011-2012 годы», в котором предусмотрено создание условий медицинского обслуживания и питания обучающихся.   Комплекс мер «План действий по модернизации общего образования в Чеченской Республике на  2011-2015 годы», Республиканская  целевая программа «Социально-реабилитационный комплекс ЧР «Защитим детей и детство на 2010-2012 годы».

             На протяжении последних лет в республике наблюдается увеличение количества детских  и подростковых учреждений, находящихся под надзором Управления Роспотребнадзора (табл.3.1). 
                      Количество детских и подростковых учреждений разного типа
                                                                                                                           
	Типы детских и подростковых учреждений 
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	Рост, снижение, %

	Число детских и подростковых учреждений - всего 

В том числе:
	832
	842
	861
	+2.26

	дошкольные учреждения,  в том числе 
специальные (коррекционные)
	160
	171
	184
	+7.6

	общеобразовательные учреждения, в том числе специальные (коррекционные)
	450
	451
	455
	+0.8

	школы-сады
	1
	2
	3
	+50.0

	Общеобразовательные школы-интернаты
	2
	2
	0
	-100

	Специальные (коррекционные) учреждения 
	5
	5
	6
	+20

	Учреждения социальной реабилитации
	9
	9
	10
	+11.1

	Учреждения для детей сирот
	2
	2
	2
	0

	Внешкольные учреждения
	125
	126
	126
	0

	Учреждения начального и среднего профессионального образования
	51
	47
	47
	0

	Другие типы детских учреждений
	27
	27
	28
	+3.7


             За счет введения в эксплуатацию ранее существовавших (после проведения ремонтно-восстановительных работ) и строительства новых объектов  в республике отмечается увеличение числа образовательных учреждений. 


В соответствии с Республиканской целевой программой «Социально-экономическое развитие Чеченской Республики на 2008-2013 годы» по объектам образования проводились ремонтно-восстановительные работы и ведется новое строительство  общеобразовательных учреждений. Велось новое строительство 4 общеобразовательных учреждений, ввод в эксплуатацию планируется до конца  2013 года.  Капитальный ремонт проведен  в 25 учреждениях, проведены  частичные ремонтные работы, отремонтированы отдельные помещения кабинетов, спортзалов и др. - в 81 учреждениях, в том числе построено  27 дополнительных помещений для столовых. 

 Для строительства новых и проведения ремонтно-восстановительных работ общеобразовательных учреждений выделено 766,212 млн. рублей. На текущие ремонтные работы из муниципального бюджета выделено 57 711 млн. рублей.


В рамках программы «Комплекс мер по модернизации системы общего образования Чеченской Республики на 2011-2012 годы» (объем финансирования-  250 млн. рублей)   осуществлены меры по обеспечению  общеобразовательных учреждений (школ) школьной мебелью, технологическим и холодильным оборудованием  столовых,  оснащению оборудованием    медицинских, учебных  кабинетов, спортивных залов.  

Для  оснащения необходимым оборудованием  общеобразовательных учреждений к новому учебному году  министерством образования и науки закуплено и распределено по учреждениям:

- 354 комплекта для медицинских кабинетов (на сумму 98 млн. рублей);

- 3000 единиц ученической мебели (50 млн. рублей); 

-спортивного инвентаря (на 40 млн. рублей);

-6000 компьютеров (на сумму 201500 млн. рублей);

-139 комплектов лабораторного оборудования (на сумму 120 млн. рублей);

-70 комплектов для столовых.


В общеобразовательных учреждениях  установлено новое оборудование: 

- в 139 учреждениях - предметной мебели (химии и биологии); 

-в 70 учреждениях проведен демонтаж старого и монтаж нового технологического оборудования  пищеблоков.

3.Мероприятия по развитию системы дошкольного образования вошли в ряд региональных концепций и целевых программ:

- проект Государственной программы «Развитие Северо-Кавказского  федерального  округа  на  период  до 2025 года» (подпрограмма «Обеспечение устойчивого развития Чеченской Республики»  план дополнительных средств на развитие системы дошкольного образования Чеченской Республики с 2013 года по 2020 годы);

-  Республиканская целевая программа «Развитие системы дошкольного   образования Чеченской Республики на 2012-2014 годы» (утверждена Постановлением Правительства Чеченской Республики от  08.12.2011 года № 211);

· проект Постановления об утверждении Положения «Об организации

деятельности семейных детских садов».

В рамках  реализации мероприятий «дорожной карты» Управлением Роспотребнадзора по ЧР проводится определенная работа:

- в адрес Правительства Чеченской Республики, в Комитет Правительства ЧР по дошкольному образованию направлены письма с предложениями для создания  проекта  республиканской «дорожной карты» по ликвидации очередности в дошкольных организациях. На основании предложений Комитетом   Правительства ЧР по дошкольному образованию разработан проект программы «Поэтапная программа (дорожная карта) ликвидации очередности в дошкольные учреждения Чеченской Республики для детей от 3 до 7 лет», которая прошла согласования в заинтересованных министерствах и ведомствах и находится на стадии утверждения в Правительстве ЧР. По этой Программе до 2014 года будет введено в эксплуатацию 23 объекта дошкольного образования на 3380 мест. 

На 2013-2014 годы запланировано строительство 12 учреждений на 1680 мест, ремонт и восстановление 3 объектов на 500 мест.

По линии Министерства образования и науки Чеченской Республики восстанавливается 1 детский сад на 100 мест. 

По проекту Государственной программы «Развитие Северо-Кавказского  федерального  округа  на  период  до 2025 года» в рамках дополнительных средств на развитие дошкольного образования Чеченской  Республики с 2012 года по 2015 годы запланировано строительство 54 детских садов на 6520 мест.

Для развития негосударственного сектора, частно-государственного партнерства в сфере дошкольного образования, включены  мероприятия по реализации мер государственной поддержки частных детских садов, индивидуального предпринимательства, иных негосударственных организаций, оказывающих услуги дошкольного образования, развития, присмотра и ухода. 

3.1 Материально-техническая база детских и подростковых учреждений

В целом по Чеченской Республике, в течение последних четырех лет, отмечается устойчивая тенденция к улучшению материально–технической базы детских и подростковых учреждений в связи с проводимыми ремонтно-восстановительными работами: уменьшился процент учреждений не канализованных с 33.1% в 2010 г. до 26% в 2012, снизился процент учреждений, требующих капитального ремонта с 11.3% в 2010 г. до 6.2 в 2012 г и не имеющих централизованного водоснабжения до 20% в 2012г с 33.1% в 2010 г.(таблица 3.2) 

	Санитарно-техническое состояние учреждений
	Удельный вес учреждений, имеющих неудовлетворительное санитарно-техническое состояние,  %

	
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	требуют капитального ремонта
	11,3
	7,3
	6.2

	не канализованы
	33,1
	29
	26

	не имеют централизованного водоснабжения
	33,1
	23,8
	20.0


Удельный вес общеобразовательных учреждений, относящихся ко П и Ш группам санитарно-эпидемиологического благополучия (СЭБ)  по районам республики  за период с 2010-2012гг.

                                                                                                                                       Таблица 3.3

	Наименование районов
	%  учреждений, относящихся ко II группе СЭБ
	%учреждений,относящихся к III  группе СЭБ

	
	2010
	2011
	2012
	2010
	2011
	2012

	Чеченская Республика
	73,7
	76,8
	76.1
	4,8
	2,0
	1.51

	г. Грозный
	85,2
	84,1
	83.0
	1,85
	0,6
	0

	г. Аргун
	83,3
	81,0
	75.0
	0
	0
	0

	Ачхой-Мартановский
	71,4
	77,1
	76.4
	14,2
	3,4
	2.2

	Урус-Мартановский
	67,6
	69,2
	76.1
	21,6
	4,2
	2.1

	Наурский
	76
	76,9
	77.4
	12
	2,3
	2.0

	Надтеречный
	55
	56
	58.4
	0
	0
	0

	Шелковской
	57,6
	69,9
	70.2
	42,3
	17,1
	14.1

	Гудермесский
	95
	83,3
	86.9
	0
	0
	0

	Курчалоевский
	66
	61,8
	64.5
	0
	0
	0

	Шалинский
	85,7
	85,1
	82.1
	0
	0
	0

	Шатойский
	90,0
	91,6
	91.2
	0
	0
	0

	Веденский
	89,2
	91,4
	85.7
	0
	0
	0

	Ножай-Юртовский
	94,3
	96,3
	86.6
	5,6
	1,3
	0.8

	Грозненский
	54,0
	52,0
	52.7
	0
	0
	0


Наибольший процент учреждений, относящихся к III  группе СЭБ  отмечен в Шелковском районе, Ачхой-Мартановском, Урус-Мартановском, (14,1%, 2.2% и 2.1% соответственно).
На сегодняшний день нерешенными в общеобразовательных учреждениях по- прежнему остаются проблемы:  незавершенные ремонтные работы, организация учебного  процесса в приспособленных зданиях, отсутствие условий для соблюдения питьевого режима, личной гигиены, медицинского обслуживания учащихся, оборудование и оснащение медицинских кабинетов в соответствии с санитарными требованиями, создания условий для физического развития и воспитания детей (спортзалы и спортплощадки), организация рационального горячего питания  учащихся общеобразовательных учреждений всех уровней.


Централизованная система водоснабжения имеется в 328 (72%) школах республики, из них в г.Грозный – в 56 школах (97%). Децентрализованная система водоснабжения – в 19 (4,0%) школах. Остальные учреждения обеспечиваются привозной водой. Централизованную систему канализации имеют 316 учреждений (69%). 


       В типовых зданиях размещается 372 (82,0%) государственных общеобразовательных учреждений,  в приспособленных помещениях  занимаются  74 (17%), в том числе г. Грозный – 6 школ (11,1%).

          Размещение дошкольных организаций (ДО):

          В отдельно стоящих зданиях размещены 101 (55%) ДО, в  жилых зданиях (встроенные) – 2 (1,1%), на базе общеобразовательных школ – 7 (4,0%). В приспособленных зданиях расположены 26 ДО и в прочих (арендованных) зданиях находятся 48 ДО. 

                    Здания ДО не по назначению не используются. По поручению Главы Чеченской Республики приняты меры по освобождению объектов дошкольного образования, используемые не по назначению различными структурами и ведомствами. Освобождено зданий 52 ДО, из них в г.Грозный – 28. Комитетом Правительства ЧР по дошкольному образованию разработан проект плана по восстановлению данных учреждений.  


Все ДО обеспечены централизованной системой водоснабжения, систему централизованной канализации имеют 156 (84.2%), в остальных 28 (15%) -выгребные ямы с организацией вывоза стоков. Централизованное отопление организовано в 120 (65%), остальные обеспечены автономными котельными.

          По группам санитарно-эпидемиологического благополучия ДО республики распределены следующим образом: I  - 46 (25%),  II  - 131 (71.2%),  III – 7 (3.8%).


В августе   2012 года специалистами Управления Роспотребнадзора по   Чеченской Республике в составе межведомственных комиссий по районам республики  осуществлялись  проверки  общеобразовательных учреждений в целях оценки готовности и принятия их к новому 2011-2012 учебному году.  Проведена  проверка   всех школ и  приняты  в новом учебном году.  


По-прежнему в общеобразовательных учреждениях республики самыми актуальными вопросами на сегодняшний день остаются вопросы организации рационального горячего питания, медицинского обеспечения, организации физического воспитания учащихся. 

Динамика охвата горячим питанием учащихся общеобразовательных

учреждений в 2010-2012 гг., %
                                                                                                                   Таблица 3.6

	Год
	охват горячим питанием учащихся школ
	из них учащихся 1–4 классов
	учащихся 

5–11 классов

	2010
	35,9
	57,8
	42,1

	2011
	86,2
	35,9
	64,0

	2012
	60.8
	35,9
	56.0

	
	
	
	

	
	
	
	


Охват питанием обучающихся в образовательных учреждениях по Чеченской  Республике в 2012 году снизился и составил 60.8%,  против 86.2% – в 2011 году; горячим питанием в начальных классах охвачены 67%, в 5-11 классах – 56% (в 2011 г. – 35,9% и 64% соответственно). В предыдущие годы при организации питания для учащихся начальных классов оказывалась помощь гуманитарными организациями.

В  общеобразовательных учреждениях республики основной проблемой при организации школьного питания остается недостаточное финансирование, не позволяющее укреплять материально–техническую базу столовых.


       Из 446 функционирующих в 2011-2012 учебном году  государственных общеобразовательных учреждениях,  количество  учреждений, имеющих пищеблоки,  составляет - 413 (91%), в том числе 286 (64%)столовых,  127 буфетов, в остальных 33 (7%) школах приспособлены помещения для приема пищи.  Столовые и буфеты  обеспечены   системами водоснабжения и канализации,  оснащены необходимым технологическим и холодильным оборудованием, частично оснащены и нуждаются в дооснащении  новым оборудованием    20 (%) столовых. 


В 2012-2013 учебном году, число учащихся, охваченных горячим питанием, составляет - 136604 чел. (60.8%), из них количество школьников (группы продленного дня), получающих дотации на питание из регионального бюджета - 27190  (20%), питание остальных учащихся обеспечивается за счет дотации родителей. 
В Чеченской  Республике не на должном уровне решается вопрос медицинского обеспечения учащихся. В 334  (73%) школах выделены помещения для   медицинского обслуживания обучающихся, оснащены необходимым медицинским оборудованием. Количество учреждений, в которых отсутствуют медицинские кабинеты, составляет 46 (32,6%), медицинское обслуживание в них осуществляется территориально прилегающими лечебно-профилактическими учреждениями (в сельской местности – ФАПами). 
 Мероприятия по улучшению санитарно-эпидемиологической

обстановки в Чеченской  Республике

В целях стабилизации санитарно-эпидемиологической обстановки в Чеченской  Республике, снижения  уровня влияния факторов окружающей среды на здоровье населения необходимо:

В области охраны атмосферного воздуха:

вывод за пределы  селитебной территории промышленных объектов при невозможности решения вопроса уменьшения границ СЗЗ с последующей реабилитацией освобождаемых территорий предприятий;

создание и использование механизма заинтересованности хозяйствующих субъектов в уменьшении границ СЗЗ для последующего рационального использования органами местного самоуправления данных земельных участков;

разработку, установление, благоустройство и озеленение промышленными предприятиями единых санитарно-защитных зон промышленных узлов;

контроль за качеством атмосферного воздуха на границах санитарно-защитных зонах предприятий и промышленных узлов;

· организовать администрациям муниципальных районов и городских округов работу по корректировке проектов схем территориального планирования муниципальных районов, генеральных планов городских округов, Правил землепользования и застройки поселений, включающих в себя требования по недопущению предоставления земельных участков под строительство жилья и объектов  социальной инфраструктуры на территориях,  попадающих в границы СЗЗ промышленных предприятий и промышленных узлов, без принятия решения Главного государственного санитарного врача Чеченской Республики  об установлении размера и границы СЗЗ, внесения в планы городов и сельских поселений  установленных (уменьшенных) границ СЗЗ,  как  линий градостроительного регулирования.

· в соответствии с республиканскими целевыми программами, направленными на строительство автодорог и реконструкцию улично-дорожной сети, предусмотреть   специальные мероприятия и санитарные разрывы, уменьшающие неблагоприятное воздействие этих факторов до значений гигиенических нормативов на границе жилой застройки, детских образовательных учреждений, объектов здравоохранения со стационарами. 

В области охраны водных объектов:

· администрациям муниципальных районов, городских и сельских поселений, разработать (доработать) мероприятия, направленные на совершенствование очистки сточных вод, решение вопросов их обезвреживания, дехлорирования (при обеззараживании хлором) перед сбросом их в водоемы, а также по санитарной очистке территорий городских и сельских поселений;

· хозяйствующим субъектам, осуществляющим сброс неочищенных сточных вод в водоемы, являющиеся источниками водоснабжения, разработать мероприятия, направленные на недопущение сброса неочищенных сточных вод в водные объекты;
· главам администраций муниципальных районов и городских округов:
доработать целевые муниципальные программы на 2011–2020 гг., направленные на комплексное решение вопросов перехвата, очистки всех хозяйственно-фекальных стоков, ливневых стоков в городах и районных центрах республики и поэтапное прекращение сброса неочищенных сточных вод в водоемы и зоны санитарной охраны источников водоснабжения; 

закрепить за хозяйствующими субъектами безхозные очистные сооружения, находящиеся на территории муниципальных образований и потребовать приведения их в должное санитарно-техническое состояние;

создать специализированные предприятия по обслуживанию сетей и сооружений водоснабжения и канализации на территории муниципальных образований.
В области водоснабжения населения:

· в целях обеспечения населения республики питьевой водой гарантированного качества и в достаточном количестве   провести  корректировку  республиканской целевой программы «Обеспечение населения Чеченской  Республики качественной питьевой водой на 2009–2013 гг.».

· принятие мер по обязательному финансированию первоочередных мероприятий по строительству и реконструкции сооружений по очистке воды, своевременному их ремонту и реконструкции, по развитию и реконструкции систем и сооружений водоснабжения в соответствии с республиканскими и территориальными городскими и сельскими программами и привлечение инвестиций для наращивания потенциала коммунальных предприятий, объектов по водоснабжению;

· активизировать работы по внедрению современных реагентов, новых передовых технологий водоочистки и доочистки водопроводной воды;

· организовать зоны санитарной охраны источников централизованного и нецентрализованного водоснабжения и поддержание в них режима, предусмотренного санитарным законодательством Российской Федерации;

· принятие мер по обеспечению бесперебойной подачи питьевой воды населению, соответствующей гигиеническим нормативам, своевременному устранению аварий на сетях и сооружениях систем водоснабжения;

· внедрение и применение в местах водопользования населения коллективных приборов и сооружений по доочистке питьевой воды из систем централизованного и нецентрализованного питьевого водоснабжения;

· модернизировать и улучшать санитарно-техническое состояние эксплуатируемых водопроводно-канализационных сооружений в городских, сельских поселениях и передавать бесхозные, неэксплуатируемые сооружения и сети в сельских поселениях на баланс специализированному предприятию (организации) для проведения их ремонта, чистки и дезинфекции, а также организации постоянного производственного лабораторного контроля за качеством воды; 

· проведение работ по выбору и оценки месторождений подземных вод в качестве источника питьевого водоснабжения в строгом соответствии с требованиями ГОСТ 2761–84 «Источники централизованного хозяйственно–питьевого водоснабжения. Гигиенические, технические требования и правила выбора» (изучение качества воды в течение трех лет);

· ликвидировать или восстанавливать работы бездействующих, бесхозных и неэксплуатируемых артезианских скважин – потенциальных источников загрязнения подземных вод;

· обеспечение населения привозной бутилированной водой на территориях, где обеспечение питьевой водой, отвечающей гигиеническим требованиям, не может быть достигнуто иным способом;

В области охраны почвы:

· органам государственной власти, местного самоуправления Чеченской  Республики обеспечить:

подготовку и утверждение муниципальных программ, направленных на снижение нагрузки отходов производства и потребления на среду обитания;

завершить разработку  и реализацию схем санитарной очистки территорий;

· хозяйствующим субъектам:

усовершенствовать производственные процессы, направленные на создание безотходных производств, уменьшение образование отходов, повторное использование отходов в производственных циклах в качестве сырья с целью снижения нагрузки отходов производства и потребления на состояние среды обитания человека;

продолжить внедрение в практику лечебно–профилактических учреждений Чеченской  Республики официально зарегистрированных на территории Российской Федерации технологий по обезвреживанию отходов лечебно-профилактических организаций (специальных установок по химическому и физическому обезвреживанию медицинских отходов).

В области обеспечения безопасности 

продовольственного сырья и продуктов питания:

· участие в мероприятиях по реализации Концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года в части снижения алкоголизации населения и курения табака при осуществлении надзора за алкогольной продукцией и табачными изделиями, привитие навыков здорового питания, личной и общественной профилактики алиментарно-зависимых заболеваний;

· продолжение работы по дальнейшей реализации республиканских целевых программ, направленных на обеспечение продовольственной безопасности на территории чувашской Республики;

· систематическое информирование населения о структуре питания, качестве и безопасности реализуемых населению пищевых продуктов, широкое использование средств массовой информации для пропаганды гигиенических знаний населения, особенно по профилактике болезней, обусловленных дефицитом железа, йода, витаминов и ряда других макро- и микронутриентов в рационах питании населения,  а также при использовании продуктов питания с генетически модифицированными компонентами;

В области улучшения санитарно-эпидемиологической 

обстановки в детских и подростковых учреждениях:

· предусмотреть строительство новых дошкольных и общеобразовательных учреждений;

· проводить мероприятия по дальнейшему совершенствованию организации горячего питания в организованных коллективах, организация новых форм обслуживания, укрепление материально-технической базы столовых образовательных учреждений, обеспечение продуктами повышенной пищевой и биологической ценности и полуфабрикатами высокой степени готовности, повышение гигиенической грамотности  работников столовых, педагогов, учащихся и родителей;

· принять меры по увеличению охвата горячим питанием учащихся общеобразовательных учреждений и учреждений начального и среднего профессионального образования; 

· проводить целенаправленную работу по профилактике йоддефицитных состояний детей и подростков, по применению в горячем питании организованных коллективов продуктов, обогащенных йодом  и микроэлементами;

· продолжить работу со средствами массовой информации по вопросам профилактики курения, наркомании и алкоголизма, гигиене, основам рационального питания в целях формирования у детей и подростков здорового образа жизни.

В области обеспечения здоровых условий труда:

· обеспечение диспансерного наблюдения за работающими во вредных условиях труда с целью своевременного выявления профзаболеваний, эффективного лечения;

· обеспечить проведение поэтапной медицинской реабилитации, включая все звенья оказания медицинской, профилактической помощи (поликлиника, стационар, учреждение восстановительного и санаторно-курортного лечения, а также структурные подразделения социальной защиты, службы занятости населения и др.);

· обеспечить проведение инвентаризации используемых и образующихся в ходе технологического процесса канцерогеноопасных химических веществ и других физических и биологических факторов,  определение канцерогеноопасных производств, технологических процессов, цехов, производственных  участков, рабочие мест и завершение проведения их санитарно-гигиенической паспортизации.  

· формирование навыков и принципов здорового образа жизни у работающего населения.

В области обеспечения безопасности населения и

надзора за источниками физических факторов:

· обеспечение соблюдения гигиенических нормативов при размещении в жилых зданиях помещений общественного назначения с оборудованием, являющимся источником шума (кондиционеры, холодильное оборудование), инженерного оборудования (вентиляционных систем) и коммуникаций;

· разработка и реализация мероприятий, направленных на снижение шумового воздействия от автомобильного и железнодорожного транспорта на население,  проживающего в жилых зданиях, расположенных в непосредственной близости к автомобильным дорогам и железнодорожным путям.

В области обеспечения радиационной безопасности населения:

· для снижения радиационных рисков необходимо разработать на предприятиях мероприятия по ограничению облучения от наиболее значимых источников ионизирующего излучения; 

· получить санитарно-эпидемиологическое заключение о соответствии условий работы санитарным нормам и правилам, оформить лицензии на деятельность в области использования генерирующих ИИИ всеми предприятиями, использующими в своей деятельности ИИИ;

· обеспечить проведение контроля технических эксплуатационных параметров рентгеновских аппаратов и эффективности средств радиационной защиты персонала и пациентов, анализа доз облучения персонала и пациентов при проведении рентгенорадиологических исследований в рамках Единой государственной системы учета индивидуальных доз граждан; 

·  для дальнейшего снижения дозы медицинского облучения в медицинских учреждениях необходимо заменить устаревшее рентгеновское оборудование на малодозовые и цифровые аппараты, визиографы, использовать рентгенорадиологические исследования строго по показаниям;

·  обеспечение полного охвата радиационно-гигиенической паспортизацией организаций и учреждений, использующих источники ионизирующего излучения, обратив особое внимание на оценку доз облучения населения и работающего персонала с использованием результатов радиационного мониторинга; 

В области социально-гигиенического мониторинга:

· выполнение программных мероприятий ведомственной целевой программы «Социально-гигиенический мониторинг», достижение планируемых индикативных показателей;

· заключение соглашений о порядке представления данных социально-гигиенического мониторинга и обмена ими между организациями и учреждениями, участвующими в проведении мониторинга на территории Чеченской  Республики;
· использование для разработки первоочередных и долгосрочных управленческих решений органами исполнительной власти Чеченской  Республики по снижению воздействия неблагоприятных факторов на здоровье населения данных, полученных при ведении социально-гигиенического мониторинга и оценки риска. 

· развитие научно-методического обеспечения СГМ на региональном уровне, в том числе дальнейшая оптимизация лабораторного мониторинга, в целях совершенствования системы наблюдения за состоянием здоровья населения и средой обитания. 

В области профилактики и борьбы с инфекционными болезнями:

Мероприятия по улучшению эпидемиологической обстановки в 2013 году.

Вакциноуправляемые инфекции

1. Предусмотрение выделения финансовых средств на  закупку вакцины против кори и иммуноглобулина для проведения противоэпидемических и профилактических мероприятий в очагах коревой инфекции, а также иммунизации трудовых мигрантов.

2. Обеспечение проведения профилактических прививок в соответствии с утвержденными планами и достоверность представляемых сведений о профилактических прививках. 

3. Обеспечение наличия необходимого объема живой коревой вакцины и иммуноглобулина в ЛПО для своевременного проведения плановой иммунизации, профилактических и противоэпидемических мероприятий в очагах инфекции и создание необходимых температурных условий «холодовой цепи» на всех этапах их транспортирования и хранения в соответствии с требованиями санитарного законодательства. 

4. Обеспечение в ЛПО неукоснительного соблюдения санитарно-противоэпидемического режима и принципов изоляции пациентов, особенно в отделениях для лечения респираторных инфекций.

5. Проведение своевременного полного комплекса противоэпидемических и профилактических мероприятий при возникновении очагов кори на территории ЧР в соответствии с требованиями нормативных документов, включая введение ограничительных мероприятий в ЛПО, в том числе:

- иммунизация населения  без ограничения возраста и с максимальным расширением границ очага в первые 72 часа с момента выявления больного;

-первоочередная иммунизация лиц из групп высокого риска инфицирования  (медицинских работников, педагогов, работников торговли, транспорта, коммунальных работников и других), а также мигрантов; 
- плановый прием в стационары больных и лиц, поступающих по уходу за больными, осуществлять только со сведениями о профилактических прививках против кори;

- госпитализация лиц с признаками заболевания и контактных из очагов кори осуществлять по клиническим и эпидемиологическим показаниям только в боксированные отделения, при необходимости предусмотреть возможность их дополнительного развертывания;

- запрет плановой госпитализации контактных лиц из очагов кори в медицинские организации неинфекционного профиля и социальные организации в течение всего периода медицинского наблюдения за очагом;
- не допускать до практических занятий в ЛПО студентов медицинских колледжей и ВУЗов, не болевших, не привитых, привитых однократно против кори.


6. Обеспечение сбора материала от больных для лабораторного подтверждения всех случаев кори.


7. Организация обучения медицинских работников лечебно-профилактических учреждений всех форм собственности по вопросам эпидемиологии, клиники, диагностики и профилактики кори, проведения противоэпидемических и профилактических мероприятий в очагах инфекции.


14. Обеспечение готовности ЛПО к работе в период подъема заболеваемости гриппом и ОРВИ.


15. При осложнении эпидемиологической ситуации по кори рассматривать на заседаниях санитарно-противоэпидемических комиссий вопросы о ходе проведения противоэпидемических и профилактических мероприятий, в том числе иммунизации населения в очагах инфекции и лиц из групп риска против кори, с оценкой их полноты и эффективности.

Туберкулез

1. Анализируя сложившиеся показатели заболеваемости, распространенности и смертности от туберкулеза, учитывая их объективность и достоверность, в 2012 г. и в последующие годы необходимо реализовать первоочередные мероприятия, в частности, реализация проекта РЦП «Неотложные меры борьбы с распространением туберкулеза среди населения ЧР на 2012-2016 г.г.», что позволит снизить распространенность туберкулезом в Республике.

2.   На 2012 г. разработать и утвердить планы «О мерах по профилактике и предупреждению распространения туберкулеза», усилить работу по раннему выявлению туберкулеза путем организации картотек, профилактического медицинского осмотра населения.

Парентеральные гепатиты

1. Ведение 100% учета больных острыми и хроническими формами вирусных гепатитов В и С, носителей HВsAg и анти-ВГС (создать картотеку учета).                                                            

2.  Лечение и мониторинг эффективности  проводимой терапии больных хроническими вирусными гепатитами.

3. Постоянный контроль за полнотой обследования доноров, беременных,                       всех групп высокого риска заражения и качеством их лабораторного обследования, своевременным и полным выявлением больных острыми и хроническими формами инфекции, контроль за полнотой и качеством клинико-лабораторной расшифровки "носительства" вируса ГВ, качеством диспансерного наблюдения за реконвалесцентами и больными всеми формами хронической инфекции;

4. Систематический контроль за оснащенностью оборудованием, обеспечением медицинским и лабораторным инструментарием и соблюдением санитарно-противоэпидемического режима в ЛПУ: учреждениях службы крови, стационарах, родильных домах, диспансерах, амбулаторно-поликлинических учреждениях. Специального внимания требуют отделения с высоким риском заражения (отделения: ожоговое, гемодиализа, сердечно-сосудистой хирургии, гематологии, т.п.), а также учреждения закрытого типа для детей и взрослого населения;

5. Строгое соблюдение режимов дезинфекции, предстерилизационной очистки и стерилизации изделий медицинского назначения в соответствии с требованиями, предъявляемыми к дезинфекции, предстерилизационной очистке и стерилизации изделий медицинского назначения в учреждениях службы крови.

6.  Не допускать использование для трансфузии крови и ее компонентов от доноров, не обследованных на наличие HBsAg, анти-ВГС и без определения активности АлАТ. 

7. Осуществление карантинизации свежезамороженной плазмы, полученной от доноров, исключающей передачу ВИЧ-инфекции с учетом максимальной продолжительности латентного периода гемотрансмиссивных инфекций (в течение 180 суток). 

8. Развитие гепатологических центров для оказания специализированной  помощи больным вирусными гепатитами на базе инфекционных стационаров.

Вирусный гепатит А

1. Рассмотрение вопроса  о выделении финансовых средств на закупку  необходимого  объема  вакцины против гепатита А для иммунизации населения из групп риска, социально незащищенных слоев населения, в том числе трудовых мигрантов, в том числе с привлечением средств работодателей  в рамках календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям, о включении вакцинацию против вирусного гепатита А в Региональный календарь профилактических прививок по эпидемическим показаниям.

Острые кишечные инфекции

1. Внедрение современных лабораторных методов исследований (диагностических, санитарно - бактериологических и санитарно - гигиенических).

2. Обеспечение лабораторий лечебно-профилактических организаций тест-системами, оборудованием для эффективной этиологической расшифровки острых кишечных инфекций.

3. Повышение уровня квалификации специалистов бактериолоических лабораторий лечебно-профилактических организаций республики.

ВИЧ-инфекция


1. Проведение всем беременным женщинам двукратного тестирования на ВИЧ (при первичном обращении и в третьем триместре беременности 34-36 недель).

2. Сопровождение тестирования обязательным до - и послетестовым консультированием.


3. Проведение всем беременным ВИЧ-инфицированным женщинам  химиопрофилактику передачи ВИЧ от матери к ребенку, которая включает в себя химиопрофилактику в период беременности, химиопрофилактику во время родов, химиопрофилактику новорожденному.


4. Перевод детей, родившихся от ВИЧ-инфицированных матерей, сразу же после рождения на искусственное вскармливание.


5. Проведение информирования и обучения медицинских работников и населения с целью раннего выявления случаев ВИЧ-инфекции и ранних профилактических мероприятий.


6. Ориентирование ВИЧ-инфицированных беременных женщин на родоразрешение кесаревым сечением с целью снижения риска заражения новорожденного вертикальным путем.


7.  Обучение персонала учреждений родовспоможения для работы с экспресс – тестами диагностики ВИЧ-инфекции и проведения химиопрофилактики ВИЧ-инфекции по экстренной схеме.


8. Обеспечение учреждений родовспоможения тестами для экспресс-диагностики ВИЧ-инфекции.


9. Обеспечение учреждений родовспоможения препаратами для проведения химиопрофилактики ВИЧ-инфекции по экстренной схеме.

ВБИ


1. Принятие действенных мер по обеспечению инфекционной безопасности в лечебно-профилактических организациях:

Согласно СанПиН 2.1.3.2630-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность", с  целью контроля внутрибольничных инфекций в лечебно – профилактических  организациях республики необходимо создать комиссию по профилактике ВБИ, полномочия которой распространяются на все подразделения и службы лечебной сети. В своей деятельности комиссия должна руководствоваться положением, разработанным и утвержденным для каждой конкретной лечебной организации.  В состав комиссии входят: председатель - заместитель руководителя лечебной организации по эпидемиологической работе (при его отсутствии - один из заместителей руководителя лечебной организации по лечебной работе), врач-эпидемиолог и/или помощник врача-эпидемиолога, главная медицинская сестра, врач-хирург (заведующий одним из хирургических отделений), врач анестезиолог-реаниматолог (заведующий реанимационным отделением), врач-бактериолог (заведующий лабораторией), заведующий аптекой, врач-инфекционист, другие специалисты. Заседания комиссии проводятся не реже одного раза в квартал. 


2. Обеспечение полного учета и регистрации ВБИ  на основе стандартного определения  стандартного случая ВБИ.


3. Обеспечение лабораторной диагностики  и мониторинга  возбудителей ВБИ – один из важнейших факторов успешной борьбы с ВБИ.


4. Определение стратегии  и тактики использования антибиотиков и химиопрепаратов. Нерациональная антибиотикотерапия увеличивает сроки пребывания больных в стационарах, приводит к серьезным осложнениям и летальным отходам.

Холера 

1. Принятие мер по обеспечению готовности лечебно-профилактических организаций к приему больных (подозрительных) холерой, их лабораторному обследованию, наличию средств лечения и диагностики.

2. Принятие мер по оснащению современным лабораторным оборудованием лабораторий лечебно-профилактических учреждений с целью обеспечения этиологической расшифровки острых кишечных инфекций.

3. Принятие мер по укреплению материально-технической базы  лабораторий, дооснащению их необходимыми приборами и оборудованием для проведения мониторинга за возбудителями инфекционных болезней.

4. Обеспечение проведения тактико-специальных учений с вводом условных больных с участием сопричастных служб по организации противоэпидемических мероприятий при выявлении (завозе) холеры;

5. Обеспечение систематической подготовки кадров по вопросам профилактики, лечения и лабораторной диагностики холеры, проведение тренировочных учений в случае поступления больных опасными инфекционными болезнями.

Перед начальниками Территориальных отделов Управления Роспотребнадзора по ЧР, совместно с главными врачами ФФБУЗ «ЦГиЭ» в ЧР в целях стабилизации эпидемиологической ситуации, обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения на территории Чеченской Республики на 2013 год ставятся следующие задачи:

Вакциноуправляемые инфекции

1.  Добиться в 2012 году охвата профилактическими прививками против всех управляемых инфекций: среди детей до 18 лет – 95%, среди взрослых – 90% рекомендуемых ВОЗ.

2. Проведение систематических проверок на  достоверность проводимых  прививок на территориях, особенно при  регистрации случаев заболеваний вакциноуправляемых инфекций.

3.  Надзор за соблюдением холодовой цепи на 3-4-ом уровнях.

5. Принятие активного участия в проведении серомониторинга по управляемым инфекциям для оценки состояния индивидуального, коллективного иммунитета на подконтрольной территории (Приказ № 13 от 10.02.2012 г.).

6. Организация и проведение туровой иммунизации против полиомиелита на курируемых территориях.

7.   Проведение регистрации случаев инфекционных заболеваний после установления окончательного диагноза.

8.  Проведение комплекса профилактических и противоэпидемических мероприятий в очагах вакциноуправляемых инфекций.

9. Обеспечение планирования иммунизации населения против кори строго в соответствии с национальным календарем профилактических прививок.

10. Организация пересмотра медицинских отводов под контролем иммунологических комиссий ЛПО, обслуживающих детское и взрослое население. 

11. Установление контроля за наличием необходимого объема живой коревой вакцины и иммуноглобулина в ЛПО для проведения плановой иммунизации, профилактических и противоэпидемических мероприятий в очагах инфекции.

12. Обеспечение строгого контроля за соблюдением санитарно-противоэпидемического режима в лечебно-профилактических организациях, своевременным и в полном объеме проведением противоэпидемических и профилактических мероприятий в очагах кори в целях предупреждения распространения инфекции.

13.  Обеспечение строгого соблюдения регламентированных сроков сбора и  доставки в региональные центры сыворотки крови от больных для лабораторного подтверждения диагноза кори.

14.  Активизация работы по информированию населения о профилактике кори и негативных последствиях отказов от проведения профилактических прививок.

15.  Обеспечение своевременного поэтапного введения ограничительных мероприятий, в том числе в медицинских организациях, детских образовательных учреждениях, с учетом текущей  эпидемиологической ситуации по  заболеваемости гриппом и ОРВИ на территории.

16. Проведение систематической санитарно-просветительной работы среди населения о мерах индивидуальной и общественной профилактики гриппа и ОРВИ.

17. Осуществление контроля за своевременным отбором сывороток крови и носоглоточных мазков от больных гриппом и ОРВИ средней тяжести и с тяжелым течением, обратившихся за медицинской помощью в лечебно-профилактические учреждения. 

18. Осуществление контроля за своевременным поэтапным введением ограничительных мероприятий, в том числе в медицинских организациях, детских образовательных учреждениях, с учетом текущей  эпидемиологической ситуации по  заболеваемости гриппом и ОРВИ на территории республики.

19.  Осуществление контроля за соблюдением температурного режима в образовательных и социальных учреждениях, жилых домах, на общественном транспорте, соблюдением надлежащих условий для работающих на открытом воздухе.

20. Обеспечение в ЛПО неукоснительного соблюдения санитарно-противоэпидемического режима и принципов изоляции пациентов, особенно в отделениях для лечения респираторных инфекций.

21.Проведение своевременного полного комплекса противоэпидемических и профилактических мероприятий при возникновении очагов кори на территории ЧР в соответствии с требованиями нормативных документов, включая введение ограничительных мероприятий в ЛПО, в том числе:

- иммунизация населения  без ограничения возраста и с максимальным расширением границ очага в первые 72 часа с момента выявления больного;

-первоочередная иммунизация лиц из групп высокого риска инфицирования  (медицинских работников, педагогов, работников торговли, транспорта, коммунальных работников и других), а также мигрантов; 

- плановый прием в стационары больных и лиц, поступающих по уходу за больными, осуществлять только со сведениями о профилактических прививках против кори;

- госпитализация лиц с признаками заболевания и контактных из очагов кори осуществлять по клиническим и эпидемиологическим показаниям только в боксированные отделения, при необходимости предусмотреть возможность их дополнительного развертывания;

- запрет плановой госпитализации контактных лиц из очагов кори в медицинские организации неинфекционного профиля и социальные организации в течение всего периода медицинского наблюдения за очагом;

- не допускать до практических занятий в ЛПО студентов медицинских колледжей и ВУЗов, не болевших, не привитых, привитых однократно против кори.

Парентеральные гепатиты

1. Проводить эпидемиологическое расследование по каждому случаю острого и хронического вирусного гепатита В и С, а также при выявлении носителей HbsAg и анти-ВГС.

2. Проводить семинары с госпитальными эпидемиологами и инфекционистами по вопросам эпидемиологии и профилактики вирусных гепатитов В и С, усилить санитарно-просветительную работу среди населения.

3. Усилить контроль за санитарно-противоэпидемическим режимом в учреждениях немедицинского профиля, независимо от форм собственности, осуществляющих вмешательства, при которых может передаваться вирус ГВ и ГС (косметические, маникюрные и педикюрные кабинеты, парикмахерские и т. п.).

4.  При проведении надзорных мероприятий уделить особое внимание на организацию мероприятий по дезинфекции и стерилизации в лечебно-профилактических организациях.

Туберкулез

1. Контроль за своевременностью проведения периодических профилактических медицинских осмотров граждан, проведением плановой иммунизации населения против туберкулеза, своевременной госпитализацией бациллярных больных, проведением дезинфекционных мероприятий в очагах туберкулеза, соблюдением санитарно-противоэпидемического режима в медицинских противотуберкулезных организациях.

2. Подготовка совместно с противотуберкулезными организациями предложений о направлении документов в суд о госпитализации больных заразными формами туберкулеза, неоднократно нарушающих санитарно-противоэпидемический режим, а также умышленно уклоняющихся от обследований в целях выявления и лечения туберкулеза.

3.  Контроль за соблюдением правил допуска лиц к обслуживанию животных в неблагополучных по туберкулезу хозяйствах, проведением профилактического лечения животноводов и охраной труда работников животноводства, выполнением обязательных профилактических мероприятий в хозяйствах и на фермах.

4.  Гигиеническое воспитание и обучение населения  в процессе воспитания и обучения в дошкольных и других образовательных организациях, при профессиональной гигиенической подготовке и аттестации должностных лиц и работников организаций, деятельность которых связана с производством, хранением, транспортированием и реализацией пищевых продуктов и питьевой воды, воспитанием и обучением детей, коммунально-бытовом обслуживании населения, а также при проведении профилактических медицинских осмотров.
Острые кишечные инфекции, вирусный гепатит А

1. Надзор за состоянием всех эпидемиологически значимых объектов (источники водоснабжения, очистные сооружения, водопроводная и канализационная сети, объекты общественного питания, торговли, детские, учебные, военные учреждения, лечебно-профилактических организациях, санаториях, домах отдыха и др.).

2. Надзор за санитарным состоянием и коммунальным благоустройством территорий населенных пунктов.

3. Лабораторный контроль за объектами окружающей среды с применением санитарно-бактериологических, санитарно-вирусологических исследований (определение колифагов, энтеривирусов, антигена ВГА), молекулярно-генетических методов (включая определение РНК ВГА, энтеровирусов);

4. Обеспечение населения доброкачественными, безопасными в эпидемическом отношении пищевыми продуктами и водой и в целом условиями жизнедеятельности населения.

5. Принятие активного участия в проведении молекулярно-эпидемиологических исследований, необходимых для ведения мониторинга за штаммами и генотипами вируса гепатита А, циркулирующими на территории республики.

6. Гигиеническое обучение работников отдельных профессий, производств и организаций, связанных непосредственно с процессом производства, приготовления, хранения, транспортировки и реализации пищевых продуктов, водоподготовки, обучением и воспитанием детей и подростков, с оформлением медицинских книжек.

7.  Гигиеническое образование населения с помощью средств массовой информации по вопросам профилактики острых кишечных инфекций, вирусного гепатита А.

8. Проведение оценки взаимосвязи между заболеваемостью и санитарно-гигиеническими условиями на эпидемиологически значимых объектах.

Паразитарные болезни

1. Надзор за полнотой обследования на гельминтозы и кишечные протозоозы подлежащего контингента (дети, посещающие дошкольные образовательные учреждения, персонал дошкольных образовательных учреждений, школьники младших классов, дети всех возрастов детских учреждений закрытого типа и круглосуточного пребывания, амбулаторные и стационарные больные детских и взрослых поликлиник и больниц и др.).

2. Надзор за полнотой осмотра на педикулез и чесотку подлежащего контингента (дети, посещающие дошкольные образовательные учреждения, дети, проживающие в детских домах, домах ребенка, учащиеся школ-интернатов и др.).

3. Гигиеническое образование населения с помощью средств массовой информации по вопросам профилактики паразитозов и гельминтозов.

ВБИ 

1. Проведение профилактической дезинфекции (текущие и генеральные уборки), а при появлении случая ВБИ - текущая (дезинфекция всех предметов, имеющих контакт с заболевшим пациентом) и/или заключительная (обеззараживание всех предметов в палате после перевода пациента в другое отделение, выздоровления и др.) дезинфекция.

2. Соблюдение противоэпидемических требований и санитарных норм к сбору, временному хранению, утилизации отходов ЛПУ.

3. Уделение  особого внимания при проведении надзорных мероприятий в ЛПО на наличие плана по профилактике ВБИ, комиссии по расследованию случаев ВБИ, на учет, регистрацию, расшифровку ВБИ в данных учреждениях, с обязательной записью в актах  проверки.
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