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 ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ                                                       И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

ГЛАВНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ САНИТАРНЫЙ ВРАЧ

по Республике Карелия

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

29.08.2011









№ 10
г. Петрозаводск

	
	
	
	
	
	

	О совершенствовании мероприятий по профилактике туляремии в Республике Карелия

	

	


Я, Главный государственный санитарный врач по Республике Карелия          А.И. Коваленко, проанализировав состояние заболеваемости населения республики туляремией и эпизоотическую ситуацию в природных очагах инфекции, установил, что, несмотря на проводимые мероприятия, в ряде районов сохраняется напряженная эпидемиологическая обстановка и существует риск заражения и заболевания людей туляремией.  

Впервые с 1982 года в Кондопожском и Сегежском районах летом 2010г. было зарегистрировано по 1 случаю заболевания туляремией, в том числе у ребенка в возрасте 10 лет.

Результаты эпизоотологического обследования на территориях Беломорского, Сегежского, Медвежьегорского, Кондопожского, Олонецкого, Прионежского и Пряжинского районов свидетельствуют о существовании природных очагов инфекции, активность которых поддерживается в основном мелкими млекопитающими, в том числе синантропными грызунами (крысы, мыши), которые являются носителями и переносчиками заболевания. В 2010г. из 379 исследованных проб от грызунов в 169 (45%) выделен антиген возбудителя туляремии.

В 2010 году выявлено наличие 3-х активных природных очагов туляремии на территории Сегежского, Кондопожского и Олонецкого районов. Инфицированность мышевидных грызунов достигала - 48% в Олонецком районе,  62% - в Сегежском районе.

Риск заражения населения туляремией существует не только в природных условиях, но и во вторичных синантропных очагах этой инфекции (на территориях населенных пунктов) после укусов инфицированными кровососущими членистоногими (комарами, слепнями, клещами), контактным путем – через поврежденные и неповрежденные кожные покровы, алиментарным – при употреблении загрязненных продуктов питания и воды, а также аспирационным путем – при вдыхании возбудителя с воздухом во время заготовки сена, соломы, зерна и др.

Длительное отсутствие регистрации заболеваний на территории республики привело к снижению настороженности со стороны медицинских работников к данному заболеванию. Не исключается поздняя диагностика. Лабораторное обследование больных с подозрением на инфекцию практически не проводится.

Осложнению эпидемиологической ситуации способствуют недостатки в благоустройстве территорий населенных мест, в организации дератизационных и дезинсекционных мероприятий. Неудовлетворительно проводятся дератизационные мероприятия даже на эпидемически значимых объектах. 

В республике вакцинация, как одна из основных специфических мер профилактики инфекции, населению, проживающему на неблагополучных территориях, а также контингентам, подвергающимся профессиональному риску заражения практически не проводится.

Сложившееся неблагополучие по туляремии наряду с другими причинами обусловлено недостаточной информированностью населения о мерах профилактики.

В целях предупреждения возникновения и распространения случаев заболевания туляремией среди людей, стабилизации эпизоотической обстановки в природных очагах, руководствуясь Федеральным законом от 30 марта 1999 года N 52-ФЗ "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения", санитарными правилами СП 3.1.7.2642-10 от 31.05.2010г. «Профилактика туляремии» 

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1.Главам муниципальных районов и городских округов Республики Карелия (рекомендовать):
1.1. Рассмотреть на межведомственных совещаниях (СПЭК) вопросы по организации профилактических мероприятий  по профилактике туляремии, в том числе организацию дезинсекционных и дератизационных мероприятий. 

1.2. Руководителям организаций независимо от форм собственности, привести объекты в надлежащее санитарно-техническое состояние, оснастить эпидемиологически значимые объекты охранно-защитными дератизационными системами, проводить истребительные дератизационные и дезинсекционные мероприятия, обеспечить своевременную санитарную очистку прилегающих территорий. 

1.3. Потребовать от руководителей жилищно-коммунальных  хозяйств принять меры по ликвидации несанкционированных свалок на территории населенных пунктов, садоводческих кооперативов и в зонах отдыха населения.

2.  Министерству здравоохранения и социального развития Республики Карелия (рекомендовать):

2.1. Взять на контроль обеспеченность лечебно-профилактических учреждений лекарственными средствами для лечения больных туляремией и средствами специфической профилактики.

2.2. Предусмотреть в годовом плане профилактических прививок на 2012 год вакцинацию против туляремии контингентов групп профессионального «риска» заражения.

2.3. Организовать проведение семинаров для специалистов лечебно-профилактических учреждений по вопросам клиники, диагностики и профилактики туляремии.

3. Начальникам управлений (отделов) здравоохранения администраций муниципальных районов и городских округов, главным врачам  лечебно-профилактических учреждений республики (рекомендовать):  
3.1. Повысить качество диагностики туляремии, обеспечить обязательное лабораторное обследование всех больных с диагнозами лимфадениты, ангины, лихорадки неясной этиологии, особенно в период активизации природных очагов этой инфекции.

3.2. Определить совместно с территориальными отделами Управления Роспотребнадзора по Республике Карелия потребность в препаратах для иммунопрофилактики туляремии групп профессионального «риска» заражения.

3.3. Создать в лечебно-профилактических учреждениях условия для проведения профилактических прививок против туляремии за счет средств предприятий и личных средств граждан.

3.4. Организовать проведение семинаров для медицинских работников по эпидемиологии, клинической и лабораторной диагностике, лечению и профилактике туляремии.

3.5. Активизировать работу по гигиеническому воспитанию населения по мерам профилактики туляремии.

4. Министерству сельского, рыбного и охотничьего хозяйства Республики Карелия (рекомендовать):

4.1. Информировать руководителей предприятий и организаций по заготовке, хранению и переработке сельскохозяйственной продукции и продукции животноводства всех форм собственности (зерно- и овощехранилищ, мясокомбинатов, предприятий по переработке сельскохозяйственных продуктов и сырья, животноводческих и птицеводческих ферм, работающих с зерном, фуражом, а также заготовщиков меховых шкурок ондатр, водяной крысы, зайцев) о неблагополучной эпидемиологической обстановке по туляремии и необходимости предусмотреть в бюджете на 2012 год выделения денежных средств на закупку вакцины для специфической профилактики работников против туляремии.

5. ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Карелия»:

5.1. Обеспечить готовность лаборатории к проведению исследований материала на туляремию от больных (подозрительных) на заболевание и проб из внешней среды.

5.2. Проводить мониторинг за эпизоотологическим состоянием очагов туляремии с определением численности грызунов, с отбором проб для исследования мелких млекопитающих, кровососущих членистоногих и различных объектов внешней среды на зараженность туляремийным микробом в рамках программы эпидмониторинга. 

5.3. Обеспечить подготовку прогнозов изменения динамики численности носителей и переносчиков природно-очаговых инфекций и своевременное представление их в Управление Роспотребнадзора по Республике Карелия в установленные сроки (к 15 ноября и к 15 июня ежегодно). 

5.4. Допускать к работе с материалом, подозрительным на инфицирование возбудителем туляремии персонал, привитый против туляремии в установленном порядке.

5.5. Включить в программы гигиенического обучения и аттестации декретированных контингентов вопросы профилактики туляремии.

6.     Начальникам территориальных отделов Управления Роспотребнадзора  по Республике Карелия и их заместителям:

6.1. Инициировать рассмотрение вопроса о мерах профилактики туляремии на межведомственных комиссиях (СПЭК) в администрациях городов (районов).

6.2. Обеспечить учет организаций и учреждений, работники которых осуществляют деятельность, связанную с угрозой заражения туляремией. Определить численность контингентов, подлежащих вакцинации против туляремии.

6.3. Совместно с лечебно-профилактическими учреждениями определить потребность в вакцине и утвердить планы проведения вакцинации контингентов высокого риска заражения на 2012 год. 

6.4. При проведении контрольно-надзорных мероприятий в лечебно-профилактических учреждениях обращать внимание на своевременное и полное обследование на туляремию всех больных с диагнозами, не исключающими данное заболевание, на наличие у лечебно-профилактических учреждений договоров на диагностические исследования (на туляремию),  с лабораториями, выполняющими данные исследования. 

6.5. Информировать население о мерах профилактики туляремии с привлечением средств массовой информации.

6.6. Усилить контроль за проводимыми дератизационными,  дезинсекционными мероприятиями в населенных пунктах, в первую очередь на эпидзначимых объектах и их эффективностью.

6.7. О выполнении настоящего постановления доложить к  15.12.2012г.

7. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя руководителя Г.Е. Бондаренко.

                                     
А.И. Коваленко    
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