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

ГЛАВНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ САНИТАРНЫЙ ВРАЧ

по Республике Карелия

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

25.03.2014





                                    
   №  5
г. Петрозаводск

	
	
	
	
	
	

	О мероприятиях по профилактике инфекций, передаваемых через укусы клещами в Республике Карелия

	

	


Я, Главный государственный санитарный врач по Республике Карелия, Коваленко Анатолий Иванович, проанализировав ситуацию в республике по заболеваемости инфекциями, передаваемыми через укусы клещами, установил, что эпидемическая обстановка по данным инфекциям остаётся напряженной. 
В Республике Карелия население 11 территорий (Кондопожского, Лахденпохского, Медвежьегорского, Олонецкого, Питкярантского, Прионежского, Пряжинского, Пудожского, Сортавальского и Суоярвского районов, окрестностей города Петрозаводска) является группой «риска» по возможности заражения клещевым вирусным энцефалитом (КВЭ) и клещевым боррелиозом (КБ). 
В 2013г. в республике зарегистрировано 24 случая КВЭ в 9 административных территориях (2012г.  - 17 сл. в 7 адм. тер.) и 42 случая КБ в 8 административных территориях республики (2012г.  - 28 сл. в 6 адм. тер.). Среди детей и подростков зарегистрированы 1 случай КВЭ и 3 случая КБ (2012г. – 1 сл. КЭ и 0 сл. КБ). 
В 2013г. заболеваемость населения республики КВЭ и КБ выросла по сравнению с 2012г. соответственно на 41,7 % (с 2,7 до 3,8 на 100 тыс. населения) и 50,5 % (с 4,4 до 6,6 на 100 тыс. населения). Заболеваемость КВЭ в республике по-прежнему превышает заболеваемость по Российской Федерации – в 2,7 раза (РФ в 2013г.- 1,4 на 100 тыс. населения).   

По результатам многолетних наблюдений за КВЭ в республике отмечается регистрация заболеваний КВЭ и случаи присасывания клещей на административных территориях, официально не имеющих статус эндемичных.

Количество лиц, обратившихся по поводу укусов клещами в лечебно-профилактические учреждения республики, снизилось на 6,0 %   (2012г. - 3137 чел., 2013г. – 2950 чел.).
Тем не менее, меньшее количество пострадавших от укусов клещами  получили экстренную профилактику: 20,6 %, в т.ч. 52,2 % детей (2012г. - 24,0/ 58,6 %).
Уменьшилась площадь проведенных акарицидных обработок:  с 580,2 га в 2012г.  до 526,0 га  в 2013г. 
Среди заболевших КВЭ и КБ соответственно 83,3 % и 71,4 % (2012г. – 76,5 % и 75,0 %) составляют городские жители, заражение которых происходит не только в природных биотопах, но и на дачных участках, а также в пределах городских скверов, парков и улиц. 

При этом около 87,5 % (2012г. - 98,9 %) заболевших КВЭ относятся к категориям служащих и рабочих (не относящихся к группам «риска заражения КВЭ»), а также неработающих и пенсионеров,  которые  недостаточно охвачены иммунизацией. 
Из всех пострадавших от укусов клещами ранее были привиты против КВЭ  – только 5,5 %, в т.ч. 3,7 % детей (2012г. - 6,6/ 3,3 %). 

По данным ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Карелия» в 2013г. вирусоформность исследованных клешей, снятых с людей после присасывания, составила 3,0 %, доставленных из природы – 1,3 % (2012г. - 3,7% и 3,7%); пораженность боррелиями исследованных клешей, снятых с людей после присасывания, составила 24,0 %, доставленных из природы - 30,0% (2012г. - 23,0 % и 27,1%).  
Кроме того, в 2013г. в республике  3,1 % клешей, снятых с людей после присасывания, и 2,0 % клещей, доставленных из природы, были инфицированы возбудителями моноцитарного эрлихиоза или МЭЧ (2012г. – соответственно 1,8 % и 3,7 %). Также 0,3 % клешей, снятых с людей после присасывания, оказались инфицированы возбудителями гранулоцитарного анаплазмоза или ГАЧ (2012г. – 0,3 %). 
При этом в республике случаи заболевания людей МЭЧ и ГАЧ фактически не регистрируются (последние случаи МЭЧ были зарегистрированы в 2007г. у 2-х петрозаводчан, ГАЧ не диагностировался), что связано с недостаточной информированностью и настороженностью медицинских работников в отношении этих инфекций.

Несмотря на проводимую специфическую профилактику, остается низким охват населения вакцинацией против КВЭ. В разрезе административных территорий иммунизировано от 1,0 до 8,0 % проживающего населения.  

Данные серомониторинга за напряженностью иммунитета у не привитых лиц в 2012г. и 2013г. свидетельствуют о том, что 85,3 % и 84,8 % не привитого населения не защищены против КВЭ.
Планируемые объемы иммунизации (дети и лица, профессионально связанные с лесными работами) не обеспечивают требуемый (95,0 %) охват специфической защитой населения эндемичных территорий. 

В 2013г. было вакцинировано (ревакцинировано) против КВЭ – 12065  человек (2012г. – 12041 чел.). Основную часть привитых составили лица профессионального «риска» заражения КВЭ.

В целях снижения риска заболевания клещевыми инфекциями, повышения уровня специфической и неспецифической защиты населения эндемичных территорий Республики Карелия,    на основании    Федерального закона «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30.03.1999г. № 52-ФЗ,    Федерального закона «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» от 17.09.1998г. № 157-ФЗ,   Санитарно-эпидемиологических правил СП 3.1.3.2352-08 «Профилактика клещевого вирусного энцефалита»,   Постановления Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 12.05.2011г. № 53 «Об усовершенствовании эпидемиологического надзора и профилактических мероприятий в отношении клещевого вирусного энцефалита»  

Постановляю:

1. Главам муниципальных районов и городских округов Республики Карелия (рекомендовать): 

1.1.  Рассмотреть на заседаниях межведомственных комиссий (СПЭК) вопрос о состоянии вакцинации, организации иммуноглобулинопрофилактики населения против КВЭ, работ по борьбе с клещами и грызунами (качественной расчистке, благоустройству, акарицидным и дератизационным обработкам) на территориях детских летних оздоровительных учреждений, массового посещения и отдыха населения, дачных участков, кладбищ, участков леса, прилегающих к населенным пунктам и пр. 

1.2.  Изыскать возможность выделения финансовых средств (с привлечением средств местных бюджетов, страховых организаций, индивидуальных предпринимателей, иных организаций и учреждений)   на закупку  вакцин,   а также  противоклещевого иммуноглобулина для экстренной профилактики социально незащищенных слоев населения, детей дошкольного, школьного возраста  и др. контингентов,  на проведение акарицидных и дератизационных обработок.

1.3.  Оказать поддержку лечебно-профилактическим учреждениям и территориальным отделам Управления Роспотребнадзора по Республике Карелия в организации активной разъяснительной работы среди населения о мерах личной профилактики инфекций, передающихся через укусы клещами, в средствах массовой информации, тиражировании информационных материалов. 

1.4.  Провести организационные собрания с председателями дачных некоммерческих объединений граждан, на которых: 

1.4.1.  Обязать председателей дачных объединений заключить договора   по утилизации и вывозу отходов потребления, образовавшихся на территории объединений, товариществ и кооперативов,   с организациями, имеющими лицензию на обращение с отходами, в части, касающейся их перемещения.
1.4.2.  Определить места для размещения и строительства площадок для сбора и временного хранения отходов потребления. 

2.  Министерству образования Республики Карелия, Министерству по делам молодежи, физической культуры, спорту (рекомендовать):

2.1.  Проводить открытие летних спортивных, оздоровительных учреждений, в т.ч. палаточных лагерей, пеших туристических, экологических и прочих маршрутов     после энтомологического обследования  и, при необходимости,    проведения акарицидных и дератизационных обработок,   инструктажа персонала по профилактике клещевых инфекций.
2.2.  Организовать информирование детей, посещающих муниципальные образовательные учреждения, оздоровительные, спортивные учреждения, секции и др.   о мерах профилактики клещевых инфекций.

2.3.  Рассмотреть вопрос о вакцинации против КВЭ детей и подростков – участников поисковых отрядов.

2.4. Включить тему «Профилактика инфекций, передаваемых через укусы клещами» в программу обучения по предмету «Основы безопасности жизни» (ОБЖ). 

3.  Государственному комитету по туризму Республики Карелия (рекомендовать):

3.1.  Рассмотреть вопрос о мерах профилактики клещевых инфекций на совещании с руководителями туристических организаций, владельцами баз и кемпингов.

3.2.  Обязать руководителей туристических организаций, владельцев баз и кемпингов   проводить энтомологические обследования,    при необходимости силами специализированых организаций – противоклещевые, дератизационные обработки территорий    и информирование туристов и других отдыхающих лиц о риске заражения, мерах профилактики клещевых инфекций.
3.3.  Обязать юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, занимающихся туроператорской и турагентской деятельностью, информировать туристов и других отдыхающих лиц о возможных рисках заражения клещевыми инфекциями при организации отдыха на эндемичных территориях.   
4.  Министерству здравоохранения и социального развития Республики Карелия рекомендовать: 

4.1.  Обеспечить контроль за учреждениями здравоохранения в части:
4.1.1. использования целевых субсидий, выделяемых в рамках ведомственной Программы «Профилактика социально – значимых заболеваний в Республике Карелия» на закупку противоклещевого иммуноглобулина для экстренной профилактики КВЭ.
4.1.2.  полноты, достоверности и своевременности учета случаев заболевания КВЭ, КБ, МЭЧ, ГАЧ, а также оперативного и полного сообщения о них (регистрацию) в ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Карелия" (и его филиалы), включая первоначальный, измененный (уточненный) диагноз, дату установления этих диагнозов и результаты лабораторных исследований клещей и сывороток крови людей, с указанием информации о проведении экстренной и специфической профилактики (вида вакцины). 

4.1.3.  проведения еженедельного мониторинга за клещевым энцефалитом (КЭ) и другими инфекциями, передаваемыми через укусы клещами. 

4.1.4.  обеспечения учреждений здравоохранения республики лекарственными средствами для лечения больных КВЭ, КБ, МЭЧ и ГАЧ, готовности к проведению специфической профилактики и экстренной иммуноглобулинопрофилактики КВЭ. 
4.1.5.  своевременности назначения противоклещевого иммуноглобулина или экстренной антибиотикопрофилактики, если при лабораторном исследовании клеща были обнаружены вирусы, боррелии, эрлихии, анаплазмы или установлена микст-зараженность переносчика. 

4.2.   Организовать на территориях с распространением иксодовых клещей (в том числе в районах, официально не включенных в перечень эндемичных территорий) забор и доставку материала (сыворотки крови) от не привитых людей на напряженность иммунитета против КВЭ в соответствии с графиком (приложение).

5.  Главным врачам учреждений здравоохранения республики (рекомендовать):

5.1.  Создать в учреждениях здравоохранения условия для проведения профилактических прививок и введения иммуноглобулина против КВЭ, в т.ч. за счет средств  предприятий, личных средств граждан и пр.  
5.2.  Проводить  лабораторную диагностику КВЭ у лихорадящих больных с неустановленным диагнозом, больных с менингеальными состояниями и с симптомами очаговых поражений головного и спинного мозга неустановленной этиологии.

5.3.  Обеспечить отбор и доставку сывороток крови в вирусологическую лабораторию ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Карелия» (г.Петрозаводск) для исследования напряженности иммунитета к КВЭ у не привитого населения в соответствии с графиком (приложение),    а также для исследования на клещевые инфекции при обращении по поводу присасывания клещей   и в случае заболевания пациентов     в соответствии с требованиями нормативных и методических документов.
5.4.  Организовать совместно со специалистами Управления Роспотребнадзора по Республике Карелия и его территориальных отделов проведение конференций, семинаров по вопросам клиники, диагностики,  профилактики клещевых инфекций.

5.5.  Усилить работу по информированию  населения, шире пропагандировать через средства массовой информации меры специфической и неспецифической профилактики клещевых инфекций.
6.  Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Карелия»:

6.1. Обеспечить готовность лаборатории к проведению исследований   на напряженность иммунитета к КВЭ   и проведению экспресс-диагностики инфекций, передаваемых клещами.
6.2.  Организовать по заявкам организаций и учреждений, индивидуальных предпринимателей, граждан и пр. проведение энтомологического обследования, акарицидных и дератизационных обработок территорий детских летних оздоровительных учреждений, баз отдыха, туристических маршрутов, скверов, парков и др.
6.3.  Обеспечить проведение планового мониторинга за природными очагами клещевых инфекций с целью определения эпидемической опасности территорий, включая сбор клещей с последующей их идентификацией и определением зараженности возбудителями клещевых инфекций  в соответствии с программой эпидмониторинга на 2014г.

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

7.1.  Инициировать рассмотрение вопроса о готовности к эпидсезону КВЭ на межведомственных комиссиях (СПЭК) в органах местного самоуправления городов и районов.

7.2.  Организовать учет и составить реестр предприятий, имеющих профессиональные группы «риска» по КВЭ, учет привитости против КВЭ данных групп на этих предприятиях. 

7.3.  Повысить требовательность к руководителям организаций и учреждений по обеспечению мероприятий, направленных на предупреждение заболеваемости КВЭ работников группы «риска», обратив особое внимание на иммунизацию «временных» рабочих и лиц, а также на возможность населения при обращении в ЛПУ получить экстренную профилактику КВЭ.

7.4.  При выявлении нарушений санитарного законодательства, невыполнении предписаний должностных лиц территориальных отделов и Управления Роспотребнадзора по Республике Карелия по организации и проведению мероприятий, направленных на предупреждение возникновения заболеваний населения инфекциями, передающимися клещами, шире использовать меры административного воздействия. 

7.5.  Взять на контроль    организацию учреждениями здравоохранения  серологического мониторинга за напряженностью иммунитета,    забора и доставки сывороток крови для исследования в соответствии с установленными сроками.

7.6.  Потребовать от руководителей жилищно-коммунального хозяйства принять меры по благоустройству территорий, ликвидации несанкционированных свалок в населенных пунктах, зонах отдыха, массового пребывания людей.

7.7.  Информировать органы местного самоуправления, население об эпидемиологической ситуации и мерах профилактики клещевых инфекций. 

7.8.  Усилить работу по информированию  населения, шире пропагандировать через средства массовой информации меры специфической и неспецифической профилактики клещевых инфекций. 

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

9. О выполнении настоящего постановления доложить к 15.09.2014г. 

                                                                                                     А.И. Коваленко
Приложение 
График доставки сывороток крови для проведения исследования 
напряженности иммунитета к КВЭ среди  не привитого населения 
Республики Карелия в 2014г.
	№
	Административная территория


	Возрастная группа
	Число лиц, подлежащих обследованию (50% мужчин, 50% женщин)
	Срок доставки в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РК»

	
	1
	2
	3
	4

	Эндемичные территории

	1
	г.Петрозаводск
	20-29 лет
	25
	с 21 июля 

по 21 августа 2014г.

	
	
	30-39 лет
	25
	

	
	
	40-49 лет
	25
	

	
	
	50 лет  и старше
	25
	

	2
	Кондопожский р-н
	50 лет  и старше
	25
	

	3
	Лахденпохский р-н
	50 лет и старше
	15

	

	4
	Медвежьегорск. р-н
	30-39 лет
	10
	

	
	
	40-49 лет
	15
	

	5
	Олонецкий р-н
	50 лет и старше
	15
	

	6
	Питкярантский р-н
	30-39 лет
	15
	

	7
	Прионежский р-н
	30-39 лет
	15
	

	8
	Пряжинский р-н
	50 лет и старше
	15
	

	9
	Пудожский р-н
	40-49 лет
	15
	

	10
	Сортавальский р-н
	30-39 лет
	10
	

	
	
	40-49 лет
	15
	

	11
	Суоярвский р-н
	60 лет и старше
	15
	

	Территории, где в отдельные годы имели место случаи

присасывания  клещей, в т.ч. инфицированных.

	№
	Административная территория
	Возрастная группа
	Число лиц, подлежащих обследованию
	Срок обследования

	12
	Беломорский район
	40 – 49 лет
	10
	с 21 июля по 21 августа 2014г.

	13
	Сегежский район
	30 – 39 лет
	10
	


	
	Республика 

Карелия
	20 - 29 лет
	25
	с 21 июля 

по 21 августа 2014г.

	
	
	30 – 39 лет
	85
	

	
	
	40-49 лет
	80
	

	
	
	50 лет и старше
	110
	

	
	
	ИТОГО
	300
	


Примечание: материал в виде 3-5 мл сыворотки крови необходимо доставить в вирусологическое отделение лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Карелия» с соблюдением требований холодовой цепи (г.Петрозаводск, ул.Пирогова, 12). 
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