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

ГЛАВНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ САНИТАРНЫЙ ВРАЧ

по Республике Карелия

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

22.08.2014г.
___________________________






№ __11

г. Петрозаводск
	
	
	
	
	
	

	Об усилении мероприятии по санитарной охране территории
Республики Карелия


	

	


Я, Главный государственный санитарный врач по Республике Карелия Коваленко Анатолий Иванович, проанализировав ситуацию, связанную с регистрацией чрезвычайных ситуаций санитарно - эпидемиологического характера на территории Российской Федерации вследствие заноса и распространения инфекционных болезней, а также потенциальные риски, имеющиеся на территории Республики Карелия, связанные с наличием очагов природно-очаговых инфекций, увеличение количества случаев инфекцинных заболеваний у иностранных граждан, отмечаю, что в последние годы эпидемическая ситуация продолжает оставаться напряженной и требует  проведения дополнительных мероприятий по санитарной охране территории.

По данным ВОЗ - в настоящее время холера занимает первое место в повестке дня проблем глобального здравоохранения. С начала 2013 года холера регистрировалась в 40 странах мира. Число пострадавших превысило 92 тысячи человек. Продолжается крупная вспышка холеры на пострадавшей от землетрясения территории Гаити. Эпидемиологическая ситуация по холере осложняется тем, что в современный период в эндемичных очагах этой инфекции (Юго-Восточная Азия, Африка), в том числе на Гаити, возникли нетипичные штаммы V.cholerae Ol биовара эльтор с повышенной вирулентностью.

С 2009 г. получил глобальное распространение в мире пандемический грипп А (H1N1)–pdm09, впервые выявленный в Мексике. 
В Республике Карелия доля выделений вирусов гриппа А(H1N1)-pdm09 у больных с диагнозом грипп и ОРВИ составила: в 2009 г. – 2,6%, в 2010 г. – 0 %, 2011 г. – 18%, в 2012 г. – 0 %, в 2013 г.- 13 %, за 6 месяцев 2014 г. – 4,96 %. 
В последние годы на территории стран Юго-Восточной Азии, географически соседствующих с Россией (Китай, Япония, Республика Корея), регистрируются масштабные заболевания энтеровирусной инфекцией EV71. Заносы инфекции послужили причиной эпидемического подъема заболеваемости данной инфекцией в нашей стране и продолжают представлять непосредственную угрозу в плане дальнейшего распространения инфекции. В 2013 г. в Республике Карелия, как и в целом в Российской Федерации, отмечался рост заболеваемости энтеровирусной инфекцией (зарегистрировано в 2013 г. 60 лабораторно подтвержденных случаев ЭВИ, в 2012 -  3 случая, заболеваемость составила 9,42 и 0,47 на 100 тысяч населения, в РФ заболеваемость - 11,3 и 3,39).
Территория Республики Карелия является эндемичной по ряду природно-очаговых инфекций. 
В 2013г. зарегистрировано 4 случая заболевания туляремией, показатель заболеваемости  составил 0,63 на 100 тыс. населения (в 2012г. -  1 случай, 0,16 на 100 тыс. населения, в 2011г. – 0 сл. (РФ – 0,74 на 100 тыс. населения). 

В течение последних двух лет в республике регистрируются случаи  заболевания листериозом (в 2013г. 1 случай в  Прионежском районе, в 2012 г. 1 случай в Петрозаводске, показатель заболеваемости – 0,16  на 100 тыс. населения). 
В 2013г. отмечается рост заболеваемости геморрагической лихорадкой с почечным синдромом (ГЛПС), зарегистрировано 12 случаев, показатель заболеваемости – 1,88 на 100 тыс. населения (2012г. 2 сл., 0,31 на 100 тысяч населения, в 2011г. -  7 сл., 1,09 (РФ – 3,02). 

В Республике Карелия заболевания людей бешенством  регистрировались в 1957г. (3 случая), 1959, 1960 и 1962гг. (по 1 случаю). В 2011г. эпизоотологическая ситуация осложнилась в д.Савиново Пряжинского района, в связи с выделением вируса бешенства у 3-х голов крупного рогатого скота, подвергшихся нападению волков. Несмотря на проводимые мероприятия направленные на профилактику бешенства, в республике сохраняются условия, которые могут способствовать возникновению данного заболевания среди населения и привести к ухудшению эпидемиологической ситуации в республике.
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 инфекциями, в т.ч клещевым энцефалитом (КЭ), клещевым боррелиозом (КБ). 
Заболеваемость КЭ в республике по-прежнему превышает заболеваемость по Российской Федерации: 2011г. – в 2,1 раза, 2012г. – в 1,4 раза, 2013г. – в 2,4 раза. 

Регистрация случаев заболеваний - туляремией, геморрагической лихорадкой с почечным синдромом, клещевым энцефалитом, клещевым боррелиозом, наличие положительных находок возбудителей инфекций в объектах внешней среды свидетельствует о циркуляции возбудителей природно-очаговых инфекций на территории республики и характеризует эпидемиологическую ситуацию, как нестабильную.

В мире регистрируются новые разновидности вирусов, вызывающих заболевания с высокой летальностью: в 2013 г. - вирус птичьего гриппа A(H7N9), с апреля 2012 г. - коронавирус ближневосточного респираторного синдрома (MERS-CoV). C марта 2014 г. осложнилась эпидемическая ситуация по заболеваемости лихорадкой Эбола в странах Западной Африки. По состоянию на 12.08.2014  зарегистрировано 1848 случаев лихорадки Эбола, включая 1013 летальных. Вспышка заболеваемости лихорадкой Эбола является чрезвычайным событием  и представляет угрозу здравоохранению других государств.
Сохраняется вероятность заноса чумы, прежде всего из сопредельных с Россией стран - Монголии, Казахстана, Китая, Кыргызстана, с которыми у России имеются тесные связи, а также из других стран мира, в которых имеются эпидемически активные природные и антропургические очаги этой болезни.

Усиления мероприятий по санитарной охране территории в последние годы также требовали ситуации, связанные с полиомиелитом, корью.

В течение 2010-2012 гг. на территории Российской Федерации были отмечены завозы полиомиелита, вызванного «диким» полиовирусом, малярии, лихорадки Западного Нила, холеры, менингококковой инфекции, более 2,5 тысяч случаев туберкулеза и других. Растет число завозов на территорию Российской Федерации лихорадки Денге, в основном из стран Юго-Восточной Азии. Только в течение 2013 года зарегистрированы 169 завозных случаев лихорадки Денге.

Отмечается расширение природно-очаговой территории лихорадки Западного Нила. В эпидемическом сезоне 2013 г. заболевания были зарегистрированы в 16 субъектах РФ. Впервые в Республике Карелия зарегистрирован случай заболевания Лихорадкой Западного Нила у жителя г. Петрозаводска, находившегося на отдыхе в Волгоградской области.
Ежегодно проводимый хадж к исламским святыням Мекки и Медины требует усиления мероприятий по санитарной охране территории Российской Федерации. В 2013 году в Королевство Саудовская Аравия, где зарегистрировано большинство случаев новой коронавирусной инфекции, для совершения хаджа выезжали более 16 тысяч российских паломников, в том числе 7 человек из Республики Карелия.

При проведении санитарно-карантинного контроля в пунктах пропуска через государственную границу Российской Федерации в 2013 году зарегистрировано 1018 больных, а также лиц с подозрением на инфекционные болезни, из них наибольшее число регистрировалось на воздушных судах и в поездах из стран ближнего зарубежья.

Ежегодно растет число трудовых мигрантов, приезжающих в Российскую Федерацию, в том числе в Республику Карелия. За 6 месяцев 2014г. в республике прошли медицинское освидетельствование 2035 иностранных граждан для выявления инфекционных заболеваний,  это больше на 27,2%, чем за аналогичный период 2013г. 

Всего выявлено 13 случаев инфекционных заболеваний (за 6 мес. 2013г. – 6, за весь 2013г. -9), в том числе ВИЧ-инфекция -6 человек; туберкулез - 7 человек. 

Все это оказывает существенное влияние на эпидемиологическую ситуацию в Российской Федерации.

Вопросы, связанные с организацией иммунизации людей из групп риска, обеспечением неснижаемого запаса диагностических препаратов для лабораторной диагностики опасных инфекционных болезней, подготовкой кадров по вопросам биологической безопасности и санитарной охраны территории, отработкой алгоритма межведомственного взаимодействия при возникновении чрезвычайных ситуаций санитарно-эпидемиологического характера становятся наиболее актуальными.

Учитывая выше изложенное, в целях усиления санитарной охраны территории от завоза и распространения инфекционных заболеваний, своевременного реагирования на чрезвычайные ситуации санитарно-эпидемиологического характера в соответствии с Федеральным законом от 30.03.199г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 24.02.2014г.  №8 «Об усилении мероприятий по санитарной охране территории РФ»
ПОСТАНОВЛЯЮ:

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

1.1.  Рассмотреть на заседаниях санитарно-противоэпидемических комиссий вопрос об эффективности мер по профилактике болезней, требующих проведения мероприятий по санитарной охране территории, и при необходимости внести коррективы в оперативные планы по санитарной охране административных территорий.
1.2. Предусмотреть выделение необходимых финансовых средств на проведение профилактических дезинфекционных (дезинсекционных, дератизационных, акарицидных, лаврицидных) мероприятий.
1.3. Оказывать всестороннюю поддержку и помощь учреждениям здравоохранения в организации и проведении иммунизации, в том числе в случаях возникновения чрезвычайных ситуаций санитарно-эпидемиологического характера.
2.
Управлению Федеральной миграционной службы по Республике Карелия (рекомендовать):

 Осуществлять межведомственное взаимодействие с органами исполнительной власти в сфере охраны здоровья и Управлением Роспотребнадзора по Республике Карелия с целью предупреждения распространения инфекционных болезней, связанных с перемещением мигрантов, а также беженцев и вынужденных переселенцев.
3.
Министерству здравоохранения и социального развития Республики Карелия (рекомендовать):

3.1. Обязать  руководителей учреждений здравоохранения:

3.1.1. Обеспечить готовность медицинских организаций к проведению лабораторной диагностики и оказанию медицинской помощи гражданам с опасными инфекционными болезнями, своевременному забору клинического материала от больных с подозрением на  ООИ с соблюдение мер биологической безопасности.
3.1.2. Обеспечить медицинское наблюдение за паломниками, возвращающимися из хаджа, с проведением лабораторной диагностики у лиц с признаками инфекционных заболеваний.

3.1.3. Обеспечить подготовку специалистов медицинских организаций по вопросам диагностики и профилактики опасных инфекционных болезней.

3.1.4. Проводить ежегодно тренировочные учения в медицинских организациях по опасным инфекционным болезням, в том числе вирусным геморрагическим лихорадкам.
3.1.5. Информировать граждан, выезжающих в страны, эндемичные по желтой лихорадке о необходимости обязательного наличия международного свидетельства о вакцинации против желтой лихорадки, а также необходимости вакцинации паломников, совершающих хадж, от менингита и сезонного гриппа.

3.2. Провести анализ эффективности работы медицинских организаций, оказывающих медицинские услуги по медицинскому освидетельствованию иностранных граждан и лиц без гражданства.
4.
Работодателям и (или) заказчикам работ (услуг), привлекающих иностранных граждан к работе (рекомендовать):

4.1.
Обеспечить надлежащие санитарно-гигиенические условия для питания, водоснабжения и проживания иностранных граждан, привлекаемых к трудовой деятельности.

4.2.
Предусмотреть, при необходимости, проведение профилактических и противоэпидемических мероприятий по месту работы и проживания (при предоставлении жилья иностранному гражданину работодателем) иностранных рабочих в случае выявления у них инфекционных болезней.

4.3. Обеспечить контроль за наличием сведений о профилактических прививках, в том числе против кори у иностранных граждан, привлекаемых для трудовой деятельности; при отсутствии сведений о прививках организовать взаимодействие с лечебно-профилактическими учреждениями по вопросу вакцинации иностранных граждан.
5.
Юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям, осуществляющим туроператорскую и турагентскую деятельность  (рекомендовать):

5.1. Осуществлять обязательное информирование потребителей туристических услуг, выезжающих в страны, неблагополучные по желтой лихорадке, о проведении вакцинации против желтой лихорадки.

5.2. При организации зарубежных туристических поездок информировать граждан о санитарно-эпидемиологической обстановке и местной инфекционной патологии в стране пребывания, возможном риске заражения инфекционными болезнями, мерах личной профилактики.

5.3. Обеспечить подготовку работников, занимающихся туроператорской и турагентской деятельностью, по вопросам профилактики инфекционных и паразитарных заболеваний.
6. Управлению Роспотребнадзора  по Республике Карелия:

6.1.
Обеспечить контроль за организацией и проведением противоэпидемических мероприятий в выявленных очагах инфекционных болезней среди иностранных граждан и лиц без гражданства.

6.2.
Обеспечить с использованием средств массовой информации информирование граждан, а также лиц, занимающихся туристической деятельностью, о санитарно-эпидемиологической обстановке в странах убытия, а также о соблюдении мер личной профилактики и действиях в случае заболевания.
6.3. Обеспечить контроль за деятельностью туроператоров и турагентов по соблюдению требований санитарного законодательства Российской Федерации.
6.4. Обеспечить контроль за организацией и проведением профилактической и очаговой дезинфекции, дезинсекции, дератизации, очисткой водоемов, содержанием подвальных помещений и территорий населенных пунктов.
6.5. Обеспечить взаимодействие с референс-центрами по мониторингу за возбудителями инфекционных и паразитарных болезней.
6.6. Обеспечить ежегодное проведение тактико-специальных учений с отработкой алгоритма межведомственного взаимодействия при чрезвычайных ситуациях санитарно-эпидемиологического характера в пунктах пропуска через государственную границу Республики Карелия.

6.7. 
Осуществлять плановый мониторинг за циркуляцией возбудителей инфекционных и паразитарных болезней, за объектами окружающей среды и подготовку прогнозов в отношении природно-очаговых болезней.

6.8. Обеспечить контроль за соблюдением требований биологической безопасности в лабораториях, работающих с возбудителями II-IV группы патогенности, наличием диагностических тест-систем и подготовкой кадров по вопросам диагностики опасных инфекционных болезней.
7. Начальникам территориальных отделов Управления Роспотребнадзора  по Республике Карелия:
7.1. Привести в соответствие с типовыми требованиями, утвержденными приказом Минздравсоцразвития России от 09.12.2008 № 701н «Об утверждении типовых требований к оборудованию и техническому оснащению зданий, помещений и сооружений, необходимых для организации санитарно-карантинного контроля в пунктах пропуска через государственную границу Российской Федерации» (зарегистрирован Минюстом России 21.01.2009, регистрационный № 13159), оборудование и оснащение санитарно-карантинных пунктов в пунктах пропуска через государственную границу Российской Федерации в Республике Карелия.
7.2. Актуализировать схемы оповещения на случаи возникновения чрезвычайных ситуаций санитарно-эпидемиологического характера. 

7.3. Повысить эффективность взаимодействия с государственными контрольными органами в пунктах пропуска через государственную границу Российской Федерации в Республике Карелия, в случаях выявления больных с признаками опасных инфекционных болезней, ввоза потенциально опасной продукции на территорию Российской Федерации.
8.
Главному врачу ФБУЗ «Центра гигиены и эпидемиологии в Республике Карелия»:

8.1. Принять меры по обеспечению постоянной готовности лабораторий ФБУЗ «Центра гигиены и эпидемиологии в Республике Карелия» для проведения мероприятий по санитарной охране территории.

8.2. Обеспечить требования биологической безопасности в лабораториях, работающих с возбудителями II-IV группы патогенности.

8.2. Обеспечить своевременное обучение специалистов современным методам исследования инфекционных и паразитарных болезней.

8.3. Обеспечить неснижаемый запас диагностических препаратов, тест-систем, питательных сред, дезинфицирующих средств, расходных материалов, средств индивидуальной защиты для работы в очагах особо опасных и природно-очаговых болезней при чрезвычайных ситуациях санитарно-эпидемиологического характера.

8.4. Обеспечить своевременную подготовку кадров по вопросам биологической безопасности.

9. Контроль за выполнением настоящего постановления оставляю за собой.

                                                                    А.И. Коваленко
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