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ПРЕДИСЛОВИЕ

В 2009 году деятельность Управления Роспотребнадзора по Чеченской Республике была направлена на достижение целей и решение задач, определенных Основными направлениями деятельности Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, на 2009 год.

ЭТО:

- обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения Чеченской республики в соответствии со складывающейся санитарно-эпидемиологической обстановкой;

- совершенствование контрольной и надзорной деятельности в соответствии с административной реформой;

- расширение мер административного воздействия адекватно выявленным нарушениям санитарного законодательства в соответствии с КоАП РФ;

-надзор за реализацией технических регламентов на молоко и молочную продукцию, масложировую продукцию, соки и соковую продукцию, табачные изделия;
- совершенствование организации и осуществление статистического наблюдения в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия, защиты прав потребителей на потребительском рынке;
- ведение единой информационной системы надзорных и контрольных мероприятий, осуществляемых Управлением  Роспотребнадзора по ЧР и его территориальными органами  в режиме реального времени;
- переход  на оказание информационных услуг в электронном виде с использованием общероссийского государственного информационного центра;
- совершенствование государственной системы наблюдения за состоянием здоровья населения и среды обитания человека, совершенствование ведения социально-гигиенического мониторинга;
Каждое из направлений деятельности реализовывалось в условиях бюджетирования, ориентированного на результат, по 9 ведомственным целевым программам.

Совершенствование организации деятельности Роспотребнадзора в соответствии с административной реформой при помощи бюджетирования,  ориентированного на результат.
Административная реформа повлекла за собой организационную перестройку системы государственного санитарно-эпидемиологического надзора и надзора в сфере защиты прав потребителей. Приоритетами реализации административной реформы явилась реализация федерального закона от 26.12.2008г № 294-ФЗ.
Хочется отметить, что Управление с поставленной задачей  справилось. На всех этапах реализации Федерального закона № 294-ФЗ  действия Управления  были подготовленными и опережающими: 

1. В соответствии с требованиями Закона, в отношении юридических лиц, осуществляющих предпринимательскую деятельность и индивидуальных предпринимателей, был откорректирован  и утвержден  план проведения плановых надзорных мероприятий Управления на 2009 г.

2. Проведено расширенное  совещание Управления  по  утверждению плана реализации Закона. По изучению и порядку реализации Закона и подзаконных актов проведено 4 семинара  с последующим тестированием должностных лиц и специалистов Управления.

3. Во исполнение постановления Правительства РФ от 16 июля 2009 г. N 584 "Об уведомительном порядке начала осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности" Управлением издан приказ № 43 от 14.08.2009 г. по:

- обеспечению приема и учета уведомлений о начале осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности от юридических лиц и индивидуальных предпринимателей; 

- на сайте Управления и  республиканских СМИ  размещена информация о порядке представления юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями, осуществляющих виды  предпринимательской деятельности, о начале которой представляется уведомление в Роспотребнадзор и адреса  территориальных отделов и Управления, по которым предпринимателями направляются  данные уведомления;

- приказом утвержден ответственный,  за приём и регистрацию поступающих   уведомлений;

- осуществляется ведение реестра уведомлений на бумажном и электронном носителях, обеспечена открытость и общедоступность содержащих в нем сведений.

Однако с 1 июля 2009 года Управление Роспотребнадзора о начале предпринимательской деятельности уведомили  только 2 предпринимателя (услуги общественного питания, розничная продажа пищевыми продуктами), что не соответствует реальному количеству зарегистрированных юридических лиц и индивидуальных предпринимателей в налоговых органах.

В связи с этим Управлением разработан план мероприятий по активизации информационно- разъяснительной работы для  более  активного доведения до предпринимателей основных требований  новых законов. 

 4. Издан Приказ №32-л/с от 26.05.2009 г: о внедрении типовых форм: 

-распоряжения  органа государственного контроля (надзора) о проведении проверки юридического лица, индивидуального предпринимателя, 

-заявления о согласовании органом государственного контроля (надзора) с органом прокуратуры проведения внеплановой выездной проверки юридического лица или индивидуального предпринимателя, которые относятся  к субъектам малого или среднего предпринимательства,

-акта проверки органом государственного контроля (надзора) юридического лица, индивидуального предпринимателя утвержденные приказом Министерства экономического развития Российской Федерации от 30 апреля 2009 г. N 141 "О реализации положений Федерального закона "О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля»

5. Во исполнение  приказа от 27 марта 2009 г. N 93  Генеральной прокуратуры РФ "О реализации Федерального закона от 26.12.2008 N 294-ФЗ "О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля":

 - организовано надлежащее взаимодействие с органами прокуратуры по обеспечению реализации  Закона;

-Приказом  Управления №32-л/с от 26.05.2009 г  назначено ответственное лицо  по взаимодействию с органами прокуратуры при подготовке предложений по проведению плановых и внеплановых проверок.

-принято участие во всех проводимых органами прокуратуры межведомственных совещаниях с руководителями органов государственного контроля (надзора) по реализации Закона.
Работа, проводимая по осуществлению  эпидемиологического надзора в 2009 году, была направлена на выполнении целей и задач ведомственных целевых программ по достижению основных целевых индикаторных показателей. 


Так, за 12 месяцев 2009 года на территории Чеченской республики зарегистрировано всего 75265 случаев инфекционных заболеваний, что на 100 тыс. населения составляет –  6085,4 против 76673 случаев за тот же период 2008г., на 100 тыс. населения – 6341,8. Анализ заболеваемости за 12 месяцев 2009 года по сравнению с таким же периодом 2008 года показал снижение уровня заболеваемости в 1,0 раз. По заболеваемости детей инфекциями наблюдается некоторая тенденция к увеличению  уровня заболеваемости в 1,0 раза,  так в 2009 году зарегистрировано 51667, а за 2008 год 51586. Наряду со снижением общей заболеваемости, наблюдается положительная динамика снижения острых кишечных инфекций, что вызвано, прежде всего, активным восстановительным процессом социально-хозяйственной сферы, улучшением уровня благоустройства, очистки городов и населенных пунктов нашей республики. Изменились в лучшую сторону вопросы обеспечения населения доброкачественной питьевой водой, производство и реализация пищевых продуктов, возросла санитарная культура населения в плане соблюдения общественной и личной гигиены. А также наряду с улучшением медицинской помощи населению, повышается обращаемость и выявляемость инфекционных заболеваний.


По уровню инфекционной заболеваемости среди детей в общей структуре заболеваний в 2009 году, по сравнению с 2008 годом (67,2%), наблюдается незначительное увеличение и составляет 68,6%.


В 2009 году, как и в 2008г. на территории Чеченской республике не регистрируются заболевания: холерой, брюшным тифом, дифтерией, полиомиелитом, корью, а также не зарегистрировано групповой и вспышечной заболеваемости. Если в 2006 году выявлены единичные случаи природно-очаговых, зоонозных заболеваний, (лептоспироз, сибирская язва, туляремия и бруцеллез), то за период с 2007 по 2009 гг. вышеперечисленные заболевания не регистрировались.

Вместе с тем, надо отметить, что сложная эпидемиологическая  обстановка сохраняется по социально-обусловленным инфекциям, таким  как туберкулез и ВИЧ-инфекция.  

В соответствии с Концепцией реформирования бюджетного процесса в Российской Федерации и приказом Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 24.01.2008г. № 21 Управлением Роспотребнадзора по Чеченской Республике разработано 9 ведомственных целевых программ.

С  2011 года  Роспотребнадзор  планирует перейти с финансирования по   штатной численности   на субсидиарное финансирование - финансирование по достижению конкретных    результатов.
Раздел I. Состояние среды обитания человека 

и её влияние на здоровье населения

Глава 1. Гигиена населенных мест

1.1. Гигиена атмосферного воздуха 

Исследования уровня загрязнения атмосферного воздуха проводились специалистами комитета по экологии на всей территории Чеченской Республики. В результате исследований атмосферного воздуха  за 2009 год, превышений норм ПДК не наблюдалось. Стационарных  источников  загрязнения атмосферного воздуха в Чеченской Республике нет.
1.2. Гигиена  водных объектов и  водоснабжения
Водоснабжение населения республики осуществляется из подземных источников, а  также частично, за счет естественного выхода грунтовых вод в виде родников, которые оборудованы каптажами, надкаптажными павильонами.

По природному составу воды отнесены к категории питьевой, не нуждаются в предварительной очистке, отстаивании, обеззараживании и т.д. Из недостатков можно отметить: малое содержание йода, фтора и высокая жесткость.

Обеспечение населения доброкачественной питьевой водой продолжает оставаться одной из приоритетных задач в Чеченской Республике.


На сегодняшний день в Республике 442 (436 в 2008г) источников  централизованного водоснабжения, из них поверхностных источников – 6, подземных источников – 436. Всего водопроводов – 317 (302- 2008г) из них в сельских поселениях 303, в том числе из поверхностных источников -6 и из подземных источников 297. За время военных  действий, водозаборы претерпели  разрушения различного характера. На сегодняшний день ведется их реконструкция, предусмотренная программой «Чистая вода».


В 2009 году увеличилось количество источников водоснабжения и водопроводов за счет строительства новых объектов в таких районах как Курчалойский, Грозненский, Гудермесский.

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 не изменилось, большинство существующих систем водоснабжения требует реконструкции и совершенствования технологии водоподготовки. 

Число подземных источников, не соответствующих санитарным нормам и правилам в 2009году-  64, 2 % (2008г.- 78%), что на 13,8 % меньше. 

В соответствии с представленной территориальными отделами   Управления Роспотребнадзора по Чеченской Республике информацией  неудовлетворительное  качество воды связано  со следующими причинами: 

-использование в водоподготовке технически и морально устаревших технологий, сооружений;

-изношенностью разводящих сетей;

-перебоями в энергоснабжении.

Высокая степень изношенности систем транспортировки воды, запорной арматуры, насосного оборудования и др. приводят к аварийным ситуациям на водопроводах.  

Неудовлетворительное санитарно-техническое состояние разводящих сетей, низкая их санитарная надежность, неполная замена вышедших из строя сетей, частые аварийные ситуации на них приводят к вторичному загрязнению питьевой воды по микробиологическим показателям.

В 2009г. было исследовано с подземных источников всего проб 812, из них  не соответствовало  по санитарно-химическим показателям  157 проб, что составляет 19,5 %, в 2008г. из 1590 проб не соответствовало гигиеническим нормативам   – 356 пробы (32,5%). По микробиологическим показателям исследовано проб  в 2009г.  – 1449,  из них не соответствовало гигиеническим нормативам  440 проб (30,6%), а   в 2008г.- исследовано 920 проб  из них 270 пробы (29,3 %) не соответствовало гигиеническим нормативам.

Серьезной проблемой остается техническое состояние разводящих сетей водоснабжения. В 2009г. – 9,8 % проб воды из водопроводной сети не соответствовало требованиям по санитарно-химическим показателям (в 2008г. – 5,7%) и по бактериологическим показателям 60,1 % (в 2008 – 58,1%). От 30 до 40% разводящих сетей нуждаются в замене. 

Исходя из представленных отчетных данных за 2009 год особое  внимание  требует водоснабжение сельского населения.

Количество водопроводов из подземных источников в сельских поселениях не отвечающих санитарным нормам и правилам  67,8% от общего числа водопроводов.

Не соответствует гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям  – 50,1% проб воды в водопроводах сельских поселений по санитарно-химическим показателям 12,1% .

Состояние питьевого водоснабжения из  поверхностных источников остается неудовлетворительным. Из имеющихся 6 источников 5 не отвечают требованиям санитарных норм и правил и все 6 водопроводов из этих источников не имеют очистных сооружений и обеззараживающих установок. Все отобранные пробы из поверхностных источников по микробиологическим показателям положительные,  а по паразитологическим показателям 50 % не отвечают требованиям гигиенических нормативов.

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

-по санитарно-химическим показателям ─  г. Аргун, Курчалоевский,  Грозненский;

-по микробиологическим показателям ─ г. Грозный, Грозненский, Шатойский, Урус-Мартановский, Ачхой-Мартановский, Шалинский,  Гудермесский, Ножай-Юртовский.

В целях обеспечения населения республики доброкачественной питьевой водой Правительством Чеченской Республики принято постановление №138 от 27.07.09г. «Об утверждении республиканской адресной целевой программы «Чистая вода» на 2010-2014 годы». При составлении данной программы огромная работа проведена нашей службой. На рассмотрение рабочей комиссии по составлению программы «Чистая вода» нами был представлен перечень первоочередных мероприятий по каждому населенному пункту в отдельности, направленных на улучшение водоснабжения населения. Данный перечень в полном объеме принят и утвержден. Главной задачей Программы является сохранение и улучшение здоровья населения Чеченской Республики путём обеспечения безопасной питьевой водой в количестве достаточном для их жизнедеятельности и по качеству, соответствующей требованиям Федерального закона № 52-ФЗ от 30.03.1998 г. «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», а так же санитарно-эпидемиологических правил и нормативов.

Основные направления Программы отражены в 5 приложениях к ней и включают в себя:

- установка локальных систем коллективного пользования по доочистке и ультрафиолетовому обеззараживанию питьевой воды на 137 объектах дошкольного образования, на 434 объектах школьного образования, на 44 медицинских учреждениях (больницы и родильные дома) и на 1052 многоквартирных жилых домах общей площадью 2912 тыс.м2;

 
- реконструкция и модернизация объектов водоснабжения, а также   оснащение основной части ВНС, водозаборов и артезианских скважин республики оборудованием по очистке и обеззараживанию питьевой воды;

- обустройство зон санитарной охраны 298 водозаборов и артезианских скважин для защиты их от загрязнения, в том числе озеленение и освещение их территорий и строительство 251 павильона над артскважинами;

- строительство межрайонных химбаклабораторий в городах Аргун, Гудермес, Урус-Мартан и ст.Наурская для производственного контроля качества питьевой воды на объектах водоснабжения.

Реализация Программы осуществляется в период с 2010 по 2014 годы посредством обеспечения софинансирования из федерального и республиканского бюджетов, при этом доля финансирования за счет средств федерального бюджета составляет 60 % от общего объема  финансирования.

          За истекший 2009 год  проведена определенная работа по улучшению и развитию систем питьевого водоснабжения Чеченской  Республики:
по линии ФЦП заменено ветхих участков водопровода и построены новые водопроводные сети общей протяженностью 164812 м. В Курчалойском и Урус-Мартановском районах проложены магистральные водоводы протяженностью 7100 м. Пробурены 5 артезианских скважин  в Шалинском, Ачхой-Мартановском и Шелковском районах. 
          Специалистами Управления Роспотребнадзора по ЧР проведено 142 мероприятий по контролю соблюдения юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями норм санитарного законодательства при эксплуатации  источников водоснабжения. Проведены целевые проверки состояния подземных  источников водоснабжения, состояния водоснабжения  сельских населенных мест.  Вопросы улучшения хозяйственно-питьевого водоснабжения населения в 2009 году неоднократно заслушивались   на заседаниях Правительства ЧР, глав администраций всех районов республики, глав местных администраций     с принятием решений.
          За санитарные правонарушения в области обеспечения населения доброкачественной питьевой водой на должностных лиц в 2009 году принято мер административной ответственности – 35  на общую сумму 90700 руб. 
Результаты лабораторного исследования питьевой воды

по Чеченской Республике за 12 месяцев  2009года
Таблица №1
	Наименование территории
	Санитарно-химические показатели
	Микробиологические показатели

	
	Всего
	Из них нестандартных
	Всего
	Из них нестандартных

	 г. Грозный
	2169
	387
	17,8%
	2221
	1339
	60,3%

	 г. Аргун
	153
	41
	27%
	171
	73
	42,7%

	Ачхой-Мартановский р-н
	-
	-
	-
	327
	205
	62,7%

	Урус-Мартановский р-н
	-
	-
	-
	454
	300
	66,1%

	Надтеречный р-н
	120
	13
	10,8%
	308
	117
	38%

	Наурский р-н
	284
	20
	7%
	271
	165
	61%

	Шелковской р-н
	-
	-
	-
	269
	128
	47,6%

	Шатойский р-н
	171
	4
	2,3%
	386
	263
	68,1%

	Веденской р-н
	-
	-
	-
	140
	69
	49,3%

	Ножай-Юртовский р-н
	-
	-
	-
	144
	89
	62%

	Грозненский р-н
	322
	69
	21,4%
	236
	176
	74,6%

	Гудермесский р-н
	596
	62
	10,4%
	355
	240
	67,6%

	Курчалоевский р-н
	288
	61
	21,2%
	200
	120
	60%

	Шалинский р-н
	510
	14
	2,7%
	205
	142
	69,2%

	ИТОГО
	4613
	671
	14,5%
	5687
	3426
	60,2%


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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На территории  Чеченской Республики центральной канализацией оборудованы 10% жилищного фонда. В результате военных действий 1991-2000гг большая часть очистных сооружений канализации были разрушены.  
Сбор жидких отходов в неканализованных домовладениях осуществляется в септики. Транспортирование ЖБО осуществляется специализированными предприятиями с помощью вакуумных машин типа КО-503В, по заявкам. Всего на балансе специализированных предприятий имеется 40 вакуумных машин, общий процент износа  которых составляет 70%. В ряде районов, в связи с отсутствием очистных сооружений канализации, ЖБО сливаются на рельеф местности в специально отведенных местах. 

Всего по Чеченской  Республике за 2009 год полностью заменены канализационные сети по городу Гудермес. В г. Шали проложен новый канализационный самотечный коллектор 300-400метров. В селе Урус-Мартан  прочищены  канализационные сети протяженностью 3520м, проложены новые- 250 метров.
1.3. Гигиена почвы 
Главной целью республиканских и местных органов власти Чеченской Республики является обеспечение благоприятных и безопасных условий проживания населения, обеспечение сохранности окружающей среды и бережное отношение к природным  богатствам, являющихся основой устойчивого развития.

Основным инструментом для обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, при котором будет отсутствовать вредное воздействие факторов окружающей среды на человека и обеспечиваться благоприятные условия его жизнедеятельности, является современна система санитарной очистки территорий населенных пунктов Чеченской Республики, включающих в себя комплекс работ по сбору, транспортировке, обезвреживанию (утилизации) коммунальных отходов и вторичных материальных ресурсов, а также уборку населенных мест.

Разработка  Региональной комплексной  системы  управления отходами и вторичными материальными ресурсами Чеченской Республики осуществлялась на основании договора от 14.07.2009г  №5/07/09. Заказчиком работы является ГУП «Чечжилкомтранс».

Разработка  Региональной комплексной  системы  управления отходами и вторичными материальными ресурсами осуществлялась в два этапа:

- разработка Генеральной схемы очистки территорий населенных  пунктов (город, район) Чеченской Республики;

- разработка «Схемы размещения объектов комплексной системы управления отходами  вторичными материальными ресурсами Чеченской Республики».

Для сбора и вывоза образующихся отходов потребления в городах и районах республики организована планово-регулярная система очистки населенных пунктов. Охвачено планово-регулярной системой очистки 96,2% городского населения и 48% в сельских населенных пунктах.
В 2009 году  были проведены месячники  по благоустройству, санитарной очистке  и озеленению  населенных пунктов республики. В ходе  этих мероприятий  проведена инвентаризация  мест  складирования отходов  и несанкционированных свалок на всей территории республики. Проведены рейдовые  проверки  санитарного  состояния территорий населенных мест, вдоль  автомобильных трасс, железных дорог и  рекреационных зон. Обследованием были охвачены: улицы, скверы, парки, прилегающие территории рынков, автостоянок, кладбищ, промышленных предприятий,   внутри дворовые территории.

В результате улучшилась плановая санитарная очистка территории населенных мест. В график очистки территории города были внесены изменения по уборке улиц, проводился  2-х разовый полив  улиц в летнее время. Были проведены ремонтные работы мусоросборных камер и контейнеров, подконтейнерных площадок.
За истекший 2009 год санитарное состояние большинства  населенных пунктов Республики стало более удовлетворительнее по сравнению  с 2008 годом. Во всех населенных пунктах выделены земельные участки для организации свалок хозяйственно-бытового мусора с учетом местных особенностей рельефа и требований санитарных норм и правил. Установлены мусоросборные контейнера по районным  центрам и организациям, налаживается работа по регулярному сбору и вывозу мусора. Однако для республики не хватает специализированной техники по сбору и вывозу мусора и мусоросборных контейнеров.

Регулярно проводятся рейдовые мероприятия с участковой службой ОВД в районах по ликвидации и недопущению образования несанкционированных свалок. Проведена работа по благоустройству прилегающей территории многоэтажных жилых домов в городах и в поселках городского типа, ликвидирована заболоченность путем подсыпки гравия, установлены мусоросборные контейнера.  Проводится санитарно-просветительная работа, используя местное телевидение и печать.
В настоящее время на территории республики ежегодно образуется более 2500 тыс м3 ТБО. В городах и районных центрах  сбор отходов осуществляется контейнерным методом с применением 3027 контейнеров вместимостью 0,7; 0,75; 1,0 и 1,2. В жилищном фонде частного сектора применяется позвонковый сбор ТБО.

Вывоз КГО осуществляется с помощью бортовых машин или трактора по заявкам населения. 

Санитарную очистку территорий населенных пунктов Чеченской Республики осуществляют 29 специализированных предприятий. 8 предприятий имеют лицензию на осуществление деятельности по сбору, использованию, обезвреживанию, транспортированию и размещению опасных отходов. 
В большинстве сельских населенных мест очистка проводится только в период месячников очистки, отсутствует необходимая техника, персонал для постоянного  обслуживания свалок ТБО.

Проблему санитарной очистки населенных мест республики может решить только путем организации планово- регулярной очистки всех населенных пунктов, решением вопросов финансирования и обеспечения необходимой техникой организаций, занимающихся сбором и утилизацией твердых бытовых отходов.
Весь ТБО , образующийся на территории Чеченской Республики, захоранивается на 20 санкционированных  объектах ( 2 полигона и 18 свалок), общей площадью 223,5 га 194 несанкционированных свалках общей площадью 172, 49 га. Размещение санкционированных объектов соответствует требованиям  Сан ПиН 2.2.1/2.1.7.1322-03 «Санитарно-защитные зоны и санитарная классификация предприятий, сооружений и иных объектов» в части размещения  относительно селитебных территорий.
На протяжении 2009 года,  пробы почвы на радиоактивные вещества, не отвечающие гигиеническим требованиям, не обнаруживались.
Процент проб почвы, не отвечающих гигиеническим нормативам, в 2009 году составил по санитарно-химическим показателям – 0 %, по микробиологическим показателям – 13,8 %, по паразитологическим показателям – 13,6%.
Санитарно-химические показатели загрязнения почвы на всех исследуемых территориях и в селитебной зоне

за 2009 год

таблица № 3
	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

	Пестициды
	286
	252
	0
	0

	Тяжелые металлы
	364
	300
	0
	0

	Ртуть
	27
	27
	0
	0

	Свинец
	171
	139
	0
	0

	Кадмий
	166
	134
	0
	0


таблица № 4
	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

	Микробиологические 
	713
	649
	13,8
	13,8

	Паразитологические
	2151
	1858
	13,06
	13,06

	Радиоактивные в-ва
	10
	10
	0
	0

	На преимагинальные стадии мух
	1858
	1858
	3,71
	3,71


Для вывоза твердых бытовых отходов (ТБО)  в г. Грозный существуют санкционированные полигоны (в поселке Андреевская долина и по Петропавловскому шоссе). 

Утилизация строительного мусора ведется на полигоне ТБО «Ханкала». На сегодняшний день ведется утилизация в этот карьер строительного мусора с территории г. Грозный ГУП «Жилкомтрансом» и хозяйственно-бытового мусора военным городком «Ханкала» без проведения гидроизоляционных мероприятий.

Специалистами Управления Роспотребнадзора по ЧР проведено 78 проверок по соблюдению требований к размещению, хранению и утилизации отходов производства и потребления, а также содержания территории населенных мест. По выявленным санитарным нарушениям вынесено предписаний 68.

Главам администраций городов и районов республики в 2009 году направлены предписания   с предложениями о приведении существующих полигонов и свалок ТБО в соответствие требованиям санитарных норм и правил, а также, о проведении инвентаризации мест несанкционированного захоронения отходов (свалок) и последующей их ликвидации.

Действующего полигона для захоронения промышленных токсичных отходов на территории Чеченской Республики нет. Учитывая важность данной проблемы и прогнозируя рост ее актуальности в будущем, Управление Роспотребнадзора по Чеченской Республике  неоднократно поднимало данный вопрос на уровне Администрации нашего субъекта.

Проблему санитарной очистки населенных мест республики может решить только путем организации планово- регулярной очистки всех населенных пунктов, решением вопросов финансирования и обеспечения необходимой техникой организаций, занимающихся сбором и утилизацией твердых бытовых отходов.

За выявленные нарушения санитарного законодательства РФ в области охраны почвы и обращения с отходами производства и потребления в течение 2009 года привлечено к ответственности 282 должностных и индивидуальных предпринимателей, наложено штрафов на сумму  159тыс 200 руб. 
Для совершенствования работы по надзору за обращением с отходами производства и потребления необходимо:

1. Разработать региональную  целевую программу по обращению с отходами производства и потребления.

2. Приобрести в достаточном количестве специализированную технику для сбора и вывоза отходов производства и потребления, а также мусоросборные контейнера.

3. Привести в соответствие требованиям СП 2.1.7.1.1038-01 «Гигиенические требования к устройству и содержанию полигонов для твердых бытовых отходов» и СанПиН 2.1.7.1322-03 «Гигиенические требования к размещению и обезвреживанию отходов производства и потребления»  имеющиеся полигоны твердых бытовых отходов.

4. Решить вопрос сбора, вывоза, утилизации обезвреживания промышленных и медицинских отходов.

5. Принять дополнительные  меры по улучшению системы плановой очистки территории от бытовых отходов.
Информация по родовспомогательным и детским лечебным учреждения

На территории Чеченской Республики действуют и контролируются   органами Роспотребнадзора  2 самостоятельных родовспомогательных лечебных учреждения и 21 родильных отделений, входящих в состав многопрофильных больниц. Из детских учреждений функционируют самостоятельных государственных учреждений - 2 (общего профиля) и 25 отделений, входящих в состав многопрофильных больниц (из них 5 инфекционных отделения).

1.В городских поселениях размещается 2 родовспомогательных лечебных учреждений, 5 родильных отделений; 2 самостоятельных детских лечебных учреждения, 9 детских отделений, из которых  4 инфекционных.

ГУ «Республиканский центр охраны здоровья матери и ребенка»,  ГУ «Родильный дом № 2», родильное отделение МУ «Городская клиническая больница №4» размещаются в типовых, отдельно стоящих зданиях. В 2009г. проведен капитальный ремонт (реконструкция) зданий ГУ «Республиканский центр охраны здоровья матери и ребенка» и ГУ «Родильный дом №2». Родильное отделение МУ «Городская клиническая больница №4» на время ремонта собственного здания размещается на территории МУ «Городская клиническая больница №1» в перепрофилированном  хирургическом отделении.

Санитарно-техническое состояние зданий удовлетворительное. Системы водоснабжения и канализации - централизованные. Вентиляция механическая приточно-вытяжная и естественная вытяжная.

Инструментами, оборудованием, посудой, бельем и дезинфекционными средствами обеспечены. Твердым инвентарем, прикроватными тумбочками и  шкафами укомплектованы. Зонированность отделений соблюдается, все помещения (кроме, комнат-фильтров) предусмотрены отдельно для физиологического и обсервационного отделений.

Штат учреждений укомплектован медицинскими работниками. Условия работы персонала удовлетворительные, расстановка медицинского и технического оборудования осуществлена в соответствии с правилами охраны труда. 

Санитарно-техническое состояние комнат-фильтров, смотровых, родовых, предродовых палат, палат интенсивной терапии, манипуляцинных для новорожденных при родовых палатах, детских комнатах родильного блока, операционных, послеродовых, отделений патологии беременных, палат совместного пребывания родильниц с новорожденным соответствует требованиям СанПиН 2.1.3.1375-03.

Санитарно-техническое состояние пищеблоков самостоятельных родильных учреждений, состав, площадь и отделка помещений соответствует требованиям санитарного законодательства. Поточность  технологических процессов соблюдается, созданы условия для исключения контакта сырых продуктов и готовых блюд. В родильном отделении МУ «Городская клиническая больница №4» приготовление пищи осуществляется в специально выделенном помещении, отсутствуют условия для соблюдения поточности технологических процессов. Случаи возникновения инфекционных заболеваний и отравлений среди пациентов не наблюдались.

В детском отделении при городской клинической больнице № 4 ведется капитальный ремонт, отделение не функционирует.

Республиканская детская клиническая больница РДКБ (общего профиля) размещается во вновь отстроенном, отдельно стоящем, типовом здании. Санитарно-техническое состояние здания удовлетворительное. Зонированность отделений соблюдается. Водоснабжение и канализационная система централизованные. Вентиляция механическая приточно-вытяжная и естественная вытяжная. В операционной и отделении реанимации проводится кондиционирование воздуха. Резервное электроснабжение имеется.

Инструментами, оборудованием, мебелью, посудой, бельем и дезинфекционными средствами обеспечены. Зонированность отделений соблюдается.

Штат учреждений укомплектован медицинскими работниками. Условия работы персонала удовлетворительные, расстановка медицинского и технического оборудования осуществлена в соответствии с правилами охраны труда. 

В приемном отделении имеются боксы, полубоксы, санитарно-техническое состояние  их соответствует требованиям СанПиН 2.1.3.1375-03.

Случаи токсико-септических и гнойно-воспалительных заболеваний у новорожденных за 2009 год не отмечены. Санитарно-противоэпидемический  режим соблюдается. Текущая и генеральная уборка помещений проводится регулярно. Изделия медицинского назначения многократного применения подвергаются дезинфекции, предстерилизационной  очистке и стерилизации.  Смена белья больным проводится по мере загрязнения, но не реже 1 раза в неделю.

Санитарно-техническое состояние пищеблока, состав, площадь и отделка помещений соответствует требованиям санитарного законодательства. Поточность  технологических процессов соблюдается, созданы условия для исключения контакта сырых продуктов и готовых блюд.  Случаи возникновения инфекционных заболеваний и отравлений среди пациентов не наблюдались.

ГУ «Детская городская клиническая больница №2» размещается в отдельно стоящем типовом здании. Отстроены, но не введены в эксплуатацию новые корпуса больницы. Санитарно-техническое состояние здания удовлетворительное. Зонированность отделений соблюдается. Системы водоснабжения и канализации  централизованные. Вентиляция механическая приточно-вытяжная и естественная вытяжная.

Санитарно-техническими приборами (ванны, унитазы, душевые, раковины) обеспечены. Твердый инвентарь, инструменты, белье, посуда,  дезинфекционные средства в достаточном количестве. Санитарно-противоэпидемический режим соблюдается.

Штат учреждений укомплектован медицинскими работниками. Условия работы персонала удовлетворительные, расстановка медицинского и технического оборудования проведена в соответствии с правилами охраны труда. 

Пищеблок размещен в приспособленных помещениях, отсутствуют условия для исключения контакта сырых и готовых блюд. Случаи возникновения инфекционных заболеваний и отравлений среди пациентов не наблюдались. 

Кроме того, ГУ «Республиканский клинический центр инфекционных болезней», размещенный в г. Грозный, ведет прием больных инфекционными заболеваниями детей. Здание центра типовое, обеспечено централизованным водоснабжением и канализацией. Санитарно-техническими приборами (ванны, унитазы, душевые, раковины) обеспечено. Твердый инвентарь, инструменты, белье, посуда,  дезинфекционные средства в достаточном количестве. 

Имеются боксы, полубоксы с необходимым набором помещений (санузел, палата, шлюз). Штат укомплектован кадрами.

На территории г. Аргун размещено МУ «Аргунская городская больница», в состав которого входят родильное отделение, детское отделение общего профиля, детские кишечное, воздушно-капельное отделения. Родильное отделение расположено в 2-х этажном, приспособленном здании на втором этаже. Санитарно-техническое, санитарно-гигиеническое состояние отделения удовлетворительное. Зонированность отделения соблюдается. Водоснабжение централизованное,  от городской сети  (горячее водоснабжение обеспечивается за счет водонагревателей). Система канализации  централизованная. Энергоснабжение от городской сети, дополнительно установлена дизельная установка на случай возможного отключения электричества. Отопление  обеспечивается от местных котельных. Микроклимат и температурный режим в отделении соблюдаются. Система вентиляции приточно-вытяжная. В наличии имеется резервное водоснабжение.

Материально-техническая база: отделение укомплектовано  санитарными приборами, мебелью, посудой, бельем. Дезинфекционными и лекарственными средствами обеспечено.

Штат учреждений укомплектован медицинскими работниками. Условия работы персонала удовлетворительные, расстановка медицинского и технического оборудования проведена в соответствии с правилами охраны труда. 

Санитарно-техническое состояние смотровой, предродовой палаты, детской комнаты родильного блока, операционной удовлетворительное.

Детские   отделения: (кишечное, соматическое, воздушно-капельное), расположены в отдельно стоящем типовом здании. Отделения не имеют боксов, полубоксов. Санитарно-техническое, санитарно-гигиеническое состояние отделений удовлетворительное, по отделениям проведен текущий ремонт. Дезинфекционными средствами, твердым инвентарем, инструментами, бельем, посудой отделения обеспечены. Микроклимат и температурный режим в отделениях в основном соблюдается.  

Детское кишечное отделение  расположено на первом этаже трехэтажного корпуса.

Детское соматическое отделение  расположено на втором этаже трехэтажного корпуса. 

Детское воздушно-капельное отделение расположено на третьем  этаже трехэтажного корпуса.

Штат отделений укомплектован медицинскими работниками. Условия работы персонала удовлетворительные, расстановка медицинского и технического оборудования проведена в соответствии с правилами охраны труда. 

Пищеблок размещен в приспособленном помещении. Нет возможности обеспечить поточность производственного процесса. Санитарно- техническое состояние пищеблока удовлетворительное.

В Гудермесском районе одно родильное отделение в составе многопрофильной центральной больницы (ЦРБ). Отделение  расположено в типовом, 2-х этажном здании. Санитарно-техническое состояние отделения удовлетворительное, в 2009г. проведен капитальный ремонт здания и коммуникаций. Условия для соблюдения зонированности отделений созданы. Системы водоснабжения, канализации централизованные, отделение обеспечено горячей проточной водой. Микроклимат и температурный режим в отделении соблюдаются.

Материально-техническая база: отделение оснащено санитарными приборами, мягким и твердым инвентарем, оборудованием, посудой, бельем. Дезинфекционными и лекарственными средствами обеспечено. 

Штат учреждений укомплектован медицинскими работниками. Условия работы персонала удовлетворительные, расстановка медицинского и технического оборудования проведена в соответствии с правилами охраны труда. 

Санитарно-техническое состояние смотровой, родильного зала, предродовой палаты, детской комнаты родильного блока, операционной удовлетворительное. 

Пищеблок  размещен в типовом,  отдельно стоящем здании на территории ЦРБ. Санитарно-техническое и санитарно-гигиеническое состояние пищеблока удовлетворительное. Пищеблок укомплектован необходимым инвентарем и оборудованием. Случаи возникновения инфекционных заболеваний и отравлений среди пациентов не зарегистрированы. Санитарно-техническое состояние помещений пищеблока удовлетворительное.

Детские отделения являются структурными подразделениями МУ «Городская больница №1». Здание детского инфекционного отделения 2-х этажное, перепрофилированное (из неврологического отделения). Санитарно-техническое состояние отделений удовлетворительное. Водоснабжение и канализация централизованные, горячей водой обеспечены. Вентиляция естественная. 

Материально-техническая база: отделения укомплектовано санитарными приборами, мягким и твердым инвентарем, оборудованием,  посудой, бельем. Дезинфекционными и лекарственными средствами обеспечено. Отделение боксов, полубоксов не имеет, выделены две палаты с отдельным санузлом.  

Детское отделение общего профиля расположено в приспособленном   одноэтажном здании. Санитарно-техническое состояние отделения удовлетворительное. Водоснабжение, канализация централизованные, имеется горячая вода. Вентиляция естественная. 

Материально-техническая база: отделение укомплектовано, санитарными приборами, мягким и твердым инвентарем, оборудованием посудой, бельем. Дезинфекционными и лекарственными средствами обеспечено.

Пищеблок размещен в типовом, отдельно стоящем здании. Санитарно-техническое и санитарно-гигиеническое состояние пищеблока удовлетворительное. Поточность технологических процессов соблюдается. Случаи возникновения инфекционных заболеваний и отравлений среди пациентов не зарегистрированы. 


В МУ «Урус-Мартановская ЦРБ» функционируют родильное и детское отделения. Родильное отделение размещается на 3-м этаже типового здания ЦРБ. Санитарно-техническое состояние здания удовлетворительное, водопроводная и канализационная системы централизованные. Предусмотрена приточно-вытяжная вентиляция. Зонированность отделений соблюдается. 


Материально-техническая база отделения: оснащено необходимым количеством инструментов, оборудования, посуды, белья, дезинфекционных и лекарственных средств, мебелью. Санитарными приборами обеспечено.
Штат учреждений укомплектован медицинскими работниками. Условия работы персонала удовлетворительные, расстановка медицинского и технического оборудования проведена в соответствии с правилами охраны труда. 

Санитарно-техническое состояние комнат-фильтров, смотровых, родовых, предродовых палат, манипуляцинных для новорожденных при родовых палатах, детских комнатах родильного блока, операционных, послеродовых, палат совместного пребывания родильниц с новорожденным, боксов, полубоксов соответствует требованиям СанПиН 2.1.3.1375-03.


Санитарно-техническое состояние пищеблока удовлетворительное.  Поточность технологических процессов соблюдается. Случаи возникновения инфекционных заболеваний и отравлений среди пациентов не зарегистрированы.  

В МУ «Шалинская ЦРБ» размещаются родильное и детское отделения. Родильное отделение размещается в приспособленном одноэтажном  здании. Детское отделение находится на втором этаже в типовом здании. Построено, но не введено в эксплуатацию новое здание детского отделения, ведется строительство типового здания родильного отделения.
Водоснабжение, канализационная система централизованные, функционируют  исправно, горячей водой отделения обеспечены. В отделениях функционирует приточно-вытяжная вентиляция.

Отделения обеспечены санитарными приборами (ванны, раковины,  унитазы). Оборудование, медицинский инструментарий, лекарства, дезинфицирующие средства, твердый инвентарь в достаточном количестве. 

Штат отделений укомплектован медицинскими работниками. Условия работы персонала удовлетворительные, расстановка медицинского и технического оборудования проведена в соответствии с правилами охраны труда. 

Санитарно-техническое состояние пищеблока удовлетворительное.   Поточность  технологического процесса соблюдается. Случаи возникновения инфекционных заболеваний и отравлений среди пациентов не зарегистрированы. 

Всего за 2009 год Управлением Роспотребнадзора по ЧР в отношении городских родовспомогательных и детских учреждений и больниц, в составе которых функционируют родильные и детские отделения,  проведено 8 плановых и 10 внеплановых проверок. Наложено штрафов – 22 на сумму 40000 руб. Исследовано проб воздуха на бактериальную обсемененность – 71, из них не соответствует гигиеническим нормативам – 5 (7%). Все учреждения имеют санитарно-эпидемиологические заключения о соответствии санитарным правилам согласно заявленным на лицензирование видам  медицинской деятельности.

2.В сельских поселениях размещается 16 родильных отделений и 16 детских, из последних одно отделение инфекционное.
В Ножай-Юртовском районе функционирует центральная районная больница (ЦРБ), в состав которой входят родильное и детское отделения. Отделения размещены в типовом, отдельно стоящем здании. В 2009г. проведен капитальный ремонт здания. Условия для соблюдения зонированности отделений созданы.

Водоснабжение централизованная, канализация - нецентрализованная, горячее водоснабжение имеется. Система вентиляции приточно-вытяжная. Температурный режим в помещениях отделения соблюдается.

Материально-техническая база родильного отделения: оснащено оборудованием и инструментами, санитарными приборами, мебелью, посудой, бельем укомплектовано.

Детское отделение - общего профиля. Материально-техническая база: отделение укомплектовано оборудованием, инвентарем. Дезинфекционными, лекарственными препаратами обеспечено. 

Бокс,  полубокс - отсутствует. Выделено приспособленное помещение, с отдельным санитарным узлом, санитарно- техническое состояние удовлетворительное. 

Штат отделений укомплектован медицинскими работниками. Условия работы персонала удовлетворительные, расстановка медицинского и технического оборудования проведена в соответствии с правилами охраны труда. 

Пищеблок расположен в приспособленном, одноэтажном здании при ЦРБ. Санитарно-техническое состояние помещений пищеблока удовлетворительное. Условия для поточности технологического процесса  созданы. Случаи возникновения инфекционных заболеваний и отравлений среди пациентов не зарегистрированы. 

Родильное отделение МУ «Саясановская  участковая больница»  размещено в приспособленном помещении. В 2009г. проведен капитальный ремонт здания. Системы водоснабжения, канализация – нецентрализованные, имеется горячая вода от котельной,  вентиляция - естественная.

Материально-техническая база: отделение оснащено оборудованием и инструментами, мебель, белье, посуда в достаточном количестве. Дезинфекционными, лекарственными средствами  обеспечено.

Детское инфекционное отделение расположено в отдельном корпусе. Санитарно-техническое состояние удовлетворительное, в 2009г. проведен капитальный  ремонт. Дезинфекционный режим соблюдается. 

Санитарное состояние родильного отделения МУ «Беноевская участковая больница» отвечает гигиеническим требованиям, в 2009г. проведен капитальный ремонт. Вода привозная (родниковая, источник паспортизирован), канализация нецентрализованная, вентиляция естественная.

Материально-техническая база: отделение оснащено оборудованием и инструментами, мебель, белье, посуда в достаточном количестве. Дезинфекционными средствами укомплектовано. Лекарственными препаратами обеспечено. Санитарно-техническое состояние помещений удовлетворительное. Дезинфекционный режим соблюдается.

Функционирует пищеблок. Условия для соблюдения поточности технического процесса не созданы. Отравления среди пациенток не зарегистрированы.

Родильное отделение МУ «Зандакская  участковая больница»  расположено в приспособленном, арендованном помещении. Вода привозная (родниковая, источник паспортизирован), канализация нецентрализованная.  Санитарно-техническое состояние удовлетворительное. В 2009г. проведен капитальный ремонт. Условия для соблюдения поточности больных не предусмотрены. 

Материально-техническая база: отделение оснащено оборудованием и инструментами, мебелью, бельем, посудой в достаточном количестве. Дезинфекционными средствами  и лекарственными препаратами обеспечено. 


В Ачхой-Мартановском районе одно родильное отделение и одно детское отделение при МУ «Центральная районная больница Ачхой-Мартановского района». Здания родильного и детского отделений типовые,  располагаются в отдельно стоящих корпусах. Санитарно-техническое состояние зданий удовлетворительное. В 2009 году проведен капитальный ремонт корпусов. Водоснабжение и канализационная система централизованные. Система вентиляции естественная. 

Отделения обеспечены инструментами, посудой, бельем и дезинфекционными средствами в достаточном количестве. Санитарно-эпидемиологический режим в отделениях соблюдается. 

Штат отделений укомплектован медицинскими работниками. Условия работы персонала удовлетворительные, расстановка медицинского и технического оборудования проведена в соответствии с правилами охраны труда. 

Санитарно-техническое состояние пищеблока удовлетворительное. Поточность технологического процесса приготовления блюд соблюдается. Случаев возникновения инфекционных заболеваний и отравлений среди пациентов не зарегистрированы.  


В здании МУ «Сунженская ЦРБ» размещены родильное и детское отделения. Здание типовое. Санитарно-техническое состояние удовлетворительное, в 2009 году проведен капитальный ремонт. Система водоснабжения централизованная. Канализация выгребного типа. 

Медицинским инструментарием, посудой, бельем и дезинфекционными средствами, лекарствами обеспечены.
Пищеблок размещается в приспособленном здании. Санитарное состояние удовлетворительное, поточность технологических процессов  соблюдается. 

Штат отделений укомплектован медицинскими работниками. Условия работы персонала удовлетворительные, расстановка медицинского и технического оборудования проведена в соответствии с правилами охраны труда. 

В Грозненско-сельском районе функционируют 2 родильных отделения в составе МУ «Старо-юртовская больница№1» и МУ «Старо-Атагинская участковая больница». Детских больниц и отделений в районе нет, имеются детские койки общего профиля. 

Родильное отделение Старо-юртовской РБ № 1 ст. Горячеисточненская размещается в типовом здании, в 2009 проведен ремонт согласно графика закрытия на профилактическую работу. Водоснабжение централизованное, автономное. Система вентиляции естественная. 

Не в достаточном количестве оснащено санитарными приборами. Обеспечены инструментами, твердым, мягким инвентарем, дезинфекционными средствами и лекарствами. Больные не обеспечены постельным бельем (пользуются домашним).

Штат отделений укомплектован медицинскими работниками. Условия работы персонала удовлетворительные. 

Санитарно-техническое состояние помещений удовлетворительное. 

Питание в родильном отделении не организовано. 

Родильное отделение Старо-Атагинской участковой больницы размещается в типовом здании. Санитарно-техническое состояние здания удовлетворительное. В ноябре 2009 года проведен капитальный ремонт. Водоснабжение и канализационная системы централизованные (имеется горячая проточная вода). Вентиляция механическая приточно-вытяжная. Имеется резервное электроснабжение. 

Медицинским инструментарием, оборудованием, мебелью,  постельными принадлежностями, дезинфекционными средствами и лекарствами обеспечены в достаточном количестве.

Штат отделений укомплектован медицинскими работниками. Условия работы персонала удовлетворительные. 

Санитарное состояние пищеблока удовлетворительное, поточность технологических процессов  соблюдается. Случаев отравлений среди пациентов не выявлено.  

В МУ «Шатойская ЦРБ» имеются родильное и детское отделения.

Отделения размещены в основном корпусе больницы (родильное отделение на 2 этаже, детское на 1 этаже). Санитарно-техническое состояние родильного отделения удовлетворительное. Согласно графика закрытия на профилактическую работу, в истекшем году проведен косметический ремонт в родильном отделении. Водоснабжение  и канализационная система централизованные (имеется проточная горячая вода). Система вентиляции естественная. Имеется резервное электроснабжение.

Имеются ванные комнаты, душевые, санузлы. Медицинским инструментарием, оборудованием, мебелью,  дезинфекционными средствами и лекарствами обеспечены в достаточном количестве. Больные не обеспечены постельным бельем (пользуются домашним).

Штат отделений укомплектован медицинскими работниками. Условия работы персонала удовлетворительные. 

Пищеблок размещается во вновь отстроенном здании.  Санитарно-техническое состояние помещений пищеблока удовлетворительное. Поточность технологического процесса соблюдается. Случаи возникновения инфекционных заболеваний, пищевых отравлений не зарегистрированы.  

В Курчалоевском районе функционируют родильное и детское отделения при МУ «Курчалоевская центральная районная больница». Здание родильного отделения типовое, трехэтажное. Водоснабжение нецентрализованное. Отделение снабжено проточной горячей водой. Канализация централизованная. Предусмотрены приточно-вытяжная вентиляция и кондиционирование помещений.

Материально-техническая база: инструментами, оборудованием, мебелью, посудой, бельем, дезинфекционными средствами, лекарствами средствами обеспечены в достаточном количестве.

Штат отделений укомплектован медицинскими работниками. Условия работы персонала удовлетворительные, расстановка медицинского и технического оборудования проведена в соответствии с правилами охраны труда. 

Пищеблок больницы в удовлетворительном состоянии, проведен косметический ремонт производственных помещений, поточность технологического процесса приготовления блюд соблюдается. Случаев отравлений среди пациентов нет.

Детское отделение размещается в здании Цоцан-Юртовской  врачебной амбулатории. Здание приспособленное, одноэтажное. Водоснабжение в амбулатории централизованное, канализационная система выгребного типа. Вентиляция естественная. 

Штат отделений укомплектован медицинскими работниками. Условия работы персонала удовлетворительные, расстановка медицинского и технического оборудования проведена в соответствии с правилами охраны труда.

В Веденском районе имеются родильное и детское отделения при ЦРБ. 

Родильное и детское отделения  размещаются в приспособленном здании. Ведется строительство 2 типовых корпусов больницы. Санитарно-техническое состояние отделений удовлетворительное.  Централизованным водоснабжением и канализацией обеспечены. Система вентиляции естественная.

Имеется необходимое оборудование, медицинской мебелью, бельем, лекарствами и дезинфицирующими средствами обеспечены. 

Штат отделений укомплектован медицинскими работниками. Условия работы персонала удовлетворительные.

Пищеблок в связи с нехваткой помещений отсутствует.

В Наурском районе функционируют одно родильное и одно детское отделения при ЦРБ. Родильное и детское отделения располагаются в приспособленном двухэтажном здании. В отделениях проведен капитальный ремонт. 

Системы водоснабжения, канализации централизованные. Для подачи проточной горячей воды установлены водонагреватели. Приточно-вытяжная вентиляция не  функционирует. В операционной предусмотрено кондиционирование воздуха.


Материально-техническая база: отделения  обеспечены необходимым количеством инструментария, оборудования, мебели, дезинфекционных средств, лекарств. 


Санитарное состояние смотровых, родовых, предродовых родильного отделения, боксов детского отделения удовлетворительное. 


Штат отделений укомплектован медицинскими работниками. Условия работы персонала удовлетворительные, расстановка медицинского и технического оборудования проведена в соответствии с правилами охраны труда.

Пищеблок расположен в приспособленном здании. Не имеет необходимого набора производственных цехов, что не позволяет соблюдать  поточность технологического процесса. Случаев отравлений пациентов не зарегистрировано.


В Надтеречном районе всего действующих родильных отделений - 3     (МУ «Надтеречная ЦРБ», МУ «Гвардейская районная больница №2», МУ «Горагорская участковая больница»). Все отделения размещаются в приспособленных помещениях.

Санитарно-техническое состояние зданий и помещений удовлетворительное. Профилактические работы проводятся согласно графику. Зонированность и поточность в отделениях соблюдается. Для работы медицинского персонала созданы оптимальные условия.

Водоснабжение и канализационная система централизованные. Имеется горячая вода. Вентиляция естественная.

Материально-техническая база: все родильные отделения обеспечены твердым и мягким инвентарем, бельем, дезинфекционными средствами и лекарствами. 

Санитарно-техническое состояние пищеблоков удовлетворительное, поточность соблюдается, случаи возникновения инфекционных заболеваний и отравлений среди пациентов не зарегистрировано.


В Надтеречном районе детских отделений общего профиля - 5 (МУ «Надтеречная ЦРБ», МУ «Гвардейская районная больница №2», МУ «Горагорская участковая больница», МУ «Знаменская ЦРБ №1», МУ «Бено-Юртовская участковая больница»). 

Все детские отделения размещаются в приспособленных помещениях.

Санитарно-техническое состояние зданий и помещений удовлетворительное. Зонированность отделений соблюдается. Для работы медицинского персонала созданы оптимальные условия.

Водоснабжение и канализационная системы централизованные, имеется проточная горячая вода. Вентиляция естественная. 

Материально-техническая база: обеспечены твердым и мягким инвентарем, бельем, дезинфекционными средствами, лекарствами.  

Санитарно-техническое состояние пищеблоков удовлетворительное, поточность соблюдается, случаи возникновения инфекционных заболеваний и отравлений среди пациентов не зарегистрированы.

В Шелковском районе - 1 родильное отделение при МУ «Шелковская ЦРБ», 3 детских отделения (МУ «Шелковская ЦРБ», МУ «Каргалиновская участковая больница», МУ «Червленская участковая больница»). 

Родильное и детское отделения при ЦРБ размещаются в типовом здании. Санитарно-техническое состояние здания и помещений удовлетворительное.

Водоснабжение централизованное. Горячей водой отделения не обеспечены. Канализационная система выгребного типа. Вентиляция естественная.

Материально-техническая база: отделения обеспечены твердым и мягким инвентарем, бельем, дезинфекционными средствами и лекарствами. Санитарно-техническое состояние смотровых, родовых, предродовых палат, детских комнат родильного блока удовлетворительное.

Штат отделения укомплектован медицинским персоналом. Условия работы персонала соответствуют требованиям санитарного законодательства.

Детское отделение Каргалиновской участковой больницы расположено в одноэтажном типовом здании. Вода привозная, питьевая вода хранится в емкостях. Канализационная система выгребного типа.

Твердым, мягким инвентарем, оборудованием дезинфекционными и лекарственными средствами обеспечены.

Детское отделение при Червленской участковой больнице расположено в типовом здании. Водоснабжение централизованное. Канализационная система выгребного типа.

Твердым, мягким инвентарем, дезинфекционными и лекарственными средствами  обеспечены.

В 2009 году Управлением Роспотребнадзора по ЧР в отношении сельских больниц, в составе которых функционируют родильные и детские отделения,  проведено 18 плановых и 5 внеплановых проверок, наложено штрафов – 27  на сумму 36000 руб. Исследовано проб воздуха по микробиологическим показателям – 56, из них не соответствует гигиеническим нормативам – 1 (2%).      

Системы отопления в лечебно-профилактических учреждениях республики в исправном состоянии. Параметры микроклимата соответствуют гигиеническим нормативам. Лабораторный контроль воздуха на содержание вредных веществ, а также бактериальную обсемененность проводится ФГУЗ «ЦГиЭ в ЧР» и его филиалами.

За последний год случаи токсико-септических и гнойно-воспалительных заболеваний у новорожденных не зарегистрированы. Выявлено 5 случаев послеоперационных внутрибольничных инфекций. Для установления причин и условий возникновения инфекций госпитальными эпидемиологами совместно со специалистами территориальных отделов Управления Роспотребнадзора по ЧР  проведено эпидемиологическое расследование, исследованы смывы с объектов окружающей среды. С целью обеззараживания объектов внутрибольничной среды проведена генеральная уборка палат по типу заключительной  очаговой дезинфекции.

Родовспомогательные учреждения укомплектованы эпидемиологами на 96% (в 2 учреждениях эпидемиологи отсутствуют). 

Вопрос сбора, хранения  и утилизации медицинских отходов в ЛПУ как городских, так и сельских поселений Чеченской Республики остается острой проблемой. Отсутствует централизованная система утилизации отходов, обезвреживание отходов класса Б, В осуществляется на территории учреждений (в основном методом сжигания в муфельных печах). За сбор отходов назначены ответственные лица в учреждении и в каждом структурном подразделении.

В учреждениях не ведется количественный учет медицинских отходов, не вычисляются величины накопления отходов по классам. После предварительной дезинфекции одноразовый медицинский инструментарий  помещается в одноразовую упаковку с указанием надписи «Класс Б».  Одноразовая тара с отходами подвергается термическому обезвреживанию в муфельных печах. Отходы класса А  собираются  в контейнерах на территории учреждений, заключены договора на вывоз отходов данной категории на полигоны твердых бытовых отходов.  Деструкторы и установки по утилизации органических отходов в ЛПУ отсутствуют. Случаев профессиональных заболеваний медицинского персонала при обращении с медицинскими отходами не зарегистрировано.

В учреждениях Республики отсутствуют центральные стерилизационные отделения, стерилизация инструментов проводится в автоклавах или сухожаровых шкафах, установленных в каждом структурном подразделении больниц.

На сегодняшний день проблемными вопросами в родовспомогательных и детских лечебных учреждениях Чеченской республики являются отсутствие единой централизованной системы утилизации отходов,  центральных стерилизационных отделений и прачечных, отсутствие централизованных систем водоснабжения и канализации в учреждениях  сельских  поселений, размещение учреждений в приспособленных зданиях, переуплотненность в палатах. 
Вопрос сбора, хранения  и утилизации медицинских отходов в ЛПУ Чеченской Республики остается острой проблемой. Отсутствует централизованная система утилизации отходов, обезвреживание отходов класса Б, В осуществляется на территории учреждений (в основном методом сжигания в муфельных печах), отмечается нехватка одноразовых пакетов и жестких емкостей для раздельного сбора отходов классов А,Б,В,Г, оборудованных мест для дезинфекции межкорпусных контейнеров

С целью совершенствования работы по надзору за родовспомогательными и детскими ЛПУ предлагается:

1. Проанализировать работу по осуществлению государственного санитарно-эпидемиологического надзора за родовспомогательными и детскими лечебно-профилактическими учреждениями.

2. Проводить семинары для повышения уровня профессиональных знаний  должностных лиц территориальных отделов, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор за ЛПУ.

3. Осуществлять совместно с органами управления здравоохранением комплексные проверки вышеперечисленных ЛПУ, совместно решать  остро стоящие проблемы в сфере соблюдения санитарного законодательства.
Глава 2. Гигиена питания

2.1. Санитарно-эпидемиологическая безопасность питания населения 

Санитарно-эпидемиологический надзор за соблюдением санитарного законодательства по условиям производства, хранения, транспортировки и реализации населению пищевых продуктов, продовольственного сырья организован с учетом требований федерального закона. Кроме планового санитарно-гигиенического надзора, большое внимание уделяется внеплановым проверкам при возникновении угрозы здоровью и жизни граждан, получения информации и обращения граждан, юридических лиц и индивидуальных предпринимателей.

На современном этапе развития человеческого общества решить задачу полного отсутствия ксенобиотиков в продуктах питания практически невозможно, поэтому важнейшими направлениями деятельности при обеспечении должных уровней безопасности пищи является оценка риска, охрана продуктов питания от загрязнения вредными веществами. В целях обеспечения безопасности продуктов питания и продовольственного сырья, проводятся лабораторные исследования по регламентируемым показателям. Это направление работы неразрывно связано с деятельностью  по оптимизации работы пищевых предприятий, независимо от форм их собственности, мощности и направлений деятельности.

Важными проблемами остаются организация детского питания, лечебно-профилактического и диетического питания на предприятиях, организация питания больных в лечебно-профилактических учреждениях.

В большинстве лечебных учреждений питание однообразно, продуктовый набор характеризуется избытком продуктов переработки зерна, круп, картофеля; недостатком мясных, рыбных блюд, творога, кисло-молочных продуктов, фруктов, соков.
По данным социально-гигиенического мониторинга фактический уровень потребления основных пищевых продуктов населением Чеченской Республики  значительно отличается от рекомендуемой нормы в сторону более низкого потребления  молока и молочных продуктов, рыбы и рыбопродуктов, яиц и яйцепродуктов, овощей и фруктов. Отмечается несбалансированная структура и характер питания, дефицит потребления полноценных животных белков и незаменимых аминокислот, жиров и углеводов.  Близким к рекомендуемой норме было потребление хлеба и хлебобулочных изделий, картофеля, растительного масла, мяса и мясных продуктов.
Анализ структуры питания показал, что для населения Чеченской Республики, характерна достаточная или даже избыточная калорийность суточного рациона, избыток насыщенных жиров и нерациональное соотношение полиненасыщенных жирных кислот, высокое содержание углеводов, в основном за счет простых сахаров. Особенно острой проблемой по прежнему остается дефицит ряда микронутриентов, в частности витамина С, железа, йода, фолиевой кислоты.

Микробиологическая чистота продуктов питания зависит от санитарно-технического состояния пищевых объектов, наличия современного технологического и холодильного оборудования, температурных условий хранения, соблюдения сроков годности, условий транспортировки и оборота продуктов питания, товарного соседства при их реализации, а также от профессиональной подготовки персонала, соблюдения правил личной гигиены и своевременного прохождения медицинских осмотров. Нарушение вышеперечисленных условий приводит к загрязнению пищи возбудителями острых кишечных инфекций, пищевым отравлениям. Продукты питания как фактор передачи инфекции и других вредных веществ обращают на себя особое внимание. 

Удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим нормативам,

по микробиологическим показателям за 2004-2009гг. (%)

Таблица №5
	Пищевые продукты
	Удельный вес проб, не отвечающих

 гигиеническим нормативам (%)

	
	2004г.
	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Мясо и мясопродукты
	8,4
	7,3
	11,8
	16,9
	9,6
	6,9

	из них импорт
	
	
	-
	-
	-
	-

	Птица,  птицепродукты
	9,0
	6,3
	12,1
	28,1
	6,5
	8,5

	из них импорт
	
	
	-
	-
	-
	-

	Молочные продукты
	6,3
	16,4
	6,8
	8,5
	8,1
	6,2

	из них импорт
	
	-
	-
	-
	-
	-

	Рыба и рыбопродукты
	-
	14,3
	12,5
	17,6
	15,2
	10,3

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Хлебобулочные и мукомольные
	7,8
	11,0
	15,4
	12,2
	8,4
	7,3

	из них импорт
	
	
	-
	-
	-
	-

	Сахар и кондитерские
	6,0
	10,6
	51,6
	26,7
	0
	6,5

	1
	2
	3
	4
	5
	-
	-

	из них импорт
	
	
	-
	-
	-
	-

	Овощи и бахчевые
	0,9
	0,2
	12,1
	61
	6,5
	18,6

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	в т.ч. картофель
	2,1
	-
	13,6
	13,3
	0
	11,1

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Плоды и ягоды
	-
	-
	-
	-
	0
	-

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Дикорастущие пищевые продукты
	      -
	-
	-
	-
	0
	-

	из них импорт
	-
	
	-
	-
	-
	-

	Жировые растительные продукты
	3,6
	3,2
	-
	-
	0
	-

	Из них импорт
	-
	
	-
	-
	-
	-

	Пиво и безалкогольные напитки
	11,1
	6,3
	6,0
	-
	3,3
	9,7

	Из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Алкогольные напитки
	100,0
	64,3
	-
	-
	0
	-

	Из них импорт
	-
	-
	
	-
	-
	-

	Мед и продукты пчеловодства
	-
	-
	-
	-
	0
	-

	1
	3
	4
	5
	-
	-
	-

	Из них импорт
	-
	-
	
	-
	-
	-

	Продукты детского питания
	50,0
	-
	-
	-
	0
	-

	Из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Консервы
	17,2
	4,5
	-
	-
	0
	-

	Из них импорт
	-
	-
	
	-
	-
	-

	Зерно и зернопродукты
	-
	-
	
	-
	11,7
	-

	Из них импорт
	-
	-
	
	-
	-
	-

	Прочие
	15,4
	6,8
	7,8
	8,5
	9,7
	16,2

	Из них импорт
	-
	-
	
	-
	-
	-

	Всего
	8,4
	7,3
	14,0
	21,4
	8,7
	8,8

	Импортируемые
	-
	-
	-
	-
	-
	-


В сравнении с 2008 г в 2009г удельный вес проб пищевых продуктов, не отвечающих по микробиологическим показателям,  вырос на 0,1%. 
Удельный вес проб продуктов питания и продовольственного сырья,

не отвечающих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям за 2004-2009гг.  (%)

Таблица №6
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	2004г.
	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.

	мясо и мясопродукты
	9,0
	6,3
	9,0
	11,7
	19,0
	3,9

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Птицепродукты
	50,0
	20,0
	25,0
	13,3
	7,9
	-

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Молочные продукты
	6,3
	16,4
	11,9
	12,9
	12,7
	3,3

	из них импорт
	
	-
	-
	-
	-
	-

	рыба и рыбопродукты
	-
	14,3
	15,0
	3,5
	13,5
	17,5

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Хлебобулочные и мукомольные
	7,8
	11,0
	4,2
	3,19
	4,4
	4,6

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	сахар и кондитерские
	6,0
	10,6
	7,1
	10,2
	0
	1,7

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Овощи и бахчевые
	0,9
	0,2
	-
	1,59
	2,1
	4,6

	из них импорт
	
	-
	-
	-
	-
	-

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	в т.ч. картофель
	2,1
	0
	-
	-
	0
	4

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Плоды и ягоды
	0
	3,2
	3,4
	-
	4,3
	-

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Дикорастущие пищевые продукты
	-
	-
	3,3
	-
	7,7
	-

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Жировые растительные продукты
	3,6
	3,2
	7,6
	4,16
	4,4
	2,7

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	пиво и безалкогольные напитки
	11,1
	6,3
	17,7
	15,9
	9,9
	12,0

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Алкогольные напитки
	100,0
	64,3
	27,7
	63,8
	60,0
	13,2

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	мед и продукты пчеловодства
	-
	-
	0
	-
	0
	9

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Продукты детского питания
	50,0
	0
	0
	-
	0
	-

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Консервы
	17,2
	4,5
	8,9
	24,5
	9,4
	16,7

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	зерно и зернопродукты
	-
	-
	0
	10,5
	0
	-

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Прочие
	15,4
	6,8
	7,7
	6,84
	7,7
	12,1

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Всего 
	8,4
	7,3
	7,8
	14
	7,5
	6,4

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Удельный вес проб продуктов питания и продовольственного сырья, не отвечающих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям в сравнении с 2008 г снизился в 1,2 раза.

По выявленным нарушениям требований санитарного законодательства в области питания населения в 2009г применены меры административного наказания: вынесено постановлений по делу об административном правонарушении в отношении граждан – 417 (38,5%), должностных лиц – 147 (13,6%), индивидуальных предпринимателей – 518 (47,9%).

2.2 Санитарно-гигиеническая характеристика объектов гигиены питания 
Объекты, находящиеся на надзоре органов Роспотребнадзора подразделяются на три группы:

·  К первой группе относятся объекты, санитарное состояние которых соответствует действующим государственным санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам, гигиеническим нормативам, в них отсутствует превышение ПДК и ПДУ по результатам лабораторных и инструментальных методов исследований. В 2009 г удельный вес пищевых объектов, относящихся к I группе СЭБ составил 10,5%, что на 0,4% больше, чем в 2008г.

· Ко второй группе относятся объекты, состояние которых не соответствует действующим государственным санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам, гигиеническим нормативам, но в них отсутствует превышение ПДК и ПДУ по результатам лабораторных и инструментальных методов исследований. Ко II группе СЭБ в 2009 г относится 2800 пищевых объектов, что составляет 73,5%
· К третьей группе относятся объекты, санитарное состояние которых не соответствует действующим государственным санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам, гигиеническим нормативам, в них регистрируется превышение ПДК и ПДУ по результатам лабораторных и инструментальных методов исследования, регистрируются групповые инфекционные заболевания и пищевые отравления.

Таблица №7
	Объекты

надзора
	%  пищевых

объектов,

относящихся к I группе СЭБ
	%  пищевых объектов,

относящихся ко П группе СЭБ


	% пищевых объектов,относящихся к Ш группе

СЭБ

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2006
	2007
	2008
	2009
	2006
	2007
	2008
	2009

	Пищевые объекты, всего
	6,37
	9,0
	10,1
	10,5
	49,9
	71,8
	71,0
	73,5
	37,3
	19,2
	19,0
	16,0

	в том числе: пищевой промышленности
	6,25
	6,4
	6,7
	10,4
	69,8
	55,5
	59,0
	61,9
	69,8
	38,0
	34,2
	27,6

	общественного питания
	10,2
	11,7
	12,5
	15,4
	52,3
	65,6
	63,3
	63,4
	37,3
	22,7
	24,2
	21,2

	торговли пищевыми продуктами 
	5,38
	7,6
	9,3
	8,7
	52,3
	76,0
	75,0
	77,9
	42,3
	16,4
	15,7
	13,4


За период с 2006г по 2009г отмечается улучшение санитарно-технического состояния пищевых объектов: снизился удельный вес объектов, относящихся к III группе санитарно-эпидемиологического благополучия. 
Глава 3. Гигиена воспитания, обучения и здоровья 

детского населения
Неотъемлемой частью единого процесса формирования полноценной личности ребенка и подростка являются обучение и воспитание. Охрана и укрепление здоровья подрастающего поколения является одной из важнейших задач, осуществление которой зависит от создания необходимых условий в образовательных учреждениях.

На протяжении последних лет в республике наблюдается увеличение количества детских  и подростковых учреждений, находящихся под надзором Управления Роспотребнадзора (табл.7).

Таблица№7
	гг
	2007
	2008
	2009

	Число детских и подростковых учреждений - всего
	715
	830
	822

	В том числе: дошкольные учреждения
	92
	121
	153

	Общеобразовательные учреждения
	446
	443
	447

	Общеобразовательные школы-интернаты
	1
	2
	2

	Специальные (коррекционные) учреждения 
	5
	4
	5

	Учреждения социальной реабилитации
	10
	10
	9

	Учреждения для детей сирот
	2
	3
	3

	Внешкольные учреждения
	77
	118
	120

	Учреждения начального и среднего профессионального образования
	46
	55
	56

	Другие типы детских учреждений
	34
	74
	26


Увеличение числа образовательных учреждений произошло за счет введения в эксплуатацию ранее существовавших (после проведения ремонтно-восстановительных работ) и строительства новых объектов. Количество функционирующих дошкольных учреждений увеличилось на 29 с 92 до 121. Несмотря на это, в республике отмечается острая  нехватка в дошкольных и общеобразовательных учреждениях. 
На контроле Управления Роспотребнадзора по Чеченской Республике находится 443 общеобразовательных учреждения, в том числе в г. Грозный - 54. Организационная работа по  подготовке школ республики начинается после приемки и оценки их состояния. По результатам проверок составляются  планы мероприятий для укрепления материально-технической базы и приведения учреждений в соответствие требованиям санитарно- эпидемиологических норм. Основное внимание Управления Роспотребнадзора по ЧР в ходе осуществления контроля при подготовке общеобразовательных учреждений к новому 2009-2010 учебному году направлено на самые важные с гигиенической точки зрения мероприятия:

· благоустройство и зонирование территории;

· создание условий для соблюдения питьевого режима, личной гигиены;

· обеспечение оптимальных параметров микроклимата в отопительный сезон и параметров освещенности;

· создание условий для физического развития и воспитания детей;

· медицинское обеспечение учреждений;

· обеспечение учебной мебелью в соответствии с росто-возрастными особенностями детей;

· организация горячего питания школьников.

В текущем году по Президентской программе произведен капитальный ремонт 97 школ, снесены и вновь отстроены – 45 школ. По ФЦП «Социально-экономическое развитие Чеченской Республики на 2008-2011 годы» - 10 школ.

Согласно распоряжения Правительства Чеченской Республики №318 от 28.07.09г. специалистами Управления Роспотребнадзора по Чеченской Республике в составе межведомственной комиссии по проверке готовности образовательных учреждений Чеченской Республики к новому 2009-2010 учебному году с 10.08.09г. проверено 443 школы (из них 438 по линии Министерства образования и науки в Чеченской Республике, 5 школ - филиалы), принято –  441 школа, из них 34 – подписаны с указанием на устранение не существенных замечаний. 2 школы после капитального строительства будут введены к 20.09.09г. Учащиеся в количестве 1200 человек распределены по близлежащим школам.
ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии  в ЧР» в общеобразовательных учреждениях республики проделана следующая работа: отобрано проб воды для санитарно-химического исследования – 441, из них не отвечают гигиеническим нормативам – 55, проб воды для микробиологического исследования – 441, не стандартных проб – 220. Проведены лабораторно-инструментальные замеры: параметров микроклимата – 1349, из них не соответствует гигиеническим нормам – 269, освещенности – 1384, из них не соответствует гигиеническим нормативам – 125.


Централизованная система водоснабжения имеется в 248 (55,9%) школах республики, из них в г.Грозный – 32 школы (59,2%). Децентрализованная система водоснабжения – в 22 (4,9%) школах. Остальные учреждения обеспечиваются привозной водой. Централизованную систему канализации имеют 185 учреждений (41,7%). 
В типовых зданиях размещается 329 (74,3%) общеобразовательных учреждений,  в приспособленных помещениях  занимаются  114 школ (26,7 %), в том числе г. Грозный – 14 школ (28,0%). В приспособленных школах учебный процесс проходит с нарушениями требований  санитарного законодательства: недостаточен обязательный набор помещений,  не соблюдаются нормы площадей, отсутствуют условия для проведения уроков физкультуры, медицинского обеспечения и организации питания.

Удельный вес общеобразовательных учреждений, относящихся ко П и Ш группам санитарно-эпидемиологического благополучия (СЭБ)  по районам республики в 2008-2009 учебном  году.

Таблица №8
	Наименование районов
	%  учреждений, относящихся ко II группе СЭБ
	%учреждений,относящихся к III  группе СЭБ

	
	2008
	2009
	2008
	2009

	Чеченская Республика
	73,6
	69,1
	25,3
	9,4

	г. Грозный
	60,0
	85
	32,0
	1,9

	г. Аргун
	66,6
	66,6
	16,7
	16,7

	Ачхой-Мартановский
	71,4
	71,4
	28,6
	14,3

	Урус-Мартановский
	61,8
	67,6
	38,2
	21,6

	Наурский
	84,0
	76
	16,0
	12

	Надтеречный
	80,0
	55
	20,0
	5

	Шелковской
	58,3
	54,2
	41,6
	45,8

	Гудермесский
	95,1
	95
	4,9
	-

	Курчалоевский
	100
	66,7
	-
	-

	Шалинский
	78,5
	85,7
	21,4
	-

	Шатойский
	100
	89,3
	-
	-

	Веденский
	66,7
	66,7
	33,3
	33,3

	Ножай-Юртовский
	67,3
	94,3
	32,7
	5,6

	Грозненский
	54,5
	53,6
	45,5
	-


Для создания условий обучения и воспитания в школах республики в соответствии с санитарными требованиями сделано немало, в результате проведения ремонтно-восстановительных работ в общеобразовательных учреждениях в 2008 году санитарно-техническое состояние в целом по республике улучшилось, но еще много  вопросов, которые необходимо решить для организации полноценного учебного процесса.

На сегодняшний день нерешенными в общеобразовательных учреждениях 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), обеспечения учебной мебелью в соответствии с росто-возрастными особенностями детей, организация рационального горячего питания  учащихся общеобразовательных учреждений всех уровней.

В типовых зданиях размещается 329 (74,3%) общеобразовательных учреждений,  в приспособленных помещениях  занимаются  114 школ (26,7 %), в том числе г. Грозный – 14 школ (28,0%). В приспособленных школах учебный процесс проходит с нарушениями требований  санитарного законодательства: недостаточен обязательный набор помещений,  не соблюдаются нормы площадей, отсутствуют условия для проведения уроков физкультуры, медицинского обеспечения и организации питания.

Удельный вес общеобразовательных учреждений, относящихся ко П и Ш группам санитарно-эпидемиологического благополучия (СЭБ)  по районам республики в 2008-2009 учебном  году.

Таблица №9
	Наименование районов
	%  учреждений, относящихся ко II группе СЭБ
	%учреждений,относящихся к III  группе СЭБ

	
	2008
	2009
	2008
	2009

	Чеченская Республика
	73,6
	69,1
	25,3
	9,4

	г. Грозный
	60,0
	85
	32,0
	1,9

	г. Аргун
	66,6
	66,6
	16,7
	16,7

	Ачхой-Мартановский
	71,4
	71,4
	28,6
	14,3

	Урус-Мартановский
	61,8
	67,6
	38,2
	21,6

	Наурский
	84,0
	76
	16,0
	12

	Надтеречный
	80,0
	55
	20,0
	5

	Шелковской
	58,3
	54,2
	41,6
	45,8

	Гудермесский
	95,1
	95
	4,9
	-

	Курчалоевский
	100
	66,7
	-
	-

	Шалинский
	78,5
	85,7
	21,4
	-

	Шатойский
	100
	89,3
	-
	-

	Веденский
	66,7
	66,7
	33,3
	33,3

	Ножай-Юртовский
	67,3
	94,3
	32,7
	5,6

	Грозненский
	54,5
	53,6
	45,5
	-



Состояние материально-технической базы образовательных учреждений  Чеченской Республики в  2009 году  в сравнении с  2008   годом показывает улучшение ситуации (таблица 9) в связи с проводимыми ремонтно-восстановительными работами. 

3.1 Материально-техническая база детских и подростковых учреждений.

Таблица№10
	Санитарно-техническое состояние учреждений
	Удельный вес учреждений, имеющих неудовлетворительное санитарно-техническое состояние,  %

	
	2008 г.
	2009 г.

	требуют капитального ремонта
	26,5
	13,7

	не канализованы
	46,9
	39,1

	не имеют централизованного водоснабжения
	29,9
	30,3

	не имеют центрального отопления
	98
	98



Неудовлетворительное  качество и безопасность питьевой воды, используемой  в детских и подростковых учреждениях, остается серьезной проблемой.


В 2009 году в сравнении с 2008 годом  отмечается снижение количества неудовлетворительных проб воды из разводящей сети по санитарно-химическим показателям и увеличение числа  неудовлетворительных проб воды по микробиологическим показателям (таблица 10), что может быть связано с вторичным загрязнением воды из-за ветхости водопроводных труб разводящей среды.

Гигиеническая характеристика  питьевой воды в детских 

и подростковых учреждениях.

Таблица №11
	Показатели
	Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим требованиям,  %

	
	2008 г.
	2009 г.

	В разводящей сети:
	6,2
	12,4

	по санитарно-химическим показателям
	
	

	по микробиологическим показателям
	37,3
	35,7

	В источниках нецентрализованного водоснабжения:
	3,7
	23,5

	по санитарно-химическим показателям
	
	

	по микробиологическим показателям
	20,8
	3,9


По сравнению с 2008 годом не улучшились показатели уровней освещенности и микроклимата, мебели на соответствие росто-возрастным особенностям детей (таблица 11). 

Гигиеническая характеристика факторов среды обитания в детских учреждениях Чеченской Республики

Таблица№ 12
	Показатели
	Удельный вес учреждений, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам,  %

	
	2008 г.
	2009 г.

	Освещенность
	8,9
	14,3

	Микроклимат
	7,6
	8,9

	Мебель на соответствие росто-возрастным особенностям детей
	9,3
	8,4


3.2 Условия для физического воспитания обучающихся.

Правильно организованное физическое воспитание имеет большое значение в укреплении здоровья детей и в профилактике неспецифических хронических заболеваний. 

Физическое развитие детей и подростков традиционно является одним из ведущих критериев здоровья. Оптимальный двигательный режим играет большую роль в укреплении здоровья детей и в профилактике хронических заболеваний. В Чеченской Республике только в 136 (30,7%) общеобразовательных учреждениях имеются спортивные залы, соответствующие санитарным требованиям. 143 (32,3%) учреждения  имеют спортивные залы, не соответствующие санитарным требованиям. В 164 школах вообще нет спортивных залов (37,0%).

3.3 Медицинское обеспечение. 
Неудовлетворительно решается вопрос медицинского обеспечения учащихся. Только 158 (35,7%) школ имеют медицинские кабинеты, из них 21 (13,3%) медкабинет соответствует требованиям санитарного законодательства. Количество учреждений, в которых отсутствуют медицинские кабинеты составляет 285 (64,3%), медицинское обслуживание в них осуществляется территориально прилегающими лечебно-профилактическими учреждениями. Кроме того, в школах, где отсутствуют медицинские кабинеты, организованы медуголки для оказания первой помощи в экстренных случаях.

3.4 Оснащенность ученической мебелью.

Ведущее место в формировании у детей и подростков различных патологических состояний опорно-двигательного аппарата занимает неправильно подобранная мебель. Процент несоответствия мебели санитарным требованиям  в общеобразовательных учреждениях  республики составляет 17,8 % (79 школ), нуждаются в достаточном оснащении ученической мебелью  75 школ (16,9%). 
3.5 Организация питания.
Полноценное и сбалансированное питание является обязательным условием для обеспечения роста и развития детей, профилактики заболеваний и функциональных отклонений, повышения работоспособности и успеваемости. К сожалению, до сих пор питание детей не организовано. В связи с завершением  работы Всемирной продовольственной программы ООН на Северном Кавказе, которая обеспечивала питание учащихся начальных классов, а также отсутствием финансирования из бюджета Чеченской Республики в новом 2009-2010 учебном году организация горячего питания по линии Министерства образования и науки Чеченской Республики не планируется. В бюджете Чеченской Республики на 2009 год предусмотрены расходы только на организацию горячего питания для обучающихся общеобразовательных учреждений, посещающих группы продленного дня в сумме 77,9 млн. рублей. Горячее питание для остальных школьников будет осуществляться частными лицами. Для оснащения пищеблоков необходимым технологическим оборудованием закуплено 40 комплектов на сумму 40 млн.рублей.

Данные Министерства образования и науки Чеченской Республики и Управления Роспотребнадзора по Чеченской Республике по количеству школ имеющих типовые столовые и буфеты расходятся.  По нашим данным всего школ, имеющих типовые столовые – 225 (50,8%), оснащено оборудованием 208 столовых. Системой централизованного водоснабжения обеспечено 157 (69,7%) столовых, централизованной канализации – 83 (36,8%). Буфеты имеются в 127 (27%)  школах. Учащиеся старших классов пользуются буфетной продукцией (таблица 12).

Охват школьников питанием.

Таблица№ 13
	
	Всего школьников
	Всего охвачено горячим питанием
	Из них
	Охват другими видами питания

	
	
	
	завтраками
	обедами
	

	Всего школьников

	313570
	108494
	105694
	2800
	7364

	в том числе: 1-4 классы
	170598
	97645
	94845
	2800
	6124

	5-11 классы
	142972
	10849
	10849
	-
	1240



В 2008-2009 учебном году в сравнении с 2007-2008 учебным годом в общеобразовательных учреждениях республики отмечается снижение процента удельного веса проб готовых блюд, не соответствующих гигиеническим требованиям по санитарно-химическим показателям (таблица 13). Число проб готовых блюд по калорийности и полноте вложения продуктов, не отвечающих гигиеническим требованиям, увеличилось за счет повышения количества исследованных проб. 

Гигиеническая характеристика готовых блюд   в образовательных учреждениях

Таблица№ 14
	Показатели
	Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим требованиям,  %

	
	2008 г.
	2009 г. 

	Санитарно-химические
	0,7
	18,3 

	Микробиологические
	5
	6,4

	Калорийность и полнота  вложения продуктов
	33
	26,6



 При оценке рационов питания выявляется нарушение соотношения питательных основных веществ, невыполнение норм питания по продуктам, овощам и фруктам. Занижается рекомендуемый объем порции блюд. Рационы не сбалансированы по содержанию микроэлементов. 


В связи с отсутствием на территории Чеченской Республики летних оздоровительных учреждений отдых и оздоровление детей проходит в республиках ЮФО. 

3.6 Оздоровление детей и подростков в летний период.
Отдых и оздоровление детей из Чеченской Республики проводится в детских санаторно-оздоровительных лагерях республик ЮФО: в Кабардино-Балкарской и Карачаево-Черкесской Республиках («Долинск», «Калмыково», «Горный родник», «Дружба», «Грушевая роща», «Голубые озера», «Джайлык», «Маяк», «Электрон», «Нарзан», «Кавказ», «Лебедь», «Олимп» «Эльбрус»), СевКавМинводы (г.Ессентуки), и в летних оздоровительных лагерях побережий Каспийского («Аист», «Рубас», «Волна», «Волны Каспия»), Черного (ООО «Каравай») и Азовского (детский оздоровительный лагерь «Котлостроитель») морей. Перевозка организованных детских коллективов из Чеченской Республики до мест отдыха и обратно осуществлялась только автомобильным транспортом.

Всего вывезено на отдых и оздоровление 29109 детей, из них в рамках I, II и III смены летней оздоровительной кампании – 21071 (16478 детей – в санаторно-оздоровительных лагерях, 4593 – в детских оздоровительных лагерях). В том числе в детских санаторно-оздоровительных лагерях г.Ессентуки отдохнуло 350 детей, и в летних оздоровительных лагерях побережий Черного, Каспийского и Азовского морей – 4178 детей (Черного – 420 детей, Каспийского – 1764 детей, Азовского – 1994 детей). По линии Регионального  отделения  Фонда Социального Страхования РФ по ЧР вывезено 27314 человек, по линии Министерства занятости, труда и социального развития ЧР 1795 человек.

Число детей, планируемых охватить отдыхом и оздоровлением в летнюю оздоровительную  кампанию 2009 года,  составляло 31780  человек, из них по линии Регионального  отделения  Фонда Социального Страхования РФ по ЧР 30000 человек, по линии Министерства занятости, труда и социального развития ЧР 1780 человек.

 Стоимость путевок в санаторно-оздоровительные лагеря составила 12180 рублей со сроком пребывания 21 день, в детские оздоровительные лагеря – 8400 рублей со сроком пребывания 21 день.

Управлением Роспотребнадзора по ЧР в  целях выполнения Постановления Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 01.04.2008г. № 23 «Об обеспечении отдыха, оздоровления и занятости детей в 2008-2010 годах» подготовлены и направлены письма с предложениями  всем организациям, участвующим в формировании и отправки  групп детей  из республики на летний отдых.

 Органам управления образованием и органам исполнительной власти направлены письма с предложениями о необходимости организации оздоровительных учреждений с дневным пребыванием детей (летних площадок) на базе образовательных учреждений республики. 
3.7 Меры административного принуждения
В 2009 году наложено 286 штрафов на сумму 411300, из них по материалам Управления Роспотребнадзора по Чеченской Республике, 108 штрафов. Штрафы налагались по ст.6.3,6.4,6.6,6, 6.7, 14.4 ч.2. На должностных лиц, наложено 223 штрафа, на граждан 62 штрафа. Основными причинами  применения мер административного воздействия явились нарушения санитарно-эпидемиологических требований при организации питания, нарушения требований к содержанию помещений и участка при организации учебно-воспитательного процесса и др.
В целях соблюдения требований Федерального закона от 30.03.1999г №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», санитарно-эпидемиологических правил и нормативов СанПиН 2.4.2.1178-02 «Гигиенические требования к условиям обучения в общеобразовательных учреждениях», санитарно-эпидемиологических правил и нормативов СанПиН 2.4.5.2409-08 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации питания в общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального и среднего профессионального образования», во исполнение приказа №54 от 27.02.07г Руководителя Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека «О мерах по совершенствованию санитарно-эпидемиологического надзора за организацией питания в образовательных учреждениях» и постановления Главного Государственного санитарного врача РФ «О нарушениях санитарного законодательства в общеобразовательных учреждениях» №50 от 16.07.07г считаю необходимым:

1. Принять необходимые меры по совершенствованию системы организации питания обучающихся в общеобразовательных учреждениях:

- предусмотреть денежные средства для организации горячего питания в общеобразовательных учреждениях; 

- обеспечить оснащение пищеблоков образовательных учреждений современным холодильным и технологическим оборудованием, функционирование централизованных систем водоснабжения и канализаций;

- организовать горячее питание для учащихся всех классов общеобразовательных учреждений;

- формировать ассортимент буфетной продукции согласно требований СанПиН 2.4.5.2409-08 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации питания в общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального и среднего профессионального образования»;

2. Решить вопрос медицинского обеспечения в общеобразовательных школах, где отсутствуют помещения для медицинских кабинетов и оснастить необходимым медицинским оборудованием;

3. Оснастить необходимым спортивным инвентарем спортивные залы. 
Глава 4. Гигиена труда и профессиональные 

заболевания работающих

Обеспечение нормативных и безопасных условий труда является залогом сохранения здоровья работников и, следовательно, предпосылкой для высокой производительности труда, повышения благосостояния, сокращения профессиональной патологии и производственного травматизма работников, а также устойчивого социально-экономического развития государства в целом.

В 2009г. численность работающих на промышленных предприятиях Чеченской Республики увеличилась на 1.3 тыс. человек и составила около 44,3 тысяч работающих, в том числе около 5,5 тыс. женщин.  При этом произошло перераспределение работников между отраслями экономики. Численность занятых в сельском и лесном хозяйстве сократилась, а в строительстве, на транспорте и связи возросла на  17% - соответственно. В 2009г. удельный вес занятых работников в сельском и лесном хозяйстве  составил 23.8%,  строительстве – 67%, на транспорте и связи – 24,8%, остальные заняты в  других отраслях экономики.
В 2009г. году сохранилась общая тенденция ухудшения условий труда на большинстве предприятий промышленности и сельского хозяйства. Это обусловлено отсутствием экономической заинтересованности работодателей в проведении таких работ и несовершенством законодательства Российской Федерации по охране труда, отсутствием четких граней регулирования отношений хозяйствующего субъекта-работодателя и работника с одной стороны, работника с органами социального обеспечения, социального страхования, органами здравоохранения – с другой. 

Динамика  распределения объектов по группам санитарно- эпидемиологического благополучия представлена в таблице 14.
Санитарно-гигиеническая характеристика

промышленных предприятий за период  2004-2009гг.

 таблице №15
	Год
	Удовлетворительное
	Неудовлетворительное
	Крайне 

неудовлетворительное

	
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	
	
	
	
	
	
	

	2004
	211
	11,3
	815
	40,6
	955
	47,9

	2005
	173
	8,8
	805
	40,9
	988
	50,3

	2006
	200
	9,8
	867
	42,7
	965
	47,5

	2007
	231
	10,7
	815
	40.6
	917
	41.3

	2008
	570
	66,8
	231
	27,0
	-
	-

	2009
	344
	73,5
	124
	26,4
	
	


В 2009г.  процент неблагополучных по условиям труда объектов 2 группы, составил 64,3%, объектов 3 группы составил 26,4%.
Высокий процент изношенности основных производственных фондов, использование морально устаревших технологий, низкие уровни механизации технологических процессов и невысокие темпы модернизации предприятий определяли в 2006г. неблагоприятное воздействие факторов на состояния здоровья работающих. 

В 2009г. сохранилась тенденция к сокращению предприятиями объемов финансирования производственного контроля за соблюдением  требований санитарного законодательства, а также мероприятий, направленных на улучшение условий труда, профилактику и снижение заболеваемости.


Несмотря на уменьшение общего числа обследованных предприятий, в последние 3 года неуклонно возрастает удельный вес предприятий, обследованных с применением лабораторных методов исследований (с  48% в 2007  до 57% в 2009г.). 

Расформирование хозяйств республики, переход на новые формы хозяйствования, недостаточное финансирование отрасли по-прежнему негативно сказываются на состоянии условий труда, санитарно-бытовом обслуживании и состоянии здоровья работающих в сельском хозяйстве. Всего по республике 145 сельскохозяйственных предприятий, 90 % из которых, по санитарно-эпидемиологическому благополучию относятся к Ш группе объектов. 
Практически, во всех хозяйствах не ведется механизация трудоемких работ, отсутствует вентиляция, в зимний период не отапливаются бытовые и производственные помещения, до 80 % замеров микроклимата и освещенности на рабочих местах не соответствуют гигиеническим нормативам. Текущий и капитальный ремонты производственных и бытовых помещений последние 10 лет практически не проводятся. 80 % бытовых помещений либо отсутствуют, либо не функционируют. Механизация трудоемких работ  составляет лишь 40 %. Условия труда механизаторов не соответствуют требованиям безопасности труда по уровням шума и вибрации, загазованности воздуха рабочей зоны, пылью и продуктами сгорания топлива, микроклимату. Машинно-тракторный парк устарел, сократился, его износ составляет 80 % и более.


Ремонтно-механические мастерские и предприятия машинно-тракторных станций не готовы к работе в зимних условиях, в холодный период года не отапливаются, температура воздуха сравнивается с уличной. Отсутствует принудительная вентиляция, недостаточно освещения. Отсутствуют элементарные условия для соблюдения личной гигиены.

Централизованная стирка спецодежды отсутствует. Спецодеждой и СИЗ работники обеспечиваются неудовлетворительно. Лечебно-профилактическое и диетическое питание не организовано ни в одном хозяйстве. 

Результаты исследований физических факторов  на предприятиях  Чеченской  Республики за 2009год.
Таблица №16
	Объекты надзора
	Микроклимат
	Электромагнитные поля
	Освещенность
	Ионизирующие излучения

	
	Число обследо-ванных объектов


	из них не соответ-ствует
	Число обследо-ванных объектов


	из них не соответ-ствует
	Число обследо-ванных объектов


	из них не соответ-ствует
	Число обследо-ванных объектов


	из них не соответ-ствует

	Промышленные преприятия
	110
	33
	-
	-
	136
	46
	-
	-

	Предприятия пищевой промышленности
	749
	21
	-
	-
	832
	88
	-
	-

	Коммунальные объекты
	810
	30
	4
	2
	856
	51
	-
	-

	Детские и подростковые учреждения
	855
	76
	40
	-
	893
	128
	-
	-


4.2 Условия труда  женщин
В промышленности Чеченской  Республики занято около 57% женщин от общей численности работников и до 22% в условиях, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормативам. По-прежнему более 11% женщин занято тяжелым физическим трудом, более 7% женщин занято в неблагоприятных микроклиматических условиях, 3% работающих женщин подвергаются воздействию высоких концентраций пыли и 4% - воздействию физических факторов (шум, вибрация, ЭМИ).

В 2009г. проведена определенная работа по улучшению условий труда женщин. На промышленных предприятиях проводится паспортизация  рабочих мест и  мероприятия по улучшению условий труда работающих женщин.

4.3 Профессиональная заболеваемость

Профессиональная заболеваемость в ЧР не регистрируется. Основными причинами невыявляемости профессиональных заболеваний, особенно на ранних стадиях являются:

· незаинтересованность работодателя в выявлении профессиональных заболеваний, поскольку в перспективе это может привести к увеличению страховых отчислений в Фонд социального страхования;

· профилактические медицинские осмотры, проводимые врачами территориальных ЛПУ на договорной основе, финансирует работодатель, который может заключить договор с другим ЛПУ. Это ставит медицинский персонал в зависимость от работодателя;

· врачи территориальных ЛПУ имеют недостаточную подготовку по проф.патологии и недостаточную материальную базу для проведения комплекса регламентированных обследований;

· работник скрывает ранние признаки профзаболевания до формирования стойкой утраты трудоспособности, надеясь на материальную компенсацию, которая в перспективе обеспечит экономическую стабильность не только самому работнику, но и его семье.

Глава 5. Гигиена транспорта

В Чеченской Республике не функционирует водный транспорт. 

Число обследований автотранспортных средств составило 19. Обследования автотранспортных средств проводились с целью гигиенической экспертизы  для выдачи санитарного паспорта (для перевозки пищевых продуктов) и при аттестации рабочих мест.
Совместно с муфтиятом проведены мероприятия по организации прививок и медицинским осмотрам перед отправкой, и после возвращения граждан Чеченской Республики с Хаджа.

Специалистами Роспотребнадзора были обследованы 3000 паломников, которые совершили Хадж в Саудовскую Аравию, из аэропорта Северный Чеченской Республики.

В 2009г. по санитарной охране территории Чеченской Республике  от завоза и распространения инфекционных заболеваний был проведен ряд мероприятий.
Осуществлялся надзор за предприятиями и организациями, направляющих граждан Чеченской Республики за рубеж на отдых, работу, учебу, спортивные и другие мероприятия. В 2009 году не зарегистрированы случаи завоза инфекционных заболеваний. Под контролем находилось  туристические фирмы,  предприятия (которые имеют транспортные связи и направляют в командировку за рубеж в неблагополучные страны по карантинным и другим заболеваниям, представляющих опасность для населения РФ и международного сообщения). Проведено 12 мероприятий по надзору, выдано 9 предписаний. 

Совместно с паспортно-визовой службой были проведены мероприятия, направленные на профилактику завоза инфекционных заболеваний иностранными гражданами. Для получения разрешения на временное проживание иностранных граждан, вида на жительство, разрешения на работу на территории ЧР, в ЛПУ, по направлению паспортно-визовой службы, было обследовано 42 человека.

Основным мероприятием по улучшению  сложившейся ситуации  на территории Чеченской Республики в 2009 году является: утверждение и реализация комплексного плана мероприятий по санитарной охране территории ЧР от завоза и распространения особо опасных инфекционных заболеваний на 2006-2011г.г.

Глава 6. Физическая безопасность

Источники физических факторов неионизирующей природы (акустических колебаний, вибрации, электромагнитного излучения) имеют важное значение для безопасности населения.

В последние годы удельный вес объектов надзора, не соответствующих гигиеническим нормам, по результатам измерений физических факторов имеет тенденцию к снижению. Из всех промышленных предприятий, на которых были проведены измерения не отвечают требованиям санитарных норм по микроклимату – 56 (18,7%), по освещенности – 77 (25,7%). 
На коммунальных объектов в холодный период года не выдерживаются нормативные параметры микроклимата, причиной тому является последствия военных действий. Снизилась доля детских и подростковых учреждений, в которых не обеспечена нормативная освещенность (10,0%) и уровень электромагнитных полей в детских компьютерных классах и клубах превышает допустимый (1,7%).
За последние годы в республике значительно возросло число источников ЭМИ в связи с внедрением новых систем мобильной связи. Часть передающих средств связи установлены на крышах жилых многоэтажных домов, имеющих технические этажи (после предварительного согласования с Управлением Роспотребнадзора по Чеченской Республике), а также на трубах котельных в промышленных зонах городов республики. За последний год количество базовых станций  имеющих передающие средства связи увеличилось, в связи с введением в действие дополнительных станций уже действующих операторов в Чеченской Республике («Мегафон», «Билайн», МТС). При проведении измерений ППЭ в зоне влияния этих объектов (и в пределах жилой застройки) превышения ПДУ не установлены, так как соблюдались все требования санитарных правил и норм при вводе в эксплуатацию новых базовых станций и эксплуатации ранее введенных.

Ведущее место в структуре неблагоприятных физических факторов внешней среды принадлежит шуму. Основным источником шумового загрязнения на территории населенных пунктов является автотранспорт.
Возрастающее количество транспортных средств в последние годы привело к повышению транспортного потока улично-дорожной сети городов и районов ЧР, следствием чего явилось увеличение зон акустического дискомфорта. Половина проверенных предприятий в 2009г. на территории г.  Грозного превышала гигиенические нормативы по шуму, причем наблюдалась тенденция ухудшения акустической обстановки. 

Актуальными остаются вопросы влияния на здоровье населения электромагнитных излучений. В последнее время в Чеченской Республике расширяется сеть портативных и стационарных средств связи: радиотелефонной, радиорелейной, сотовой, спутниковой. Кроме того, имеет место тенденция развития в городах и районах ЧР радиотелевизионных средств вещания предприятиями и организациями различных форм собственности. Растет парк персональной электронно-вычислительной техники, гигиенические параметры которой в некоторых случаях выходят за границы допустимых значений.
Глава 7. Радиационная гигиена и радиационная безопасность


На территории Чеченской Республики  функционируют  43 рентгеновских кабинетов, в том числе в г. Грозный - 18, флюорографических кабинетов всего – 11,  из них в г. Грозный - 2 кабинета. Санитарно-техническое состояние данных кабинетов неудовлетворительное. Рентгеновские и флюорографические кабинеты не отвечают  гигиеническим требованиям  санитарных правил и нормативов (СанПиН)  2.6.1.1192-03 « Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических исследований» по набору, площади и отделке помещений.

В рентгеновских кабинетах отсутствуют средства индивидуальной защиты от рентгеновского излучения и измерения индивидуальных доз облучения персонала и пациентов. Проектно-сметная документация на вновь строящиеся и восстанавливающие рентгеновские кабинеты, а также размещение их и рентгеновских аппаратов в помещениях, не согласованы с санитарной службой. Рентгеновские кабинеты не оснащены средствами измерения индивидуальных  дозовых нагрузок персонала и пациентов и средствами защиты от рентгеновского излучения.  Из-за того, что отсутствуют стационарные средства радиационной защиты рентгеновского кабинета не обеспечивается ослабление рентгеновского  излучения до  уровня,  при котором не будет превышен основной предел дозы для соответствующих категорий облучаемых лиц.   

Согласно вышеуказанного  СанПиНа (приложение 7 п.7) рентгеновские кабинеты должны получить санитарно-эпидемиологическое заключение, являющееся  разрешением на право  эксплуатации рентгеновского кабинета, а также  на основании Постановления Правительства  Российской Федерации №107 от 25.02.04г  «Об утверждении Положения лицензирования деятельности в области использования источников ионизирующего излучения» и Приказа Федеральной службы  в сфере защиты прав потребителей  и    благополучия    человека  №398    от 14.05.05г                            «О лицензировании территориальным Управлением Роспотребнадзора  деятельности в области использования источников ионизирующего излучения» и осуществить лицензирование деятельности.   Однако,  в связи      с вышеизложенным Управлением Роспотребнадзора санитарно-
эпидемиологические заключения на право эксплуатации рентгеновских кабинетов  не выдавались и    лицензирование  деятельности не проводилось.
Чечено-Ингушская Республика к концу 90-х гг. являлась один из развитых промышленных центров Северного Кавказа, где на объектах экономики применялись различные передовые технологии, в том числе с использованием радионуклидов и ионизирующих излучений. Всего на контроле у санитарной службы до начало боевых действий было (по неподтвержденным данным) 58 участков работы, где использовались радионуклидные источники (РНИ), радиоизотопные приборы (РИП), дефектоскопы, уровнемеры и.т.д.

С декабря 1994 года по февраль 1995 года была нарушена физическая защита радиационных объектов. Большая часть источников были извлечены из хранилищ радиационных объектов. В республике возникла нестандартная обстановка, когда наряду с другими серьёзными проблемами, существовала острая необходимость ликвидации радиационных аварий и аварийных ситуаций. Несмотря на это, власти не реагировали на сложившуюся обстановку, и каждый раз, когда санитарная служба заостряла внимание на необходимость принятия решений по ликвидации радиационных аварий и аварийных ситуаций, дело заканчивалось лишь уточнением радиационного фона в местах дислокации властных структур.

Ценою больших усилий санитарной службе удалось в мае 1995 г. создать комиссию из представителей МЧС РФ, СК «Радон» и ЦГСЭН ЧР, которая не только провела ревизию, но и организовала работу по сбору, консервации и герметизации, найденных источников, закрытию ампулохранилищ, заваливанию и закрытию входов в хранилища и установку предупредительных знаков. Комиссия установила факт полного уничтожения 36 объектов (так, как объекты не были обнаружены) и утери, хранившихся в них РНИ, РИП и дефектоскопов, а также наличие различной степени повреждений физической защиты на 20 объектах.

При проведении обследования всегда возникала комическая  ситуация: сапер не хочет идти на разминирование, так как боится облучиться, а радиолог не идет впереди, так как боится наступить на мину. Был найден компромиссный вариант: сапер и радиолог шли вместе и проводили обследование территории объекта. 

Установить какое количество РНИ, РИП и дефектоскопов находилось в хранилищах обследованных объектов, до начало боевых действий не представилось возможным из-за полного уничтожения документации.

Основные трудности, с которым столкнулась комиссия:

1. Отсутствие законодательной базы, определяющей статус, роль и место гражданских формирований на территориях охваченных вооруженным конфликтом.

2. Отсутст​вие ин​фор​мации о ра​диа​ци​он​ных объ​ек​тах рес​пуб​ли​ки.

3. От​сут​ст​вие до​зи​мет​ри​че​ских при​бо​ров с ши​ро​ким диа​па​зо​ном из​ме​ре​ния ра​диа​ци​он​но​го фона, как у тер​ри​то​ри​аль​ных служб, так и у при​вле​кае​мых.

4. От​сут​ст​вие про​пус​ков для сво​бод​но​го про​ез​да че​рез блокпо​сты для обследо​ва​ния ра​диа​ци​он​ных объ​ек​тов.

5. От​сут​ст​вие взаи​мо​по​ни​ма​ния ме​ж​ду си​ло​вы​ми и гра​ж​дан​ски​ми структурами о не​об​хо​ди​мо​сти про​ве​де​ния об​сле​до​ва​ния ра​диа​ци​он​ных объек​тов и ликвидации последствий радиационных аварий и аварийных ситуаций.

6. Несвое​вре​мен​ное раз​ми​ни​ро​ва​ние ра​диа​ци​он​ных объ​ек​тов от взрывоопасных пред​ме​тов.

7. Ор​га​ни​за​ция воо​ру​жен​ной ох​ра​ны ра​диа​ци​он​ных объ​ек​тов.

8. От​сут​ст​вие служ​бы, пред​на​зна​чен​ной для свое​вре​мен​но​го уст​ра​не​ния выявлен​ных нарушений на ра​диа​ци​он​ных объ​ек​тах, которые могут вы​звать непред​ска​зуе​мые по​след​ст​вия.

9. Отсутствие, какой-либо поддержки со стороны властных структур республики для проведения и при проведении мероприятий по локализации и ликвидации радиационных  аварий и аварийных ситуаций. 


Ос​нов​ным не​дос​тат​ком про​ве​ден​ной ре​ви​зии бы​ло от​сут​ст​вие уче​та ма​ло​мощ​ных  источников ионизирующего излучения (ИИИ) и гам​ма-пре​па​ра​тов, не по​па​даю​щих под пас​пор​ти​за​цию  и явное снижение количества утерянных источников.

Результаты проведенной работы были направлены в Правительство Чеченской Республики, но реакции не последовало. Через год УФСБ РФ по ЧР потребовало от комиссии, данные о проведенной работе. Принять какие-либо меры через свое ведомство ФСБ не успело, так как начались августовские события 1996 г, приведшие к смене режима.

Пе​ре​чень    пред​при​ятий и уч​ре​ж​де​ний, с ко​то​рых по офи​ци​аль​ным дан​ным МЧС ЧР и ФГУП Гроз​нен​ский СКРБ «Ра​дон», уте​ря​ны радио​ак​тив​ные ис​точ​ни​ки

Таблица №17
	№ п./п.
	На​име​но​ва​ние пред​при​ятия
	Кол-во ИИИ
	На​зва​ние ра​дио​изо​то​па

	1
	ПМК-4
	2
	Це​зий – 137

	2
	Че​чен​гра​ж​дан​про​ект 
	2
	Плу​то​ний, Бе​рил​лий

	3
	Гос​уни​вер​си​тет 
	4
	Не​из​вест​но

	4
	СУ-3
	3
	Це​зий – 137

	5
	Це​мент​ный за​вод (пос. Чи​ри - Юрт)
	1
	БГИ


  Комиссия официально заявила, что утерянными и похищенными,  числятся всего 12 источников из 5 предприятий. Но на самом деле их было намного больше, что подтвердилось обнаружением бесхозных источников в местах, где не использовались радиоактивные источники.

В мае 1997 го​да пред​ста​ви​те​ли ЦГСЭН ЧР и СК «Ра​дон» вновь про​ве​ли об​сле​до​ва​ние объ​ек​тов, в хра​ни​ли​щах ко​то​рых на​хо​ди​лись ИИИ. Про​вер​ка про​во​ди​лась по сохранившим результатам ревизии, про​ве​ден​ной в 1995-1996 гг. Бы​ло ус​та​нов​ле​на уте​ря 23 ИИИ. Все по​пыт​ки са​ни​тар​ной служ​бы об​ра​тить вни​ма​ние вла​ст​ных струк​тур ЧР на сло​жив​шую​ся ра​диа​ци​он​ную об​ста​нов​ку (уте​ря мно​гих РНИ, РИП и гам​ма де​фек​то​ско​пов) не увен​ча​лись ус​пе​хом. ЦГСЭН в ЧР бы​ла пред​ло​же​на Правительству ЧР про​грам​ма по про​ве​де​нию гам​ма - съем​ки тер​ри​то​рий радиационных объ​ек​тов, населенных пунктов и особенно города Грозного, с це​лью об​на​ру​же​ния уте​рян​ных ис​точ​ни​ков. Но программа эта даже не рассматривалась. Напротив, санитарную службу обвинили в том, что она преднамеренно поместила радиоактивный источник на оживленный участок трассы Грозный - Аргун.

В 1999 – 2000 гг. ос​нов​ные уси​лия са​ни​тар​ной служ​бы рес​пуб​ли​ки и ТУ МЧС Рос​сии в ЧР бы​ли на​прав​ле​ны на пре​ду​пре​ж​де​ние и сни​же​ние мас​шта​бов по​след​ст​вий радиационных аварий, аварийных ситуаций и ли​к​ви​да​ции последствий чрез​вы​чай​ных си​туа​ций.

Первая радиационная авария на территории Чеченской Республики была зарегистрирована в ноябре 1997 года в районе карьера № 8 по трассе Грозный – Аргун. Был обнаружен неконтролируемый источник «Кобальт –60», мощность экспозиционной дозы на расстоянии 1 метра составляла свыше 200 Р/ч (превышение верхнего предела измерения прибора ДП – 5). К сожалению, не обошлось без человеческих жертв. Один из пострадавших умер 2000 году.

Вторая радиационная авария возникла на территории Грозненского химкомбината в августе 1999 года, когда неизвестные проникли в хранилище и  извлекли радиоактивные источники. Все четверо неизвестных от полученной дозы облучения погибли. Данная радиационная авария была локализована только в июне 2000 года. Мощность экспозиционной дозы превышала на расстоянии 1 метра 750 р./ч. Последствия данной радиационной аварии  ликвидированы только в феврале 2006 года после вмешательства Президента РФ.

Третья радиационная авария была зарегистрирована по улице Тургенева, в районе школы № 38, где были обнаружены участки интенсивного излучения свыше 100 кв. метров. При проведении ликвидационных мероприятий было установлено загрязнение грунта препаратом цезий – 137 (3300 Бк/кг). Также было обнаружено 11 контейнеров с цезием –137 и порошкообразное вещество (предположительно цезий – 137), более 10 кг. Вывезено для захоронения более 630 м3 загрязненного грунта цезием - 137.
К радиационной аварии была приравнена ситуация, возникшая на цементном заводе поселка Чири-Юрт. Там радиоактивные источники,  хранившиеся в складских помещениях, подверглись воздействию высоких температур во время пожара, возникшего после обстрела.

Су​ще​ст​вен​ные не​дос​тат​ки вы​яви​лись и при ор​га​ни​за​ции ра​диа​ци​он​но​го кон​тро​ля и над​зо​ра над ра​диа​ци​он​но-опас​ны​ми объ​ек​та​ми в условиях вооруженного конфликта. Основным  недостатком было то, что ни в  от​де​ле РХБЗ  ТУ МЧС  Рос​сии  в  ЧР и у дру​гих под​раз​де​ле​ни​ях,  при​вле​кае​мых для ра​бо​ты на тер​ри​то​рии рес​пуб​ли​ки, от​сут​ст​во​ва​ли до​зи​мет​ри​че​ские при​бо​ры, при​год​ные для ра​бо​ты в ус​ло​ви​ях ес​те​ст​вен​но​го фо​на, сред​ст​ва ин​ди​ви​ду​аль​но​го кон​тро​ля и за​щи​ты. Не удалось установить полный пе​​​​​​р​ечень  ра​диа​ци​он​но-опас​ных объ​ек​тов  их дис​ло​ка​ция, све​де​ния о ко​ли​че​ст​ве РНИ пре​дос​тав​лен​ных в уч​ре​ж​де​ни​я и пред​при​яти​я и их ак​тив​ность,  ко​ли​че​ст​во  РИП  и гам​ма - де​фек​то​ско​пов союзными министерствами и ведомствами. Санитарная служба не приглашалась на оперативные совещания и её мнение не учитывалось при решении многих вопросов по улучшению радиационной ситуации на территории Чеченской Республики. ЦГСЭН в ЧР не имел до​зи​мет​ри​че​ских при​бо​ров и ла​бо​ра​то​рий. От​сут​ст​вие транс​пор​та, про​пус​ков  для про​ез​да че​рез блок​по​сты, юри​ди​че​ская не​за​щи​щен​но​сть со​труд​ни​ков ЦГСЭН и от​сут​ст​вие ди​рек​тив​но​го до​ку​мен​та, оп​ре​де​ляю​щего  ос​нов​ное на​прав​ле​ние  ра​бо​ты от​де​ла  ра​диа​ци​он​ной  ги​гие​ны по ор​га​ни​за​ции кон​тро​ля и над​зо​ра за ра​диа​ци​он​ны​ми объ​ек​та​ми в ус​ло​ви​ях вооруженного кон​флик​та, все  это силь​но ос​лож​ня​ло осу​ще​ст​в​ле​ние  го​су​дар​ст​вен​но​го са​ни​тар​но​го над​зо​ра за ра​диа​ци​он​но-опас​ны​ми объ​ек​та​ми.  

Ог​ром​ная ра​бо​та бы​ла про​ве​де​на от​де​лом ра​диа​ци​он​ной ги​гие​ны ЦГСЭН в ЧР и от​де​лом РХБ за​щи​ты ТУ МЧС РФ в ЧР в пе​ри​од март – май 2000 го​да по изуче​нию состояния ра​диа​ци​он​ных объ​ек​тов рес​пуб​ли​ки. В ре​зуль​та​те об​сле​до​ва​ния ра​диа​ци​он​ных объ​ек​тов (Гроз​нен​ский хим​ком​би​нат, НИИ​ГИ, ГУГР, це​мент​ный ​з​​​а​вод, за​вод «Крас​ный Мо​лот», Че​чен​газ​ст​рой, Гроз​нен​ский неф​тя​ной НИИ, СК «РА​ДОН») бы​ли  под​го​тов​лены к пе​ре​ме​ще​нию на дол​го​вре​мен​ное хра​не​ние  63 ис​точ​ни​ка из 6 хра​ни​лищ  в Са​ра​тов​ский зо​наль​ный СК «РА​ДОН». Про​ве​де​ны под​го​то​ви​тель​ные ме​ро​прия​тия по ли​к​ви​да​ции ра​диа​ци​он​ной ава​рии, воз​ник​шей в ав​гу​сте 1999 го​ду на Гроз​нен​ском хи​ми​че​ском ком​би​на​те в кор​пу​се 212. Бы​ли об​сле​до​ва​ны кор​пу​са 65, 131, 212. Про​ве​де​ны гам​ма – съём​ка, зо​ни​ро​ва​ние тер​ри​то​рии, оп​ре​де​ле​ны уча​ст​ки ин​тен​сив​но​го из​лу​че​ния с со​став​ле​ни​ем карт – схе​мы тер​ри​то​рии хим​ком​би​на​та. Выполненные мероприятия,  по ор​га​ни​за​ции вре​мен​ных за​щит​ных барьеров,  позволили  снизить радиационный фон  до 20 мР/ч.    Ра​бо​ту по организации транс​пор​ти​ров​ки,  хра​не​ния ра​дио​ак​тив​ных ис​точ​ни​ков ос​лож​ня​ло от​сут​ст​вие ус​ло​вий  для перевозки изъятых источников (от​сут​ст​вовал спец​транс​пор​т ОТ-20 для пе​ре​воз​ки ра​дио​ак​тив​ных ве​ществ). Но и также отсутствие условий для их  хранения не только в хра​ни​ли​щах пред​при​ятий уч​ре​ж​де​ний, но и в пунк​те хра​не​ния ра​дио​ак​тив​ных от​хо​дов (ПХРО) Гроз​нен​ско​го СК «Радон». 

ПХРО бо​лее 10 лет не ох​ра​нял​ся и под​верг​ся вар​вар​ско​му раз​ру​ше​нию жителями близлежащих населенных пунктов. Хра​ни​ли​ща бы​ли вскры​ты, вспо​мо​га​тель​ные по​ме​ще​ния (спе​ци​аль​ная пра​чеч​ная, мас​тер​ские, га​раж для ав​то​транс​пор​та, пло​щад​ка для де​зак​ти​ва​ции, клуб​ное и ка​ра​уль​ное по​ме​ще​ние) раз​ру​ше​ны. Не​смот​ря на при​ло​жен​ные уси​лия, са​ни​тар​ная служ​ба так и не су​ме​ла об​ра​тить вни​ма​ние вла​ст​ных струк​тур  (как гра​ж​дан​ских, так и во​ен​ных) на тя​жё​лую си​туа​цию  на са​мом круп​ном  ра​диа​ци​он​ном объ​ек​те. 
При​каз ко​ман​дую​ще​го ОГВ (с) от 7но​яб​ря 1999 го​да о взя​тии под ох​ра​ну объ​ек​та не был вы​пол​нен. Ус​та​нов​лен​ный пост на​блю​де​ния си​ла​ми свод​но​го от​ря​да ми​ли​ции был вско​ре ли​к​ви​ди​ро​ван, ПХРО остался без охраны.  В 2002 го​ду ох​ра​на ПХРО бы​ла пе​ре​да​на вне​ве​дом​ст​вен​ной ох​ра​не, но из за раз​но​гла​сий по оп​ла​те, бы​ла сня​та. В на​стоя​щее вре​мя ох​ра​на ПХРО осу​ще​ст​в​ля​ет​ся си​ла​ми соб​ст​вен​ной безо​пас​но​сти СК» Радон» и со​труд​ни​ка​ми Гроз​нен​ско​го РОВД. Са​ни​тар​ная служ​ба не бы​ла при​гла​ше​на на меж​ве​дом​ст​вен​ное со​ве​ща​ние в Гос​строй Рос​сии, где ре​шал​ся во​прос о даль​ней​шей экс​плуа​та​ции ПХРО. Хра​ни​ли​ще на ПХРО 2002 го​ду за​кон​сер​ви​ро​ва​ли, а об​на​ру​жи​вае​мые ис​точ​ни​ки  сначала концентрировались в ПХРО Гроз​нен​ский СК »РА​ДОН» хо​тя не бы​ли соз​да​ны ус​ло​вия, для тран​зит​но​го (вре​мен​но​го) хра​не​ния ра​дио​ак​тив​ных источников, а затем пе​ре​да​ва​лись  в Са​ра​тов​ский зо​наль​ный СК «Радон» на дол​го​вре​мен​ное хра​не​ние, 

Дан​ный во​прос так ​же, не был со​гла​со​ван с са​ни​тар​ной служ​бой. Впо​след​ст​вии, со​глас​но пред​пи​са​нию Глав​но​го ​г​​​​о​с​​у​​да​​​​рс​​т​ве​нн​ого ​с​​​​а​н​​и​​та​​рн​ого вра​ча Чеченской Рес​пуб​ли​ки, был по​стро​ен и при​ня​т в экс​плуа​та​цию пункт для вре​мен​но​го (тран​зит​но​го) хра​не​ния ра​дио​ак​тив​ных ис​точ​ни​ков и  находятся  в течение 6 месяцев до  их передачи в Са​ра​тов​ский зо​наль​ный СК «Радон» на дол​го​вре​мен​ное хра​не​ние,     

Изъято и вы​ве​зе​но на дол​го​вре​мен​ное хра​не​ние  за пре​де​лы рес​пуб​ли​ки радиоактивных ис​точ​ни​ков 138 источников  ионизирующего излучения различной активности;

2000 г. – 63 ис​точ​ни​ков,

2001г. – 20 ис​точ​ни​ков,

2002 г. – 16 ис​точ​ни​ков,

2003 г. – 9 ис​точ​ни​ков,

2004 г. – 5 ис​точ​ни​ков.

2005 г. – 3 контейнера с ИИИ,

2006 г. – 17 источник,

2007 г. – 1 контейнер,

2008 г. – 1 контейнер с ИИИ,

2009 г. -  3 контейнера с ИИИ.

 Изъяты и за​хо​ро​не​ны в пунк​те хранения  ра​дио​ак​тив​ных от​хо​дов (ПХРО) ФГУП Грозненский СКРБ «Ра​дон» 29 источников ионизирующего излучения различной активности:

2000 г. – 1 источник,

2001 г. – 27 источник,

2002 г. - 1 источник. 
Всего за период 2000-2009 годы изъяты и перемешены на долговременное хранение - 167 источников ионизирующего излучения различной активности.
Перечень места обнаружения радиоактивных источников в не расположении радиационных объектов.

Таблица №18
	№ п/п
	Места обнаружения радиоактивных источников
	Кол-во
	Наименование активных ИИИ
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Гудермес на окраине (аула) 11.11.97 г.
	3 контейнера
	с ИИИ
	14.11.97 г. контейнера изъяты и вывезены в ПХРО

	2.
	Трасса «Грозный-Аргун», район карьера  №8 26.01.98 г
	1 контейнер 
	кобальт-60
	Предположительно 

ИИИ из Республиканской больницы. 

Изъятый источник перемещен на долговременное хранение

 в ПЗРО СК «Радон» 

4.02.1998 г.

	3.
	г. Аргун

АКСМ и СИ
	18 шт. контейнеров с ИИИ


	Стронций -90,


	МЭД составило 71,9 мР/ч, Контейнеры  с ИИИ  перемешены в ПХРО СК «Радон» 

	3.
	с. Бено-Ведено Ножай-Юртовского района
	1 контейнер


	БГИ-75А-

П1-В2

Цезий-137


	ИИИ обнаружен 

федеральными структурами 31.01.2001г. 6.02.2001г перемешен  на долговременное хранение в ПЗРО

	4.
	Кафе «Национальные блюда» г. Грозный, ул. Маяковского 108
	1 контейнер Вес – 50кг
	_
	Обнаружен 10.02.2001 г. КЗ-1 №1635(1978г.в.), МЭД 1,5мР/ч 13.02.2001г перемещен источник на долговременное хранения в ПХРО



	5.
	ст. Гудермес пром. зона на перекрестке улиц Горького и Ленина
	1 контейнер с источником 
	_
	Контейнер с ИИИ

 Обнаружен 24.01.2002 г. федеральными  структурами и 

перемещен на долговременное хранение.

Захоронение в ПЗРО

 СК «Радон» 

	6.
	Товарный двор ст. Грозный
	5 контейнеров в каждом по 2 ИИИ
	_
	Контейнеры с ИИИ

 Обнаружены  1.04.2002 г. и перемещены для 

захоронения в ПЗРО

 СК «Радон»



	7.
	г. Грозный                  ул. Тургенева, напротив дома № 40
	11шт. контейнеров и порошок более 10 кг 
	Цезий-137 предположительно Цезий-137
	Обнаружение ИИИ

и загрязненный

 грунт (более 600 куб/м), захоронены в ПХРО 

СК «Радон» в 2002 году



	8.
	с. Центорой Курчалоевский район
	1шт. контейнер с источником 
	Цезий-137
№ 267
	Обнаруженный федеральными структурами контейнер с ИИИ перемещен 24.11.02 г. для захоронения в ПЗРО СК «Радон» МЭД которого составило 135мкР/ч,

	9.
	г. Грозный ул. Маяковского 23, Заводской район, Тампонажная контора ОАО «Грознефтегаз» 


	БМ- 700 (блоки монифольда 

Цезий - 137-6 шт). обнаружен участок интенсивного излучения у развалин бывшего складского помещения (МЭД от 48-92 мкР/час)
	БМ-700 с источником Цезий-137
	Обнаружен 29.01.2003 г. БМ- 700 в количестве 6шт., вывезены в ПХРО 6.03.2003 г. Участок интенсивного излучения не ликвидирован.

	10.
	Юго-западная окраина селения Ачхой-Мартан устье реки Фортанга.

Ачхой -Мартановский район
	Обнаружен     1 контейнер с ИИИ Федеральными структурами 15 марта  2003 г. в 14.40. 


	
	Контейнер с ИИИ. МЭД в плотную 3, 34 мР/час на расстоянии 10см. 2, 26 мР/час на расстоянии 1м. 

0,137 мР/час на расстоянии 2 м. 0,027мР/час

Контейнер с ИИИ передан в присутствии представителя МЧС ЧР, ЦГСЭН, инспекции по радиационной безопасности в ЧР на транзитное хранение в ПХРО СК «Радон» 13ч.20м.       17 марта 2003 г.

	11.
	Тампонажная контора ОАО «Грознефтегаз» ул. Маяковского 23, Заводской район, 
	Обнаружено два фрагмента (РИП) с источниками
	два фрагмента (РИП) с источниками
	Фрагменты с источниками изъяты и вывезены на временное хранение в ПХРО , Грозненский СКРБ «Радон», 11.12.2003 г.



	12.
	г. Грозный

ул. Червленная дом 6
	фрагмент
	 Фрагмент от РИП


	7.02.2004 г. обнаруженный фрагмент РИП  со знаком «Радиационная опасность» в подвальном помещении МЭД вплотную составил

89 мкР/ч на расстоянии 1 м

18 мкР/ч.9.02.04 г. источник

передан на временное хранение в ПХРО ФГУП Грозненский СК «Радон»

	13.
	г. Грозный

Ленинский район

ул. Кавказская дом б/н. 


	Обнаружен 1 берриловый гамма источник


	БГИ- Г-212
	7.06.04 г. обнаружен гамма источник МЭД на расстоянии 2-3 м составило 15-17мкР/ч, а в плотную составило 952мкР/ч. Источник перемешен на временное хранение  в ПХРО ФГУП Грозненский СК «Радон» 



	14.
	Ачхой -Мартановский район с. Катыр-юрт рядом с подстанцией


	3 контейнеров с ИИИ


	Установить тип источника и его номер не удалось из-за ржавчины наружной части контейнера
	Контейнеры обнаружены и изъяты  со двора частного дома сотрудниками ОЭБ УФСБ РФ по ЧР 30.11.2005 г. и переданы на временное хранение ФГУП ГСК «Радон». МЭД в плотную составило от 2 - 9мР/ч

	15.
	Грозный  п.Кирпичный


	Контейнер с ИИИ – 1 шт. Масса 50 кг
	
	Место обнаружение неизвестно МЭД составило 3мР/ч. Контейнер с ИИИ передан на временное хранение ФГУП ГСК «Радон» 21.11.07 г.



	16.
	с. Харачой Веденского района
	Контейнер  с ИИИ – 1шт.
	Стронций - 90
	Обнаружено и изъято с схрона НВФ Веденском районе. МЭД  составило 1,05мР/ч. 22.05.2008 г. контейнер с ИИИ перемешен в ФГУП ГСК «Радон»



	17
	Трасса Грозный – Аргун рядом с бывшим карьером №8

Май 2009 г.


	Контейнер с ИИИ – 1 шт.
	
	Обнаруженный контейнер изъят и перемешен в ПХРО на транзитное хранение 2009 г.



	18
	Грозный ул. Химиков 23.12.09 г.
	Контейнеры с ИИИ – 2шт гаммарид заводской номер 311 г.в.1989, заводской номер 887 г.в.1990
	Иридий – 192  номин акт. 4440 ГБк
	Обнаруженные 23.12.2009 г. контейнера с ИИИ  изъяты и перемешены в ПХРО на транзитное хранение МЭД 




Не смотря на сложность радиационной обстановки на территории Чеченской Республике, до сих пор не разработана программа для предотвращения возможных неблагоприятных медико-санитарных, демографических  и экологических последствий, сложившейся по радиационному фактору аварийной ситуации на территории ЧР.  Необходимо разработать и финансировать Республиканскую программу по улучшению радиационной ситуации на территории ЧР, предусмотрев в ней:

1. Ра​диа​ци​он​ный мо​ни​то​ринг всей тер​ри​то​рии ЧР с це​лью вы​яв​ле​ния загрязненных ра​дио​ак​тив​ны​ми ве​ще​ст​ва​ми уча​ст​ков для их по​сле​дую​щей де​зак​ти​ва​ции; на​хо​ж​де​ния и по​сле​дую​ще​го за​хо​ро​не​ния всех уте​рян​ных и не​кон​тро​ли​руе​мых ИИИ (РНИ, РИП, де​фек​то​ско​пов и др.). Од​ним из ус​ло​вий про​ве​де​ния та​ко​го мо​ни​то​рин​га яв​ля​ет​ся осна​ще​ние не​об​хо​ди​мы​ми си​ла​ми и со​вре​мен​ны​ми сред​ст​ва​ми  (в том чис​ле передвиж​ны​ми ла​бо​ра​то​рия​ми экс​пресс​но​го ра​диа​ци​он​но​го кон​тро​ля) Центры гигиены и эпидемиологии в ЧР и вос​ста​нов​ле​ние  ра​дио​хи​ми​че​ской ла​бо​ра​то​рии отделения ра​диа​ци​он​ных исследований.
2. При​ве​де​ние в со​от​вет​ст​вие к тре​бо​ва​ния​м служ​бы, си​лы и сред​ст​ва ФГУЗ «ЦГ и Э ЧР» и ПХРО Грозненского отделения филиала «ЮТО» ФГУП СКРБ «РосРАО» пе​ре​ос​на​ще​ние его  не​об​хо​ди​мы​ми си​ла​ми и  сред​ст​ва​ми (вос​ста​нов​ле​ние ком​плек​са вспо​мо​га​тель​ных по​ме​ще​ний и со​оруже​ний, ос​на​ще​ние не​об​хо​ди​мой до​зимет​ри​че​ской и ра​дио​мет​ри​че​ской ап​па​ра​ту​рой, спец​тех​ни​кой и спец​иальным обо​ру​до​ванием).

3. Ор​га​ни​за​ция фи​зи​че​ской за​щи​ты в со​от​вет​ст​вии тре​бо​ва​ни​ям ПХРО Грозненского отделения филиала «ЮТО» ФГУП СКРБ  «РосРАО».

4. Выработка алгоритма действий санитарной службы при радиационных авариях,  возникших в условиях вооруженного конфликта и приемлемое к любому субъекту Российской Федерации.
Наиболее актуальными задачами в области обеспечения радиационной безопасности населения Чеченской Республики и предупреждения неблагоприятного влияния физических факторов окружающей среды являются: в первую очередь необходимо разработать и профинансировать  республиканскую программу ликвидации аварийной ситуации на территории ЧР, предусмотрев в ней,

Межведомственный  мониторинг  с целью выявления:

·  участков загрязненных радиоактивными  веществами с последующей их дезактивацией;

·  поиска и захоронения всех утерянных и неконтролируемых ИИИ (РНИ, РИП, дефектоскопов и др.); 

·  замена устаревшего рентгендиагностического и рентгентерапевтического оборудования медицинских учреждений с целью уменьшения риска необоснованного пере облучения пациентов и персонала, обеспечение индивидуального дозиметрического контроля;

· обеспечение радиационной безопасности при приеме, транспортировке и переработке лома черных и цветных металлов;

· осуществление лицензирования деятельности в области использования генерирующих источников ионизирующего излучения как законодательного механизма обеспечения радиационной безопасности и безопасного использования атомной энергии;

· проведение мероприятий для снижения шумового загрязнения на территориях населенных пунктов;
· оснащение учреждений Роспотребнадзора современными измерительными приборами для ведения мониторинга вредных факторов окружающей среды, освоение новых методик радиологических исследований.
Для снижения доз облучения населения природными источниками необходимо обеспечить организацию радиационного контроля и выполнение установленных требований в соответствии с законодательством Российской Федерации и другими нормативными актами, а также разработку и реализацию региональных программ по ограничению облучения населения от природных источников ионизирующего излучения.

С целью снижения доз медицинского облучения населения Чеченской   Республики необходимо:
· разработать и согласовать с Министерством здравоохранения ЧР плановое переоснащение медицинских учреждений современными рентгенодиагностическими аппаратами, выделив приоритетные лечебно-профилактические учреждения, прежде всего обслуживающие детей и подростков;

· обеспечить потребность медицинских учреждений в качественной рентгеновской пленке;

· усилить контроль за обоснованностью проведения исследований методом рентгеноскопии;

· осуществлять контроль индивидуальных эффективных доз облучения персонала рентгеновских кабинетов и пациентов при проведении рентгенорадиологических исследований в системе «Единой государственной системы учета индивидуальных доз облучения граждан»;

· обеспечить обучение врачей-рентгенологов и рентгенлаборантов по вопросам радиационной безопасности путём организации совещаний, семинаров, проведения курсов повышения квалификации;

· внедрять стандарты медицинского обслуживания с учетом требований радиационной безопасности;

обеспечить в полной мере лицензирование видов деятельности по 
использованию ИИИ. 

Глава 8. Здоровье человека и среда обитания

Медико-демографические показатели здоровья населения
ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ

           По оценке, численность постоянного населения Чеченской Республики на 1 декабря 2009 составила 1265,3 тыс. человек и с начала года увеличилась на 26,8 тыс. человек, или на 2,2 % (на соответствующую дату предыдущего года - на 28,9 тыс. человек  или на 2,3%). 

          Увеличение численности населения происходило из-за естественного прироста населения.
ПОКАЗАТЕЛИ ЕСТЕСТВЕННОГО ДВИЖЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ

Таблица №19 (человек)
	
	Январь - декабрь
	на 1000 человек населения

	
	2009 г.
	2008 г.
	прирост(+),

снижение (-),
	2009 г.
	2008 г.
	2009 г.

в % к 2008 г.

	Родившихся
	36523
	35970
	553
	29,1
	29,4
	99,0

	Умерших
	6620
	5447
	1173
	5,3
	4,4
	120,5

	в том числе детей

в возрасте до 1 года
	604


	598
	6
	0,5
	17,2
	2,9

	Естественный прирост
	29903
	30523
	-620
	23,8
	25,0
	95,2

	браков
	12604
	16039
	-3435
	10,0
	13,4
	74,6

	разводов
	1143
	884
	259
	0,9
	0,7
	128,6


            В текущем году продолжается естественный прирост населения, обусловленный превышением рождаемости над смертностью. Естественный прирост населения зафиксирован во всех районах республики.

            На 1 января 2010 года в Чеченской Республике превышение числа родившихся над числом умерших составило 5,5 раза.  
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РАСПРЕДЕЛЕНИЕ УМЕРШИХ ПО ПРИЧИНАМ СМЕРТИ

Таблица №20 (человек)
	
	Январь - декабрь

	
	2009 г.
	2008 г.
	прирост (+),

снижение(-)
	2009 г. в % ко всем умершим

	Всего умерших
	6620
	5447
	1173
	100

	в том числе от:

болезней системы кровообращения
	3411
	2559
	852
	51,5

	новообразований
	947
	750
	197
	14,3

	внешних причин смерти
	341
	391
	-50
	5,2

	 из них от:
	
	
	
	

	транспортных травм
	167
	129
	38
	2,5

	случайных отравлений
	6
	5
	1
	0,1

	алкоголем
	-
	1
	-1
	-

	самоубийств 
	1
	4
	-3
	-

	убийств
	12
	57
	-45
	0,2

	прочие несчастные случаи
	155
	195
	- 40
	2,3

	болезней органов дыхания
	159
	330
	-171
	2,4

	болезней органов пищеварения
	132
	123
	-9
	2,0

	некоторых инфекционных и паразитарных болезней
	206
	130
	76
	3,1

	прочие болезни
	1424
	1164
	260
	21,5


ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА МИГРАЦИОННОЙ СИТУАЦИИ 

В ЧЕЧЕНСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ

             В январе - декабре 2009 года  в республику прибыло 3961 человек, а выбыло за ее пределы 5076 человек. Миграционная убыль составила 1115 человек. За аналогичных период прошлого года прибыло в республику 3650 человек, выбыло 5166 человек, миграционная убыль составила 1516 человек.  
ОБЩИЕ   ИТОГИ   МИГРАЦИИ

Таблица №21 (человек)
	
	Январь- декабрь

2009 г.
	Январь-декабрь

 2008 г.

	
	число прибыв-ших
	число выбыв-ших
	миграци-онный прирост (+), сниже-ние (-)
	число прибыв-ших
	число выбыв-ших
	миграци-онный прирост (+), сниже-ние (-)

	Миграция всего
	13010
	14048
	-1038
	12269
	13793
	-1524

	   в том числе:

  в пределах России
	12915
	14030
	-1115
	12206
	13722
	-1516

	     внутри региональная      

     миграция           
	8954
	8954
	-
	8556
	8556
	-

	     межрегиональная  

     миграция
	3961
	5076
	-1115
	3650
	5166
	-1516

	  международная миграция
	95
	18
	77
	63
	71
	-8

	         в том числе:

  со странами СНГ и  Балтии   
	94
	17
	77
	63
	68
	-5

	  с  зарубежными странами
	1
	1
	-
	-
	3
	-3
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Раздел II. Инфекционные и паразитарные заболевания

Эпидемиологическая обстановка на территории

Чеченской Республики в 2009 году


За 12 месяцев 2009 год на территории Чеченской республики зарегистрировано всего 75265 случаев инфекционных заболеваний, что на 100 тыс. населения составляет –  6085,4 против 76673 случаев за тот же период 2008 г., на 100 тыс. населения – 6341,8. Анализ заболеваемости за 12 месяцев 2009 года по сравнению с таким же периодом 2008 года показал снижение уровня заболеваемости в 1,0 раз. По заболеваемости детей инфекциями наблюдается некоторая  тенденция к увеличению уровня заболеваемости в 1,0 раза,  так в 2009 году зарегистрировано 51667, а за 2008 год 51586. Наряду со снижением общей заболеваемости, наблюдается положительная динамика снижения острых кишечных инфекций, что вызвано, прежде всего, активным восстановительным процессом социально-хозяйственной сферы, улучшением уровня благоустройства, очистки городов и населенных пунктов нашей республики. Изменились в лучшую сторону вопросы обеспечения населения доброкачественной питьевой водой, производство и реализация пищевых продуктов, возросла санитарная культура населения в плане соблюдения общественной и личной гигиены. А также наряду с улучшением медицинской помощи населению, повышается обращаемость и выявляемость инфекционных заболеваний.


По уровню инфекционной заболеваемости среди детей в общей структуре заболеваний в 2009 году, по сравнению с 2008 годом (67,2%), наблюдается незначительное увеличение и составляет 68,6%.

В 2009 году, как и в 2008г. на территории Чеченской республике не регистрируются заболевания: холерой, брюшным тифом, дифтерией, полиомиелитом, корью, а также не зарегистрировано групповой и вспышечной заболеваемости. Если в 2006 году выявлены единичные случаи природно-очаговых, зоонозных заболеваний, (лептоспироз, сибирская язва, туляремия и бруцеллез), то за период 2007 по 2009 гг. вышеперечисленные заболевания не регистрировались.

Вместе с тем, надо отметить, что сложная эпидемиологическая  обстановка сохраняется по социально-обусловленным инфекциям, таким, как туберкулез и ВИЧ-инфекция.  

1. Инфекционные  заболевания c воздушно-капельным механизмом передачи
(управляемые средствами специфической профилактики)

Специфическая иммунопрофилактика, для ряда инфекций, до сих пор остается основным методом профилактики. Так, достижение и поддержание высокого уровня охвата  профилактическими прививками населения, в том числе детей, в декретированные сроки позволяет добиться значительного снижения заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики, такими как дифтерия, корь, краснуха, коклюш, эпидемический паротит, полиомиелит, краснуха, вирусный гепатит В. В целом на территории Чеченской Республики заболеваемость инфекциями, управляемыми средствами специфической защиты по большинству позиций стабилизировалась и имеет тенденцию к снижению. За последние несколько лет показатели охвата вакцинацией в рамках национального календаря по Чеченской Республике, почти по всем нозологиям превышают рекомендуемый  ВОЗ  уровень, более 95%. Высокий уровень охвата вакцинацией в 2009 году более 99% по всем позициям, позволил достигнуть таких результатов как отсутствие таких заболеваний, как дифтерия, корь, полиомиелит.

За период 2009 года почти по всем нозологиям своевременность охвата профилактическими прививками детей в декретированные возраста составляет  95,0 % и выше.

За 12 месяцев 2009 года отмечается снижение уровня заболеваемости краснухой  в 2,1 раза по сравнению с таким же периодом 2008 года и составляет 1,0 и 2,1 соответственно, а также снижение уровня заболеваемости в 8,3 раза, отмечается  по заболеваемости коклюшем, в 1,3 раза снижение заболеваемости эпидемическим паротитом.

 Если в прошлом 2008 году отмечался рост заболеваемости вирусным гепатитом А, то надо отметить, что в 2009 году в связи с проведением профилактических мероприятий направленных на предупреждение и распространение вирусного гепатита А, показатели заболеваемости снизились в 1,4 раза.
1.2 Острые респираторно вирусные инфекции и грипп

Анализ заболеваемости гриппом и ОРВИ за 12 месяцев 2009 года в целом показал снижение показателей заболеваемости гриппом в 2,2 раза, ОРВИ в 1,0 раз; однако на 46 неделе (с 9 ноября) 2009 года отмечался рост заболеваемости. Превышение эпидемического порога зафиксировано на 49-й неделе 2009 года (с 30.11. по 5.12.09г.), когда показатель заболеваемости превысил эпидемический порог для данной недели в 1,01 раза. Превышение эпидемического порога сохранялось на 50-й неделе (07.12. по 13.12.09г.) - показатель заболеваемости превысил эпидемический порог для данной недели в 1,1 раза; и на 51-й неделе (с 14.12. по 20.12.09 г.) - показатель заболеваемости превысил эпидемический порог для данной недели в 1,2 раза. За период с 9 ноября по 30 декабря текущего года в лечебно-профилактические учреждения Чеченской Республики за медицинской помощью обратилось 15749 человек с признаками гриппа и ОРВИ.

Рост заболеваемости гриппом и ОРВИ был зарегистрирован также среди детей дошкольных и учащихся общеобразовательных учреждений. Среди учащихся общеобразовательных учреждений г. Грозного удельный вес заболевших по классам (группам) составил от 35 до 70 % от численности учащихся и более 30 % от численности учащихся общеобразовательного учреждения, в связи, с чем на основании Постановления № 3 от 20.11.09 г. «О мерах по недопущению распространения гриппа в дошкольных и общеобразовательных учреждениях» Главного санитарного врача Чеченской Республики Т.А. Мирзоевой был временно приостановлен учебный процесс в  общеобразовательных школах г. Грозного с 20 по 29 ноября текущего года.

В период с 30.11.09г. по 05.12.09г. в целом по Чеченской Республике было закрыто 69 школ (33 - в Урус-Мартановском районе, 27 – в Ачхой-Мартановском районе, 7 – в Сунженском районе, 1 - Грозненском, 1 – в Наурском районе).

С 52-й недели наблюдалось снижение заболеваемости гриппом и ОРВИ на территории Чеченской Республики: обращаемость за медицинской помощью в лечебно-профилактические учреждения республики снизилась на 25,7 % в сравнении с показателями 51-й недели (с 14.12. по 20.12.09г.); 

По состоянию на 1января 2010 года лабораторно подтверждено 60 случаев заболевания пандемическим гриппом А/Н1N1/09 на территории Чеченской Республики, из них 2 летальных случая.

В целях обеспечения готовности к пандемическому распространению гриппа А /Н1N1/ на территории Чеченской Республики действует Республиканский комитет по подготовке к пандемии высокопатогенного вируса гриппа А /Н1N1/, состав которого представлен представителями всех заинтересованных министерств и ведомств Чеченской Республики. Разработан и утвержден (Заместителем Председателя правительства Чеченской Республики) план противоэпидемических и противоэпизоотических мероприятий по предупреждению завоза и распространения на территории Чеченской Республики высокопатогенного вируса гриппа А /Н1N1/, закреплены ответственные лица за исполнение плана и определены сроки исполнения.

Вынесено Постановления Главного Государственного санитарного врача по Чеченской Республике:

1. Постановление № 8: «Об усилении мероприятий мероприятий по профилактике гриппа и острых респираторных вирусных инфекций в эпидсезоне 2009-2010 гг.»

2. Постановление № 11: «О мерах по недопущению распространения гриппа в дошкольных и общеобразовательных учреждениях»

Министерством здравоохранения Чеченской Республики согласовано с Управлением Роспотребнадзора по Чеченской республике утверждены приказы: 

1. «О неотложных мерах по недопущению распространения гриппа в дошкольных и общеобразовательных учреждениях и предупреждению заноса и ограничения распространения случаев гриппа, вызванных высокопатогенным вирусом гриппа А /Н1N1/»;

2. «О перепрофилизации коечной сети ГУ «Республиканский клинический центр инфекционных болезней» и МУ «Клиническая больница № 3».

3. « О мерах по профилактике и лечению беременных и детей от0 до 17 лет с ОРВИ, гриппом и их осложнениями».

Подготовлены и разосланы информационные материалы по проблематике пандемического гриппа в Министерство здравоохранения, начальникам территориальных отделов Управления Роспотребнадзора по Чеченской Республике для проведения информационно-разъяснительной работы среди медицинского персонала лечебно-профилактических учреждений, включающие в себя рекомендованные схемы лечения и профилактики гриппа, вызванного высокопатогенным вирусом гриппа А/H1N1 для детей, взрослых и тяжелых форм заболевания. Составлены памятки по профилактике гриппа для паломников, учащихся и сотрудников общеобразовательных учреждений, ведется систематическая информационная работа с населением посредством выступлений в радио- и телеэфире о мерах личной гигиены и общественной профилактики гриппа и ОРВИ.


Проведены межведомственные совещания по организации и проведению противоэпидемических мероприятий в период пандемии.  Периодически направляется в заинтересованные органы обновленная информация о динамике развития ситуации по высокопатогенному гриппу А (Н1N1) в мире и в РФ.


Организованы семинары для специалистов Роспотребнадзора, врачей ФГУЗ «ЦГ и Э» и лечебно-профилактических учреждений (на республиканском уровне -4, межрайонные – 14).


Для иммунизации в рамках приоритетного национального проекта были определены группы риска заражения гриппом (медицинский персонал-10520 чел.; работники образования - 5580; школьники - 220890 человек; дети, посещающие дошкольные учреждения -10200; взрослые старше 60 лет - 22510) 

Итого – 269700 человек. 
По состоянию на 1 января 2010 года  вакцинация завершена (100%).

При проведении прививок, как в текущем эпидсезоне, так и в предыдущие, в республике не отмечено осложнений на прививку. 
2. Острые кишечные инфекции
В результате проводимых санитарно–гигиенических и профилактических мероприятий, санитарно–эпидемиологическая ситуация по ОКИ в последние годы оставалась стабильной. Однако актуальность заболеваемости ОКИ сохраняется.


В 2009 г. на территории Чеченской Республике было зарегистрировано 3419 случаев заболеваний острыми кишечными инфекциями, показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 276,2, против 2008 г. - 373,7. В 2009 г. в общей структуре кишечных инфекций основной удельный вес принадлежал ОКИ неустановленной этиологии – 3377 случаев заболеваний, ОКИ установленной этиологии - 42;

 Заболеваемость дизентерией в 2009г. увеличилась по сравнению с 2008 годом в 1,7 раз  и составила 4,9 на 100 тыс. нас. (2008 г. – 2,9 на 100 тыс. нас.). Бактериологическое подтверждение дизентерии в 2009 году составило 21 случаев, из них детей 18, что в 1,2 раза меньше, чем в 2008 году. Заболеваемость дизентерией городского населения несколько превышала заболеваемость дизентерией сельского населения.

В общей структуре заболеваемости ОКИ установленной и неустановленной этиологии  в 2009 году отмечается увеличение в 1,3 раза по сравнению с 2008 г. 

3. Вирусные гепатиты
Период с 2008 по 2009 годы в Чеченской Республике характеризовался ростом заболеваемости населения острым вирусным гепатитом В (ОВГВ) в 1,4 раза, а также наблюдается рост  уровня заболеваемости ОВГВ среди детского населения (в 2009 году - 11,1 %, против 5,2 в 2008 году). Надо отметить улучшение материально-технической базы лабораторной сети республики, что напрямую отражается на повышение выявляемости инфекционной заболеваемости.

Заболеваемость вирусными гепатитами на территории Чеченской Республики в абсолютных числах и в показателях на 100 тыс. населения
Таблица №22
	Нозология
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.

	
	абс.
	пок.
	абс.
	пок.
	абс.
	пок.
	абс.
	пок.
	абс.
	пок.

	ОВГА
	280
	25,4
	240
	20,6
	691
	59,4
	1706
	144,2
	1276
	103,1

	ОВГВ
	33
	3
	35
	3,04
	34
	2,9
	19
	1,6
	27
	2,2

	ОВГС
	9
	0,81
	11
	0,9
	-
	-
	11
	0,9
	12
	1,0

	Носители ВГВ
	96
	8,72
	207
	17,8
	201
	17,3
	342
	28,9
	186
	15,0

	Носители ВГС
	87
	7,9
	172
	14,8
	212
	18,2
	195
	16,5
	253
	20,4


Рис 1(сравнительный анализ заболеваемости вирусными гепатитами на

на территории Чеченской Республики)
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Анализ путей заражения ОВГВ показал, что преобладает половой путь передачи данной инфекции.


Активно продолжается проведение иммунизации населения республики против  вирусного гепатита В. 

Привито всего: 

в 2005 году 45195 человек из них детей 42526;

в 2006 году 59296 человек из них детей 51307; 

в 2007 году 74550 человек, в том числе 40006 детей;

в 2008 году 86708 человек, в том числе  63544 детей;

в 2009 году 82028 человек, в том числе 34556 детей.

Вирусный гепатит А

Анализ заболеваемости вирусным гепатитом А на территории Чеченской Республики за 12 месяцев 2009 года показал снижение уровня заболеваемости в 1,4 раза по сравнению с 2008 годом. Так за 12 месяцев  2009 года всего зарегистрировано 1276 случаев вирусного гепатита А (показатель на 100 тыс. нас. – 103,1), а за аналогичный период 2008г. – 1706 случаев (на 100 тыс. нас. – 141,1). Уровень заболеваемости детского населения составляет 80,3% от общей заболеваемости вирусным гепатитом А, в 2008 году этот показатель составил 83,5%. Наибольшие показатели заболеваемости регистрируются в Гудермесском и Курчалоевском районах республики.

4. Социально-обусловленные инфекции

4.1. Туберкулез
1. За отчетный 2009 г. выявлено 963 больных с впервые в жизни установленным диагнозом туберкулеза (по ф. №8), заболеваемость 77,8 на 100 000 населения (в 2008 г. – 76,5); из них пациентов с ТБ органов дыхания 911 (94,6%), ТБ внелегочной локализации – 52, что составляет 5,5% от ТБ всех локализаций (по РФ – 3,5%). Заболеваемость внелегочными формами ТБ у нас выше, чем в среднем по РФ и составила 4,2 на 100 000 населения (по РФ – 3,2), заболеваемость внелегочным туберкулезом в ЧР выше, чем в среднем по РФ, при отсутствии специалистов по туберкулезу многих внелегочных локализаций (фтизиоуролог, фтизиогинеколог и т.д.).

Туберкулез легких является наиболее эпидемически опасной локализацией; среди больных этой локализации эпидемическая опасность возрастает при наличии распада легочной ткани, бактериовыделения.  

Из общего числа впервые выявленных больных ТБ, туберкулез легких диагностирован у 835 чел., что составляет 89,2%; в среднем по РФ этот показатель в 2007 г. равнялся 89,3%. В субъектах РФ этот параметр разнится в достаточно широких пределах от 75% до 97%. 

Из них имели фазу распада 541 чел., что составляет 56,2% от общего числа больных впервые выявленным ТБ (в 2007 г. – 58,4%, в среднем по РФ – 49,4%,), однако по различным регионам РФ этот показатель (удельный вес с распадом) колеблется от менее 40 (Башкирия, Астраханская, Саратовская области) до более 70% (КБР, Сахалинская обл.).   

Эти показатели свидетельствуют о неблагоприятной эпидемиологической ситуации, что связано с низким уровнем профосмотров, поздним обращением пациентов в лечебные учреждения, отсутствием настороженности врачей ОЛС в отношении ТБ, практически отсутствием лабораторной диагностики ТБ (микроскопия мокроты на МБТ) в ЛПУ г. Грозного, недостаточной в ЛПУ ОЛС республики:  из 53 КДЛ микроскопия мокроты на МБТ выполняет только 31 лаборатория. 

Самую большую эпидемическую опасность представляют больные с бактериовыделением. Среди впервые выявленных больных ТБ легких, бактериовыделителей, определенных микроскопией, 335 чел., что составляет 40,1% (в 2008 г. – 43,9%). В 10 территориях РФ этот показатель не превышает 25%; только в 8 территориях доля больных с бактериовыделением, определенных микроскопией больше 50%, не имея люминесцентного микроскопа, который повышает выявляемость на 10-15%, этот показатель в отчетном году у нас равняется 40,1%, что свидетельствует об улучшении лабораторной диагностики туберкулеза. Важным показателем качества работы лаборатории является отношение больных с бактериовыделением, определенным всеми методами, к числу пациентов с распадом. В 2009 г. этот показатель равен 62%, (в 2008 г. – 63,2%, в РФ – 100,3%). Этот показатель отражает качество работы лаборатории по многим параметрам: сбор материала, приготовление образцов для анализа, собственно исследование (квалификация работников лаборатории), применение методик (люминесцентная микроскопия, посев материала). Без применения последних 2-х методов добиться показателя, приближающегося к 100% или выше невозможно.

Доля фиброзно-кавернозного туберкулеза среди впервые выявленных больных ТБ легких – 36 чел., что составляет 4,3% (в 2008 г. – 2,76%). За отчетный период зарегистрировано больных с рецидивом ТБ процесса 135чел., (в 2008 г. – 168 чел.). Показатель  рецидивов  в 2009 г снизился по сравнению с предыдущими годами. 

В отчетном году из общего числа контактных (9465) заболело 19 чел.,  в том числе детей -4 чел., заболеваемость составила 200,7 на 100 000 контактных; в 2008 г. этот показатель равнялся 227,6 (по РФ – 774,12), т.е. заболеваемость контактных в республике ниже в 3,8 раза, чем в среднем по РФ.

1. На конец отчетного года состоят на учете 4058 больных активным ТБ. Болезненность составляет 327,6 на 100 000 населения (в 2008 г. – 339,1), (в среднем по РФ – 218,3). Из числа контингентов (4058) лиц с ТБ органов дыхания – 3666, туб. легких 3524, с фазой распада – 1573 (38,7%), бактериовыделителей – 1048 (26%). Больных ФКТ – 453, на 100 000 населения 36,6 (в среднем по РФ – 24,8). 

2. В 2009 г. умерло больных активным ТБ от ТБ 139 чел., смертность – 11,2 на 100 000 населения, (в 2008 г. – 11,9., по РФ – 18,4), получили инвалидность – 637 чел. Низкая смертность не соответствует общей эпидемиологической ситуации в республике, что объясняется неполной регистрацией умерших. 

Показатели заболеваемости, болезненности и смертности в разрезе субъектов республики показаны в таб. №2: 
Таблица №23
	Районы
	в/в
	контингент
	Умерло от ТБ
	население
	заболев.
	болезнен.
	смертность

	Ачхой-Мартановский 
	63
	291
	6
	73569
	85,63
	395,5
	8,15

	Веденский 
	13
	47
	2
	26322
	49,38
	178,5
	7,59

	Грозненский 
	114
	493
	16
	131938
	86,40
	373,6
	12,12

	Гудермесский 
	129
	532
	9
	121446
	106,22
	438,0
	7,41

	Итум-Калинский 
	5
	8
	-
	6771
	73,84
	118,1
	-

	Курчалоевский
	40
	171
	7
	112446
	35,57
	152,1
	6,22

	Надтеречный 
	37
	124
	11
	57254
	64,62
	216,5
	19,21

	Наурский 
	42
	207
	10
	54774
	76,67
	377,9
	18,25

	Ножай-Юртовский
	23
	189
	6
	46391
	49,57
	407,4
	12,93

	Сунженский 
	18
	56
	7
	20926
	86,01
	267,6
	33,45

	Урус-Мартановский 
	90
	338
	9
	120616
	74,61
	208,2
	7,46

	Шалинский 
	68
	391
	10
	119538
	56,88
	327,1
	8,36

	Шатойский 
	-
	-
	-
	16508
	-
	-
	         -

	Шелковской 
	44
	179
	8
	54624
	80,55
	327,7
	14,64

	г. Аргун 
	30
	134
	4
	41767
	71,82
	320,8
	9,57

	Шаройский 
	-
	-
	--
	2347
	-
	-
	-

	г. Грозный 
	240
	857
	33
	231215
	103,79
	370,6
	14,27

	По ЧР
	958
	4058
	139
	1 238452
	77,35
	327,6
	11,22


Эпидемиологические показатели ТБ у детей и подростков

1. В истекшем году взято на учет впервые выявленным ТБ детей 0-14 лет – 57 (в 2008 г. – 72), подростков – 28 (в 2008 г. – 32). 

Заболеваемость – 12,2 и 5,7 на 100 000 населения соответствующих возрастных групп, в 2008 г. эти показатели равнялись 20,9 и 47,6 соответственно. 

По локализациям пациенты распределились следующим образом:  у детей ТБ органов дыхания –  49 (85,9%), у подростков 27 (96,4%), из них ТБ легких – у детей 20 (35,1%), у подростков 20( 71,4%).   Внелегочный ТБ  у детей 8 (14,1 %), у подростков 1 (3,6%). 

2. На конец отчетного года на диспансерном учете состоят 185 детей и 78 подростков, болезненность 46,1 и 16,3 соответственно (в 2008 г. – 53,6 и 132,3) на 100 000 населения соответствующих возрастных групп. 
3. В 2009 году впервые за последние 15 лет удалось провести туберкулинодиагностику среди детского населения. Для этого по Республиканской целевой программе (РЦП) было закуплено 900тыс. доз туберкулина, охват составил более 50% от подлежащих – 17218 человек. По результатам  туберкулинодиагностики 2009 г. выявлено 14 случаев туберкулеза детей(от 0 до 14 лет – 10 детей, 15 до 17 лет – 4 детей).

4. Коечный фонд и его использование. 

В республике развернуто на конец 2009 г. 370 коек для лечения взрослых больных ТБ органов дыхания; детских коек и коек для больных внелегочными формами ТБ нет. 

Обеспеченность фтизиатрическими койками составляет 3 на 10 000 населения на конец 1994 г. она равнялась 10, по РФ – 7,2. 

Госпитализировано впервые выявленных больных туберкулезом органов дыхания (ТОД) 1135 чел., в т.ч. с бактериовыделением 623 чел., что составляет 59%  от числа всех больных с МБТ+, состоящих на учете, однако госпитализация  впервые выявленных бациллярных  больных больных составила  93,7% (в 2008 г. – 92,8%, по РФ – 94,2%).

Госпитализировано бактериовыделителей из контингентов – 716 чел. из 1289 (55,5%), (в 2007 г. – 44,1%, по РФ – 77,2%).

Работа койки 255 дней (в 2008 г. – 329,8). Оборот койки 2,33 (в 2007 г. – 2,84). Средняя длительность лечения больного в стационаре – 142 дня (в 2008 г. – 141). 

Заболеваемость туберкулезом (впервые выявленный) все формы

по Чеченской Республике за 2003-2009 гг.

Таблица №24
	Год
	Абсолютное число
	Показатель на 100 тыс.
	Рост или   снижение

	2003
	1051
	105,1
	-1.03

	2004
	939
	93,8
	-1.12

	2005
	897
	78,5
	-1.19

	2006
	902
	77,5
	-1.01

	2007
	1004
	84,8
	+1.09

	2008
	925
	76,5
	-1,08

	2009
	963
	77,8
	+1.04


Вакцинация против туберкулеза по Чеченской Республике за 2005-2009 гг.

Таблица №25
	Год
	Привито против туберкулеза
	В том числе новорожденные

	2005
	22350
	22278

	2006
	40095
	23832

	2007
	35841
	26042

	2008
	35667
	31555

	2009
	47452
	31501


4.2. ВИЧ-инфекция

На территории Чеченской Республики зарегистрировано 1271 случай ВИЧ-инфекции, из них 1000 человек живущих с ВИЧ/СПИДом - ЛЖВС, в том числе 309 женщин и 33 в детском возрасте. Количество обследованных на ВИЧ – инфекцию лиц за 12 месяцев 2009 года 119263 составило человека, за аналогичный период 2008 года обследовано 92733 человек. В отчетном периоде было запланировано обследовать на ВИЧ – инфекцию 120 000 человек. Процент выполнения плана обследования на ВИЧ – инфекцию составил 99,4 %. С января отчетного года по последний день отчетного периода выявлено 212 новых случаев ВИЧ – инфекции, против 171 за аналогичный период 2008 года - прирост составил плюс 41 случай (23,9 %).

По данным на 25.12.09г. из 1271 зарегистрированных на территории республики ВИЧ–инфицированных, умерло 271 человек, в том числе в текущем году – 74 человека, 1000 живут с ВИЧ/СПИД (ЛЖВС), содержится в УФСИН - 34 человека.
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Экстр. изв. из регионов РФ

Лаборатория РЦПБ СПИД МЗ ЧР

С 1989г. лидирующий путь передачи ВИЧ в республике парентеральный – 48,3% среди наркоманов, в 37,7% - заражение происходит половым путем и в 2,8% - вертикальным путем (Рис.1).
Среди городских жителей зарегистрировано 48,7 % случаев (620 случаев) ВИЧ-инфекции, в том числе 164 женщины и 25 детей. В сельских населенных пунктах регистрируется 51,3 % случаев ВИЧ-инфекции, в том числе 175 женщин и 23 – дети. (Рис.2)
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административных районов Чеченской Республики на 25.12.09 г.

Шалинский р-н 35,0

Гудермесский р-н 16,3

Грозненский р-н 97,5

Веденский р-н 12,2

г. Шали 76,3

г. Урус-Мартан 58,0

Шатойский р-н 69,2

Шаройский р-н 0   

Шелковской р-н 40,6

Итум-Калинский р-н 42,0

Урус-Мартановский   р-н 113,2

г. Грозный 128,2

г. 

Гудермес 35,6

Ачхой-Мартановский р-н 171,8

Надтеречный р-н 135,3

Наурский р-н 209,2

Сунженский р-н 192,8

Ножай-Юртовский р-н 6,5

Курчалоевский р-н 9,1

г. Аргун 78,4


Из 144 ВИЧ – инфицированных нуждающихся в высокоактивной антиретровирусной терапии – ВААРТ, 144 пациента получали лечение за счет приоритетного национального проекта, что составляет 100% охвата. 

Из 35 родивших ВИЧ – инфицированных беременных женщин все 35 женщин получили надлежащий курс химиопрофилактики. Из этих 35 родивших женщин 32 имеют живых детей в отчетном периоде; всем этим 32 парам мать-ребенок (100% охвата) проведена трехэтапная химиопрофилактика. От всех 35 родивших женщин курс трехэтапной химиопрофилактики составил 91,4 % (32 парам мать-ребенок).

За 12 месяцев 2009 года 244 ВИЧ – инфицированных пациента прошли исследования для определения вирусной нагрузки. В отчетный период 285 ВИЧ – инфицированных прошли исследование по определению иммунного статуса.

Осуществлена 100 % -я поставка АРВП и диагностических тест-систем в РЦПБ СПИД  из заявленных в рамках национального проекта «Здоровье»: 3 461 упаковок АРВП на сумму 9 527 631,98; диагностических тест-систем - 2 987 наборов на сумму 3 011 780,55.
За 1985-2005 годы 50,1% случаев ВИЧ – инфекции выявлено у граждан Чеченской Республики в других регионах Российской Федерации; с 2006 года эта ситуация изменилась и в настоящее время преобладающее количество случаев регистрируется в лаборатории РЦПБ СПИД МЗ ЧР.

За 2008 г. 81,9 % выявленных случаев ВИЧ-инфекции у граждан Чеченской Республики было диагностировано в лаборатории РЦПБ МЗ ЧР, 18,1 % - в других регионах Российской Федерации;

За 2009г.: 90,1 % - диагностировано в лаборатории РЦПБ СПИД МЗ ЧР, 9,9 % - в других регионах РФ.

  (Рис.3).               [image: image9.wmf]Рис.1.
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В 2009 году проведена разъяснительно-профилактическая работа по проблематике ВИЧ-инфекции: 137 семинаров, 197 лекций, 11 тренингов, 24 акции, 2 круглых стола, 15 публикаций в газете, 56 телепередач, 6 радиопередач, 3 конференции.

5. Внутрибольничные инфекции

По-прежнему, вопрос выявления и регистрации внутрибольничных инфекций остается острым, практически отсутствует регистрация случаев внутрибольничного инфицирования мочеполовой системы,  в единичных случаях регистрируются инфекции нижних дыхательных путей, ГСИ новорожденных.

Однако, надо отметить, положительную динамику,  в регистрации внутрибольничных инфекций, так за 2009 выявлено - 6 случаев внутрибольничных инфекций (ВБИ), показатель на 100 тысяч больных – 0,5  (4,6-2008 г). В структуре внутрибольничных инфекций в 2009 году преобладали послеоперационные инфекции, постинъекционные абсцессы и другие инфекционные заболевания. 
Структура внутрибольничных инфекций по ЧР

за 2005-2009 гг. (на 100 тыс. нас)
Таблица №26
	
	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.

	
	всего
	пок
	всего
	пок
	всего
	пок
	всего
	пок
	всего
	пок

	ГСИ новорожден-ных
	5
	0,45
	1
	0,08
	1
	0,08
	0
	0
	0
	0

	ГСИ родильниц
	19
	1,72
	5
	0,42
	35
	3,0
	25
	2,1
	0
	0

	Послеоперационные инфекции
	-
	-
	-
	-
	  22
	1,9
	6
	0,5
	5
	0,4

	Постинъекционные абсцессы 
	30
	2,72
	27
	2,32
	42
	3,6
	24
	2
	1
	0,08


6. Природно-очаговые и зооантропонозные инфекции
6.1 Бешенство
За 12 месяцев 2009г. на территории Чеченской Республики зарегистрировано всего 1225 случаев укуса животными, в том числе дети 599, за аналогичный период 2008 г. 1185 случаев, в том числе дети 613, показатель на 100 тыс. населения в 2009 г. составляет 98,9, за этот же период 2008 г. показатель на 100 тыс. населения составляет 98,0. 

В соответствии отчетных данных за 12 месяцев 2009г. наибольшее количество укусов зарегистрировано в Шалинском районе   (составляет  укусов 235 из них дети 118 укусов,  что составляет 50,2 % от общего числа укусов  в 2009 году).

За последние пять лет не уменьшается число лиц, обращающихся за медицинской помощью по поводу укусов и других повреждений, полученных от животных. Только в 2007 г. отмечается не значительное снижение обращаемости по поводу укусов, в 1,2 раза по сравнению с 2006 г.  

За период 2008-2009 г. заболеваемости бешенством на территории Чеченской республики не зарегистрировано. В 2007 году в Гудермесском районе Чеченской республике зарегистрирован один случай заболевания бешенством. При эпидемиологическом расследовании, было установлено, что пострадавший был укушен домашним щенком  в правое предплечье, за медицинской помощью не обращался, симптомы бешенства появились через два месяца после укуса. Больной умер на пятые сутки, диагноз поставлен клинически.
Обращаемость населения с укусами животными в лечебно-профилактические учреждения  Чеченской республики  в 2003-2009 гг.

	
	2003г.
	2004г.
	2005г.
	2006г.
	2007г
	2008г.
	2009

	
	абс.
	пок.
	абс.
	пок.
	абс.
	пок.
	абс.
	пок.
	абс.
	пок
	абс.
	пок
	абс.
	пок.

	ЧР
	302
	27,45
	412
	37,45
	1302
	118,9
	1299
	111,9
	1124
	96,6
	1185
	100,2
	1225
	98,9


(в абс. числах и пок. на 100 тыс. населения) 




Таблица№27
Совместно с ветеринарной службой проводиться мониторинг заболеваемости животных бешенством. По данным ветеринарной службы наблюдается снижение числа случаев заболевания животных бешенством. 

	Животные


	Число случаев заболевания домашних животных в 

Чеченской Республике

	
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.
	 2008 г.
	2009 г.

	Всего
	16
	27
	15
	1
	7

	Крупно-рогатого скота
	12
	24
	15
	1
	7

	Мелко-рогатого скота
	0
	0
	0
	0
	0

	Собаки
	3
	2
	0
	0
	0

	Кошки
	1
	1
	0
	0
	0


Таблица№28
       Антирабическая помощь на территории Чеченской Республике оказывается на базе ГУ городской клинической больницы № 9 и ГУ детской городской клинической больницы № 2. а также в лечебно-профилактических учреждениях по месту жительства.
6.2 Холера

За последние 6 лет в Чеченской Республике случаев заболевания карантинными инфекциями не зарегистрировано.

В эпидсезон проводится мониторинг воды открытых водоемов на обсемененность возбудителем холеры. 

Физико-химические исследования в местах отбора проб воды из поверхностных водоемов не проведены. 

Основным направлением деятельности службы по профилактике карантинных инфекций является проведение мероприятий по санитарной охране  территории Чеченской республики от завоза и распространения особо опасных инфекционных заболеваний.

В Чеченской республике Постановлениями  глав Администраций  утверждены Комплексные планы мероприятий по  санитарной охране территорий. Проведена проверка готовности учреждений здравоохранения по организации и своевременному проведению комплекса профилактических и противоэпидемических мероприятий в случае выявления больных особо опасными заболеваниями.

В целях предупреждения завоза и распространения особо опасных заболеваний на территории Чеченской Республики разработаны комплексные планы мероприятий по санитарной охране территорий во всех городах и районах, обеспечена  готовность госпитальной и лабораторной базы к приему и лечению больных особо опасными заболеваниями; проведению лабораторных обследований на холеру больных тяжелыми формами кишечных инфекций в соответствии с санитарно- эпидемиологическими правилами СП 3.1.1086-02 «Профилактика холеры. Общие требования к эпидемиологическому надзору за холерой».
7. Заболеваемость природно-очаговыми и особо опасными инфекциями
7.1. Туляремия
В 2009 г. эпидемическая  обстановка  по туляремии в Чеченской Республике оставалась спокойной. Случаев заболеваний людей в 2009 году не зарегистрировано, однако циркуляция туляремийного микроба в природе имеет место. В последние годы отмечается ослабление внимания руководителей здравоохранения городов и районов Чеченской республике к проблеме туляремии. Прививки против туляремии контингентам повышенного риска заражения этой инфекцией проводятся неудовлетворительно, планы прививок не выполняются. В 2009г. вакцинация против туляремии не проводилась.

 В целях ранней диагностики заболеваний обследования на туляремию больных с неясной этиологией (лимфадениты, затяжные пневмонии, длительные лихорадочные состояния и т.п.) лечебно-профилактическими учреждениями проводятся недостаточно. Сложившаяся обстановка не исключает вероятность возникновения случаев заболеваний людей  туляремией на территории Чеченской республики.

7.2. Лептоспирозы

По заболеваемости людей лептоспирозом намечается положительная динамика, если в 2006 г. зарегистрировано 8 случаев заболеваний лептоспирозами, показатель на 100 тысяч населения – 0,7, в 2005 г. зарегистрировано 31 случай заболевания лептоспирозом, в  2007,2008 и 2009 гг. заболеваний не зарегистрировано.
Эпизоотологическая ситуация

В последние годы, на территории Чеченской республики, отмечается  рост   численности   носителей и переносчиков инфекций в результате сокращения объемов агротехнических и  барьерных обработок в природных очагах,  объемов вакцинации животных и охвата населения профилактическими прививками, расширения масштабов освоения территорий  природных очагов.

На территории республики сохраняются природные очаги особо опасных зоонозных инфекций, в которых необходимо возобновить мониторинг численности, видового состава грызунов. Грызуны играют весьма существенную роль в эпидемиологии паразитарных, бактериальных и вирусных заболеваний. В норах и гнездах грызунов обитают членистоногие, которые распространяют возбудителей инфекций, что представляет реальную эпидемиологическую опасность для человека. Здоровье населения и благоприятная среда обитания является важным компонентом социально-экономического потенциала республики, а инфекционные болезни при определенных обстоятельствах могут приводить к существенным экономическим потерям и замедлению темпов восстановления Чеченской республики. Необходимо активизировать проведение сплошных дератизационных мероприятий, в значительной степени, угнетающих механизм передачи природно-очаговых и особо опасных зоонозных инфекционных заболеваний.

 Для эффективного результата необходим профессиональный, научно-обоснованный подход к решению поставленных  задач.

На основании постановления  Главного государственного  санитарного врача Российской федерации  от 29.08.2006 г. №27 «О мерах по борьбе с грызунами и профилактике природно-очаговых, особо-опасных инфекционных заболеваний в Российской Федерации», Главным государственным санитарным врачом  по Чеченской Республике  вынесено постановление  «О мерах по борьбе с грызунами и профилактике природно-очаговых, особо-опасных инфекционных заболеваний в Чеченской Республике» 

2.Составлена Программа «По снижению численности синантропных  грызунов на территории Чеченской Республики». 

3.Финансирование Программы осуществляется  в пределах бюджетных ассигнований, выделяемых учреждениям, службам и ведомствам, а так же за счет дополнительных источников финансирования, выделяемых централизованно и из республиканского бюджета для ликвидации вспышек инфекционных заболеваний (эпид. фонд).
Профилактические и противоэпидемиологические мероприятия

Таблица №29

	
	Крупного

рогатого

скота
	Мелкого рогатого скота
	Дезинсекция (тыс. кв. м)
	Дератизация (тыс. кв. м)

	Численность поголовья
	235089
	221031
	-
	Х

	Проведено акарицидных обработок
	824178
	481898
	Х
	Х

	Проведено повторных акарицидных обработок
	824179
	481899
	Х
	Х

	Обработано закрытых помещений
	Х
	Х
	11150
	12000

	Проведена обработка в открытых стациях
	Х
	Х
	-
	-


Организационные мероприятия

Таблица №30
	
	Всего
	в том числе

в районах

	Проведено заседаний СПЭК
	5
	

	Проведены заседания у руководителей субъектов
	7
	-

	Созданы оперативные штабы
	-
	-

	Привлечено к административной ответственности, в том числе:
	-
	-

	Вынесено предписаний
	42
	42

	Составлено протоколов
	-
	-

	Наложено штрафов
	17
	17

	Из них взыскано
	-
	-


Работа со средствами массовой информации
Таблица №31
	
	Всего
	в том числе 

в районах

	Число выступлений по телевидению


	76
	59

	Число выступлений по радио

	83
	69

	Опубликовано статей в газетах


	42
	36

	Издано памяток, листовок (тираж)


	500
	200


8. Паразитарные заболевания

За 2009 год по территории Чеченской Республики проведено -39836 обследования населения на наличие кишечных гельминтозов, из числа которых выявлено 3394 инвазированных с различными видами гельминтозов, что составило  8,5%. Из числа обследованных: с аскаридозом - 977,  энтеробиозом - 2824,  тениаринхозом - 21, геминолепидозом - 164, трихоцефалезом - 79, лямблиозом - 171. Из числа выявленных  заболеваемость  в процентном соотношении  составила:  аскаридоз – 28,7   %, энтеробиоз – 83,2  %,  тениаринхоз -  0,61  %,  геминолепидоз – 4,8 %, трихоцефалез – 2,3  %,  лямблиоз – 5,03  %.

Среди детей до 14 лет, из общего числа обследованных   дети составили 1540,  из них  инвазированных  390,  что составило 25,3  %  от числа  обследованных.

В целом  за 2009 год, отмечается снижение заболеваемости по республике на 2,3 ( показатель в 2008г.- 1,1). 
Заболеваемость населения Чеченской Республики гельминтозами 
за период   2002-2009 гг.
	Наименова - ние

гельминтоза

	Чеченская Республика

	
	2003 г.
	2004 г.
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	

	
	абс.ч.
	на

100

тыс.
	абс.ч.
	на

100

тыс.
	абс.ч.
	абс.ч.
	на

100

тыс.
	на

100

тыс.
	абс.ч.
	на

100

тыс.
	абс.ч.
	на

100

тыс.
	абс.ч.
	на

100

тыс.
	

	Аскаридоз
	3530
	304,3
	4693
	404,5
	4811
	414,7
	3127
	269,5
	3714
	313,8
	2791
	235
	977
	78,9
	

	Энтеробиоз
	6401
	551,8
	7152
	616,5
	8321
	717,3
	7095
	611,6
	5970
	504,4
	5951
	503
	2824
	228,1
	

	Гименолепидоз
	248
	21,3
	11
	0,9
	188
	16,2
	213
	18,3
	173
	14,6
	256
	22,4
	164
	13,2
	

	Трихоцефалез
	251
	21,6
	335
	28,8
	633
	54,5
	307
	26,4
	283
	23,9
	222
	18,7
	79
	6,3
	

	Лямблиоз
	218
	18,8
	79
	6,8
	102
	8,8
	107
	9,2
	475
	40,1
	428
	36,1
	171
	13,8
	

	Тениаринхоз
	302
	26
	78
	6,7
	92
	7,9
	102
	8,7
	43
	3,6
	49
	4,2
	21
	1,7
	


Таблица№32

Лицензирование отдельных видов деятельности
Управлением Роспотребнадзора по Чеченской Республике в соответствии с приказом Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека № 224 от 19.07.2007г. «О санитарно-эпидемиологической экспертизе видов деятельности (работ, услуг), продукции, проектной документации» за 2009 год было выдано разрешительных документов в количестве 1786, что на 33,7 % больше, чем за аналогичный период 2008 года (1184): 

· на продукцию – 636 (в 2008 г. – 796), снижение на 25,15 %

· на проектную и нормативно-техническую документацию – 345 (в 2008 году – 27), на 97,2 % больше, чем за аналогичный период 2008 г.;

· на виды деятельности – 805 (в 2008 г. – 361), что составляет 55,15 % 

Свидетельств о государственной регистрации было выдано- 1 (в 2008 году- 2), лицензий на работу с микроорганизмами 3-4 группы патогенности – 7 (в 2008 году- 3), лицензий на работу с источниками ионизирующего излучения – 1 (в 2008 г - 2). 

Анализ выданных санитарно-эпидемиологических заключений 

на продукцию и проектную документацию, производство

Таблица №33
	Наименование
	Количество
	Показатель

изменения

	
	2008г.
	2009г.
	абсолют. показ. 
	относ. показ. в %

	Продукция


	796
	636
	-160
	-25,15

	Проектная, нормативно-техническая документация
	27
	345
	318
	92,17

	Виды деятельности (работ, услуг)
	352
	805
	453
	56,27



 За 2009 год наблюдается снижение количества выданных санитарно-эпидемиологических заключений на продукцию (25,15 %) по сравнению с 2008 г. Это связано с тем, что снизилось количество заявок на проведение санитарно-эпидемиологических экспертиз с целью выдачи санитарно-эпидемиологических заключений. На проектную документацию выдано за 2009 год на 92,17 % больше, чем за аналогичный период 2008 г. Основная часть выданных санитарно-эпидемиологических заключений приходится на проекты размещения базовых станций – 94,7 % (за 2008 г. – 3).


На виды деятельности (работы, услуги) выдано 805 заключения (за 2008 г. – 352), что на 56,27 % больше в сравнении с 2008 г. Такой рост выданных санитарно-эпидемиологических заключений на образовательную деятельность обусловлен началом лицензирования школ Министерством образования ЧР и составляет в 2009 году – 304, что на 94,07 % больше, чем в  2008 году (2008 г. – 18). 


Следует отметить, что возросло количество выданных санитарно-эпидемиологических заключений на деятельность в области использования возбудителей инфекционных заболеваний в 2009 г. – 7 и составляет 57,14 % в сравнении с 2008 годом (в 2008 г – 3) .


 На медицинский вид деятельности количество выданных заключений составляет  3,10 % от общего количества (2008 г – 1,06 %); 1,24 % – на деятельность по производству новых видов пищевых продуктов (в 2008 г. – 0,8 %). 

Анализ выданных санитарно-эпидемиологических заключений 

по видам деятельности (работ, услуг)

Таблица№34
	Виды деятельности
	Количество
	% от общего числа

	
	2008г.
	2009г.
	

	Фармацевтическая деятельность
	76
	70
	8,7

	Медицинская деятельность
	54
	79
	9,81

	Производство лекарственных средств 
	0
	0
	0

	Деятельность, связанная с использованием возбудителей ин​фекционных заболеваний
	3
	16
	1,99

	Деятельность в области производства и оборота этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции 
	0
	4
	0,5

	Образовательная деятельность
	22
	304
	37,76

	Производство, размещение, эксплуатация, техническое об​служивание, хранение и утилизация источников ионизирую​щего излучения
	5
	8
	0,99

	Строительство и эксплуатация централизованных систем питьевого водоснабжения и систем водоотведения городских и сельских поселений, бурение скважин на воду 
	0
	0
	0

	Использование водных объектов, в целях питьевого и хозяй​ственно-бытового водоснабжения, купания, занятий спортом, отдыха и в лечебных целях
	1
	2
	0,25

	Производство новых видов (впервые разрабатываемых и вне​дряемых в производство) пищевых продуктов, пищевых до​бавок, продовольственного сырья 
	6
	10
	1,24

	Производство потенциально опасной продукции
	0
	0
	0

	Прочее
	209
	306
	38,01

	Итого:
	375
	805
	



На 33,8 % уменьшилось количество выданных заключений на продукцию, прошедшую санитарно-эпидемиологическую экспертизу и составило 245 (в 1 полугодии 2008 г. – 328), из них 9,39 % - на пищевые продукты и продовольственное сырье; 3,67 % - на строительные материалы; 4,9 %- на химическую продукцию и товары бытовой химии.

 Анализ выданных санитарно-эпидемиологических заключений на  продукцию

Таблица №35
	№

п/п
	Наименование

продукции 
	Количество СЭЗ
	% от общего количества

	
	
	2008г.
	2009г.
	2009г.

	1.
	Пищевые продукты и продовольственное сырье
	63
	105
	16,51

	2.
	Строительные материалы, сырье
	109
	28
	4,4

	3.
	Полимерные и синтетические материалы
	0
	7
	1,1

	4.
	Продукция машиностроения, приборостроения, оборудование промышленное, устройства и приборы, применяемые в медицине, хирургии, стоматологии и т.д.
	258
	156
	24,53

	5.
	Химическая нефтехимическая продукция, товары бытовой химии 
	29
	15
	2,36

	6.
	Парфюмерно-косметическая продукция
	7
	14
	2,2

	7. 
	Металлолом, производственные отходы для повторной переработки
	0
	0
	0

	8.
	Товары для детей, игры, игрушки
	45
	35
	5,5

	9.
	Одежда и обувь 
	20
	33
	5,18

	10.
	Мебель
	2
	2
	0,31

	11.
	Ткани, пряжа, сырье для изготовления обуви
	21
	0
	0

	12.
	Средства индивидуальной защиты
	0
	2
	0,31

	13.
	Товары народного потребления
	161
	163
	

	14
	Издательская продукция
	1
	2
	0,31

	15.
	Изделия, контактирующие с пищевыми продуктами
	80
	74
	11,64

	
	ИТОГО
	796

  
	636
	



В целом, наблюдается снижение количества выданных санитарно-эпидемиологических заключений на продукцию, это связано с уменьшением поступающих заявок на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы в 2009 году.

О лицензировании деятельности, связанной с использованием возбудителей инфекционных заболеваний 3-4 групп патогенности и гельминтами и деятельности в области использования источников ионизирующего излучения, осуществляемые в лечебно-профилактических учреждениях Чеченской Республики  (2007-2009 гг.)


Управлением Роспотребнадзора по Чеченской Республике продолжается работа по исполнению государственной функции по лицензированию отдельных видов деятельности.


На территории Чеченской Республики функционирует 32 лаборатории, осуществляющие деятельность, связанную с использованием возбудителей инфекционных заболеваний 3-4 групп патогенности и гельминтами, в том числе лабораторий муниципальных ЛПУ (больницы, поликлиники) – 1, государственных (кожно-венерологический диспансер, лечебно-диагностический центр, клинический центр инфекционных заболеваний и др) – 10, 2 лаборатории частных лечебно-диагностических учреждений, 1 ведомственная лаборатория. 


Лабораторий, работающих с живыми микроорганизмами и имеющих  коллекции музейных штаммов микроорганизмов на территории Чеченской Республики нет. 


В рамках осуществления государственной функции за период 2008-2009 г. Управлением Роспотребнадзора по Чеченской Республике выдано 10 лицензий на деятельность, связанную с использованием возбудителей инфекционных заболеваний 3-4 групп патогенности и гельминтами, что составляет 31,25 % от общего числа лабораторий (32). 


За 2009 год выдано 7 лицензий на деятельность, связанную с использованием возбудителей инфекционных заболеваний III-IY группы патогенности на клинические лаборатории следующих медицинских учреждений: МУ «Поликлиника № 8», ГУ «Республиканский центр инфекционных заболеваний», ГУ «Республиканский лечебно-диагностический центр», МУ «Надтеречная ЦРБ», МУ «Аргунская районная больница № 1», МУ «Шелковская ЦРБ», МУ «Поликлиника № 2 г. Грозного», что составляет 21,8 % от общего количества лабораторий.  На рассмотрении находятся пакеты документов следующих клинико-диагностической лабораторий: ГУ «Курчалойская ЦРБ», ГУ «Урус-Мартановская ЦРБ», частное медицинское учреждение: ИФА-лаборатория ООО «Целитель»

За 2008 год выдано 3 лицензии на деятельность, связанную с использованием возбудителей инфекционных заболеваний III-IY группы патогенности (9,3 %), в том числе 2 частные ИФА-лаборатории: Фирмы «Статус» ООО и  индивидуального предпринимателя Димаевой С.Ц., а также – 1 лицензия ведомственной лаборатории ГУП «Сертификационно-испытательный центр «Чеченалко-Тест».

Из числа выданных лицензий на деятельность, связанную с использованием возбудителей инфекционных заболеваний 3-4 групп патогенности и гельминтами за 2008-2009 г.г. 20 % лицензий выдано лабораториям государственных ЛПУ (2 лицензии), 50 % лабораториям муниципальных ЛПУ (5 лицензий), 20 % - частным учреждениям здравоохранения (2 лицензии), 10 % - ведомственная лаборатория (1 лицензия). 


В целом по Республике 31,25 % клинико-диагностических лабораторий работают на основании действующих лицензий, выданных Управлением Роспотребнадзора по Чеченской Республике.


Также рассмотрено и отказано в выдаче санитарно-эпидемиологических заключений на выполнение работ с возбудителями инфекционных заболеваний в клинико-диагностических лабораториях  2 медицинских учреждений: МУ «Грозненская ЦРБ» и ГУ «Сунженская ЦРБ», т.к. заявленные помещения не соответствуют требованиям СП 1.3.2322-08 «Безопасность работы с микроорганизмами 3-4 групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней». 

Структура юридических лиц, получивших лицензии на деятельность, связанную с использованием  возбудителей инфекционных заболеваний 3-4 групп патогенности и гельминтами за 2009 г. 

Таблица №36
	№
	Структура юридический лиц /год
	2007 г.
	2008 г.
	2009г. 
	Итого


	% от общего количества

	1.
	Федеральные, государственные, муниципальные учреждения здравоохранения
	0
	0
	7
	7
	21,8

	2.
	Частные учреждения здравоохранения
	0
	2
	0
	2
	6,25

	3.
	Промышленные предприятия
	0
	0
	0
	0
	0

	4.
	Коммунальные предприятия
	0
	0
	0
	0
	0

	5.
	Предприятия пищевой промышленности, центры оценки качества зерна
	0
	1
	0
	1
	3,12

	6.
	Ветеринарные
	0
	0
	0
	0
	0

	
	ИТОГО
	0
	3
	7
	10
	31,25


За 2009 год в рамках осуществления государственной функции Управлением Роспотребнадзора по Чеченской Республике по заявлению юридического лица выдана 1  лицензия на деятельность в области использования источников ионизирующего излучения. 

На территории Чеченской Республики насчитывается 38 рентгенологических кабинетов: из них 7 государственных лечебно-профилактических учреждения, 30 муниципальных (больницы, поликлиники), 1 – негосударственное учреждение здравоохранения, 2 лаборатории неразрушающего контроля (ОАО «Южнефтегазстрой – имеет действующую лицензию с 2007 года, ОАО «Чеченгазпром» - выдано санитарно-эпидемиологическое заключение), 2 предприятия, осуществляющих  транспортировку радиоактивных веществ, устройств и установок с источниками ионизирующего излучения – ФГУП «Предприятие по обращению с радиоактивными отходами «РосРАО», ОАО «Севкавнефтегазгеофизика» и 1 – работа с РУДБТ (рентгеновские установки для досмотра багажа и товаров) – ФГУП «ВАЙНАХАВИА».
За 2009 год выдана одна лицензия на деятельность в области использования источников ионизирующего излучения на  негосударственное учреждение здравоохранения «Узловая больница на ст. Гудермес ОАО «РЖД», что составляет 2,63 % от общего количества ЛПУ эксплуатирующих генерирующие источники ионизирующего излучения. 

Также рассмотрены и выданы 6 санитарно-эпидемиологических заключения на работу с источниками ионизирующих излучений медицинским учреждениям: ГУ «Городская клиническая больница № 9, ГУ «Республиканский противотуберкулезный диспансер», МУ «Поликлиника № 4 г Грозный», ГУ «Гвардейская районная больница № 2 Надтеречного района», 1 санитарно-эпидемиологическое заключение – на деятельность лаборатории неразрушающего контроля ОАО «Чеченгазпром», 1 санитарно-эпидемиологическое заключение на работу с РУДБТ (рентгеновские установки для досмотра багажа и товаров) – ФГУП «ВАЙНАХАВИА» и 1 переоформленное санитарно-эпидемиологическое заключение на транспортировку радиоактивных веществ, устройств и установок с источниками ионизирующего излучения – ФГУП «Предприятие по обращению с радиоактивными отходами «РосРАО».
 В 2008 году выданы 2 лицензии на лечебные учреждения стоматологического профиля,  эксплуатирующие генерирующие источники ионизирующего излучения: ГУ «Республиканская стоматологическая поликлиника»,  ГУ «Стоматологический комплекс г. Грозного» и 3 санитарно-эпидемиологических заключения на транспортировку и хранение радиоактивных веществ, устройств и установок с источниками ионизирующего излучения  открытому акционерному обществу «Севкавнефтегазгеофизика» и ФГУП «Радон».
 На проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы с целью выдачи санитарно-эпидемиологических заключений на деятельность с использованием источников ионизирующего излучения представлены документы на рассмотрение следующими медицинскими учреждениями: МУ «Городская поликлиника № 7 г. Грозный», ГУ «Республиканский клинический госпиталь ветеранов войн», МУ «Старо-Юртовская участковая больница», ГУ «Республиканский противотуберкулезный диспансер» (подали документы на второй рентгенкабинет).

Структура юридических лиц, получивших лицензии на деятельность в области использования источников ионизирующего излучения  за период 2007-2009 г.г.

 Таблица №37
	№
	Структура юридических лиц /год
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	Итого
	% от общего количества

	1.
	Федеральные, государственные, муниципальные учреждения здравоохранения
	0
	2
	1
	3
	7,89

	2.
	Частные учреждения здравоохранения
	0
	0
	0
	0
	0

	3.
	Промышленные предприятия
	1
	0
	0
	1
	2,63

	4.
	Прочие 
	0
	0
	0
	0
	0

	
	ИТОГО
	1
	2
	1
	4
	10,5


Управлением Роспотребнадзора по ЧР проводится определенная работа по информированию заинтересованных лиц о необходимости лицензирования отдельных видов деятельности (деятельности, связанной с использованием возбудителей инфекционных заболеваний 3-4 групп патогенности и гельминтами и деятельности в области использования источников ионизирующего излучения). Так, в 2009 году нами направлены письма в Министерство здравоохранения ЧР - 5, главам администраций районов – 13, а также юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям – 18.

Государственная регистрация продукции.

Управлением Роспотребнадзора по Чеченской Республике продолжается работа по исполнению государственной функции по государственной регистрации продукции.

          На территории республики функционирует 15 предприятий по добыче, розливу питьевой минеральной воды. Всего за период 2007–2009 г.г. выдано свидетельств о государственной регистрации – 4, что составляет 27 % от общего количества.

В 2009 поступило 2 заявления на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы природной питьевой минеральной воды от заявителей: ООО «Айс-Стрим» и ИП Мамаева М.М. Выдано 1 свидетельство о государственной регистрации на воду минеральную природную питьевую столовую «Терская долина» ООО «Айс-Стрим», Индивидуальному предпринимателю отказано в выдаче свидетельства о государственной регистрации воды «Элистанжинские родники» в связи с несоответствием в представленных документах. 

В 2008 году выдано 1 свидетельство о государственной регистрации на воду питьевую «Родниковая» ООО «Ясмина» (директор Гаургаев Т.М.)

Анализ качества и безопасности продукции,

 прошедшей государственную регистрацию
Таблица №38
	Вид продукции
	Число выданных свидетельств о

государственной

регистрации
	Число выданных СЭЗ на производ​ство
	Число отозванных СЭЗ на

производ​ство


	Число отказов в выдаче свидетельства о госрегистрации

	2009 год

	Продукция, произво​димая предприятиями региона*


	1
	1
	0
	1



	Продукция, поступаю​щая через таможенное

оформление 
	0
	0
	0
	0

	Итого:
	1
	1
	0
	1


Другой продукции, подлежащей государственной регистрации, кроме питьевой минеральной воды на территории Чеченской Республики не производится. 
Раздел III. О деятельности Управления  Роспотребнадзора по ЧР,  ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии ЧР»


1. Сеть и структура ТУ Роспотребнадзора по ЧР,

ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЧР»


01 февраля 2005 года произошла реорганизация службы Госсанэпиднадзора в Чеченской Республике с образованием :

· Территориального управления Роспотребнадзора по Чеченской Республике и  5 территориальных отделов в г. Аргуне, в районах: Ачхой-Мартановском, Грозненском, Курчалоевском, Наурском.

· Федерального государственного учреждения здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Чеченской Республике» с филиалами в гг.Аргун, Гудермес, в районах:    Урус-Мартановском ,   Шелковском ,   Надтеречном ,  Наурском, Шалинском, Введенском, Шатойском, Ножай-Юртовском. 


На Управление Роспотребнадзора по ЧР возложено проведение санитарно-эпидемиологического надзора и контроля в сфере защиты прав потребителей на территории Чеченской Республики..


ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЧР» обеспечивает деятельность Управления Роспотребнадзора по ЧР в области обеспечения санэпидблагополучия  населения  и  сфере защиты прав потребителей, а также оказывает платные услуги населению в рамках своей деятельности.


В настоящее время в Управлении Роспотребнадзора по ЧР работает 403  человека, из них 145 – государственные служащие, 30% которых  уже прошли повышение квалификации. Укомплектованность кадрами в Управлении в 2009г. составила  100%.

В 2009г. штатные должности в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЧР» составили 262 человека.. Укомплектованность кадрами в ФГУЗ   в 2009г. составила  100%.

Сведения по разделу организации деятельности

органов и учреждений Роспотребнадзора:

1. Сеть, структура, кадры:


1.1. Сеть организаций Управления Роспотребнадзора по ЧР 

Таблица №39
	Гг.
	Управление Роспотребнадзора 
	Количество территориаль-

ных отделов
	ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии»  
	Кол-во 

филиалов ФГУЗ
	Учреждения 

дез. профиля,

в т.ч.:

	
	
	
	
	
	ФГУЗ 

дез. профиля
	ФГ унитарные предприят. дез. профиля

	2005
	1
	5
	1
	11
	-
	-

	2006
	1
	5
	1
	10


	Гор.дезинф станция - 1
	-

	2007
	1
	5
	1
	10
	Гор. дезинф-станция - 1
	-

	2008
	1
	5
	1
	10
	Гор. дезинф-станция - 1
	-

	2009
	1
	5
	1
	10
	Гор. дезинф-станция - 1
	-


1.2. Сведения о кадрах Управления Роспотребнадзора в Чеченской Республике (физические лица в абсолютных числах):

Таблица №40
	
	 Всего сотрудников Управления Роспотребнад-зора


	в т.ч. специалисты, занимающие должности государственной гражданской службы

	
	
	 Специалисты с высшим образованием/

из них врачи
	Специалисты со средним 

образованием/ из них специалисты с мед. образованием
	Специалисты по защите прав потребителей/

из них имеющие юрид. 

образование 
	Специалисты, осуществляющие юрид. обеспечение деятельности

( в т.ч. имеющие высшее юридическое образование) 

	2005
	130
	54/32
	76/69
	21/0
	-

	2006
	138
	72/22
	66/59
	28/1
	1/1

	2007
	142
	83/15
	52/37
	32/2
	1/1

	2008
	145
	114/19
	85/63
	33/1
	1/1

	2009
	145
	92/20
	49
	33/1
	-


1.3.Сведения о кадрах ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» по ЧР (физические лица  на  всех видах финансирования в абсолютных числах): 

Таблица №41
	Гг.
	Всего физ. лиц

на всех видах финансирования/в т.ч. на хозрасчете
	Врачи на всех видах финансирования/

в т.ч. на хозрасчете
	Специалисты по  ЗПП на всех видах финансирования   /в т.ч. на хозрасчете
	Персонал со средним мед. образованием на всех видах финансирования/в т.ч. на хозрасчете
	Младший медицинский персонал на всех видах финансирования/в т.ч. на хозрасчете
	Прочий 

персонал на всех видах финансирования/в т.ч. на хозрасчете

	2005
	320
	92
	-
	125
	35
	62

	2006
	320
	92
	-
	125
	35
	62

	2007
	326
	92
	-
	125
	35
	68

	2008
	258
	82
	-
	124
	8
	44

	2009
	262
	75
	-
	124
	8
	44


1.4. Укомплектованность штатных должностей ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» по ЧР физическими лицами (%)

Таблица №42
	Г.г.
	Врачи
	Специалисты по защите прав потребителей
	Персонал со средним мед. образованием
	Младший медицинский персонал
	Прочий 

персонал

	2005
	
	-
	100%
	100%
	100%

	2006
	100%
	-
	100%
	100%
	100%

	2007
	100%
	-
	100%
	100%
	66,6%

	2008
	100%
	-
	100%
	100%
	100%

	2009
	100%
	-
	100%
	100%
	100%


1.5.Число специалистов ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» по ЧР, имеющих сертификат специалиста и квалификационные категории:

Таблица №43
	
	 Число 

специалистов, 

имеющих

сертификат
	 Число специалистов,

имеющих квалификационные категории
	в т.ч.:

	
	
	
	высшая
	первая
	вторая

	Г.г.


	Врачи
	Сред. 

Мед. 

персонал
	Сред. 

Мед. 

персонал
	Врачи
	Врачи
	Средмед. Персонал
	Врачи
	Сред. Мед. персонал
	Врачи
	Сред. Мед. персонал

	2005
	41
	17
	48
	42
	24
	29
	15
	15
	3
	4

	2006
	52
	17
	48
	42
	24
	29
	15
	15
	3
	4

	2007
	41
	14
	48
	42
	25
	29
	14
	15
	3
	4

	2008
	31
	10
	47
	41
	24
	29
	12
	18
	1
	4

	2009
	13
	1
	38
	42
	32
	26
	8
	12
	2
	-


1.6. Специалисты, имеющие почетные звания и ученые степени:

Таблица №44
	Наименование

субъекта ЮФО
	Специалисты, 

имеющие почетные звания
	Специалисты,

имеющие ученые степени

	
	Народ-ный врач

РФ
	Заслуженный врач

РФ
	Заслужен-ный

работник

здравоохранения РФ
	Заслуженный деятель науки
	Доктор наук
	Кандидат наук

	
	
	
	
	
	Всего
	в том числе 

медицинских наук
	Всего
	в том числе 

медицинских наук

	Управление Роспотребнадзора по Чеченской Республике
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Глава 2. Работа со средствами массовой информации

В течение отчетного года обеспечена деятельность Управления Роспотребнадзора по Чеченской Республике по информированию юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, населения по санитарно-эпидемиологическим вопросам и вопросам в сфере защиты прав потребителей. 

За 2009  год Управлением  Роспотребнадзора по Чеченской Республике и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чеченской Республике»:

- организовано передач по телевидению – 13

- организовано передач по радио – 4

- выполнено публикаций– 55

- в прессе - 49

- в сете Интернет - 6

2.1. Подготовка декретированных групп, гигиеническое воспитание в 2009 году

Таблица №45
	Группы
	
	Обучено

	1
	2
	3

	Всего декретированного контингента
	(4/01
	19912

	    в том числе занятых:
    коммунальным и бытовым
    обслуживанием
	02
	3224

	    воспитанием и образованием детей
	03
	11040

	на предприятиях пищевой отрасли:
	04
	4622

	из них:
на предприятиях общественного
питания
	05
	2495

	на предприятиях торговли
продуктами питания
	06
	2127

	прочие
	07
	1026


ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чеченской Республике» и его филиалами в 2009 году подготовлено 19912 человек (в 2008г. – 2935 человек) декретированных групп.
3. Организация социально-гигиенического мониторинга

Юридическая база СГМ в Чеченской Республике была заложена постановлением Правительства Российской Федерации от 01.06.2000 года № 426 «Об утверждении Положения о социально-гигиеническом мониторинге». 
В соответствии  с приказом Роспотребнадзора  « О сборе показателей и данных социально-гигиенического мониторинга за 2008год», совместно с ФГУЗ «ЦГиЭ» была обеспечена работа по сбору данных и показателей СГМ, которые были своевременно переданы в Федеральный «Центр гигиены и эпидемиологии». Следует отметить, что при сборе данных за 2008год удалось увеличить объем представляемых показателей на 25%, за счет полного представления  информации по разделам «Медико –демографические показатели», «Показатели здоровья населения».Несмотря на то, что объем предоставленных сведений по разделу «Социально-экономические показатели», по сравнению с прошлым годом вырос и составил почти  88%, достигнутый уровень по  прежнему недостаточен. Не ведется мониторинг по разделу «Атмосферный воздух», очень слабый мониторинг по разделу «Почва населенных мест».

В 2009 году увеличился удельный вес мониторируемых показателей от числа регламентируемых к наблюдению (включенных в ФИФ СГМ) на 12%.

Удельный вес населения, охваченного комплексным контролем увеличился по сравнению с 2008 годом на 14%. Это очень незначительный уровень, так как по фактору влияния радиационной безопасности объектов, мониторинг не проводился.

Выделены списки приоритетных заболеваний, подлежащих контролю в рамках ведения СГМ.

 Ежегодно по компьютерным сетям передаются данные для формирования  Федерального информационного фонда  данных социально-гигиенического мониторинга по блокам:

- питьевая вода систем  централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения;

- контаминация продовольственного  сырья и продуктов питания химическими веществами;

- здоровье населения;

- социально-экономические показатели;

-санитарно-эпидемиологическая безопасность почвы населенных мест (с 2006 года);

- условия труда и профессиональная заболеваемость (с 2006 года);

- радиационная безопасность;

Сформирован  и пополняется республиканский банк данных. 

Проведение поэтапного внедрения ведения социально-гигиенического мониторинга  позволило вплотную подойти к основной задаче - оценке и прогнозированию состояния здоровья населения в связи с состоянием среды его обитания. 

Сдерживающим фактором,  в процессе выхода из списка территорий с низким уровнем СГМ, является пока еще недостаточная программно-аппаратная оснащенность подразделения СГМ.

В 2009 году вопрос о профессиональной подготовке специалистов СГМ не решался в связи с тем, что в ФГУЗ «ФЦГиЭ» не проводили курсы повышения квалификации по разделу СГМ.


В 2009 году, специалистами отдела были собранны данные и подготовлен государственный доклад «О санитарно-эпидемиологической обстановке в Чеченской Республике». А также подготовлен доклад по этой же теме, для представления в ЮФО. 

Ежегодно специалистами отдела СГМ проводится объемная работа по сбору, обработке и проверке сводных годовых отчетов, для представления в ФГУЗ «ФЦГиЭ».

В 2010 году  планируется утвердить ориентировочные списки основных загрязняющих веществ в питьевой воде, почве. Совместно с ФГУЗ определить и развернуть временную сеть постов наблюдения за состоянием атмосферного воздуха в селитебной зоне  г. Грозного.

Подготовлен и оформлен госзаказ по проведению лабораторных исследований, для  обработки и анализа данных при  проведении СГМ. А также для формирования информационного фонда СГМ.

Сформирован  и пополняется республиканский банк данных. 
Проведение поэтапного внедрения ведения социально-гигиенического мониторинга  позволило вплотную подойти к основной задаче - оценке и прогнозированию состояния здоровья населения в связи с состоянием среды его обитания. 

В рамках внедрения бюджетирования ориентированного на результат, разработана ведомственная целевая программа «Организация и проведение СГМ в Чеченской Республике в 2008-2010 г.г.», где определены дальнейшие задачи по ведению социально-гигиенического мониторинга.
Внедрение Программы позволит увеличить процент использования единых информационных ресурсов при осуществлении функций надзора, обеспечивать достоверной информацией органы исполнительной власти для принятия управленческих решений с целью минимизации выявленных рисков, способствовать внедрению новых технологий в области ведения СГМ, модернизации материально-технической базы, приобретению новых программных продуктов. В рамках реализации Программы, предполагается систематическое повышение уровня квалификации специалистов, осуществляющих ведение социально-гигиенического мониторинга, что в свою очередь позволит грамотно и обоснованно доказывать влияние вредных факторов среды обитания на здоровье населения, работать на качественно ином уровне.

Для накопления  и обработки баз данных широко используются  электронные таблицы Excel и программные модули по сбору данных и показателей социально-гигиенического мониторинга. 
Для дальнейшего развития и совершенствования работы по социально - гигиеническому мониторингу необходимо:

1.  Пройти профессиональную подготовку специалистам  отдела СГМ Управления Роспотребнадзора по Чеченской Республике.

3. Специалистам отдела СГМ Управления Роспотребнадзора пройти обучение ГИС-технологиям на базе СКГТУ в 2009г.
 4.  Внедрение  методологии оценки риска;

 
5. Внедрение мониторинговых точек и проведение мониторинга в сфере радиационной безопасности населения;

6.   Устранение недостатков в реализации лабораторного контроля;

7. Дальнейшее увеличение сети мониторинговых точек, с увеличением охвата населения республики лабораторным контролем;

8. Совершенствование программ лабораторного контроля и достижение 100% представления данных в ФИФ СГМ.
4. Осуществление лабораторного контроля ФГУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Чеченской Республике»

Лабораторный контроль за состоянием окружающей природной и производственной среды является одним из основных инструментов оценки санитарно-эпидемиологической обстановки, которую проводят десять бактериологических лабораторий ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЧР»  и филиалов ФГУЗ в г. Аргуне, в Гудермесском, Веденском, Надтеречном, Наурском,  Ножай-Юртовском, Урус-Мартановском, Шалинском, Шелковском   районах. 


Общий объем микробиологических исследований (бактериологических и санитарно- бактериологических) увеличился в 2009 г. - 304871 пробы, по сравнению с 2008 годом -143131пробы. 


Увеличился объем санитарно-микробиологических исследований в 2009 г -134033. исследований,  в 2008 г. – 127511

Основным направлением работы бактериологических лабораторий в  2008-2009 гг. было обеспечение надзора  за качеством и  безопасностью питьевой воды, пищевых продуктов, исследований объектов внешней среды  ЛПУ.


В структуре санитарно-бактериологических исследований увеличился удельный вес исследований питьевой воды (11,1% -2008г., 2009г -12% ) и стерильного  материала (1,5 %-2008г., 7,2%-2009г.), уменьшился % исследуемых пищевых продуктов (13,7-2008г.,  11,4%-2009г). 

 Удельный вес смывов  в 2008  году составил 71,9 %,  а в 2009 году уменьшился - 65,9 %. 

Структура  микробиологических исследований в бактериологической лаборатории  2008-2009 гг.
Таблица №46
	Наименование исследования
	№№
	2008год
	2009 год

	
	
	Число исследований
	Число       проб
	Из них
	Число исследований
	Число       проб


	Из них

	
	
	
	
	положительных
	 %
	
	
	положительных 
	%

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Всего:

 в том числе (из строк 2, 6)
	1
	207159
	143131
	11038
	7,7
	214909
	304871
	9915
	3,2

	   Бактериологические - всего
	2
	79648
	69046
	1034
	1,4
	80876
	63744
	1165
	1,8

	    из них на инфекции:

    кишечные
	3
	42940
	42940
	33
	0,07
	44661
	44661
	47
	0,1

	    капельные
	4
	24984
	15120
	953
	6,3
	24509
	15181
	1118
	7,3

	    прочие
	5
	11724
	3908
	48
	1,2
	11706
	3902
	-
	-

	   Санитарно-    бактериологические  - всего
	6
	127511
	74085
	10004
	13,5
	134033
	241127
	8750
	36,2

	     из них:   вода
	7
	14180
	7078
	3576
	50,5
	16178
	8089
	4422
	54,6

	     пищевые продукты
	8
	17540
	3508
	297
	8,4
	15281
	3509
	345
	9,8

	     смывы
	9
	91712
	62206
	5998
	9,6
	88285
	6355
	3885
	61,1

	     воздух
	10
	1545
	515
	34
	6,6
	3024
	1008
	29
	2,9

	     почва
	11
	500
	100
	38
	38,0
	1555
	311
	46
	14,8

	     материал на стерильность
	12
	2034
	678
	61
	8,9
	9710
	4855
	23
	0,5

	Серологические
	13
	22
	22
	0
	-
	16
	16
	-
	-

	Внутрилабораторный контроль
	14
	9883
	9883
	0
	-
	10052
	10052
	0
	-

	   лабораторная посуда
	15
	3483
	3483
	0
	-
	3574
	3574
	0
	-

	   смывы (поверхность     помещений и    оборудования)
	16
	2507
	2507
	0
	-
	2273
	2273
	0
	-

	    воздух
	17
	404
	404
	0
	-
	420
	420
	0
	-

	    дистиллированная вода
	18
	92
	184
	0
	-
	288
	288
	0
	-

	    кач.и кол.контроль пит.сред
	19
	3264
	3264
	0
	-
	3497
	3497
	0
	-

	    прочие
	20
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Структура 

санитарно-эпидемиологических исследований 2008-2009г.г.
Таблица №47
	Наименование
	2008г.
	2009г.

	
	Число иссле-дований
	Число проб
	Из них
	Число иссле-дований
	Число проб
	Из них

	
	
	
	Не соответ-ствуют
	%
	
	
	Не

соответ-ствуют
	%

	Вода
	90131
	5081
	350
	6,9
	82258
	4613
	671
	14,5

	Пищевые продукты 
	8330
	3941
	296
	7,5
	8309
	3449
	221
	6,4

	Почва 
	310
	161
	23
	14,3
	1367
	479
	1
	0,2

	Дез. Средства
	1782
	1782
	714
	40,1
	304
	304
	9
	2,9


Общий объем санитарно-гигиенических исследований увеличился в 2009г. –8845  проб, 92238 исследований. В 2008 г-10965 году –   проб, 100553 исследований.

7. Надзор в сфере защиты прав потребителей. Работа отдела защиты прав потребителей в 2009 году
В 2009 году Управлением Роспотребнадзора по ЧР в соответствии с утвержденным планом работы проводилась надзорная и профилактическая работа по пресечению нарушений и улучшению положения на потребительском рынке Чеченской Республики.
В рамках реализации ведомственной целевой программы  специалистами отдела защиты прав потребителей Управления Роспотребнадзора по Чеченской  Республике  были сосредоточены основные усилия на решение главных задач:

Обеспечение комплексного подхода к вопросу выбора форм и методов защиты нарушенных прав потребителей, на основе гармоничного сочетания мер административной и гражданско-правовой ответственности, имея в виду необходимость соблюдения баланса интересов потребителей и предпринимателей, в условиях исполнения Указа Президента Российской Федерации от 15.05.2008 № 797 «О неотложных мерах по ликвидации административных ограничений при осуществлении предпринимательской деятельности»;
достижение максимальной эффективности при реализации контрольно-надзорных полномочий в наиболее проблемных , с точки зрения достигнутого уровня защиты прав потребителей сферах потребительского рынка, связанных с предоставлением жилищно-коммунальных услуг, финансовых услуг, услуг связи и перевозки граждан различными видами транспорта, дистанционной продажи товаров, туристического обслуживания;
выработка эффективных методов реализации полномочий по государственному контролю и надзору за соблюдением требований вступивших в силу технических регламентов, в том числе за счет активного участия на стадии их разработки и согласования; 
совершенствование методов работы по рассмотрению обращений граждан, в рамках исполнения Федерального закона от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации», в целях повышения действенности урегулирования споров с участием потребителей, в том числе через активизацию работы общественных приемных и создания интерактивной системы работы с потребителями с учетом возможности обратной связи через электронные сайты Службы и ее территориальных органов, для повышения информированности потребителей о практике судебной защиты;
формирование на региональном уровне действенной системы защиты потребительских прав граждан на основе координации деятельности территориальных органов Роспотребнадзора и органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, местного самоуправления и общественных объединений потребителей, в том числе в рамках разрабатываемых региональных программ по защите прав потребителей;

реализация ранее разработанного комплекса превентивных мер, направленных на предупреждение и минимизацию нарушений  прав потребителей, в том числе , за счет просвещения потребителей и предпринимателей по вопросам правоприменения потребительского законодательства, взаимодействия со средствами массовой информации, проведения различных гласных и публичных мероприятий (семинаров, совещаний, конференций, «горячих линий» и т.д.);

повышение профессионального уровня специалистов территориальных отделов Управления, реализующих функции по контролю и надзору в сфере защиты прав потребителей и на потребительском рынке, в том числе за счет продолжения практики проведения стажировок на базе Управления защиты прав потребителей Роспотребнадзора .

Внесены серьёзные изменения в систему показателей деятельности специалистов с целью повышения эффективности контрольно-надзорных мероприятий, повышения уровня выявляемости административных правонарушений в области защиты прав потребителей, обеспечение своевременного пресечения и профилактики правонарушений.
Налажено консультирование потребителей республики, что позволяет обеспечить доступность созданной системы по защите прав потребителей. Одним из важнейших направлений деятельности является работа с обращениями граждан.
Работа Управления Роспотребнадзора по Чеченской Республике проводилась по надзору за деятельностью субъектов потребительского рынка, в части соблюдения Федеральных законов и нормативно- правовых актов, регламентирующих отношения в области защиты прав потребителей.
За 2009 г. проведено 473 мероприятий по надзору в сфере защиты потребителей, в т.ч. плановых - 240 (50,7%), внеплановых - 233 (49,3%), из них с нарушениями правил торговли - 119. Из общего количества проведенных мероприятий по надзору на торговлю приходится 76%,  на общественное питание- 18,9%, услуги- 5,5%. Кроме того, из МВД и органов прокуратуры поступило и рассмотрено протоколов 2412,  из которых возвращено - 376, оформленных с нарушением статей 4.5, п.6. ч.1. 24.5;  29.4 ч.4 КоАП РФ.

       
По всем выявленным правонарушениям вынесено 3117 постановлений о наложении штрафа на сумму 2 млн. 522 тыс. 600 руб., взыскано 1 млн. 915 тыс. 300 рублей. Передано дел службе судебных приставов для принудительного взыскания штрафов - 1231. 

Структура нарушений по статьям КоАП РФ в % к итогу:

Таблица №48
	№

п/п
	Статьи

КоАП РФ
	Кол-во постановлений 
	%

	1. 
	6.3
	584
	50,00

	2. 
	6.4
	22
	1,91

	3. 
	6.5
	29
	2,51

	4. 
	6.6
	84
	7.21

	5. 
	6.7
	97
	8,31

	6. 
	8.2
	15
	1,31

	7. 
	8.6 ч.2
	1
	0,08

	8. 
	14.4 ч.1
	2
	0,16

	9. 
	14.4 ч.2
	46
	3,91

	10. 
	14.5
	25
	2,11

	11. 
	14.6
	2
	0,16

	12. 
	14.7
	28
	2,41

	13. 
	14.8 ч.1
	152
	13,00

	14. 
	14.8 ч.2
	1
	0,08

	15. 
	14.15
	48
	4,10

	16. 
	14.16 ч.3
	4
	0,32

	17. 
	14.34 ч.3
	1
	0,08

	18. 
	19.4 ч.1
	1
	0,08

	19. 
	19.5
	25
	2,10

	20. 
	19.6
	2
	0,16

	21. 
	итого
	1170
	100


Основной процент административных правонарушений приходится на нарушения требований санитарного законодательства и отсутствие необходимой достоверной информации о товаре (работе, услугах), его производителе (исполнителе), данных об источниках поступления товара. При проведении надзорных мероприятий особое внимание уделялось реализации некачественной, не отвечающей требованиям нормативной документации пищевой продукции, а также продаже товаров с признаками контрафактности (без  документов, указывающих на их происхождение). 
Защита прав потребителей на безопасность и качество

продукции и услуг.
По прежнему острой проблемой на потребительском рынке республики остается  наличие в реализации некачественной, не отвечающей требованиям нормативной документации  пищевой продукции, а также продажа фальсифицированных и контрафактных товаров.

За отчетный период с реализации было снято   продовольственных товаров в количестве 15,3 тонны или 51,6 % от просмотренного количества, на сумму 3423530  рублей. Основные нарушения, по которым были сняты товары с реализации: это отсутствие данных об изготовителе, даты выработки товара, отсутствие данных о  сроках годности (хранения) товара, отсутствие информации на русском языке на импортных промышленных товарах, отсутствие сертификатов или декларации о соответствии, подтверждающих безопасность и качество товаров. 

Сведения о качестве проинспектированных и снятых с реализации товаров, не отвечающих требованиям нормативной документации.

	наименование  

продукции  
	Ед. изме рения
	число проверен- ных

органи-

заций
	Проинспек тировано

товаров
	Изъято из оборота
	%

Снятой  с реализ-и продукции   от числа прове-

ренной по виду
	Стои-

мость

тыс.

руб.

	Изделия колбасные      
	кг
	6
	1,8
	112
	6,2
	16

	Мясо и птица                
	кг
	5
	7,2
	540
	7.2
	91

	Масло растительное    
	кг
	24
	1,8
	600
	33,3
	135

	Рыбная продукция       
	кг
	3
	0,6
	210
	35,0
	22

	Сахар 

	кг
	3
	2,6
	72
	2,8
	2

	Кондитерские изделия  
	кг
	47
	83,4
	75
	0,9
	79,6

	Чай натуральный
	кг
	3
	0,8
	27
	3,3
	12

	мука

	кг
	2
	0,5
	60
	12,0
	0,70

	Крупа 

	кг.
	18
	1,8
	34
	1,9
	1,120

	Изделия макаронные    
	кг
	8
	1,5
	130
	8,7
	8,800

	Пряности 
	кг
	24
	0,2
	200
	100
	4,0

	Хлеб и хлебо-булочные 
	кг
	81
	44
	985
	2,2
	9,52

	Алкогольная продукциия
	л
	42
	62
	11,045 
	17,8
	3423020

	Безалкогольная прод.
	л
	2
	75
	11,500
	15,3
	1,3

	Табачные изделия 
	 пач.
	128
	9
	500п
	5,5
	13,5

	Моющие средства
	кг
	19
	0,2
	50
	25,0
	2,4

	Яйцо птицы
	шт.
	16
	2500
	110тыс шт
	4,4
	0,396

	Приборы Эл.бытовые                  
	шт.
	5
	8
	3
	37,5
	45

	Изделия кожгалант.  
	шт.
	16
	50
	8
	16,0
	26

	Изделия чул.-нос.     
	шт.
	16
	0,6
	2
	33,3
	5

	Эл.осветит. 
	шт.
	2
	15
	12
	80,0
	2

	Мебель бытовая   
	шт.
	40
	240
	7
	2,9
	1,6


ИТОГО: забраковано алкогольной продукции-  11, 045л;

забраковано безалкогольной продукции – 11,500л

забраковано продовольственных товаров – 3т 45 кг

сумма забракованных товаров – 3млн 424тыс рублей

Как видно из таблицы  в ходе надзорных мероприятий забракованы: рыбная продукция -35 % от осмотренного количества, масло растительное- 33% , алкогольная продукция- 17,8 %, мука - 12 % , мясо птицы- 9 % , изделия макаронные- 8,6 %, изделия колбасные - 6,2 %, яйцо - 4,4 % чай- 3 %,    сахар-2,7 %, крупы- 1,8 %,   электроосветительные приборы- 80 %, приборы электробытовые- 37%, изделия чулочно-носочные- 33 %, изделия кожгалантерейные- 16 % и т.д.

Предупреждение и пресечение нарушений в области законодательства о защите прав потребителей.
За отчетный период специалисты отдела уделяли особое внимание профилактике предупреждению и пресечению правонарушений на потребительском рынке республики. Немаловажное значение  для предупреждения и пресечения правонарушений в области защиты прав потребителей имела работа с обращениями граждан, как письменная,  так и устная, которая позволяла выявлять и систематизировать наиболее неблагоприятные сферы деятельности с высоким процентом нарушений. Сведения о количестве обращений приведены в таблице:

	Наименование деятельности
	Кол-во обращений

	
	Устных
	Письменных

	Всего
	74
	25

	Торговля в т.ч.
	55
	14

	а) Продажа сложно-технических товаров
	20
	7

	б) Продажа текстильных трикотажных и швейных товаров 
	25
	2

	в) Обувь 
	10
	2

	г) продукты питания
	-
	3

	д) Услуги общественного питания
	11
	1

	е) услуги
	8
	10


 
За 2009г. Управлением рассмотрено 74 устных и 25 письменных  обращений граждан, поступивших в орган  Роспотребнадзора и в его районные территориальные отделы, с жалобами на нарушение прав потребителей при продаже товаров, оказании  услуг.  В числе основных причин, по которым обращаются граждане, по-прежнему остается продажа товаров с недостатками, оказание услуг ненадлежащего качества, а также не предоставление субъектами рынка полной и достоверной информации о товаре и их изготовителях.

В группу товаров и услуг, в отношении которых наиболее часто поступали жалобы потребителей, вошли: сложно-технические товары бытового назначения, сотовые телефоны, обувь, швейные изделия, бытовые и коммунальные услуги.

          По обращениям граждан проведены  внеплановые контрольные мероприятия, с привлечением виновных лиц к административной ответственности или достижением мирового соглашения сторон.

           По всем письменным жалобам  приняты меры и удовлетворены требования  потребителей, а по устным обращениям даны консультации. 

           Кроме    того, нами разработаны памятки для потребителей и предпринимателей  с разъяснением требований законодательства в области защиты прав потребителей, которые размещены на сайте Роспотребнадзора.  Проводилась информационно просветительская работа через средства массовой  информации, приемы граждан, горячие линии, письменные разъяснения законодательства, лекции, уроки, проводимые в образовательных учреждениях, работа по практическому применению законодательства о защите прав потребителей.

       Результаты проведенных контрольных мероприятий на потребительском рынке Республики свидетельствуют о многочисленных фактах нарушений требований законодательства при продаже товаров, оказании услуг, выполнении работ.
Анализируя нарушения прав потребителей, выявленных за 2009г. можно сделать вывод, что наибольшее число нарушений выявлено в таких секторах потребительского рынка как торговля, общественное питание, бытовые и жилищно-коммунальные, образовательные услуги.
В отчетном году специалисты Управления уделяли особое внимание профилактике, предупреждению и пресечению правонарушений на потребительском рынке Республики. Основным направлением в работе по предупреждению нарушений требований законодательства о защите прав потребителей являлась профилактика нарушений и их устранение в добровольном порядке, для этого специалистами использовались различные методы и формы работы.
5. Анализ мер административного принуждения

В 2009 года проведено 1703 (на 745 меньше 2008 г) плановых и 1717 (на 448 меньше 2008 г.) внеплановых мероприятий по контролю, в отношении субъектов предпринимательства 1022 (на 709 меньше 2008 г.), таких проверок в 2008 году было проведено 4613, в т. ч. плановых 2448, внеплановых 2165, в т. ч. субъектов 1731. Уменьшение числа проверок связано с реализацией 294-ФЗ.

Общее количество мероприятий по надзору в 2009 г. составило 3420 (на 1175 меньше, чем в 2008 г.), 717 из них проведены в связи с подготовкой материалов для выдачи санитарно-эпидемиологических заключений на лицензируемые виды деятельности. На одну штатную должность, имеющих право составлять протоколы об административном правонарушении пришлось 55 мероприятий. 

Удельный вес плановых мероприятий составил 49%,  внеплановых 51%.

Общее количество составленных протоколов об административном правонарушении -1170 (в  2008 г- 1397). 
Удельный вес вынесенных административных мер к количеству проведенных мероприятий по надзору (без протоколов МВД и без проверок по выполнению предписания) составил 53,7%.
Выполнение утверждённого плана мероприятий в целом по Управлению составило 100%. 


Однако в 2009 г. в некоторых территориальных  отделах имело место формального подхода к  составлению плана  надзорных мероприятий.

Оптимизация кадровой политики.
Одним из наиболее важных направлений является работа с  кадрами. В соответствии с формой государственного статистического наблюдения 1-ГС «Сведения о составе работников, замещавших государственные должности и должности государственной гражданской службы, по полу, возрасту, стажу работы, образованию» по состоянию на 01.01.2010 г. года кадровый состав Управления представлен 145  должностями, из которых занято 145 единиц. Укомплектованность  составляет 100%. 

92 (63,4%) специалиста имеют высшее образование, 49 (33,8%) - среднее специальное (обеспечивающие специалисты). 

Распределение государственных гражданских служащих по базовому высшему образованию составляет: здравоохранение -13,8% экономика и управление 8,2% юриспруденция  -2,8% физико-математические и естественные науки  -38,6%. 

0,6% госслужащих имеют стаж работы в государственных органах более 25 лет, 15,1%- от5 до 15 лет, 3,4%- до года, 80,7%- от 1года до 5 лет.

111 сотрудников имеют классные чины. Реализацией одно из основных направлений деятельности Управления явилось организация непрерывного профессионального образования государственных служащих, так в  2009 году прошли повышение квалификации 14 служащих Управления, еще 3 служащих закончили обучение по  профессиональной переподготовке. Удельный вес государственных гражданских служащих, принявших участие в программах дополнительного профессионального образования, составил 3,3% (3 человека при плане 20). Всего в системе гос. службы  прошли повышение квалификации 84 человека или 57,9% от всех госслужащих Управления.

Служащих  с высшим образованием – 92 человека, в т.ч. в  Управлении – 57 человек,    в территориальных отделах-35. 

Замещают должности категории «руководители» – 23, имеющих высшее образование.  Служащих со среднем специальным образованием – 49 человек, в т.ч. в территориальных отделах – __28_. С неоконченным высшим образованием – 4 чел.


Возрастной состав служащих Управления на  01.01.2010 г.
	
	Всего госслужащих
	Лица в возрасте, лет

	
	
	До 30
	30-49
	50-59
	60-65

	2010
	145
	52
	65
	24
	4


Высшее медицинское образование имеют __20__ госслужащих. 

Женщин работают - 91, мужчин – 54.
Ежеквартально проводятся заседания аттестационной комиссии по присвоению (подтверждению) квалификационных категорий медицинским и иным работникам. 

18 % работников имеют сертификат специалиста.    


Для удовлетворения потребности Управления Роспотребнадзора в специалистах с высшим медицинским образованием по специальности медико-профилактическое дело Управление Роспотребнадзора по Чеченской республике и Министерство здравоохранения разработали программу целевой подготовки специалистов Чеченской республики и заключили долгосрочные договора  с министерствами здравоохранения Башкирии, Дагестана, Северной Осетии и Ростова. В соответствии с предметом договора, Университеты приняли на себя обязательства обеспечить условия для освоения студентами основной образовательной программы по специальности медико-профилактическое дело в соответствии с государственным стандартом высшего профессионального образования. Управление Роспотребнадзора, в свою очередь, в лице работодателя обязалось в период обучения в ВУЗе обеспечить студентам дополнительную социальную поддержку, студентам предоставлена возможность прохождения практики в течение всего периода обучения, либо обеспечена оплата расходов, связанных с проведением производственной практики в учреждениях по предложению Университетов. По окончании ВУЗа студентам предоставлена возможность прохождения послевузовской профессиональной подготовки: при отличной успеваемости – по избранной им специальности, при хорошей и удовлетворительной успеваемости – в соответствии с потребностью Управления Роспотребнадзора. По получении специальности после прохождения послевузовской подготовки студенту обеспечено трудоустройство в Управлении Роспотребнадзора и его территориальных органах. 


В настоящее время в университетах Башкирии, Дагестана, Северной Осетии и Ростова обучается по целевому направлению 43 выпускника школ, выбравших профессию врача медико-профилактического профиля, из них в Махачкале-23 выпускника, в Ростове-  8, в   Уфе-10, Северной Осетии-2.


Разработаны мероприятия по профессиональной ориентации и до вузовской подготовке школьников. В результате чего,  в последние годы проводится набор выпускников школ выбравших профессию врача медико-профилактического профиля с осознанием перспективности и престижности профессии на административных территориях,  с приоритетным развитием службы республики.


Кроме того, закрепление молодых специалистов определяется индивидуальным подходом к каждому выпускнику МПФ. Несмотря на то, что в 2008 и 2009 годах медико-профилактические факультеты медицинских вузов России по целевым направлениям подготовили 10 выпускников, потребность Роспотребнадзора и ее структурных подразделений удовлетворяется не полностью. В этом году  из 10 подготовленных по целевым направлениям выпускников прибыло 4.   На прибывших выпускников медико-профилактических факультетов сформирована заявка на подготовку в интернатуре для Управления Роспотребнадзора по ЧР. 6 врачей-интернов успешно прошли интернатуру на базе Управления  и трудятся в  структурных подразделениях Управления. Однако, Управлением не в полном объеме реализуются мероприятия по профессиональной ориентации и до вузовской подготовке школьников: 

-по организации встреч начальников, ведущих специалистов и ветеранов службы со школьниками и молодежью; 

-проведение лекций и бесед о будущей профессии;  

-проведение олимпиад по гигиене, эпидемиологии с выделением целевых мест для победителей олимпиад и т.д.
Важным направлением деятельности Роспотребнадзора в 2009 г.  стала     разработка мероприятий:

- по пропаганде и формированию здорового образа жизни, в рамках реализации в концепции долгосрочного социально-экономического развития Российской Федерации на 2009 год и период до 2012 года. (Приказ Роспотребнадзора по Чеченской республике от 15.03.2009года)   
-по соблюдению законодательства о государственной гражданской службе, подготовке и реализации 1-го этапа Ведомственной программы по противодействию коррупции (Приказ Роспотребнадзора по Чеченской республике №69 от 28.10.2008г.).

В целях реализации ФЗ от 27.07.2004г. №79-ФЗ, приняты нормативные акты, определяющие создание комиссий по соблюдению требований к служебному поведению гражданских служащих и урегулированию конфликтов интересов, так, в целях предупреждения проявлений коррупционных действий, Приказом Роспотребнадзора по Чеченской республике №25 от 03.04.2009года создана комиссия по рассмотрению административных дел.

6.  Анализ  деятельности службы.
Федеральный закон  № 294-ФЗ  и изменения к нему, принятые в конце 2009 года, существенно изменили подходы к надзорной деятельности.

Анализ проведения мониторинга числа плановых и внеплановых проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей за 2009 год показал снижение числа проведенных всего проверок в 4 квартале по сравнению с 3 кварталом на 3,2 %.Число плановых проверок снизилось на 3,5% в 4 квартале по сравнению с 3 кварталом. Однако число внеплановых проверок остается достаточно высоким  в ОСН (60,3%), ЗПП(70,5%) и в ТО г. Аргун (50,5 %), хотя в целом по Управлению он составил 50,5%. Основная доля  высокого показателя  необоснованных Федеральным законом №294-ФЗ внеплановых проверок приходится на проведение в 1-2 квартале совместных проверок с органами прокуратуры, администрацией и органами МВД, кроме того отделом санитарного надзора, ТО в г. Аргун,  в Грозненском и  Курчалойском районах этот показатель завышен в связи с тем, что подготовка материалов для выдачи санитарно-эпидемиологических заключений на лицензируемые виды деятельности  были квалифицированы как надзорные мероприятия. Все необоснованные п.10. Федерального закона N 294-ФЗ  проверки осуществлялись до вступления закона в  силу (до 01.05.2009г.)

В общей структуре поднадзорных объектов объекты малого и среднего предпринимательства составляют около 4345 и 14 соответственно. Количество объектов (от общего количества объектов надзора) которые планировалось проверить, с учетом корректировки в связи с вступлением с 1 мая 2009г. Федерального закона № 294 и изменением периодичности плановых проверок индивидуальных предпринимателей  составил 1190. Управлением проведено 1178 проверок, из них 689 плановых и 489 внеплановых с соблюдением всех установленным Законом процессуальных норм и  сроков. Количество выданных предписаний (364) в два раза меньше проведенных проверок, только в 48% случаев приняты решения о привлечении виновных к административной ответственности (это 565 дел об административном  правонарушении, что в 2,3 раза меньше чем в 2008 г). Таким образом, показатели эффективности надзорной деятельности за 2009 год свидетельствуют о недостаточно эффективном планировании надзорных и контрольных мероприятий. Выявленные в ходе анализа деятельности Управления недостатки были учтены при корректировки планов на 2010 год. Как положительный факт стоит отметить, что со стороны предпринимателей не было ни одной жалобы  в отношении должностных лиц Управления, ответственных за проведение государственного санитарно-эпидемиологического контроля и контроля в сфере защиты прав потребителей. Кроме того, прокурорским надзором нарушений Закона Управлением в отношении субъектов предпринимательства не установлены. Из 458 внеплановых проверок 13 проверок  проведены  по согласованию с прокуратурой, 81 – в связи с обращением граждан, права которых нарушены, 364- по контролю выполнения предписания об устранении в установленный срок нарушений, выявленных при проведении плановых проверок.


В целях реализации «Концепции административной реформы» в 2009 году продолжилась  деятельность Управление  по переходу на бюджетирование ориентированное на результат:

-в полной мере внедрены нормативно-методические документы по переходу на БОР;

-во втором полугодии пересмотрены индикативные показатели в соответствии с региональными особенностями территории Чеченской республики и учетом ретроспективного анализа;

-организован ежеквартальный мониторинг достижения запланированных показателей и эффективного расходования бюджетных средств.

 
В соответствии с Концепцией реформирования бюджетного процесса в Российской Федерации и приказом Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 24.01.2008г. № 21 Управлением Роспотребнадзора по Чеченской Республике разработано 9 ведомственных целевых программ.

С  2011 года  Роспотребнадзор  планирует перейти с финансирования по   штатной численности   на субсидиарное финансирование - финансирование по достижению конкретных    результатов.
Все программы реализованы в пределах бюджетных ассигнований.         За  2009 г.   трудозатраты по перечисленным программам составили - 271378 часов. Наиболее затратными оказались  ведомственные целевые программы  «Гигиена и здоровье»-39,2%, «Санитарный щит»-29,6 %, «Стоп инфекция»-17,6%  от общего объема трудозатрат. 

В связи с введением в действие Федерального Закона №294-ФЗ и изменением периодичности плановых проверок субъектов надзора,   трудозатраты на проведение плановых проверок были  откорректированы, увеличились трудозатраты на организационно-методическую деятельность. Выполнение утвержденного плана, с учетом корректировки  по трудозатратам составил  100%.

При планировании деятельности учитывались требования к структуре трудозатрат.   Общее количество трудозатрат рабочего времени по Управлению на выполнение ведомственных целевых программ  за 2009 г. составило 271342 часов, что составляет 100% от запланированного количества  на весь  2009 г.  Из 77   запланированных индикативных показателей  достигнуты  70 показателей.
 Выполнение показателя «Удельный вес объектов, относящихся к III группе санитарно-эпидемиологического благополучия» (при плане до 18% выполнение до 16.6%)  свидетельствует о стабилизации санитарно-эпидемиологической обстановки. Но индикативные  показатели достижения конечного результата, такие как «Удельный вес населенных пунктов, обеспеченных  водой надлежащего качества из централизованных систем водоснабжения» и показатель «Удельный вес учащихся, охваченных горячим питанием» ВЦП «Гигиена и здоровья»  планируются формально, о достижение которых  исходя   из существующих реалий заранее известно о невыполнении поставленных задач. 
Не достигнут показатель ВЦП «Стоп–инфекция»-  «Снижение уровня заболеваемости туберкулезом до 75,0 на 100 тыс. нас.», фактическое достижение составило  до 77.0, также не  достигнут показатель ВЦП «СПИДу- нет»-  «Снижение темпов прироста новых случаев ВИЧ-инфекции до 5. Показатель «Недопущение осуществления подлежащих лицензированию видов деятельности без наличия лицензий»  ВЦП «Лицензирование для здоровья» при плане 100%  выполнение составило 22%.  Из 70 субъектов,  деятельность которых подлежит лицензированию, связанной с использованием  возбудителей инфекционных заболеваний III-IV групп патогенности, а  также субъектов в области использования источников ионизирующего излучения лицензии имеют в совокупности 15 субъектов, что составляет  22%.          Показатель «Достижение максимального количества подлежащей государственной регистрации продукции, прошедшей государственную регистрации» ВЦП «Регистрация для здоровья»  при плане 100% составил 27% (из 15 субъектов по добыче, розливу питьевой минеральной воды выдано свидетельств о  гос.  регистрации 4 или 27%).

Для решения задач по наиболее актуальным направлениям обеспечения  санитарно-эпидемиологического благополучия  на территории Чеченской Республики были приняты  постановления главного государственного санитарного врача по Чеченской Республике. 

1. Постановление ГГСВ  от 29.05.2009г. №1 «О состоянии заболеваемости ВБИ и мерах по их снижению».

2. Постановление ГГСВ от 21.07.2009г. №2 «О совершенствовании системы предварительных и периодическ4их медицинских осмотров работников лечебно-профилактических учреждений».

3. Постановление ГГСВ от 19.11.2009г. «О мерах по недопущению распространения гриппа в дошкольных и общеобразовательных учреждениях».

Однако, по-прежнему,  остается неактивной работа по основным приоритетным направлениям деятельности Роспотребнадзора, а как следствие, за отчетный период не подготовлены обоснованные мотивации для принятия управленческих решений следующих:
- решение задач по укреплению здоровья населения и формированию  здорового образа жизни, а именно: 

-повышение информированности граждан о влиянии на здоровье негативных факторов и возможности их предупреждения¸ привлечения к занятиям физической культурой и спортом, разработку мер¸ направленных на снижение количества потребляемого алкоголя¸ регулирование продажи и потребления алкогольной продукции¸ осуществление в образовательных учреждениях профилактических программ¸ направленных на недопущение потребления алкоголя и табачных изделий детьми и подростками.

-контроль за организацией и благоустройством санитарно-защитных зон предприятий сооружений и иных объектов¸ являющихся источниками негативного воздействия на среду обитания и здоровье человека (`при решении этого вопроса недостаточное внимание уделяется работе с органами исполнительной власти, в недостаточной объеме проводятся лабораторные исследования, не в полной мере применяются меры административного воздействия);

-контроль за  снабжением населения доброкачественной питьевой водой;

-санитарно-эпидемиологический надзор за обращением с отходами производства и    потребления;

-немаловажными задачами являются также улучшение условий труда, и сокращение профессиональной патологии;

-надзор за обеспечением радиационной безопасности населения;

-надзор за организацией школьного питания;

В области защиты прав потребителей неактивно решаются задачи:

- по организации и  развитию консультативного совета;

-технические регламенты не нашли отражения в информационно-методических материалах отдела ЗПП;

-слабо организована система правого образования потребителей и предпринимателей, а именно:

- усиление превентивных мер в области защиты прав потребителей;

-формирование основ потребительской культуры населения через средства массовой информации;

-проведение специализированных, в том числе целевых мероприятий совместно с общественными объединениями потребителей.

Не решен вопрос о принятии специальной региональной программы по защите прав потребителей (при решении этого вопроса недостаточное внимание уделяется работе с органами исполнительной власти ЧР)

Вынесено 92 предписания главного государственного санитарного врача, что на 8 предписаний меньше, чем в 2008 году.

Подготовлено  513 приказов, в том числе 83  приказа по основной деятельности. 

Управлением в 2009 году рассмотрено  362  обращения (заявления, запросы) в соответствии с установленными законодательством  сроками.        В целях обеспечения граждан и организаций своевременной, качественной и достоверной информацией о санитарно эпидемиологическом благополучии и по защите прав потребителей утвержден Порядок организации работы «горячей линии» (Приказ Роспотребнадзора по Чеченской республике №29 от 22.04.2009года) 

В половине обращений населения  затрагивались вопросы обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения в сфере ЖКХ. Часть обращений касалась качества продуктов питания, вопросов водоснабжения и канализации. По вопросам ЗПП 80% обращений касались продажи текстильных, трикотажных, швейных товаров, обуви и сложной бытовой техники. Одновременно в рамках работы «горячей линии» рассмотрено 24 устных обращений, по всем были даны разъяснения. В целом, анализ информации свидетельствует, что в сфере ЖКХ уровень защиты прав потребителей в настоящее время не отвечает требованиям, предъявляемым гражданами к условиям проживания.

В органы государственной власти, органы местного самоуправления направлено 783 информационных материалов, в том числе, отделом эпиднадзора  Управления - 190, отделом санитарного надзора - 174, отделом защиты прав потребителей – 85, территориальными отделами – по 70-108 материалов. Удельный вес материалов, представленных в соответствии с регламентом, составил 100%. На рассмотрение  органов исполнительной власти республики, органов местного самоуправления вынесено 346 вопросов, касающихся обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения. На санитарно-эпидемиологических комиссиях рассмотрен 71 вопрос по  профилактике инфекционных заболеваний.


Также, результатом реализации «Концепции административной реформы» явилась разработка и внедрение программных средств оперативного представления информации, включающих в себя разработку Интернет ресурса. Можно констатировать положительную динамику в работе с сайтом Управления. Проведены мероприятия, направленные на качественное улучшение функционирования и информационного наполнения сайта.

Мероприятия по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки в 2010 году

Для более эффективной деятельности Управления Роспотребнадзора по Чеченской Республике в 2009 году разработано и откорректированы 9 ведомственных целевых программ в которых отражены качественные показатели деятельности службы, рассчитанные на 2008 – 2010 годы с учетом перехода службы на бюджетирование ориентированное на   результат. Для достижения поставленных задач основными направлениями деятельности службы в 2009 году являются:

Осуществление эффективного государственного надзора и контроля за исполнением законодательства Российской Федерации и Чеченской Республики в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и защита прав потребителей;

I. Реализация концепций административной реформы, развития  Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, совершенствование анализа, прогноза, планирования и организации деятельности Управления Роспотребнадзора по ЧР, совершенствование государственной системы наблюдения за состоянием здоровья населения и среды обитания человека.
II. Оптимизация кадровой политики, совершенствование гигиенического воспитания населения, пропаганда здорового образа жизни.
III. Совершенствование технологии осуществления государственного санитарно-эпидемиологического надзора.
IV. Совершенствование технологии эпидемиологического надзора и реализация Приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения.
V. Совершенствование санитарного законодательства  и  нормативно-методического обеспечения деятельности Управления Роспотребнадзора по ЧР.
VI. Совершенствование государственного контроля в области защиты прав потребителей, реализация планов и программ взаимодействия с гражданским обществом в сфере защиты прав потребителей. 
VII. Реализация концепции бюджетной реформы, совершенствование финансово-экономического обеспечения, управления имущественным комплексом. 
Основные направления деятельности предполагают реализацию мероприятий, обеспечивающих решение задач Управлением Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Чеченской Республике по исполнению государственных функций в установленной сфере деятельности.
Основные направления деятельности оцениваются по целевым показателям, достижение которых обеспечивается совокупными усилиями Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Чеченской  Республике.
I. Реализация концепций административной реформы, развития  Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Чеченской Республике, совершенствование анализа, прогноза, планирования и организации деятельности, совершенствование государственной системы наблюдения за состоянием здоровья населения и среды обитания человека.
С целью реализации указанного направления предполагается решение следующих задач:
1. Анализ и прогноз деятельности Управления Роспотребнадзора по ЧР, его территориальных отделов, ФГУЗ « Центр гигиены и эпидемиологии в ЧР». 
2. Планирование деятельности Управления Роспотребнадзора по ЧР, его территориальных отделов, ФГУЗ « Центр гигиены и эпидемиологии в ЧР».
3. Совершенствование организации и осуществления статистического наблюдения в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия, защиты прав потребителей на потребительском рынке.
4. Совершенствование контроля за применением административных регламентов исполнения государственных функций в установленной сфере деятельности.

5. Ведение единой информационной системы надзорных и контрольных мероприятий.

6. Внедрение  представления государственных  услуг на территории Чеченской Республики информационных услуг; переход органов и организаций Управления Роспотребнадзора по ЧР,  на оказание информационных услуг в электронном виде с использованием общероссийского государственного информационного центра. 
7. Совершенствование государственной системы наблюдения за состоянием здоровья населения и среды обитания человека, совершенствование ведения социально-гигиенического мониторинга.
Итогом реализации  мер, направленных на реализацию Концепции административной реформы, совершенствование анализа, прогноза, планирования и организации деятельности Управления Роспотребнадзора по ЧР, совершенствование государственной системы наблюдения за состоянием здоровья населения и среды обитания человека, будет являться:
- разработка прогнозных показателей деятельности Управления Роспотребнадзора по ЧР, его территориальных отделов, ФГУЗ « Центр гигиены и эпидемиологии в ЧР».
- подготовка планов и показателей их деятельности на планируемый период;
- подготовка докладов о результатах и основных направлениях деятельности Управления Роспотребнадзора по Чеченской Республике;
- внедрение утвержденных форм государственного статистического наблюдения в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, защиты прав потребителей;
- прогноз санитарно-эпидемиологической ситуации на основе анализа показателей социально-гигиенического мониторинга;
- определение наиболее значимых факторов, формирующих в целом уровень здоровья населения и реализация целенаправленных мер по снижению, а в перспективе и ликвидации вредного воздействия факторов среды обитания на здоровье населения;
- повышение качества исполнения государственных функций государственной регистрации и лицензирования;
- внедрение разработанных Федеральной службой проектов  по переходу на оказание информационных услуг в электронном виде;
- совершенствование работы по ведению социально-гигиенического мониторинга с использованием методик оценки риска для принятия управленческих решений по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения;
- оптимизация работы по оперативному представлению информации в электронном виде Управлением Роспотребнадзора по ЧР и  территориальными отделами; придание реестрам санитарно-эпидемиологических заключений, продукции, прошедшей государственную регистрацию, лицензий в электронном виде статуса официальных документов;
- обеспечение информационного взаимодействия с другими федеральными органами исполнительной власти 

II. Оптимизация кадровой политики, совершенствование гигиенического воспитания населения, пропаганда здорового образа жизни.
 
С целью реализации указанного направления предполагается решение следующих задач:
1. Проведение комплекса мероприятий по соблюдению требований, установленных указами Президента Российской Федерации, изданными в целях реализации Федерального закона от 27.07.2004 № 79-ФЗ «О государственной гражданской службе Российской Федерации», Трудовым кодексом Российской Федерации.
2. Реализация Программы противодействия коррупции в Управлении Роспотребнадзора по ЧР, выполнение мероприятий предусмотренных в Ведомственной целевой программе по противодействию коррупции на 2008-2011 гг.
3. Совершенствование деятельности по профессиональной ориентации и подготовке школьников и учащихся средних учебных заведений.
4. Совершенствование комплекса мероприятий  по вопросам социальной и профессиональной адаптации выпускников медико-профилактических факультетов. 
5. Участие в комплексе мероприятий по повышению качества дополнительного образования.
6. Разработка комплекса мероприятий по гигиеническому воспитанию населения и пропаганде здорового образа жизни.
7. Создание условий и формирование мотивации для ведения здорового образа жизни, повышение эффективности и расширение объема специальных профилактических мер.
8. Реализация системы обучения населения здоровому образу жизни, создание и поддержка стремления людей к позитивным изменениям в их образе жизни.
9. Подготовка предложений по формированию государственного заказа Роспотребнадзора на последипломную подготовку специалистов медико-профилактического профиля (выпускников медико-профилактических факультетов) с учетом потребности Управления Роспотребнадзора по ЧР.
Итогом реализации мер, направленных на оптимизацию кадровой политики, совершенствование гигиенического воспитания населения, пропаганду здорового образа жизни, будет являться:
- укрепление юридических кадров, обучение по вопросам правоприменительной и судебной практики сотрудников, занятых надзорными мероприятиями; 
- взаимодействие с учебными заведениями по вопросам подготовки специалистов для работы в органах и организациях Роспотребнадзора, включая все формы повышения квалификации, профессиональную переподготовку;
- организация и проведение целенаправленных мероприятий по укомплектованию кадрами Управления Роспотребнадзора по ЧР, его территориальных отделов, ФГУЗ « Центр гигиены и эпидемиологии в ЧР,  проводя работу со старшеклассниками общеобразовательных школ; с целью их поступления на медико- профилактические факультеты вузов
- реализация федеральной целевой программы формирования здорового образа жизни, как составной части Концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года; 
- пропаганда здорового образа жизни, физкультуры и спорта, искоренение пьянства и алкоголизма, наркомании, а также снижение уровня  табакокурения;
- повышение санитарной культуры населения, профилактика заболеваний и распространение знаний о здоровом образе жизни;
- улучшение санитарно-эпидемиологической обстановки и показателей здоровья населения Чеченской Республики путем реализации первоочередных мер, направленных на изменение образа жизни людей.
III. Совершенствование технологии осуществления государственного санитарно-эпидемиологического надзора.
С целью реализации указанного направления предполагается решение следующих задач:
1. Реализация Национального плана действий по гигиене окружающей среды, Федеральной целевой программы «Обеспечение населения России питьевой водой», Концепции токсикологических исследований, методологии оценки риска, методов идентификации и количественного определения наноматериалов.

2. Реализация федеральных целевых, отраслевых и региональных программ направленных на создание безопасных и безвредных условий труда.
3. Создание системы безопасного и полноценного питания в учреждениях для детей и подростков, использование в рационах питания натуральных продуктов, продуктов с повышенной пищевой и биологической ценностью, витаминизированных продуктов.

4. Реализация основ государственной политики в области здорового питания населения Российской Федерации на территории Чеченской Республики; мониторинг состояния питания населения.
5. Дальнейшее развитие  единой государственной системы контроля и учета индивидуальных доз облучения населения и персонала, работающего с источниками ионизирующего излучения. 
Итогом реализации мер, направленных на совершенствование государственного санитарного надзора будет являться:
- улучшение качественных показателей среды обитания человека, продукции, в том числе продуктов питания населения, снижение заболеваемости населения, в том числе обусловленная микронутриентной недостаточностью;
- внедрение стандартов обследования объектов, ранжирования объектов по санитарно-эпидемиологической значимости; снижение количества  предприятий, относящихся к III группе по санитарно-эпидемиологическому благополучию; 
- внедрение результатов пилотных проектов, направленных на улучшение школьного питания;
- улучшение условий труда;
- улучшение условий обучения и отдыха детей и подростков;
- профилактика и снижение заболеваемости населения, связанной с водным фактором; повышение качества питьевой воды, подаваемой населению;
- разработка мер, направленных на снижение влияния радиационного фактора на здоровье населения;
- совершенствование паспортизации территории Чеченской Республики, использование данных паспортизации в планировании и повышении эффективности санитарного надзора по обеспечению радиационной безопасности населения.
IV. Совершенствование технологии эпидемиологического надзора и реализация Приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения.
С целью реализации указанного направления предлагается решение следующих задач:
1. Внедрение комплексного подхода к реализации мер по предупреждению распространения инфекций, включающий надзор, профилактику и лечение инфекционных болезней.
2.Внедрение в контрольно-надзорную деятельность Управления Роспотребнадзора по ЧР мероприятий , разработанных входе международного сотрудничества в области надзора и мониторинга за инфекционными болезнями в целях предотвращения завоза инфекционных болезней на территорию Чеченской Республики.
3. Реализация приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения, вакцинопрофилактика населения, а также  обеспечение безопасности среды обитания человека, минимизация угроз жизни и здоровью населения, связанных с внедрением в практику новых веществ и технологий.
4. Наращивание усилий по профилактике инфекционных болезней, в том числе путем расширения программ иммунизации населения, проведения информационно-просветительской работы и социальной поддержки групп населения, наиболее уязвимых к инфекционным болезням;   
5. Контроль за реализацией национального календаря профилактических прививок, завершение  мероприятий приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по дополнительной иммунизации населения, продолжение мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, контроль за осуществлением диагностики и лечения  больных ВИЧ-инфекцией, вирусными гепатитами В и С.
6. Реализация ведомственных целевых программ «Профилактика инфекционных и паразитарных заболеваний» («Стоп-инфекция»), «Совершенствование профилактики, усиление мер по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции и СПИДа в Чеченской Республике» («СПИДу нет»), «Санитарная охрана территории Чеченской  Республики » («Санохрана»).
7. Реализация мероприятий в рамках федеральной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007 - 2011 годы)», подпрограмм «Вакцинопрофилактика», «Вирусные гепатиты», «ВИЧ-инфекция».
8. Реализация мероприятий в рамках федеральной целевой программы «Государственная граница Российской Федерации (2003-2010 годы)».
9. Совершенствование санитарно-карантинного контроля в пунктах пропуска через государственную границу Российской Федерации.
10. Реализация мероприятий в рамках федеральной целевой программы «Национальная система химической и биологической безопасности Российской Федерации (2009-2013 годы)».
11. Организация и осуществление мероприятий по поддержанию статуса Российской Федерации как страны свободной от полиомиелита.
12. Реализация мероприятий по  профилактике  кори в рамках программы «Ликвидация  кори  в  Российской  Федерации  к  2010 году», сертификация Российской Федерации, как территории свободной от кори.
Итогом реализации мер, направленных на совершенствование технологии эпидемиологического надзора  будет являться:
- включение мероприятий, направленных на улучшение санитарно-эпидемиологической обстановки в федеральные и региональные программы социально-экономического развития;
- увеличение до 90 % числа ВИЧ-инфицированных беременных женщин, включенных в программу по профилактике передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку,  увеличение  охвата  ВИЧ-инфицированных диспансерным наблюдением до 85%,  обеспечение всех нуждающихся ВИЧ-инфекцией антиретровирусной терапией,  проведение не менее 123000 исследований в целях своевременного выявления случаев заражения ВИЧ-инфекцией и проведения адресных профилактических мероприятий;  
- повышение уровня информированности населения  по вопросам профилактики заражения ВИЧ-инфекцией, увеличение уровня охвата населения информационными  кампаниями и обучающими программами,  развитие  программ по профилактике ВИЧ/СПИДа в группах населения  с высоким риском инфицирования.
- стабилизация уровня заболеваемости гриппом и ОРВИ, оперативное выявление и организация профилактических и противоэпидемических мероприятий, в том числе направленных на уменьшение последствий возможной пандемии, вызванной новыми штаммами вируса; 
- стабилизация заболеваемости зоонозными и природноочаговыми болезнями;
- недопущение распространения инфекционных и паразитарных болезней при их завозе на территорию страны. 
V. Совершенствование санитарного законодательства  и   нормативно-методического обеспечения  деятельности Управления Роспотребнадзора по ЧР и ФГУЗ « Центр гигиены и эпидемиологии в ЧР»
С целью реализации указанного направления предлагается решение следующих задач:
1. Внедрение технических регламентов в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения.
2. Обеспечение функционирования системы государственного санитарно-эпидемиологического нормирования.
3. Реализация мер административного воздействия адекватно выявленным нарушениям санитарного законодательства и в соответствии с Кодексом об административных правонарушениях Российской Федерации.
4. Принятие мер по укреплению юридических кадров, обучению по вопросам правоприменительной и судебной практики  должностных лиц Управления Роспотребнадзора по Чеченской Республике .
5. Оказание правовой помощи должностным лицам Управления Роспотребнадзора по Чр при проведении контрольно-надзорных мероприятий за соблюдением законодательства в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, а так же за соблюдением требований технических регламентов. 
Итогом реализации мер, направленных на совершенствование санитарного законодательства  и   нормативно-методического обеспечения  деятельности Управления Роспотребнадзора по ЧР  будет являться:
-  внедрение и выполнение технических регламентов;
- выявление наиболее типичных нарушений при производстве по делам об административных правонарушениях, улучшение качества подготовки процессуальных документов при проведении мероприятий по контролю и надзору, а также уменьшение количества решений, вынесенных с нарушениями законодательства;
- внедрение методических документов Федеральной службы  по материалам судебных решений в сфере деятельности; практике применения административных регламентов исполнения Управлением Роспотребнадзора по ЧР  государственных функций; применению мер административной ответственности при выявлении нарушений требований технических регламентов;  
- информационная и методическая поддержка правовых инициатив общественных объединений, структур гражданского общества.
VI. Совершенствование государственного контроля в области защиты прав потребителей, реализация планов и программ взаимодействия с гражданским обществом в сфере защиты прав потребителей
С целью реализации указанного направления предлагается решение следующих задач:
1. Обеспечение комплексного подхода к вопросу выбора форм и методов защиты нарушенных прав потребителей на основе гармоничного сочетания мер административной и гражданско-правовой ответственности, имея в виду необходимость соблюдения баланса интересов потребителей и предпринимателей, в условиях исполнения Указа Президента Российской Федерации от 15.05.2008 № 797 «О неотложных мерах по ликвидации административных ограничений при осуществлении предпринимательской деятельности».
2. Достижение максимальной эффективности при реализации контрольно-надзорных полномочий в наиболее проблемных с точки зрения достигнутого уровня защиты прав потребителей сферах потребительского рынка, связанных с предоставлением жилищно-коммунальных услуг, финансовых услуг, услуг связи и перевозки граждан различными видами транспорта, дистанционной продажи товаров, туристического обслуживания.
3. Выработка эффективных методов реализации полномочий по государственному контролю и надзору за соблюдением требований вступивших в силу технических регламентов, в том числе за счет активного участия на стадии их разработки и согласования; 
4. Совершенствование методов работы по рассмотрению обращений граждан в рамках исполнения Федерального закона от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации» в целях повышения действенности урегулирования споров с участием потребителей в том числе через активизацию работы общественных приемных и создания интерактивной системы работы с потребителями с учетом возможности обратной связи через электронный сайт Управления Роспотребнадзора по ЧР, для повышения информированности потребителей о практике судебной защиты;
5. Формирование в республике действенной системы защиты потребительских прав граждан на основе координации деятельности Управления Роспотребнадзора по ЧР и территориальных отделов с органами исполнительной власти Чеченской Республики, местного самоуправления и общественных объединений потребителей, в том числе в рамках разрабатываемых республиканских программ по защите прав потребителей;
6. Реализация ранее разработанного комплекса превентивных мер, направленных на предупреждение и минимизацию нарушений  прав потребителей, в том числе  за счет просвещения потребителей и предпринимателей по вопросам правоприменения потребительского законодательства, взаимодействия со средствами массовой информации, проведения различных гласных и публичных мероприятий (семинаров, совещаний, конференций, «горячих линий» и т.д.).
7. Повышение профессионального уровня специалистов Управления Роспотребнадзора по ЧР, реализующих функции по контролю и надзору в сфере защиты прав потребителей и на потребительском рынке.
Итогом реализации мер, направленных на совершенствование государственного контроля в области защиты прав потребителей, реализации планов и программ взаимодействия с гражданским обществом в сфере защиты прав потребителей будет являться:
- совершенствование контроля и надзора в сфере защиты прав потребителей;
- совершенствование форм и методов защиты прав потребителей на основе гармоничного сочетания мер административной и гражданско-правовой ответственности и соблюдения баланса интересов потребителей и предпринимателей;
- усиление контроля за исполнением решений, принимаемых Консультативным советом по защите прав потребителей, в целях дальнейшей консолидации органов государственной власти и местного самоуправления, а также гражданского общества в лице общественных объединений потребителей в деле защиты прав потребителей;
- определение и систематическая реализация комплекса превентивных мер, направленных на предупреждение и минимизацию нарушений прав потребителей, в том числе просвещение потребителей и предпринимателей по вопросам правоприменения потребительского законодательства, взаимодействие со средствами массовой информации, проведение различных гласных и публичных мероприятий (семинаров, совещаний, конференций, «горячих линий»).

VII. Реализация концепции бюджетной реформы, совершенствование финансово-экономического обеспечения, управления имущественным комплексом.
С целью реализации указанного направления предлагается решение следующих задач:
1. Повышение результативности бюджетных расходов и совершенствование управления при помощи бюджетирования, ориентированного на результат; повышение экономическо эффективности деятельности Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Чеченской Республике  и ФГУЗ   « Центр гигиены и эпидемиологии в ЧР».
2. Формирование  плана развития материально-технической базы Управления Роспотребнадзора по ЧР и ФГУЗ « Центр гигиены и эпидемиологии в ЧР»; создания современной материально-технической базы Управления Роспотребнадзора по ЧР и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЧР» 
3. Обеспечение контроля за эффективным  расходованием бюджетных средств, выделенных на реализацию федеральных целевых программ.
4. Мониторинг администрирования доходов, поступающих в федеральный и местный бюджеты. 
Итогом реализации мер, направленных на реализацию концепции бюджетной реформы, совершенствование финансово-экономического обеспечения, управления имущественным комплексом будет являться:
- переход от сметного планирования к бюджетному планированию, ориентированному на достижение конечных измеримых результатов;
- прогнозирование на долгосрочную перспективу объемов бюджетных ресурсов;
- оценка результативности бюджетных расходов, обоснование мер по ее повышению.
- обоснование конечных результатов деятельности в рамках  федеральных целевых программ;
- эффективное управление имущественным комплексом, находящимся в оперативном управлении и хозяйственном ведении Управления Роспотребнадзора по ЧР;
- своевременное и качественное проведение конкурсных торгов и аукционов;
- достижение максимальной эффективности при реализации полномочий  по контролю за финансово-хозяйственной деятельностью  ФГУЗ « Центр гигиены и эпидемиологии в ЧР».
- создание современной материально-технической базы Управления Роспотребнадзора по ЧР;
- эффективное использование средств бюджетов и внебюджетных источников финансирования  при размещении заказов на приобретение товаров, работ и услуг.
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административных районов Чеченской Республики на 25.12.09 г.
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Гудермесский р-н 16,3

Грозненский р-н 97,5

Веденский р-н 12,2

г. Шали 76,3

г. Урус-Мартан 58,0

Шатойский р-н 69,2

Шаройский р-н 0   

Шелковской р-н 40,6

Итум-Калинский р-н 42,0

Урус-Мартановский   р-н 113,2

г. Грозный 128,2

г. 

Гудермес 35,6

Ачхой-Мартановский р-н 171,8

Надтеречный р-н 135,3

Наурский р-н 209,2
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