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ПРЕДИСЛОВИЕ

В 2011 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 2011 год.

Деятельность органов и организаций Роспотребнадзора в Чеченской Республике в отчетный период характеризуется экономической эффективностью бюджетных расходов. В соответствии с основными показателями деятельности на 2011 год выполнено мероприятий по установленным государственным функциям. 
В 2011 году Управление Роспотребнадзора по  Чеченской Республике  продолжило реализацию Основных направлений деятельности Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, что предусматривало реализацию Административной реформы, Концепции социально - экономического развития Российской Федерации, Концепции демографической политики, приоритетного национального проекта «Здоровье», совершенствование государственного санитарного - эпидемиологического надзора и надзора в сфере защиты прав потребителей и по реализации   Федерального закона от 08.05. 2010 № 83-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием правового положения государственных (муниципальных) учреждений». Деятельность Управления в 2011 году   осуществлялась   в рамках реализации 7 ведомственных  целевых программ.

Организация государственного контроля (надзора)
Сведения о штатной численности работников,  выполняющих функции по контролю (надзору), о квалификации работников   и о мероприятиях по ее повышению

 Фактическая численность работников, непосредственно выполняющих функции по контролю (надзору), соответствует штатной  численности  этих должностей и  составляет 63 человек. Все 63 человека имеют классные чины государственной гражданской службы.  Квалификацию по специальностям государственной гражданской службы за отчетный период повысили  17 человек. Создана и работает  антикоррупционная комиссия по урегулированию конфликта интересов, которая уполномочена рассматривать нарушения должностных лиц, при осуществлении ими функций по надзору. Проводилась работа по внедрению в практику новых нормативно-методических документов и обеспечению ими структурных подразделений. Велась работа по совершенствованию организации деятельности Управления в соответствии с требованиями Федерального закона ФЗ-294  от 26.12.2008 г. «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля».

Выполнена работа по созданию защищенного сегмента локальной вычислительной сети с подключением к Удостоверяющему центру Роспотребнадзора. Установлена и введена в эксплуатацию электронная цифровая подпись.


Специалистами управления выполнены все мероприятия по переходу на межведомственное и межуровневое взаимодействие при предоставлении и оказании государственных услуг в электронном виде. На сайте Роспотребнадзора по Чеченской Республике (www.20.rospotrebnadzor.ru), в разделе государственные услуги,  размещена следующая информация:


-
о новом порядке предоставления государственных услуг Роспотребнадзора  в электронной форме, в связи с реализацией ФЗ №210 от 27.07.2010г;


-
о переходе на межведомственное электронное взаимодействие с федеральными органами исполнительной власти субъектов РФ при предоставлении государственных услуг и осуществления государственных функций.

Средняя нагрузка  на 1 работника, непосредственно выполняющего функции по контролю (надзору),  по количеству выполненных в 2011г. надзорных мероприятий составляет 25 проверок (2010г. - 31 проверку), а с учетом проведенных административных расследований 29 (2010г. – 32). 

Фактические трудозатраты по Управлению в отчетном периоде составили  247357 час (в 2010 г.- 274842 час), что соответствует плану по трудозатратам или меньше на 10% от трудозатрат 2010 г. Уменьшение связано сокращением штатов при этом общие объемы  работ не уменьшились.    По ФГУЗ выполнение составило 244134 час. -100% (2010 г.- 352500 час.), или на 30% меньше. Уменьшение связано сокращением проверок в отчетном году на 26,6%.  Основной объем трудозатрат 61,6% по Управлению приходится на выполнение контрольных функций. На выполнение санитарно-эпидемиологических исследований по обеспечению  проверок трудозатраты ФБУЗ составили 74% от общего числа трудозатрат по обеспечению деятельности Управления в 2011 г.

        Затраты на реализацию  ведомственных целевых программ для Управления и ФБУЗ распределились следующим образом: наиболее трудозатратная   «Гигиена и здоровье» – 45%, далее следуют «Санитарный щит» – 20,6% и «Стоп инфекция» – 17%, «Защита прав потребителей»- 8%, «Социально-гигиенический мониторинг» - 5%, «Санохрана»- 3,2%,   «Спиду-нет»-1,2% 

Анализ структуры видов деятельности Управления показал, что плановые и внеплановые проверки и административные расследования составили в общей структуре трудозатрат 61,6%, основные организационные мероприятия (организационно-методическая деятельность) – 38,4%,  Соотношение надзора и орг. метод. работы Управления практически соответствует среднероссийскому показателю Роспотребнадзора.  

Кассовое исполнение Управлением и Центром утвержденных лимитов бюджетных обязательств за  2010 г. составило 100%.
Нецелевого использования средств федерального бюджета  не выявлено. Эффективность использования средств федерального бюджета составляет 100%.
Реализация Федерального закона ФЗ-294  от 26.12.2008 г. «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля».

В целях реализации Федерального закона ФЗ-294  от 26.12.2008 г. «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля» нами осуществлен комплекс мер, направленных на оптимизацию контрольно-надзорной деятельности:

проведено 1600 проверок, из них 

плановых проверок- 888 (55,1%), в 2010 году - 69,2 %. Выполнение ежегодного плана плановых проверок в целом по Управлению составило 86%. Среднероссийский показатель выполнения утвержденного плана плановых проверок составляет 91 %.  Основная причина невыполнения плана- ликвидация объектов, обусловленная реконструкциями  городов, районов, новыми  застройками,  отвечающими современным требованиям. Удельный вес  плановых мероприятий, проведённых с использованием лабораторных методов, составил 66,7%, что показывает хорошую тенденцию повышения данного показателя в отличии с прошлыми годами, так в 2010 данный показатель составил 62,5%., в 2009 - 59%.

 Количество внеплановых проверок составило 1047 проверки, из них:

-контроль исполнения предписаний -857;

-жалобы потребителей-19;

- по иным основаниям – 92;

- приказа Руководителя, изданные в соответствии с поручениями Президента РФ, Правительства РФ-27;
-62 проверки были осуществлены совместно, либо по поручению органов прокуратуры.

- на основании информации о возникновении угрозы причинения вреда жизни, здоровью граждан, вреда животным, растениям, окружающей среде, безопасности государства, а также угрозы чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера- 6 (1,0%),

- на основании информации о причинении вреда жизни, здоровью граждан,   вреда животным, растениям, окружающей среде, безопасности государства, а также возникновения чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера- 1 (0,2%).

Число поданных  в органы прокуратуры заявлений о проведении внеплановых проверок за 2011 год -  2 заявления. Оба заявления согласованы органами прокуратуры.

Не применяется практика проведения документарных проверок, когда как в среднем по России документарные проверки составляют 10% от общего числа проверок. 

Число проведенных административных расследований увеличилось по сравнению с аналогичным периодом 2010 года  на 43%. Таким образом, в 2011 году проведено 251, а в 2010 - 143 административных расследований.


Из них: 

-  по  основаниям, выявленным в ходе проведения проверок - 45 или 9,8% от общего количества административных расследований, за 2010 год – 9 или 6,3%;  среднероссийский -15%;        

   Общее количество проверок, административных расследований, по итогам проведения которых выявлены правонарушения- 1284, по всем нарушениям возбуждены административные дела.

Удельный вес безрезультатных плановых проверок, то есть проверок по результатам проведения которых правонарушения не выявлены, а, следовательно, не принято мер административного воздействия, составляет 5% (при среднероссийском показателе 12,5%)  

Общее количество выданных предписаний в 2011 году составляет  1132 году, (в 2010  707, в 2009 г.-1461) из них:  в рамках Федерального закона   № 294-ФЗ по итогам плановых проверок 857, внеплановых проверок 189,  в т. ч.  по 2 проверкам, согласованных с прокуратурой,  по результатам административных расследований в рамках КоАП РФ  вынесено 86 предписаний.  Не выполнено в срок  34 предписания. Все дела по ч. 1 ст. 19.5 КоАП РФ за невыполнение в установленные  сроки предписаний направлены в суд.

Не смотря на снижение количества проверок, общее количество назначенных наказаний, наложенным по итогам проверок возросло и составило  1548  протоколов или в среднем 1,3 протокола на одну проверку при среднероссийском- 1,06. Выявлено 1465 правонарушений обязательных требований санитарного законодательства и законодательства по защите прав потребителей. Среднее количество выявленных нарушений при одной проверке составило 1,3 на одну проверку (в 2010 г. -1,4), при среднероссийском показателе 3,2.

В 2011 году продолжалось осуществление регистрации уведомлений о начале осуществления юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями отдельных видов предпринимательской деятельности. За отчетный год зарегистрировано 134 уведомления. В 2010 это этот показатель составлял 61, а в 2009 г. всего лишь 2.


Анализ применения Кодекса о административных правонарушениях.

Количество назначенных административных наказаний по результатам проверок в отчетном году составило 1548, из них: административных штрафов- 1465 ( без учета дел, поступивших от иных органов в т.ч постановления прокурора).
Удельный вес примененных мер административного наказания к количеству проверок составил 100%.

Количество применяемых составов в целом по Управлению составило 36 составов из 62 или 58%, среднероссийский  показатель  60%.(таблица 10).

Штрафы назначены: в  рамках Федерального закона   № 294-ФЗ   по итогам  плановых проверок- 1051,  внеплановых проверок- 164, в рамках КоАП РФ по результатам административных расследований- 250.

 -из них в отношении граждан- 94, 

-на должностных лиц- 717, 

-на индивидуальных предпринимателей -645, 

-на юридических лиц -9. 

Практически не уделяется внимание привлечению к административной ответственности юридических лиц всеми подразделениями службы.

 Общая сумма назначенных административных штрафов составляет 2405,2 тыс. руб. Общая сумма взысканных штрафов составляет 2291,0 тыс. руб. удельный вес взысканной суммы по штрафам Управления (без учета материалов МВД и прокуратуры)  составил 95 %. 

Удельный вес взысканной суммы штрафов в 2010 году составлял 96,1, а в 2009 г – 78,3.
Лицами, привлеченными к административной ответственности, добровольно были исполнены 1909 постановлений (из наложенных 2016).

Судебным приставам-исполнителям были переданы 57 постановлений в целях принудительного взыскания штрафов с должников. По ст.20.25. возбуждено 52 дела. 

За 2011год только в 9 случаях вносились представления об устранении причин и условий, способствовавших совершению административных правонарушениях, что составляет 0,5% от общего числа рассмотренных дел, по которым назначались административные наказания. Таким образом, количество административных дел, в ходе рассмотрения которых выданы представления об устранении причин и условий, способствующих  правонарушениям,  снизился (в 2010году данный показатель составлял 39 представлений).

Практически на нет сведена работа с судами из-за недостаточно квалифицированно подготовленных административных дел специалистами Управления, судами не принимаются решения:

- о дисквалификации должностных лиц субъектов надзора, не выполняющих предписания.

-о назначении административного наказания  в виде административного штрафа с конфискацией предмета административного правонарушения (как правило, некачественной и опасной пищевой продукции).

-отсутствует судебная практика по делам искового производства.

Не были также достигнуты показатели по направлению в суды административных дел для решения вопроса об административном приостановлении деятельности,  удельный вес принятых судами решений о приостановлении деятельности остается нулевым.

Не применяются  такие меры обеспечения производства по делу как арест и изъятие продукции, а также временный запрет деятельности.

В рамках реализации концепции административной и бюджетной реформ,  Федерального закона от 08.05.2010 № 83-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием правового положения государственных (муниципальных) учреждений», Управлением в 2011 году проведены все необходимые мероприятия по подготовке к переходу на субсидиарное финансирование ФБУЗ в Чеченской республике. Однако, необходимо отметить, что представленные проекты государственных заданий были разработаны не в соответствии с установленными требованиями и нормативами. Основными недостатками явились: неверный расчет количественных показателей выполнения государственного задания; предоставление излишних методов исследования; неравномерное распределение количественных показателей по разделам государственного задания, несоблюдение сроков предоставления государственного задания и его неверное оформление.

Основные показатели деятельности органов и организаций Роспотребнадзора в Чеченской Республике на планируемый период 2011 – 2013 г.г.
В течение планируемого периода на принципах преемственности, целенаправленности и результативности органами и организациями Роспотребнадзора в Чеченской Республике обеспечивается осуществление комплекса мер по реализации целей, решению тактических задач, направленных на достижение непосредственных и конечных результатов в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия и защиты прав потребителей, определенных Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, особенностями санитарно-эпидемиологической обстановки и потребительского рынка в Чеченской Республике, в том числе:
· обеспечение соблюдения законности при осуществлении контрольной и надзорной деятельности в соответствии с требованиями, установленными Федеральным законом от 26 декабря 2008 года № 294-ФЗ; 

· принятие мер по повышению эффективности и результативности контрольной и надзорной деятельности;

· оптимизация системы управления деятельностью и результатом;

· совершенствование по осуществлению государственных  функций;

· реализация Приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения в части иммунопрофилактики инфекционных болезней, профилактики и лечения ВИЧ/СПИДа, вирусных гепатитов В и С, а также программы ликвидации кори на территории Чеченской республики;

· совершенствование государственного контроля в области защиты прав потребителей;

· совершенствование кадровой работы;

· совершенствование информационного обеспечения деятельности, в том числе.

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 ФБУЗ «ЦГиЭ в Чеченской Республике и комитетом  по экологии на всей территории Чеченской Республики. В результате исследований атмосферного воздуха  за 2011 год, превышений норм ПДК не наблюдалось. Стационарных  источников  загрязнения атмосферного воздуха в Чеченской Республике нет.
1.2. Гигиена  водных объектов и  водоснабжения
По состоянию водных объектов в местах использования их в качестве источников питьевого водоснабжения и в качестве рекреации в последние два года  отмечается динамика улучшения. Более отчетливо тенденция улучшения качества воды поверхностных  водоемов прослеживается по микробиологическим показателям.
Основным источником загрязнения водных объектов республики остается сброс в них недостаточно очищенных и неочищенных сточных вод от предприятий ЖКХ и промышленности, а также сброс неочищенных сточных вод через несанкционированные выпуски.
Улучшение обеспечения населения Чеченской  Республики питьевой водой нормативного качества и в достаточном количестве, улучшение на этой основе состояние здоровья населения, восстановление, охрана и рациональное использование должно охватывать не только технические и экономические, а в не меньшей степени санитарно-эпидемиологические, гигиенические и экологические факторы.

Для достижения этих целей необходимо решение задач по предотвращению загрязнения источников питьевого водоснабжения, обеспечению их соответствия санитарным правилам и нормативам, повышению эффективности и надежности функционирования систем водоснабжения за счет реализации водоохранных, технических и санитарных мероприятий, совершенствования технологии обработки воды на водоочистных станциях, оборудования подземных источников водоснабжения системами доочистки и кондиционирования воды.

В настоящее время состояние питьевого водоснабжения в Чеченской  Республике вызывает серьезную озабоченность. Каждый четвертый источник централизованного водоснабжения не отвечает санитарным нормам и правилам, а по данным лабораторных исследований ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чеченской  Республике» в 2011 году каждая четвертая проба воды из источников централизованного хозяйственно–питьевого водоснабжения, каждая пятая из распределительных сетей водопровода по санитарно-химическим показателям не соответствовала гигиеническим нормативам. Таким образом, охрана водных объектов, обеспечение населения республики качественной питьевой водой и предупреждение распространения заболеваний, связанных с водой является одной из основных задач в настоящее время.

Однако основные проблемы водоснабжения населенных мест республики из года в год остаются не решенными:
использование старых технологических решений водоподготовки в условиях ухудшения качества воды и снижения класса источника водоснабжения, рассчитанного на использование традиционных схем очистки воды;

не соответствие качества подземных вод, используемых для централизованного водоснабжения населения в центральной, северной, южной, юго–западной частях республики, гигиеническим нормативам по содержанию бора, лития, железа, минерализации, цветности, жесткости и отсутствие систем по их доочистке и кондиционированию;

низкое санитарно–техническое состояние и высокая степень износа водопроводных сетей и сооружений (до 73%), влияющая существенно на качество очищенной водопроводной воды;

отсутствие специализированных предприятий по ремонту, санитарно-техническому содержанию и эксплуатации источников водоснабжения и водопроводов хозяйственно-питьевого назначения в сельской местности;

осуществление производственного контроля в сокращенном объеме;

негативная обстановка с тампонажем и консервацией недействующих артезианских скважин.
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.

Учетное число хозяйственно питьевых водопроводов в Чеченской Республике  составляет 312 (311 в 2010г) из них в сельских поселениях 299.  Водопроводов из подземных источников 306, водопроводов из поверхностных источников 6. Не имеют нормативной зоны санитарной охраны (зоны строгого режима) 26,6%  источника водоснабжения ( в 2010г – 29%).

На сегодняшний день в Республике 444 источников  централизованного водоснабжения, из них поверхностных источников – 6, подземных источников – 438.

За истекший 2011  год  проведена масштабная  работа по улучшению и развитию систем питьевого водоснабжения Чеченской  Республики.
По программе РЦП (ФЦП)  заменено ветхих участков водопровода и построены новые водопроводные сети общей протяженностью 312429 п.м:

С целью подготовки объектов жилищно-коммунального хозяйства к сезонной эксплуатации в осенне-зимний период, министерство жилищно-коммунального хозяйства Чеченской Республики ежегодно проводит мероприятия, обеспечивающие условия проживания жителей и стабильное функционирование инженерного оборудования.

В апреле 2010 года министерством ЖКХ подготовлен и утвержден «План по подготовке жилищно-коммунального комплекса Чеченской Республики к осенне-зимнему периоду 2010-2011гг.». 

Создан постоянно действующий оперативный штаб по контролю над ходом реализации указанных мероприятий.

Подготовка объектов жилищно-коммунального хозяйства к осенне-зимнему периоду осуществляется за счет денежных средств, предусмотренных в бюджете Чеченской Республики на 2011 г. по разделу ЖКХ (текущее финансирование).
Лабораторный контроль качества воды источников водоснабжения осуществляется в соответствии с требованиями СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества», СанПиН 2.1.5.980-00 «Гигиенические требования к охране поверхностных вод», СанПиН 2.1.4.1175-02 «Гигиенические требования к качеству воды нецентрализованного водоснабжения. Санитарная охрана источников».

На фоне увеличения количества подземных  источников водоснабжения  и   водопроводов  качество воды в местах водозабора и в разводящей сети существенно  изменилось, однако  существующие системы водоснабжения требуют реконструкции и совершенствования технологии водоподготовки. 

Число подземных источников, не соответствующих санитарным нормам и правилам в 2011 г – 66,9%, в  2010 году – 69,4%.
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.

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 2011г. было исследовано с подземных источников всего проб 215, из  них  не соответствовало  по санитарно-химическим показателям  57 проб, что составляет 26,5%.  По микробиологическим показателям исследовано проб  в 2011г.  – 348,  из них не соответствовало гигиеническим нормативам  76 проб (21,8%).
Серьезной проблемой остается техническое состояние разводящих сетей водоснабжения. В 2011г. 17,7% проб воды из водопроводной сети не соответствовало требованиям по санитарно-химическим показателям (в 2010г. – 18,1%) и по бактериологическим показателям  29,5% (в 2010 – 41,0%). От 30 до 40% разводящих сетей нуждаются в замене. 

Количество водопроводов из подземных источников в сельских поселениях не отвечающих санитарным нормам и правилам составляет 76,8% от общего числа водопроводов.

Не соответствует гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям  – 9,5% проб воды в водопроводах сельских поселений по санитарно-химическим показателям – 6.3% .

Состояние питьевого водоснабжения из  поверхностных источников остается неудовлетворительным. Все 6 имеющихся  источников не отвечают требованиям санитарных норм и правил и все 6 водопроводов из этих источников не имеют очистных сооружений и обеззараживающих установок.
Наиболее неудовлетворительное качество воды в местах водозабора  имеет место в следующих районах: 

-по санитарно-химическим показателям ─  г. Аргун, Урус-Мартановский Курчалоевский;
-по микробиологическим показателям ─ г. Грозный, Грозненский, Шатойский, Урус-Мартановский, Ачхой-Мартановский, Шалинский,  Гудермесский, Ножай-Юртовский.
Качество воды родниковых водозаборов в горной местности менее стабильно,  чем скважинных водозаборов. По многим из них отмечается ухудшение качества воды по микробиологическим, а иногда и органолептическим показателям в периоды дождей и усиленного таяния ледников.
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.


Специалистами Управления Роспотребнадзора по ЧР за 2011 год проведено 8 плановых и 4 внеплановое мероприятие по контролю соблюдения юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями норм санитарного законодательства при эксплуатации  источников водоснабжения.  Составлено 8 протоколов об административном правонарушении и вынесено 6 постановлений  о назначении административного  наказания в виде штрафа на сумму 29,200 рублей Вопросы улучшения хозяйственно-питьевого водоснабжения населения в 2011 году неоднократно заслушивались   на заседаниях Правительства ЧР, глав администраций всех районов республики, глав местных администраций     с принятием решений.
Результаты лабораторного исследования питьевой воды

по Чеченской Республике за 12 месяцев  2011 года
Таблица №1
	Наименование территории
	Санитарно-химические показатели
	Микробиологические показатели

	
	Всего
	Из них нестандартных
	Всего
	Из них нестандартных

	 г. Грозный
	776
	183
	23,6
	716
	330
	46,1

	 г. Аргун
	203
	40
	19,7
	282
	70
	24,8

	Ачхой-Мартановский р-н
	78
	16
	20,5
	311
	111
	35,7

	Урус-Мартановский р-н
	80
	8
	10,0
	440
	88
	20,0

	Надтеречный р-н
	99
	7
	7,0
	333
	38
	11,4

	Наурский р-н
	52
	4
	7,7
	253
	58
	22,9

	Шелковской р-н
	63
	9
	14,3
	103
	30
	29,1

	Шатойский р-н
	57
	7
	12,3
	272
	101
	37,1

	Веденской р-н
	38
	2
	5,3
	161
	32
	19,8

	Ножай-Юртовский р-н
	41
	4
	9,8
	245
	63
	25,7

	Грозненский р-н
	63
	8
	12,7
	115
	33
	28,7

	Гудермесский р-н
	283
	48
	17,0
	294
	94
	31,9

	Курчалоевский р-н
	127
	25
	19,7
	122
	32
	26,2

	Шалинский р-н
	168
	16
	9,5
	159
	43
	27,0

	ИТОГО
	2128
	377
	17,7
	3806
	1123
	29,5

	Старые
	2531
	459
	18,1
	5264
	2159
	41,0


На территории  Чеченской Республики центральной канализацией оборудованы 42% 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. 

В 2011году полностью заменены канализационные сети по Наурскому району. 
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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1.3. Гигиена почвы 
Республиканское предприятие ГУП «Управление жилищно-коммунальных услуг» МЖКХ ЧР совместно с ФГУП «Федеральный центр благоустройства и обращения с отходами» разработало Программу «Региональная комплексная система управления отходами и вторичными материальными ресурсами Чеченской республики».

В рамках Программы проведен анализ существующего состояния санитарной очистки и уборки территорий населенных пунктов Чеченской республики, из чего следует, что на территориях муниципальных образований схема санитарной очистки не позволяет обеспечить предоставление населению полного набора услуг по сбору, вывозу и захоронению ТБО.  Практически в каждом населенном пункте имеются свои объекты захоронения ТБО (санкционированные и несанкционированные свалки, места захламления) на которые поступают все образующиеся отходы.  Сбор и вывоз ТБО осуществляется силами районных специализированных предприятий, силами привлекаемых предприятий или населением самостоятельно. Планово- регулярной очисткой охвачено не более  25%  населенных пунктов республики. Организованный сбор ВМР отсутствует. Абсолютное большинство эксплуатируемых на сегодняшний день свалок не соответствует установленным требованиям и представляет значительную опасность для населения и окружающей среды. Их дальнейшая эксплуатация возможна лишь при обустройстве в соответствии с экологическими и санитарно-эпидемиологическими  требованиями. 

В городах и районных центрах сбор отходов осуществляется контейнерным методом с  применением стальных контейнеров разной вместимости. Большинство существующих контейнерных площадок не соответствуют современным требованиям. В жилищном фонде частного сектора применяется позвонковый сбор ТБО. Вывоз ТБО осуществляется с помощью бортовых машин или тракторов. На территории ряда населенных пунктов организованный сбор и вывоз ТБО не осуществляется вообще.

Состояние транспортно-производственных баз специализированных предприятий является неудовлетворительным. Только крупные предприятия в городах Грозном и Гудермесе оснащены современной мусороуборочной техникой и не все имеют оборудованные производственные базы.

Применяемые в настоящее время мусоровозы типа КО-440-1, КО-440-2, КО-440-3 экономически малоэффективны и не обеспечивают выполнения всего комплекса работ по санитарной очистке территорий населенных пунктов. Большая часть мусороуборочной техники специализированных предприятий  морально и физически устарела, общий процент износа составляет  до 70%. 

Действующие тарифы на услуги по сбору и вывозу ТБО не отражают  реальных затрат специализированных предприятий и не позволяют обеспечивать качество предоставляемых услуг, соблюдения установленных технологий, а также экологических и санитарных требований.

Анализ действующих тарифов на услуги по сбору и вывозу ТБО на территории населенных пунктов Чеченской Республики показал, что они существуют практически в отрыве от реальных условий финансирования специализированных предприятий, качества услуг и соблюдения установленных технологий, а также экологических и санитарных требований.

Существующая практика формирования тарифов на базе фактических затрат за предшествующий период и использование устаревших, не отвечающих современным требованиям норм и нормативов, не только не стимулирует, но и делает невозможным привлечение инвестиционных ресурсов, так как структура себестоимости, заложенная в тарифе, не соответствует структуре реальных финансовых потребностей предприятий.

Одной из основных целей планирования текущей деятельности и развития специализированных организаций по санитарной очистке населенных пунктов является определение минимально допустимого уровня суммарного финансирования с учетом, с одной стороны, предотвращения критического переизноса машин и оборудования,  а с другой, - предельных возможностей бюджета территории и доходов семей.

В этих условиях возрастает роль экономически обоснованных тарифов как основы планирования и прогнозирования уровня жилищно-коммунального обслуживания, одним из основных видов деятельности которого является сбор, вывоз и утилизация твердых бытовых отходов.

Основными целями введения экономически обоснованных тарифов и повышения объективности их формирования являются:

· защита интересов потребителей, в том числе населения, предотвращение необоснованного завышения уровня платежей;

· обеспечение рационального планирования бюджета муниципальных образований;

· создание механизма регулирования цен на услуги по сбору, вывозу и утилизации отходов;

· создание ценового регулятора, то есть условий, при которых повышение тарифов до величины реальных затрат будет соответствовать повышению качества предоставляемых услуг и выполняемых работ до нормативных требований.

Основными факторами, влияющими на количественные характеристики ТБО любого населенного пункта, являются условия образования отходов, к которым относятся  численность населения и нормы накопления.

Анализ действующих норм накопления ТБО на территории населенных пунктов Чеченской Республики показывает, что действующие в настоящее время среднегодовые нормы накопления ТБО в государственном секторе составляют 1,4 м3/год на 1 человека и для других потребителей – 1,5 м3/год на 1 человека. Данные нормы накопления ТБО являются заниженными, по сравнению с утвержденными нормами накопления ТБО на территории населенных пунктов Северо-кавказского федерального округа. Порядок разработки  действующих норм накопления ТБО не соответствуют требованиям «Рекомендаций по определению норм накопления твердых бытовых отходов для городов России.

Все ТБО, образующиеся на территории Чеченской Республики, на момент анализа захораниваются на 20 санкционированных объектах и 79 несанкционированных свалках общей площадью 427 га. 

Размещение санкционированных объектов соответствует требованиям санитарных норм и правил в части размещения относительно селитебных территорий. Однако обустройство объектов не соответствует требованиям «Инструкции по проектированию, эксплуатации и рекультивации полигонов для твердых бытовых отходов», СанПиН 2.1.7.1322-03 «Гигиенические требования к размещению и обезвреживанию отходов производства и потребления» и СП 2.1.7.1038-01 «Гигиенические требования к устройству и содержанию полигонов твердых бытовых отходов»:

· отсутствует противофильтрационный экран;

· не обустроена хозяйственная зона;

· не соблюдается технология захоронения отходов;

· отсутствует регулярный учет и контроль, поступающих ТБО;

· не осуществляется мониторинг состояния окружающей среды.

Обустройство (реконструкция) санкционированных свалок, рекультивация санкционированных свалок, ликвидация несанкционированных свалок и мест захламления должны осуществляться  за счет бюджетов муниципальных образований (город, район) в рамках реализации долгосрочных муниципальных целевых программ.

В составе Программы разработаны базовые документы, которыми являются:

· Генеральная схема очистки территорий населенных пунктов муниципальных образований Чеченской республики;

· Схема размещения объектов комплексной системы управления отходами и вторичными материальными ресурсами Чеченской республики.

В генеральной схеме очистки территорий населенных пунктов разработаны расчетные объемы образования ТБО, ориентировочные капиталовложения, перспективные схемы обращения ТБО и ВМР, варианты обустройства контейнерных площадок и др. для всех населенных пунктов Чеченской республики.

На территории каждого муниципального образования предусматривается создание мусоросортировочного комплекса, полигона для захоронения неутильной части отходов, районного склада для временного хранения вторичного сырья.

Также разработана графическая часть с планово-картографической подосновой, в которой показаны существующие и перспективные объекты санитарной очистки: полигоны, свалки, очистные сооружения, таблицы основных технико-экономических показателей по очередям развития.

Во второй части программы на основании «Генеральной схемы очистки территорий населенных пунктов Чеченской республики с учетом технико-экономических показателей, предложена оптимальная схема размещения объектов комплексной системы управления отходами и вторичными материальными ресурсами.

Схема предусматривает зонирование территории Чеченской Республики по принципу отнесения нескольких муниципальных образований к одному отходоперерабатывающему комплексу (межмуниципальное зонирование).

На территории Чеченской Республики предусматривается создание 9 зональных центров.

· Ачхой-Мартановский зональный центр – с. Ачхой-Мартан (Ачхой-Мартановский, Сунженский районы);

· Грозненский зональный центр – г. Грозный (г. Грозный, г. Аргун, Грозненский, Урус-Мартановский районы, сельские поселения Шелковского района: Червленая, Червленая-Узловая, Бурунное);

· Гудермесский зональный центр – г.Гудермес (Гудермесский, Курчалоевский районы);
· Надтеречный зональный центр – с. Знаменское (Надтеречный район);

· Наурский зональный центр – ст. Наурская (Наурский район);

· Ножай-Юртовский зональный центр – с. Ножай-Юрт (Ножай-Юртовский район);

· Шалинский зональный центр – г. Шали (Шалинский, Веденский районы);
· Шатойский зональный центр – с. Шатой (Шатойский, Итум-Калинский, Шаройский районы);

· Шелковской зональный центр – ст. Шелковская (Шелковской район без сельских поселений: Червленая, Червленая-Узловая, Бурунное).

В состав каждого зонального центра должны войти:

· мусоросортировочный комплекс, рассчитанный на сортировку ТБО, образующихся на территории муниципальных образований, входящих в зональный центр;

· участок термического обезвреживания органических отходов.

· участок утилизации медицинских и биологических отходов.

Также разработаны технико-экологические обоснования капиталовложений на создание зональных центров, разработана графическая часть размещения зональных центров.
В составе Грозненского зонального центра предусматривается создание Республиканского экологического отходоперерабатывающего комплекса «Технопарк», на которой предусматривается переработка (первичная переработка) вторичных материальных ресурсов, отобранных на приемных пунктах и мусоросортировочных  станциях зональных центров.

Республиканский отходоперерабатывающий комплекс «Технопарк» обеспечит реализацию государственной политики в области обращения с отходами, направленной на максимальное использование отходов в качестве вторичных материальных ресурсов.

Создать республиканскую систему переработки вторичных материальных ресурсов только за счет средств инвесторов невозможно.

Негативные проявления  отсутствия комплексной переработки отходов  на территории Чеченской Республики  накапливались в течение десятилетий и их невозможно устранить путем реализации отдельных инвестиционных проектов или краткосрочных мероприятий, даже при поддержке Правительства Чеченской Республики и местных органов власти.  
Решение проблемы отходопереработки   должно носить системный характер и  осуществляться программно-целевым методом, путем разработки и реализации долгосрочной региональной целевой программы по созданию Республиканского экологического отходо-перерабатывающего комплекса «Технопарк». 

Принятие и реализация такой программы целиком находится в компетенции органов государственной власти  Чеченской Республики.

На протяжении 2011 года,  пробы почвы на радиоактивные вещества, не отвечающие гигиеническим требованиям, не обнаруживались.
Процент проб почвы, не отвечающих гигиеническим нормативам, в 2011 году составил по санитарно-химическим показателям – 8,3% (в 2010г – 0%),  по микробиологическим показателям – 7,1 % (в 2010г – 14,8%), по паразитологическим показателям –  1,5 (в 2010г - 13,2%).
Санитарно-химические показатели загрязнения почвы на всех исследуемых территориях и в селитебной зоне

за 2011 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
	12
	12
	0
	0

	Тяжелые металлы
	69
	66
	0
	0

	Ртуть
	-
	-
	-
	-

	Свинец
	69
	66
	0
	0

	Кадмий
	69
	66
	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

	Санитарно-химические 
	167
	164
	8,3
	8,5

	Микробиологические 
	168
	156
	7,1
	2,0

	Паразитологические
	591
	582
	1,5
	1,5

	Радиоактивные в-ва
	147
	147
	0
	0

	На преимагинальные стадии мух
	-
	-
	-
	-


Специалистами Управления Роспотребнадзора по ЧР проведено 23  проверки по соблюдению требований к размещению, хранению и утилизации отходов производства и потребления, а также содержания территории населенных мест. По выявленным санитарным нарушениям вынесено предписаний 19.
За выявленные нарушения санитарного законодательства РФ в области охраны почвы и обращения с отходами производства и потребления в течение 2011  года вынесено 23  постановления о назначении административного наказания в виде штрафа на сумму  45,500 рублей. 
С целью комплексного решения задач ресурсосбережения и охраны окружающей среды на территории Чеченской Республики предлагаются следующие мероприятия по развитию системы обращения с ТБО и ВМР:

1. Нормативные:

· разработать и принять закон «О вторичных материальных ресурсах на территории Чеченской Республики»;

· разработать и утвердить «Республиканский перечень вторичных материальных ресурсов, подлежащих сбору и переработке (первичной переработке) во вторичное сырье»;

· определить перечень продукции и материалов, изготовляемых из вторичного сырья, которые должны быть использованы для государственных и муниципальных нужд;

2. Организационно-управленческие:

· определить специально-уполномоченным органом государственной власти  в  сфере обращения с отходами Комитет правительства Чеченской Республики по экологии;

· определить специально-уполномоченными органами  муниципальной власти в сфере обращения с отходами управления (отделы) ЖКХ  районных администраций;

· специализированным предприятиям и организациям получить необходимые лицензии на  деятельность по сбору, использованию, обезвреживанию, транспортировке, размещению отходов I - IV класса опасности;

· специализированным предприятиям и организациям получить лимиты на размещение отходов;

· Комитету правительства Чеченской Республики по экологии во взаимодействии с территориальными управлениями Роспотребнадзора,  Росприроднадзора  и  Ростехнадзора  осуществлять  надзор и контроль в сфере обращения с отходами и ВМР.

3. Экономические:

· обеспечить использование части платежей за негативное воздействие на окружающую среду для  создания инженерной инфраструктуры Республиканского экологического отходоперерабатывающего комплекса «Технопарк»;

· обеспечить предоставление налоговых и других льгот инвесторам и предприятиям, осуществляющих свою деятельность в области обращения с отходами и ВМР  на республиканском и  муниципальном уровнях;

· обеспечить предоставление предприятиям и организациям, осуществляющим деятельность в сфере обращения с отходами и ВМР, земельных участков на льготных условиях;

· обеспечить государственный и муниципальный заказ на всю продукцию, производимую из ВМР;

· способствовать привлечению инвестиций путем подготовки инвестиционных проектов и площадок.

4. Информационно-просветительские:

· организовать  курсы для руководителей и специалистов муниципальных образований, специализированных предприятий  по внедрению современных технологий и оборудования в сфере санитарной очистки, обращения  с отходами и ВМР;

· формировать общественное мнение, поощряющее максимальное вовлечение вторичного сырья в производство товарной продукции и использование этой продукции на территории республики;

· информировать население республики о реализации конкретных мероприятий по развитию системы обращения  с отходами и ВМР;

· привлекать к решению конкретных проблем в сфере обращения с отходами и ВМР политические партии, общественные объединения, религиозные организации; 

· проводить общественные экологические экспертизы, обсуждения, опросы по намечаемой хозяйственной деятельности в сфере обращения с отходами.

Глава 2.  Гигиена питания

2.1 Санитарно-эпидемиологическая безопасность питания населения 

Питание является важнейшим условием поддержания здоровья, работоспособности, творческого потенциала нации.

Продовольственная безопасность любой страны, это определено ВОЗ, способность государства обеспечить физическую и экономическую доступность продуктов питания всем гражданам и социальным группам страны, гарантированную наличием собственного производства продовольствия, и проведение социальной политики, обеспечивающей достаточный прожиточный минимум. В социально-экономических условиях России, которые складываются в начале XXI века, формирование государственной политики в области здорового питания является не только своевременной, но и жизненно необходимой задачей, поскольку неадекватное физиологическим потребностям организма питание сегодня представляет угрозу национальной безопасности страны. В структуре потребительских расходов жителей Чеченской  Республики. расход на покупку продуктов для домашнего питания составляет 39 %, из них , мясо и мясопродукты 14,7 %,  хлеб и хлебопродукты 8,2 %,  молоко и молокопродукты 5,9 %, сахара и кондитерские изделия 4,7%, овощи и бахчевые 3,0 %, фрукты и ягоды 2,5%. Расход на питание вне дома составляет 0,9 % потребительских расходов.
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,  кисломолочных 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. 

Управлением Роспотребнадзора по Чеченской  Республике уделяется серьезное внимание проблеме обеспечения населения качественной и безопасной для здоровья  пищей. В 2011 г. Управлением Роспотребнадзора по Чеченской  Республике контролировалась деятельность 179 пищевых объектов (280 – 2010 г.), из них предприятий по производству пищевых продуктов 7, предприятий общественного питания  29, предприятий торговли пищевыми продуктами 143.
Удельный вес проб продуктов питания и продовольственного сырья, не отвечающих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям имеет тенденцию к снижению почти в 2,7 раза.

Результаты этих исследований свидетельствуют, что в целом в отчетном году отмечается некоторая тенденция к стабилизации удельного веса пищевых продуктов, не отвечающих гигиеническим требованиям.

В результате действия многочисленных факторов пища становится источником и носителем большого числа потенциально опасных и токсичных веществ не только химической, но и биологической природы.

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. 

В основном, пробы пищевых продуктов и продовольственного сырья не соответствовали нормативным требованиям санитарных норм и гигиенических нормативов, ГОСТ или ТУ по органолептическим и физико-химическим показателям, такими как: калорийность и химический состав блюд; содержание витамина С в витаминизированных блюдах; влажность мякиша, пористость, кислотность в хлебобулочных изделиях; массовая доля влаги и жира в мучных кондитерских изделиях; массовая доля хлорида натрия в колбасных и изделиях и мясопродуктах, заражённость возбудителем картофельной болезни хлеба, массовая доля влаги, белизна в муке; массовая доля хлорида натрия в консервах.
Удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим нормативам,

по микробиологическим показателям за 2006-2011гг. (%)
	Пищевые продукты
	Удельный вес проб, не отвечающих

 гигиеническим нормативам (%)

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Мясо и мясопродукты
	7,3
	11,8
	16,9
	9,6
	6,9
	6,5

	из них импорт
	
	-
	-
	-
	-
	-

	Птица,  птицепродукты
	6,3
	12,1
	28,1
	6,5
	8,5
	7,8

	из них импорт
	
	-
	-
	-
	-
	-

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

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	

	Рыба и рыбопродукты
	14,3
	12,5
	17,6
	15,2
	10,3
	13,8

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Хлебобулочные и кондитерские изделия  
	11,0
	15,4
	12,2
	8,4
	7,3
	5,4

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Мукомольно-крупяные изделия
	-
	-
	-
	-
	-
	0

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Сахар 
	10,6
	51,6
	26,7
	0
	6,5
	-

	из них импорт
	
	-
	-
	-
	-
	-

	Овощи и бахчевые
	0,2
	12,1
	61
	6,5
	18,6
	18,7

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

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

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Плоды и ягоды
	-
	-
	-
	0
	-
	-

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	

	Дикорастущие пищевые продукты
	-
	-
	-
	0
	-
	-

	из них импорт
	
	-
	-
	-
	-
	-

	Жировые растительные продукты
	3,2
	-
	-
	0
	-
	0

	Из них импорт
	
	-
	-
	-
	-
	-

	Безалкогольные напитки
	6,3
	6,0
	-
	3,3
	9,7
	3,4

	Из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Алкогольные напитки и пиво
	64,3
	-
	-
	0
	-
	-

	Из них импорт
	-
	
	-
	-
	-
	-

	Мед и продукты пчеловодства
	-
	-
	-
	0
	-
	-

	Из них импорт
	-
	
	-
	-
	-
	-

	Продукты детского питания
	-
	-
	-
	0
	-
	0

	Из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Консервы
	4,5
	-
	-
	0
	-
	0

	Из них импорт
	-
	
	-
	-
	-
	-

	Зерно и зернопродукты
	-
	
	-
	11,7
	-
	0

	Из них импорт
	-
	
	-
	-
	-
	-

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

	Из них импорт
	-
	
	-
	-
	-
	-

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

	Импортируемые
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Удельный вес проб продуктов питания и продовольственного сырья,

не отвечающих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям за 2006-2011гг.  (%)

Таблица №6

	Пищевые продукты
	Удельный вес проб, не отвечающих

 гигиеническим нормативам (%)

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

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

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Птицепродукты
	20,0
	25,0
	13,3
	7,9
	-
	2,4

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Молочные продукты
	16,4
	11,9
	12,9
	12,7
	3,3
	0,7

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Рыба и рыбопродукты
	14,3
	15,0
	3,5
	13,5
	17,5
	0

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Хлебобулочные и кондитерские изделия
	11,0
	4,2
	3,19
	4,4
	4,6
	1,6

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Мукомольно-крупяные изделия
	-
	-
	-
	-
	-
	3,3

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Сахар 
	10,6
	7,1
	10,2
	0
	1,7
	0

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

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

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	в т.ч. картофель
	0
	-
	-
	0
	4
	12,5

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

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

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Дикорастущие пищевые продукты
	-
	3,3
	-
	7,7
	-
	0

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Жировые растительные продукты
	3,2
	7,6
	4,16
	4,4
	2,7
	3,0

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Безалкогольные напитки
	6,3
	17,7
	15,9
	9,9
	12,0
	12,0

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

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

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Мед и продукты пчеловодства
	-
	0
	-
	0
	9
	0

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Продукты детского питания
	0
	0
	-
	0
	-
	0

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Консервы
	4,5
	8,9
	24,5
	9,4
	16,7
	3,7

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Зерно и зернопродукты
	-
	0
	10,5
	0
	-
	-

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Прочие
	6,8
	7,7
	6,84
	7,7
	12,1
	0

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Всего 
	7,3
	7,8
	14
	7,5
	6,4
	2,2

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Вопросы качества и безопасности хлеба и хлебобулочных изделий, как продуктов ежедневного и массового потребления, являются одними из приоритетных при обеспечении надзора за качеством и безопасностью продовольственного сырья и пищевых продуктов.  
По выявленным нарушениям требований санитарного законодательства в области общественного питания населения в 2011г применены меры административного наказания: вынесено постановлений по делу об административном правонарушении в отношении граждан – 6 (7,1%), должностных лиц – 23 (23,7%), индивидуальных предпринимателей –  67(69%).

В области торговли пищевыми продуктами, вынесено 277 постановлений об административном наказании  виде штрафа. Из них: на граждан – 2 (0,7%), на должностное лицо – 4 (1,4%), на индивидуальных предпринимателей –   263 (94,9%).

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 2011 г удельный вес пищевых объектов, относящихся к I группе СЭБ составил 10,2%, что на 2,6% меньше, чем в 2010г.

· 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 2011 г относится 2942  пищевых объектов, что составляет 77,6%
· К третьей группе относятся объекты, санитарное состояние которых не соответствует действующим государственным санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам, гигиеническим нормативам и в процентном соотношении составляют 12,2%.
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

	
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011

	Пищевые объекты, всего
	10,5
	12,8
	10,2
	73,5
	71,6
	77,6
	16,0
	15,6
	12,2

	в том числе: пищевой промышленности
	10,4
	16,7
	9,0
	61,9
	72,6
	84,7
	27,6
	10,5
	6,3

	общественного питания
	15,4
	19,0
	19,7
	63,4
	65,6
	68,2
	21,2
	15,4
	12,1

	торговли пищевыми продуктами 
	8,7
	10,5
	6,8
	77,9
	73,4
	80,6
	13,4
	15,9
	12,6


За период с 2009г по 2011 г 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.
Здоровье ребенка формируется под влиянием многих факторов, в том числе таких, как условия воспитания, обучения, отдыха в учреждениях для детей и подростков. Условия воспитания, обучения, отдыха в детских и подростковых учреждениях должны способствовать сохранению и укреплению здоровья детского населения республики.

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


Республиканская  целевая программа «Социально-экономическое развитие Чеченской Республики на 2008-2013 годы», муниципальная целевая программа «Образование и здоровье на 2011-2015 годы»,  «Комплекс мер по модернизации системы общего образования Чеченской Республики на 2011-2012 годы», в котором предусмотрено создание условий медицинского обслуживания и питания обучающихся.   Комплекс мер «План действий по модернизации общего образования в Чеченской Республике на  2011-2015 годы», Республиканская  целевая программа «Социально-реабилитационный комплекс ЧР «Защитим детей и детство на 2010-2012 годы», «План дополнительных мероприятий по развитию системы дошкольного образования в Чеченской Республике на 2009-2011гг», который был утвержден Постановлением Правительства ЧР №177 от 24.04.2008г.

             На протяжении последних лет в республике наблюдается увеличение количества детских  и подростковых учреждений, находящихся под надзором Управления Роспотребнадзора (табл.3.1). 
Количество детских и подростковых учреждений разного типа

Таблица 3.1

	Типы детских и подростковых учреждений 
	2007г
	2008г
	2009г
	2010г.
	2011г.
	Рост, снижение, %

	Число детских и подростковых учреждений - всего 

В том числе:
	713
	830
	822
	832
	842
	+1,2

	дошкольные учреждения,  в том числе 
специальные (коррекционные)
	92
	121
	153
	160
	171
	+6,8

	общеобразовательные учреждения, в том числе специальные (коррекционные)
	446
	443
	447
	450
	451
	+0,2

	школы-сады
	
	
	1
	1
	2
	+100

	Общеобразовательные школы-интернаты
	1
	2
	2
	2
	2
	0


	Специальные (коррекционные) учреждения 
	5
	4
	5
	5
	5
	0

	Учреждения социальной реабилитации
	10
	10
	9
	9
	9
	0

	Учреждения для детей сирот
	2
	3
	3
	2
	2
	0

	Внешкольные учреждения
	77
	118
	120
	125
	126
	+0,8

	Учреждения начального и среднего профессионального образования
	46
	55
	56
	51
	47
	-7,8

	Другие типы детских учреждений
	34
	74
	26
	27
	27
	0

	
	
	
	
	832
	842
	



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


 В соответствии с Республиканской целевой программой «Социально-экономическое развитие Чеченской Республики на 2008-2013 годы» по объектам образования проводились ремонтно-восстановительные работы и ведется новое строительство  общеобразовательных учреждений. 


Велось новое строительство 7 школ,   в том числе  (г.Грозный - 4 школы: СОШ №№ 13 (220), 34 (540 мест), 17 (600 мест), СОШ б.Дудаева (984), с. Белгатой (600 мест), с.Гойты  (320мест), ст. Наурская (540мест).  Проводится реконструкция 3 школ (СОШ с.Дышне-Ведено, 2 школы г. Грозный,  №№ 44, 10), строительство пристроек - 2 школ (с. Верхний-Нойбер, с.Центарой на 12 классов со спортивным залом. 

В рамках реализации «Плана дополнительных мероприятий по развитию системы дошкольного образования в Чеченской Республике на 2009-2011гг», за последние 3 года, в республике построено 19 детских дошкольных организаций на 2520 мест и восстановлено 13 детских дошкольных учреждений на 1940 мест,  построено административное здание Комитета Правительства Чеченской Республики по дошкольному образованию, приобретены мебель и оборудование для детских садов.  На реализацию Плана в 2011 году выделено средств в сумме 402856 тыс.руб., из них освоено 401090 тыс.руб.(99,6%). 

Также, новое строительство и восстановление  дошкольных организаций велось за счет реализации  внепрограммных мероприятий (по Президентской программе, гуманитарными организациями).

Но, несмотря на это, в республике отмечается острая  нехватка в дошкольных и общеобразовательных учреждениях. 

3.1 Материально-техническая база детских и подростковых учреждений

В целом по Чеченской Республике, в течение последних четырех лет, отмечается устойчивая тенденция к улучшению материально–технической базы детских и подростковых учреждений в связи с проводимыми ремонтно-восстановительными работами: уменьшился процент учреждений не канализованных с 46,9% в 2008 г. до 29% в 2011, снизился процент учреждений, требующих капитального ремонта с 26,5% в 2008 г. до 7,3 в 2011 г и не имеющих централизованного водоснабжения до 23,8% в 2011 г с 29,9% в 2008 г.(таблица 3.2) 

Таблица 3.2
	Санитарно-техническое состояние учреждений
	Удельный вес учреждений, имеющих неудовлетворительное санитарно-техническое состояние,  %

	
	2008 г.
	2009 г.
	2010г.
	2011г.

	требуют капитального ремонта
	26,5
	13,7
	11,3
	7,3

	не канализованы
	46,9
	39,1
	33,1
	29

	не имеют централизованного водоснабжения
	29,9
	30,3
	33,1
	23,8


Удельный вес общеобразовательных учреждений, относящихся ко П и Ш группам санитарно-эпидемиологического благополучия (СЭБ)  по районам республики  за период с 2008-2011гг.

    Таблица 3.3
	Наименование районов
	%  учреждений, относящихся ко II группе СЭБ
	%учреждений,относящихся к III  группе СЭБ

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2008
	2009
	2010
	2011

	Чеченская Республика
	73,6
	69,1
	73,7
	76,8
	25,3
	9,4
	4,8
	2,0

	г. Грозный
	60,0
	85
	85,2
	84,1
	32,0
	1,9
	1,85
	0,6

	г. Аргун
	66,6
	66,6
	83,3
	81,0
	16,7
	16,7
	0
	0

	Ачхой-Мартановский
	71,4
	71,4
	71,4
	77,1
	28,6
	14,3
	14,2
	3,4

	Урус-Мартановский
	61,8
	67,6
	67,6
	69,2
	38,2
	21,6
	21,6
	4,2

	Наурский
	84,0
	76
	76
	76,9
	16,0
	12
	12
	2,3

	Надтеречный
	80,0
	55
	55
	56
	20,0
	5
	0
	0

	Шелковской
	58,3
	54,2
	57,6
	69,9
	41,6
	45,8
	42,3
	17,1

	Гудермесский
	95,1
	95
	95
	83,3
	4,9
	0
	0
	0

	Курчалоевский
	100
	66,7
	66
	61,8
	0
	0
	0
	0

	Шалинский
	78,5
	85,7
	85,7
	85,1
	21,4
	0
	0
	0

	Шатойский
	100
	89,3
	90,0
	91,6
	0
	0
	0
	0

	Веденский
	66,7
	66,7
	89,2
	91,4
	33,3
	33,3
	0
	0

	Ножай-Юртовский
	67,3
	94,3
	94,3
	96,3
	32,7
	5,6
	5,6
	1,3

	Грозненский
	54,5
	53,6
	54,0
	52,0
	45,5
	0
	0
	0


Наибольший процент учреждений, относящихся к III  группе СЭБ  отмечен в Шелковском районе, Урус-Мартановском, Ачхой-Мартановском (17,1%, 4,2% и 3,4% соответственно).
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На сегодняшний день нерешенными в общеобразовательных учреждениях по- прежнему остаются проблемы:  незавершенные ремонтные работы, организация учебного  процесса в приспособленных зданиях, отсутствие условий для соблюдения питьевого режима, личной гигиены, медицинского обслуживания учащихся, оборудование и оснащение медицинских кабинетов в соответствии с санитарными требованиями, создания условий для физического развития и воспитания детей (спортзалы и спортплощадки), организация рационального горячего питания  учащихся общеобразовательных учреждений всех уровней.


Централизованная система водоснабжения имеется в 324 (72%) школах республики, из них в г.Грозный – в 50 школах (92%). Децентрализованная система водоснабжения – в 19 (4,2%) школах. Остальные учреждения обеспечиваются привозной водой. Централизованную систему канализации имеют 300 учреждений (67%). 


В типовых зданиях размещается 371 (82,4%) общеобразовательных учреждений,  в приспособленных помещениях  занимаются  76 (17%), в том числе г. Грозный – 10 школ (18,5%).


Размещение дошкольных организаций (ДО):


В отдельно стоящих зданиях размещены 88 (52%) ДО, в  жилых зданиях (встроенные) – 2 (1,2%), на базе общеобразовательных школ – 7 (4,1%). В приспособленных зданиях расположены 26 ДО и в прочих (арендованных) зданиях находятся 48 ДО. 


Здания ДО не по назначению не используются. По поручению Главы Чеченской Республики приняты меры по освобождению объектов дошкольного образования, используемые не по назначению различными структурами и ведомствами. Освобождено зданий 52 ДО, из них в г.Грозный – 28. Комитетом Правительства ЧР по дошкольному образованию разработан проект плана по восстановлению данных учреждений.  Все ДО обеспечены централизованной системой водоснабжения, систему централизованной канализации имеют 142 (83%), в остальных 29 (16%) -выгребные ямы с организацией вывоза стоков. Централизованное отопление организовано в 119 (70%), остальные обеспечены автономными котельными.


По группам санитарно-эпидемиологического благополучия ДО республики распределены следующим образом: I  - 34 (20%),  II  - 128 (75%),  III – 9 (5%).


ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии  в ЧР» в  детских  и подростковых учреждениях.республики проделана следующая работа: отобрано проб воды для санитарно-химического исследования –390, из них не отвечают гигиеническим нормативам – 42 (10,7%),  проб воды для микробиологического исследования – 722, не стандартных проб – 175 (24.2%).  Проведены лабораторно-инструментальные замеры: параметров микроклимата – 3591, из них не соответствует гигиеническим нормам –8 (0.2%), освещенности – 9447, из них не соответствует гигиеническим нормативам – 132 (1.4%).

Неудовлетворительное  качество и безопасность питьевой воды, используемой  в детских и подростковых учреждениях, остается серьезной проблемой. В 2011 году в сравнении с 2010 годом  отмечается снижение количества неудовлетворительных проб воды из разводящей сети по микробиологическим показателям. (таблица 3.4)
Гигиеническая характеристика  питьевой воды в детских и подростковых  учреждениях.

    Таблица 3.4
	Показатели
	Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим требованиям,  %

	
	2008 г.
	2009 г.
	2010г.
	2011г.

	В разводящей сети:
	6,2
	12,4
	6,4
	9,3

	по санитарно-химическим показателям
	
	
	
	

	по микробиологическим показателям
	37,3
	35,7
	30,7
	25,0

	В источниках нецентрализованного водоснабжения:
	3,7
	23,5
	22,2
	30,7

	по санитарно-химическим показателям
	
	
	
	

	по микробиологическим показателям
	20,8
	3,9
	15,5
	9,6


В детских и подростковых учреждениях питьевое водоснабжение зависит от состояния водоснабжения по региону и по–прежнему остается серьезной проблемой. Основными причинами некачественной воды по санитарно-химическим показателям из разводящей сети является изношенность трубопроводов, старые коммуникационные системы. Нестандартные пробы воды из децентрализованных источников по санитарно-химическим показателям связана с влиянием природных факторов. Поэтому для обеспечения подачи доброкачественной воды в образовательные учреждения необходимо проведение ремонта и замены водопроводных сетей, установка сооружений (фильтров) доочистки воды.

Удельный вес проб питьевой воды,  несоответствующих установленным параметрам по санитарно-химическим показателям из разводящей сети, составил в 2011г. 0.9%, против 0.6% в 2010г.,  из источников нецентрализованного водоснабжения снизился и составил в 2011г. 3.0% против 4.5% в 2010г. 
Удельный вес проб воды, несоответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям из разводящей сети снизился и составил в 2011г.2.5% против 3.0% в 2010г., из децентрализованных источников составил в 2011г 0.9% против 0.15% в 2010г.(таблица 3.8.)

Физические факторы в образовательных и других детских учреждениях оказывают влияние на здоровье учеников и воспитанников. В целом улучшение материально-технического состояния образовательных учреждений способствовало и улучшению показателей «внутришкольной» среды. Продолжают улучшаться показатели уровней неблагоприятного воздействия физических факторов образовательной среды.

В динамике за последние 4 года  (2008–2011 гг.) прослеживается тенденция к сокращению доли детских и подростковых учреждений, не отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям по уровню освещенности, по показателям микроклимата.
Однако, имеющиеся неудовлетворительные показатели искусственной освещенности в образовательных учреждениях связаны с имеющимися проблемами инженерно–технического обеспечения – недостаточная мощность электропроводки, не позволяющая установить современные источники света, неправильное расположение светильников, отсутствие местного освещения над классными досками. 
За последние годы в республике проведена большая работа по обеспечению образовательных учреждений школьной мебелью. По результатам исследований ученической мебели на соответствие росто–возрастным особенностям учащихся в 2011 году, удельный вес учреждений, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам составил 0 %. 
По сравнению с 2010 годом значительно улучшились показатели уровней освещенности и микроклимата, мебели на соответствие росто-возрастным особенностям детей (таблица 3.5). 

Гигиеническая характеристика факторов среды обитания в детских учреждениях Чеченской Республики

    Таблица 3. 5
	Показатели
	Удельный вес учреждений, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам,  %

	
	2008 г.
	2009 г.
	2010г.
	2011г.

	Освещенность
	8,9
	14,3
	4,2
	1,4

	Микроклимат
	7,6
	8,9
	2,1
	0,2

	Мебель на соответствие росто-возрастным особенностям детей
	9,3
	8,4
	5,3
	0



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


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

3.2. Организация питания

Ведущим фактором в формировании здоровья подрастающего поколения является полноценное сбалансированное питание. Адекватное питание является необходимым условием гармоничного роста, физического и нервно-психического развития, устойчивости к воздействию неблагоприятных факторов внешней среды, работоспособности и успешного обучения детей и подростков. 

Учитывая особую социально-гигиеническую значимость рационального питания детей и подростков в организованных коллективах, государственный санитарно-эпидемиологический надзор за организацией питания в образовательных учреждениях является одним из приоритетных направлений в деятельности Управления Роспотребнадзора по Чеченской Республике.
Динамика охвата горячим питанием учащихся общеобразовательных

учреждений в 2008-2011 гг., %

       Таблица 3.6
	Год
	охват горячим питанием учащихся школ
	из них учащихся 1–4 классов
	учащихся 

5–11 классов

	2008
	41,3
	77,7
	22,2

	2009
	34,5
	90,0
	9,9

	2010
	35,9
	57,8
	42,1

	2011
	86,2
	35,9
	64,0

	
	
	
	


Охват питанием обучающихся в образовательных учреждениях по Чеченской  Республике в 2011 году увеличился и составил 86,2% против 35,9% – в 2010 году; горячим питанием в начальных классах охвачены 35,9%, в 5-11 классах – 64,0% (в 2010 г. – 57,8% и 42,1% соответственно). В предыдущие годы при организации питания для учащихся начальных классов оказывалась помощь гуманитарными организациями.
В  общеобразовательных учреждениях республики основной проблемой при организации школьного питания остается недостаточное финансирование, не позволяющее укреплять материально–техническую базу столовых.

Из 442 функционирующих в 2011-2012 учебном году  государственных общеобразовательных учреждениях,  количество  учреждений, имеющих пищеблоки,  составляет - 382 (86%), в том числе 255 столовых,  127 буфетов. Из них 90 (23%) столовых нуждаются в дооснащении  новым технологическим и холодильным оборудованием.  В 60 (14%) учреждениях отсутствуют условия для организации горячего питания. 

 
В 2011-2012 учебном году, число учащихся, охваченных горячим питанием, составляет - 187906 чел. (86%), из них количество школьников (группы продленного дня), получающих дотации на питание из регионального бюджета - 26256 (17,2%), из муниципального бюджета – 5800 детей, питание остальных учащихся обеспечивается за счет дотации родителей. 


       По муниципальной целевой программе «Образование и здоровье на 2011-2015 годы» в 2011-2012 учебном году   на организацию бесплатного питания для учащихся 1 классов общеобразовательных учреждений г.Грозный выделено 2,2 млн. рублей.


В 2010-2011  учебном году в сравнении с 2009-2010 учебным годом в общеобразовательных учреждениях республики отмечается снижение процента удельного веса проб готовых блюд, не соответствующих гигиеническим требованиям по санитарно-химическим показателям (таблица 3.7).

Гигиеническая характеристика готовых блюд   в образовательных учреждениях

       Таблица 3.7
	Показатели
	Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим требованиям,  %

	
	2008 г.
	2009 г. 
	2010г.
	2011г.

	Санитарно-химические
	0,7
	18,3 
	2,63
	2,5

	Микробиологические
	5
	6,4
	2,12
	4,2

	Калорийность и полнота  вложения продуктов
	33
	26,6
	0
	12,0



 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. 

3.3 Медицинское обеспечение
Одним из приоритетных направлений в области здравоохранения государство выбрало охрану здоровья детей и обеспечение их нормального развития. На состояние здоровья детей, несомненно, влияет само состояние образовательных учреждений. Существенное влияние на здоровье детей оказывают нарушения гигиенических требований к режиму учебно–воспитательного процесса (повышенная учебная нагрузка и интенсификация образовательного процесса). Высокий уровень объема учебных и вне учебных нагрузок  приводит к уменьшению продолжительности сна и прогулок, гиподинамия, несбалансированное питание являются наиболее агрессивными факторами, влияющими на формирование здоровья школьников. Указанные факторы способствуют развитию патологии со стороны сердечно-сосудистой, нервной, костно-мышечной и других органов и систем.  Неудовлетворительные показатели уровней освещенности в образовательных учреждениях в совокупности с высокой учебной нагрузкой и использованием технических средств обучения способствует ухудшению зрения школьников. Наличие в детских и подростковых учреждениях мебели, не соответствующей росто–возрастным особенностям учащихся, создает условия для формирования нарушений осанки, сколиозов.

Питание, не отвечающее потребностям растущего организма, является фактором риска заболеваемости детей болезнями органов пищеварения, отставания в физическом развитии, ожирении. Недостаточное потребление микронутриентов является одной из причин функциональных отклонений со стороны различных органов систем, анемий, гиповитаминоза.

В Чеченской  Республике не на должном уровне решается вопрос медицинского обеспечения учащихся. В 301  (67,3,%) школ имеют медицинские кабинеты, из них 156 (51,8%) соответствует требованиям санитарного законодательства. Количество учреждений, в которых отсутствуют медицинские кабинеты, составляет 146 (32,6%), медицинское обслуживание в них осуществляется территориально прилегающими лечебно-профилактическими учреждениями (в сельской местности – ФАПами). 
Удельный вес учащихся общеобразовательных учреждений по группам здоровья в 2011 году составил: I группа здоровья – 40%,  II группа здоровья – 46 %, IIIгруппа -14%. 
3.4 Организация физического воспитания

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. Формирование и укрепление здоровья детей невозможно без двигательной активности и физической нагрузки. В общеобразовательных учреждениях обеспечить их призваны уроки физической культуры. В 307 (68,8,%) общеобразовательных учреждениях республики имеются спортивные залы, из них не соответствуют санитарным требованиям. 126 (28,2%) учреждений. 

 В 139 (31,1%) школах нет спортивных залов, занятия по физическому воспитанию в них проводятся на базе других учреждений и в приспособленных для проведения уроков физкультуры помещениях.
3.5  Оздоровление детей и подростков в летний период.


Отдых и оздоровление детей Чеченской республики проводился в санаторно-оздоровительных  лагерях  субъектов   Южно-Федерального и Северо-Кавказского Округов: детских  санаторно-оздоровительных  лагерях ООО Санаторий «Долинск», ООО Пансионат Отдыха «Голубые озера», Санаторий «им. Калмыкова» (Кабардино-Балкарская республика), ЛПУ «Санаторий имени Анджиевского» (Ставропольский край), оздоровительных  лагерях  Краснодарского края (ООО Санаторий «Бирюза» п.Лазаревский, ДСОЛ «Прометей» г.Анапа, ООО«Каравай» с.Бжид, ДОЛ «Магадан», п. Лоо, ОАО «Лазурный берег»). 


В 2011 году оздоровлено детей 25615 чел., в санаториях Кабардино-Балкарской республики,    в том числе на побережье Черного моря  - 7053чел.

Летняя оздоровительная кампания 2011 года в Чеченской  Республике была организована в соответствии с Постановлением Правительства Чеченской  Республике от 29.03.2011г. №51 «Об организации отдыха и оздоровления детей Чеченской Республики». 

В ходе подготовки к летней оздоровительной кампании проведено:

Постановлением Правительства Чеченской  Республике утверждено «Положение о межведомственной комиссии по организации летнего труда и отдыха детей». 
Создана межведомственная комиссия по организации летнего труда и отдыха детей, подростков и молодежи с привлечением представителей всех заинтересованных министерств и ведомств, в том числе Управления Роспотребнадзора по Чеченской  Республике. 
Заседания межведомственной рабочей комиссии проводились в ежемесячном режиме.

Проведены семинары–совещания с главами администраций городов и районов по организации детского отдыха в 2011 году;

Стоимость питания на  одного ребенка в сутки (рублей) составляла:

-стационарные загородные учреждения для детей школьного возраста -750; 

-стационарные загородные учреждения санаторного типа – 950.

 Стоимость  одной  путевки (тыс.рублей):

-стационарные загородные учреждения для детей школьного возраста – 15750;

-стационарные загородные учреждения санаторного типа – 19950. 

Перевозка организованных групп детей до места отдыха и обратно осуществляется автобусами. Продолжительность смен в ЛОУ составлял   21 день.

Специалистами Управления Роспотребнадзора по ЧР, в целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия в ходе отправки детей и недопущения  случаев отправки детей без наличия необходимой сопроводительной документации осуществлялся контроль  перевозки  детей. 

В ходе осуществления контроля были отмечены факты нарушений требований санитарных норм и правил: 

-отсутствие медицинских справок с результатами лабораторных исследований и осмотров врачей; 

- перевозка детей, находящихся в пути около 10-12 часов, автомобильным транспортом; 

В ходе проведения  летней оздоровительной  кампании выделен ряд задач:

- необходимость перевозок детей к местам отдыха и обратно железнодорожным транспортом, так как нахождение детей в пути составляет более 4-х часов.

-с целью профилактики инфекционных заболеваний недопущение отправления детей на отдых без медицинских справок.

Организациям, осуществляющим отдых детей, направлены письма о необходимости решения вышеуказанных задач при отправке детей на оздоровление.

3.6 Меры административного принуждения
В 2011 году наложено 649 штрафов на сумму 1190 тысячи руб. Штрафы налагались по ст.6.3,6.4,6.6,6, 6.7, 14.4 ч.2. 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 2.4.2.2821-10   «Санитарно-эпидемиологические требования к условиям и организации обучения в общеобразовательных учреждениях», 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 образовательных учреждениях :

- во всех образовательных учреждениях выделить необходимый набор помещений для медицинских пунктов, оснастить необходимым медицинским оборудованием, укомплектовать медицинскими кадрами. 
3. Создать необходимые условия для физического развития детей и подростков:                                               

           - во всех образовательных учреждениях выделить помещения для занятий по физической культуре, оснастить необходимым спортивным инвентарем спортивные залы.

Глава 4. Гигиена труда и профессиональные 

заболевания  работающих
4.1. Условия труда

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.
Самыми неблагоприятными остаются условия труда в таких отраслях экономической деятельности как строительство, сельское хозяйство, объекты транспорта и транспортной инфраструктуры.  
Для анализа состояния условий труда на подконтрольной территории по отдельным вредным производственным факторам использованы данные аккредитованной лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чеченской Республике» (далее – ФБУЗ), выполненные в рамках производственного контроля и надзорных мероприятий.

Численность экономически активного населения (по предварительным данным)* в  2011 году в среднем составила,  по итогам  обследования населения по проблемам занятости 516,2 тыс. человек  или 39,8 % от общей численности населения республики, в их числе 326,8 тыс.человек  или 63,3 % экономически активного населения были заняты в экономике и 189,0 тыс. человек  или 36,7  %  не имели занятия, но активно его искали ( в соответствии с методологией  Международной Организации Труда они классифицируются как безработные).
В 2011г. численность занятых в сельском и лесном хозяйстве составила 3026 человек,  в строительстве - 4631, добыча полезных ископаемых – 3316, обрабатывающие производства – 2610, транспорт и связь составила – 6276 человек. В 2011 г. удельный вес занятых работников в сельском и лесном хозяйстве  составил  2%,  строительстве – 3%, обрабатывающие производства – 1,7%,  транспорте и связи – 4%. 
В 2010г. году появилась  общая тенденция улучшения  условий труда на большинстве предприятий промышленности и сельского хозяйства. 
Динамика  распределения объектов по группам санитарно- эпидемиологического благополучия представлена в таблице .

Санитарно-гигиеническая характеристика

промышленных предприятий за период  2004-2011гг.
 Таблица №8
	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
	-
	-

	2010                      
	291
	60,7
	189
	39,3
	-
	-

	2011
	306
	64,4
	169
	35,6
	-
	-


В 2011г.  процент неблагополучных по условиям труда объектов 2 группы, составил 62% (2010г – 60,7%),  объектов 3 группы составил 35,5% ( 2010г – 39,3%).
Оценка распределения промышленных предприятий в группы по санитарно-эпидемиологическому благополучию свидетельствует о сохраняющейся неблагоприятной ситуации с условиями труда и охраной здоровья работающего населения. Удельный вес предприятий 3-й группы (крайне неблагополучных в плане опасности для здоровья), несмотря на последовательное снижение, остаётся выше среднероссийского показателя.
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 2010г. 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 71% в 2010г до 82% в 2011году).
Неудовлетворительное состояние условий труда также определяется заметным сокращением объемов капитального и профилактического ремонта промышленных зданий, сооружений, машин и оборудования, недостаточным финансированием приобретения новой техники, технологии, ослаблением ответственности работодателей и руководителей производств за состояние условий и охраны туда. Размещение вновь создаваемых производств на арендуемых площадях также не способствует улучшению условий труда, так как работодатель не стремится вкладывать свои средства в арендуемую собственность.
Особенно много нарушений выявляются на предприятиях малого и среднего бизнеса, где, как правило, нарушаются требования законодательства в части планировочных решений, проведения профмедосмотров, обеспечения спецодеждой и средствами индивидуальной защиты, используются несовершенные технологические процессы и оборудование, отсутствуют или неэффективно работают инженерно–технические системы и санитарно-техническое оборудование (система вентиляции, очистки воздуха, канализации, освещенности). Как правило, на этих предприятиях не соблюдается законодательство по продолжительности недели, рабочий день не нормирован, имеет место резкая интенсификация труда.

В большинстве предприятиях низкими темпами осуществляется внедрение новых технологий, не проводится механизация и автоматизация производственных процессов, в т.ч. тяжелых физических работ, особенно в строительстве и сельском хозяйстве.
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 142 сельскохозяйственных предприятий, 37,3 % из которых, по санитарно-эпидемиологическому благополучию относятся к Ш группе объектов (2010г – 38,7%), остальные 62,7% относятся ко II группе объектов ( 2010г – 61,3%).
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. 

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. 
По видам экономической деятельности наибольший удельный вес работников во вредных и опасных условиях труда имел место:

- при добыче полезных ископаемых -2,1%;

- обрабатывающее производство-1,7%;

- строительство - 3%;

- целлюлозно-бумажное производство – 0,4%.
Результаты исследований физических факторов на предприятиях 

Чеченской Республики за 2011год.
Таблица №9
	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
	33
	3
	614
	-
	34
	1
	2
	-

	Предприятия пищевой промышленности
	814
	3
	-
	-
	648
	16
	7
	-

	Коммунальные объекты
	493
	16
	-
	-
	514
	36
	155
	-

	Детские и подростковые учреждения
	754
	2
	34
	-
	637
	5
	64
	-

	Транспортные средства
	2
	-
	-
	-
	1
	-
	727
	-


Проводимые Службой организационные и практические мероприятия, направленные на оздоровление условий труда, на многих промышленных предприятиях способствовали улучшению в 2011 г. как состояния рабочих мест, так и в целом объектов надзора. Положительная динамика (снижение удельного веса проб или рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам к уровню 2010 г.) наблюдается улучшение качества воздуха рабочей зоны, снижение  влияния физических факторов производственной среды. 
Проблемные вопросы по охране труда (выявленные при обследовании промышленных объектов):

не достаточное финансирование мероприятий по охране труда;

отсутствие на многих предприятиях специальных отделов или специалистов по охране труда;

нарушение трудового законодательства при оформлении на работу (сезонные работы);

на многих предприятиях не организовано питание, спецпитание работающих;

не в полном объеме обеспечен производственный контроль, в т.ч. ведомственный, за условиями труда.

Для улучшения состояния условий труда работающих и профилактике профессиональных заболеваний необходимо предусмотреть следующие мероприятия:

-совместно с органами здравоохранения усилить работу по организации и качественному проведению предварительных медицинских осмотров работников, оказания им необходимой проф.патологической помощи;

-принятие мер по обеспечению полного и своевременного охвата паспортизацией  канцерогенно опасных производств;

-проводить планируемую работу по увеличению охвата рабочих мест  лабораторным и инструментальным контролем при обследовании объектов;

-усиление требований по улучшению условий труда работников, особенно работающих на объектах 3-ей группы эпид. благополучия (в с/х, производстве строительных материалов и др.);

-усиление контроля за обеспечением ведомственного производственного контроля условий труда работающих;

-в полной мере использовать административные санкции за нарушения законодательства в области санитарно-эпидемиологического  благополучия.

4.2 Условия труда  женщин
В промышленности Чеченской  Республики занято около 53% женщин от общей численности работников и до 19% 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 отчетном году несколько улучшились условия труда женщин на промышленных предприятиях края. В результате реализации мероприятий, направленных на реконструкцию рабочих мест, замену морально устаревшего технологического оборудования, механизацию трудоёмких процессов, созданы оптимальные условия труда на 320 рабочих мест (9,6%).

В 2011г. 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
Объективным критерием санитарно-эпидемиологического благополучия и эффективности, проводимых на промышленных предприятиях инженерно-технических и медико-профилактических мероприятий следует считать показатели профессиональной заболеваемости. Несмотря на позитивные моменты в оздоровлении производственной среды,  на ряде промышленных предприятий республики сохраняются неудовлетворительными условия труда, длительное воздействие неблагоприятных факторов производственной среды на организм работающих, которые являются основными причинами формирования у работающих профессиональной патологии. 

В Чеченской Республике в 2011 году были зарегистрированы 6 профессиональных хронических заболеваний, в том числе женщин 5.

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.

4.4. Меры по улучшению условий труда

В целях формирования единой государственной политики на территории края в отношении надзора за условиями труда, сохранения здоровья работающего населения, необходимо:

– взаимодействие с государственными и общественными органами по вопросам улучшения условий труда, бытового обеспечения и медицинского обслуживания работающих;

– повышение эффективности государственного санитарного надзора путем совершенствования форм и методов работы с предприятиями, учреждениями и организациями различных форм собственности;

– повышение качества предварительных и периодических медицинских осмотров с целью раннего выявления проф.патологии.

– совершенствование взаимодействия с организациями и учреждениями при расследовании случаев острых и хронических профессиональных заболеваний;

– активное участие в разработке и реализации региональных программ по вопросам охраны труда работающего населения;

– принятие мер к выполнению мероприятий по оптимизации лабораторного и инструментального контроля при проведении надзорных мероприятий на объектах;

– качественное обеспечение работ по паспортизации канцерогеноопасных производств.

Глава 5. Гигиена транспорта

Территория Чеченской Республики обслуживается транспортной инфраструктурой, в которую входят следующие виды транспорта – железнодорожный, автомобильный  и воздушный транспорт.

В Чеченской Республике  имеется  воздушный  пункт пропуска через государственную границу Российской Федерации в международном  аэропорту  «Грозный». Пункт пропуска через государственную границу Российской Федерации, в международном аэропорту имеет пропускную способность 200 пассажиров в час и 80 тонн в сутки.

В пункте  пропуска через государственную границу Российской Федерации в аэропорту г.Грозный «Северный»,  обеспечен 100% досмотр транспортных средств, грузов и пассажиров. Досмотрено 294 воздушных судна, 50484 пассажиров. Ввоз санитарно опасных грузов не производился. Проведены проверки готовности 17 лечебно-профилактических учреждений республики  к организации и проведению первичных противоэпидемических мероприятий в случаях выявления больного, подозрительного на заболевания карантинными инфекциями, имеющими международное значение.

Проведены проверки 3 туристических фирм по проведению профилактических мероприятий по санитарной охране территории. Даны предписания по проведению обучения сотрудников по вопросам инфекционных болезней, представляющих опасность для заражения населения при нахождении в странах, неблагополучных по болезням.
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 23 человека.

Количество объектов транспортной инфраструктуры, находящихся на контроле управления Роспотребнадзора по Чеченской Республике, составляет 164.  

Плановые контрольно-надзорные мероприятия за 2011 год на транспорте не проводились. 

В отчетном году было проведено 3 проверки в рамках внеплановых мероприятий с применением лабораторно-инструментальных методов. Из исследованных 11 проб питьевой воды, не соответствовало гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям,  4 пробы. По остальным исследованиям несоответствия гигиеническим нормам не отмечено.
Проведено оснащение СКП дополнительным противоэпидемическим имуществом и средствами индивидуальной защиты. Со специалистами, осуществляющими санитарно карантинный контроль, проведены занятия, с отработкой практических навыков.

В рамках реализации ВЦП «Санохрана» основными задачами на 2012 год являются:

1. 
Совершенствование санитарно-карантинного контроля в пункте пропуска через государственную границу в международном  аэропорту г.Грозный «Северный» в соответствии с международными медико-санитарными правилами.

2.
 Обеспечение контроля за импортируемыми грузами и товарами в пунктах пропуска через государственную границу.

3. 
Контроль за готовностью лечебно-профилактических учреждений к проведению профилактических и противоэпидемических мероприятий по предупреждению распространения инфекционных болезней, требующих проведения мероприятий по санитарной охране территории Российской Федерации.

4. 
Проведение подготовки медицинских работников лечебно-профилактических и санаторно-курортных учреждений, работников гражданской авиации, сотрудников контрольно-пропускных пунктов через государственную границу по вопросам санитарной охраны территории.
Глава 6. Физическая безопасность

Источники физических факторов неионизирующей природы (акустических колебаний, вибрации, электромагнитного излучения) имеют важное значение для безопасности населения.
За последние годы в республике значительно возросло число источников электромагнитных излучений (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 ЧР), 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.
В последние годы удельный вес объектов надзора, не соответствующих гигиеническим нормам, по результатам измерений физических факторов имеет тенденцию к снижению. 
В 2011  году контроль уровней шума проводился на 13 объектах, уровень превышения не обнаружен.  Контроль параметров микроклимата проводился на 2096 объектах,  не отвечали требованиям 24 объекта (1,1%), контроль уровней освещенности проводился на 1834 объектах, не отвечали требованиям 58 объектов (3,2%), контроль уровней электромагнитных излучений (ЭМИ)  проводился на 648 объектах, превышений нормы не обнаружено. 

Доля объектов, не соответствующих гигиеническим нормативам 

по физическим факторам в 2009-2011г.

                                                                                        Таблица №6.1
	
	2009
	2010
	2011

	Шум
	3,9
	0
	0

	Освещенность
	11,5
	4,9
	3,2

	Микроклимат
	6,3
	3,7
	1,1

	ЭМП
	4,2
	0,2
	0

	ИИИ
	0
	0,1
	0


Всего обследовано 32 рабочих мест на уровни шума, из них с превышением норм не обнаружено. 

Обследовано 6455 рабочих мест на уровни микроклимата, из них 70 не отвечало нормам  (1,1 %), 13719  рабочих мест на уровни освещенности, из них 244 не отвечало нормам (1,8%),   5874 рабочих мест на уровни электромагнитных излучений,  не отвечающих нормам не обнаружено,
Доля рабочих мест, не соответствующих гигиеническим нормативам 

по физическим факторам в 2009-2011г.
                                                                                             Таблица №6.2
	
	2009
	2010
	2011

	Шум
	1,0
	0
	0

	Освещенность
	7,1
	4,1
	1,8

	Микроклимат
	5,6
	3,2
	1,1

	ЭМП
	1,9
	0,1
	0

	ИИИ
	0
	0,01
	0


Динамика числа обследованных объектов и рабочих мест 
по параметрам физических факторов  
                                                                                                  Таблица №6.3
	Годы
	2009
	2010
	2011

	Количество обследованных объктов
	5388
	7587
	5546

	Количество обследованных рабочих мест
	33162
	45748
	44867


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 2010г. 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
В 2011 году радиационная обстановка на территории республики по сравнению с предыдущими годами не изменилось и остается в целом удовлетворительной. 

В соответствии с Федеральным Законом «О радиационной безопасности населения» № 3-ФЗ от 09.01.96 г. в целях оценки вредного воздействия радиационного фактора на население республики продолжается работа по радиационно-гигиенической паспортизации организаций, работающих с радиоактивными веществами (РВ) и источниками ионизирующего излучения (ИИИ), и территории, ведению базы данных форм государственного статистического наблюдения за дозами облучения в рамках «Единой государственной системы контроля и учета индивидуальных доз облучения граждан республики». 

В 2011 году Управлением Роспотребнадзора по Чеченской Республике  завершена организационно-методическая работа, направленная на полный охват радиационно-гигиенической паспортизацией всех организаций осуществляющих деятельность в области использования радиоактивных веществ и  источников ионизирующего излучения. Достигнуто взаимодействие в работе с федеральными органами исполнительной власти, которые по итогам 2011 г. представили радиационно-гигиенические паспорта по поднадзорным объектам.
Анализ поступивших от организаций паспортов и паспорта территории республики  показал, что в структуре коллективных доз облучения населения  в Чеченской Республике, как и в предыдущие годы,  ведущее место занимают медицинские источники ионизирующего излучения. На долю всех иных источников в целом по республике приходится 0,11 %.

На территории Чеченской Республики  функционируют  49 рентгеновских кабинетов, в том числе в г. Грозный - 19, 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 2011 г. 49  лечебно-профилактических учреждений республики (независимо от правовой формы собственности) осуществляли деятельность в области использования источников ионизирующего излучения (генерирующих). Итоги радиационно-гигиенической паспортизации лечебно-профилактических учреждений показали, что в учреждениях обновлен парк  рентгеноборудования, введена регистрация измеренных доз облучения пациентов. Аварийные ситуации в учреждениях не зарегистрированы. Профессиональных заболевания среди персонала группы «А» нет. В целом радиационная обстановка в лечебно-профилактических учреждениях удовлетворительная.

Результаты радиационно-гигиенического мониторинга показали, что средние годовые эффективные дозы облучения населения не превышают основные пределы доз облучения, согласно НРБ -99/2009 (1 мЗв).
За период 2011 года,  лицензии на осуществление деятельности в области использования источников ионизирующего излучения,  получили 11 лечебно-профилактических учреждений (в 2010г – 7лиц).

Работа по лицензированию учреждений, использующих источники ионизирующего излучения, будет продолжена и в 2012г.
Лабораторные исследования и измерения за 2011 год.

таблица 10

	Виды измерений, исследований
	всего
	из них нестандарт-ных
	почва
	из них нестандарт-ных
	территория
	из них нестандарт-ных
	помещения
	из них нестандарт-ных
	металлолом
	из них нестандарт-ных

	Все   всего исследо-ваний 
	17013
	0
	147
	0
	2776
	0
	11472
	0
	724
	0

	  из них при обеспе-чении функций по
контролю и надзору, в т.ч. при проведе-нии СГМ
	6957
	0
	147
	0
	2050
	0
	1050
	0
	-
	-

	Дозиметрические исследования
	11098
	0
	147
	0
	2776
	0
	7451
	0
	724
	0

	   в том числе  

    генерирующих  

    ИИИ
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	-
	-

	Радонометрические исследования
	4021
	0
	-
	0
	
	0
	4021
	0
	-
	-


Учреждения и предприятия, эксплуатирующие источники ионизирующего излучения, ежегодно составляют и представляют в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чеченской Республике» Федеральные государственные статистические формы наблюдения за дозами облучения персонала.

В рамках ЕСКИД осуществлялся сбор и анализ данных по годовым формам государственного статистического наблюдения: 1-ДОЗ «Сведения о дозах облучения лиц из персонала в условиях нормальной эксплуатации техногенных источников ионизирующего излучения», 3-ДОЗ «Сведения о дозах облучения пациентов при проведении медицинских рентгеновских исследований», 4 - ДОЗ «Сведения о дозах облучения населения за счет естественного и техногенно измененного радиационного фона». Ежегодно по всем вышеперечисленным формам статистического наблюдения сведения передаются в ФБУЗ «Федеральный центр гигиены и эпидемиологии» Роспотребнадзора и Санкт-Петербургский НИИ радиационной гигиены имени профессора П.В. Рамзаева. 
Для оперативного использования банка данных и в целях организации мероприятий по ведению ЕСКИД региональный банк данных форм № 1, 3-ДОЗ организован на базе  Управления Роспотребнадзора по Чеченской Республике.
В 2011 г. радиационные аварии и планируемое повышенное облучение персонала и населения не зарегистрированы. Профессиональных заболеваний среди персонала группы «А» не установлено.
Цифровые данные статистических форм наблюдения используются при составлении радиационно-гигиенических паспортов административных территорий и по республике (сводный), для расчета возможных стохастических рисков у персонала группы «А», населения и составления плана мероприятий, обеспечивающих снижения доз облучения персонала.
Проведена работа по регистрации лиц, пострадавших от радиационного воздействия и подвергшихся радиационному облучению в результате чернобыльской и других радиационных катастроф и инцидентов. Создан региональный банк данных о вышеуказанных лицах.
Ежегодно в адрес Председателя Правительства Чеченской Республики  и глав административных территорий, ряда министерств и ведомств направляется аналитическая справка о радиационной обстановке в республике и итогах ведения радиационно-гигиенической паспортизации.
Приоритетные задачи в области обеспечения радиационной безопасности

1. Оптимизировать взаимодействие с органами исполнительной власти в области проведения  радиационно-гигиенического мониторинга на территории республики, в том числе и в рамках ЕСКИД

2. Совершенствовать взаимодействие с органами исполнительной власти, органами местного самоуправления в области регистрации и учёта лиц, пострадавших от радиационного воздействия и подвергшихся радиационному облучению в результате чернобыльской и других радиационных катастроф и инцидентов. 

3. Усилить материально - техническую базу ФБУЗ "ЦГиЭ в Чеченской Республике", осуществляющего сбор данных и составление радиационно-гигиенического паспорта территории республики.

4. Соблюдать требования Федерального закона «О радиационной безопасности населения» на всех этапах гражданского строительства.

5. Осуществлять надзор за проведением производственного контроля в области радиационной безопасности на предприятиях, использующих и/или производящих минеральное сырьё, материалы с повышенным содержанием природных радионуклидов.
6. Усилить контроль за строительными материалами при ввозе их на территорию республики и применение в строительстве.

7. Осуществлять надзор за проведением производственного контроля за показателями радиационной безопасности питьевой воды подаваемой населению хозяйствующими субъектами.

Глава 8. Здоровье человека и среда обитания

8.1. Медико-демографические показатели здоровья населения
Демографические показатели
По оценке, численность постоянного населения Чеченской Республики на 1 декабря 2011 года составила  1300,3 тыс. человек. 
Рост численности населения происходит в основном за счет  естественного прироста.

Показатели естественного движения населения
человек

	
	Январь - декабрь
	на 1000 человек населения

	
	2011 г.
	2010 г.
	прирост(+),

снижение (-),
	2011г
	2010 г.
	2011 г.

в % к 2010 г.

	Родившихся
	37335
	36508
	827
	28,9
	28,8
	100,3

	Умерших
	6810
	6734
	76
	5,3
	5,3
	100,0

	в том числе детей

в возрасте до 1 года
	655
	542
	113
	17,6
	17,6
	100,0

	Естественный прирост
	30525
	29774
	751
	23,6
	23,5
	100,4

	браков
	11200
	12993
	-1793
	8,7
	10,2
	85,3

	разводов
	1238
	1207
	31
	1,0
	0,9
	111,1



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


За январь - декабрь 2011 года в республике родилось 37,3 тыс. малышей, что на 2,3 % больше соответствующего периода прошлого года.


На 1 января 2012 года в Чеченской Республике число родившихся превышает в 5,5 раза число умерших. 

Число родившихся и умерших
тыс. человек
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Распределение умерших по причинам смерти
человек

	
	Январь - декабрь

	
	2011 г.
	2010 г.
	прирост(+),

снижение(-)
	2011 г. в % ко всем умершим

	Всего умерших
	6810
	6734
	76
	100,0

	в том числе от:  болезней системы кровообращения
	3446
	3644
	        -198
	50,6

	новообразований
	1020
	880
	140
	15,0

	внешних причин смерти
	365
	370
	-5
	5,4

	 из них от:
	
	
	
	

	транспортных травм
	102
	78
	24
	28,0

	случайных отравлений
	2
	-
	2
	0,5

	алкоголем
	-
	-
	-
	-

	самоубийств 
	2
	4
	-2
	0,5

	убийств
	17
	7
	10
	4,7

	прочие внешние причины
	       242
	281
	-39
	66,3

	болезней органов дыхания
	252
	83
	169
	3,7

	болезней органов пищеварения
	151
	135
	16
	2,2

	некоторых инфекционных и паразитарных болезней
	138
	186
	- 48
	2,0

	прочие болезни
	1438
	1436
	2
	21,1


Общая характеристика миграционной ситуации 
в чеченской республике
Общие итоги миграции
человек               

	
	Январь - ноябрь  2011 г.
	Январь - ноябрь  2010 г.

	
	число прибывших
	число выбывших
	миграционный прирост (+), сниже-ние (-)
	число прибывших
	число выбывших
	миграционный прирост (+), сниже-ние (-)

	Миграция всего
	14031
	16980
	-2949
	13585
	14180
	-595

	   в том числе:

  в пределах России
	13860
	16829
	-2969
	13506
	14061
	-555

	 внутрирегиональная      

     миграция           
	8342
	8342
	-
	9769
	9769
	-

	 межрегиональная  

     миграция
	5518
	8487
	-2969
	3737
	4292
	-555

	международная миграция
	171
	151
	20
	79
	119
	40

	         в том числе:

  с государствами-участниками СНГ
	139
	57
	82
	74
	70
	4

	со странами дальнего зарубежья
	32
	94
	- 62
	5
	49
	-44


 За январь - ноябрь 2011 года число выбывших по межрегиональной миграции увеличилось на 4195 человек, или на97,6 %  больше по сравнению с аналогичным периодом предыдущего года. 
Межрегиональная миграция

человек
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Раздел II. Инфекционные и паразитарные заболевания

Глава 9. Эпидемиологическая обстановка на территории

Чеченской Республики в 2011 году.
Проблема инфекционной и паразитарной патологии по своей медицинской и социально-экономической значимости на территории ЧР  остается актуальной.

 В ЧР за 2011 год сумма всех инфекционных и паразитарных заболеваний составила 49585 случаев. Уровень  заболеваемости снизился по сравнению с аналогичным периодом 2010 года в 1,3 раза или на 15583 случая (65168 случаев в 2010 году), что в целом свидетельствует об улучшении эпидемиологической ситуации.

Эпидемиологическая обстановка по инфекционной заболеваемости на территории ЧР выглядит следующим образом: 

В 2011 году произошло снижение инфекционной заболеваемости по 13 нозологическим формам и рост инфекционной заболеваемости по 18 нозологическим формам:

Таблица 1. Нозологические формы, по которым произошло снижение инфекционной заболеваемости.

	Нозологии 


	2010 год
	2011 год
	Рост\снижение

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

	Бактериальная дизентерия
	44
	27
	3,5
	27
	14
	2,1
	- 1,7 р.

	ОКИ установленной этиологии
	32
	28
	2,5
	24
	21
	1,9
	- 1,3 р.

	ОКИ прочие
	4824
	4036
	380,4
	3710
	3016
	292,6
	- 1,3 р.

	Острый вирусный гепатит А
	616
	434
	48,6
	316
	205
	24,9
	- 1,9 р.

	Сибирская язва
	3
	0
	0,2
	0
	0
	-
	- 3 сл.

	Бруцеллез
	2
	0
	0,1
	1
	0
	0,07
	- 1 сл.

	Укусы
	857
	409
	67,6
	644
	354
	50,8
	- 1,3 р.

	Педикулез
	9
	9
	0,7
	0
	0
	-
	- 9 сл.

	Носительство ВИЧ
	132
	4
	10,4
	127
	5
	10,0
	- 1,0 р.

	Грипп
	81
	22
	6,4
	46
	11
	3,6
	- 1,8 р.

	ОРВИ
	56213
	43589
	4433,2
	41293
	28485
	3256,4
	- 1,4 р.

	Сифилис
	243
	2
	19,2
	233
	3
	18,4
	- 1,0 р.

	Полиомиелит
	3
	3
	0,2
	0
	0
	-
	-3 сл.


Таблица 2. Нозологические формы, по которым произошел рост инфекционной заболеваемости.

	Нозологии 


	2010 год
	2011 год
	Рост\снижение

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

	Острый вирусный гепатит В
	40
	3
	3,2
	49
	3
	3,9
	+ 1,2 р.

	Острый вирусный гепатит С
	21
	3
	1,7
	26
	0
	2,0
	+ 1,2 р.

	Хронический вирусный гепатит В
	0
	0
	0
	33
	2
	2,6
	+ 33 сл.

	Хронический вирусный гепатит С
	0
	0
	0
	90
	6
	7,1
	+ 90 сл.

	Носительство  вирусного гепатита В
	76
	0
	6,0
	176
	1
	13,9
	+ 2,3 р.

	Носительство  вирусного гепатита С
	44
	0
	3,5
	173
	0
	13,6
	+ 3,9 р.

	Коклюш
	27
	16
	2,1
	53
	45
	4,2
	+ 2,0 р.

	Скарлатина
	39
	38
	3,1
	43
	36
	3,4
	+ 1,1 р.

	Ветряная оспа
	1181
	1063
	93,1
	1213
	1056
	95,6
	+ 1,0 р.

	Эпидемический паротит
	23
	17
	1,8
	24
	18
	1,9
	+ 1,0 р.

	Корь
	0
	0
	0
	24
	19
	2,0
	+24 сл.

	Туберкулез в/в БК+
	316
	19
	24,9
	314
	17
	24,8
	- 1,0 р.

	Гонорея
	30
	0
	2,4
	101
	3
	7,9
	+ 3,3 р.

	Чесотка
	110
	59
	8,7
	114
	81
	8,9
	+ 1,0 р.

	Микроспория
	39
	34
	3,1
	207
	171
	16,3
	+ 5,2 р.

	Трихофития
	23
	0
	1,8
	28
	19
	2,2
	+ 1,2 р.

	СПИД
	0
	0
	0
	65
	4
	5,1
	+ 65 сл.

	Пневмония внебольничная
	0
	0
	0
	429
	231
	33,8
	+ 429 сл.


По 16 нозологиям в 2011 году заболеваемость не регистрировалась (холера, брюшной тиф, сальмонеллезы, дифтерия, краснуха, менингококковая инфекция, туляремия, сибирская язва, столбняк, бешенство, сыпной тиф, педикулез, лептоспироз, гнойно-септические заболевания, малярия, полиомиелит), а также не зарегистрирована групповая и вспышечная заболеваемость.

Наиболее пораженной группой населения, как и прежде, остаются дети. Несмотря на то, что уровень общей заболеваемости среди детского населения в 2011 году снизился, удельный вес вовлеченности данной группы населения в эпидпроцесс остается на высоком уровне. Так, в 2011 году на долю детского населения пришлось 68,2 % всех случаев заболеваний, против 76,4% в 2010 г.

Показатель заболеваемости среди детского населения в 2011 г. в 1,5 раз меньше, в сравнении с 2010 годом (показатель на 100 тыс.нас. в 2011 году – 2669,6, в 2010 году – 3934,2).

Структура инфекционных и паразитарных заболеваний не претерпела каких-либо изменений. По-прежнему грипп и ОРЗ занимают доминирующее место, оставаясь одной из самых актуальных проблем здравоохранения, и составляют 77,3% от общего числа заболевших. Второе ранговое место в структуре заболеваемости принадлежит гельминтозам и протозоозам - 6,8%, третье ранговое место - кишечным инфекциям - 6,7%, четвертое ранговое 

место - группе капельных инфекций - 3,5%. Далее в структуре заболеваемости 1,9% приходится на социально - обусловленные инфекции, 1,7% на острые и хронические вирусные гепатиты, 1,2% на укусы животными, 0,7% на кожные заразные заболевания, 1,1% - на другие инфекционные состояния.
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Глава 10. Инфекционные заболевания, управляемые средствами
специфической профилактики
В 2011 году в результате проведения профилактических мероприятий эпидемиологическая ситуация по вакциноуправляемым инфекциям оценивается как благополучная. Доля вакциноуправляемых инфекций в структуре инфекционной патологии составляет 0,3%.

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

За 12 месяцев 2011 года отмечается незначительное увеличение уровня заболеваемости коклюшем (53 случая), подтвержденных клинически, и эпидемическим паротитом (24 случая) в 2,0 и 1,0 раз соответственно.

В 2011 году почти по всем нозологиям своевременность охвата профилактическими прививками населения республики в декретированные возраста составила, в основном, от 95 до 100%, за исключением: вакцинации против краснухи 92,6% и ревакцинации 85,3%; эпидемический паротит ревакцинация 93,3%; иммунизация взрослого населения против гепатита В - 78,5%. Низкий процент привитости по этим нозологиям обусловлен поздними поставками вакцины против краснухи, паротита и вакцины для профилактики вирусного гепатита В (взрослая доза). За последние 10 лет на территории республики случаи заболевания дифтерией не регистрировались. Вирусологической лабораторией ФБУЗ «ЦГ и Э» в ЧР с диагностической целью обследовано 8 292 человек,  результаты отрицательные. Таким образом, циркуляция токсигенных штаммов Corinebacterium diphteriae не выявлена, что является следствием многолетней плановой работы по иммунизации населения.

По данным государственной статистической отчетной формы № 6 «Сведения о контингентах детей, подростков и взрослых, привитых против инфекционных заболеваний» поддерживается высокий уровень охвата населения и, в первую очередь, детей декретированных возрастов, прививками против дифтерии.

В 2011 году заболеваемость коклюшем увеличилась по сравнению с прошлым годом в 2,0 раза, зарегистрировано 53 случая, показатель составил 4,2 на 100 тысяч населения.  Коклюш в основном регистрируется в г. Грозный (30 случаев), Гудермесском (13 случаев) и Наурском (7 случаев) районах. Показатель заболеваемости среди детей до 18 лет в 2011 г. составил – 9,5 на 100 тыс. детского населения. В республике обеспечен нормативный 95 % уровень охвата прививками в декретированной группе 12 месяцев, он составил 95,2 %. Своевременность охвата ревакцинацией против коклюша в возрасте 24 месяцев составила 98,0 %

Заболеваемость эпидемическим паротитом  в 2011 году увеличилась в 1,0 раз. Своевременный охват детей в возрасте 24 месяцев вакцинацией составил 97,0 %

На территории  Чеченской республики с 2006 по 2010 г.г. наблюдалась устойчивая ситуация по кори.  В 2011 году в республике зарегистрировано  24 случая заболевания корью, лабораторно подтвержденные в Ростовском региональном центре по надзору за корью и краснухой (в октябре – 10сл.,  ноябре – 9 сл., декабре- 5 сл.) показатель на 100 тыс. нас. – 1,9, из них детей – 19, что составляет  73,1% от общего числа заболевших. Среднероссийский показатель заболеваемости коклюшем составляет 3,34, что в 1,2 р. ниже среднереспубликанского.     
Вероятнее всего рост заболеваемости связан с нарушением сроков проведения вакцинации, либо недостоверностью предоставляемых данных.   

За пределами Чеченской Республики  выявлено лабораторно подтвержденных случаев кори 14 случаев: в 2011 году - 5 случаев  (Астраханская область),  2 случая (Ростов-на Дону, Тверская область), по 1 случаю  (РСО-А, КБР),  (Красноярский край, Калмыкия).

Из числа контактных (313 чел.) после проведенной разъяснительной беседы  привито 111 чел. (35,5%), за всеми установлено медицинское наблюдение. 

В целом по РФ за 2011 год зарегистрировано 631 случаев кори, показатель на 100 тыс.нас. составил 0,44, что в 4,09 раза ниже среднереспубликанского.

Таблица 3. Иммунизация против кори в 2011 году

	 
	Подлежит по плану  
	Привито
	% охвата

	Вакцинация 
	38 000
	37651
	99,1

	Ревакцинация  
	31000
	29819
	96,2


С 2009 года начала функционировать вирусологическая лаборатория ФБУЗ «ЦГ и Э» в ЧР. Проводилось  изучение коллективного иммунитета: исследовано  200 проб сывороток крови на наличие специфических антител против кори, из них серонегативных 8 проб, что составляет 4%.

Также обследовано больных с экзантемой 25 проб сывороток крови, 100% от расчетного числа обследуемых, из них выявлено больных с Ig M к кори – 2 человека.

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

Заявлено вакцины против кори в количестве – 14000 доз, получено – 100% от годового объема.

Эпидемиологическая ситуация по заболеваемости краснухой остается благополучной. 

Таблица 4. Возрастной состав  заболевших  краснухой (2006-2011 г.г.).

	Годы
	Дети
	Взрослые

	2006
	50
	2

	2007
	46
	6

	2008
	25
	-

	2009
	12
	-

	2010
	0
	0

	2011
	0
	0


Таблица 5. Иммунизация против краснухи в 2011 году.

	 
	Подлежит по плану  
	      Привито
	       % охвата

	Вакцинация 
	       50 000
	32159
	64,3

	Ревакцинация  
	       26000
	25970
	99,8


Снижение заболеваемости явилось следствием проведения иммунизации и   поддержание контрольного уровня охвата прививками   детей в декретированные сроки. Охват своевременной вакцинацией детей в возрасте 24 месяцев в 2011 году составил 97,5 %.

В соответствии с «Планом мероприятий по реализации «Национального плана действий по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Чеченской Республики» на 2009-2011 годы» в республике функционирует система эпидемиологического надзора за полиомиелитом и острыми вялыми параличами, включающая ежемесячное слежение за регистрацией ОВП в детских, неврологических стационарах.

В 2011 году в республике  по данным оперативной информации зарегистрирован 1 случай ОВП, выявлен в первые 7 дней с момента развития острого вялого паралича. Ребенок  обследован  двукратно вирусологически в региональном Центре по лабораторной диагностике полиомиелита (г. Ставрополь). Результаты вирусологического исследования материала от больных ОВП отрицательные. 

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

В республике обеспечен нормативный охват прививками в декретированных возрастах. В 2011 году своевременность охвата вакцинацией в возрасте 12 мес. составила 96,9 % и ревакцинацией в возрасте 24 мес. 98,1%.   

За 12 месяцев 2011 года в рамках Приоритетного национального проекта против полиомиелита инактивированной полиомиелитной вакциной (ИПВ) привито население республики в количестве -  V3 – 34 587 детей, что составляет 101% от числа подлежащих (34000 чел). 

Заявлено вакцины (ИПВ) в количестве – 67000 доз, получено – 68000 доз (101% от годового объема).

В 2011г. на базе Ставропольского регионального центра проведен серологический мониторинг напряженности иммунитета против полиомиелита. По результатам мониторинга из обследованных  400 проб выявлено: к I типу полиовируса имеют защитный титр 93,0 % обследованных, к II типу – 95,0%, к III типу – 75,5 %. 

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

Таблица 6.
	Возрастные группы
	Иссл. сыво-роток
	Число серопозитивных
сывороток к вирусу полиомиелита
	Число серонега-тивных сывороток
к трем типам

	
	
	I серотип
	II серотип
	III серотип
	

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

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

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

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

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

	Всего:
	400
	372
	93,0
	380
	95,0
	301
	75,5
	5
	1,3
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Рисунок 3. Напряженность поствакцинального иммунитета
к полиовирусам на территории Чеченской Республики  в 2011 году.
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Рисунок 4. Напряженность поствакцинального иммунитета к полиовирусам
в разрезе возрастных групп

В 2011 году обследовано 100 проб фекалий от здоровых детей на носительство  полиовирусов  в районах республики. Из них проб 6 положительных  ( 6,0%): 
6 вакцинных полиовирусов: 2 Рm1, 2 Рm2, 1 Рm3, 1 Рm2+3. (Рис.5)


[image: image9] Рисунок 5. 
Таблица 7. Материал из объектов окружающей среды (сточная вода)

	Место отбора пробы
	Кол-во проб
	Выделено
полиовирусов
	Выделено
энтеровирусов

	г. Грозный
	20
	2:1 Pm 1, 1 Pm 2
	-

	Грозненский район
	4
	1:1 Pm 1
	-

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

	Шалинский район
	2
	-
	-

	ВСЕГО
	30
	4 (13,3 %)
	1 (3,3 %)


Управлением Роспотребнадзора по ЧР совместно с Министерством здравоохранения Чеченской республики подготовлена заявка на иммунобиологические препараты в рамках Национального календаря профилактических прививок с учетом подлежащего контингента на 2012 год, остатка 2011 года и переходящего 30% остатка на 1 квартал 2012года.

Поставка иммунопрепаратов в республику начата с июня месяца 2011 года. По состоянию на 29 декабря 2011 года поставка вакцины туберкулезной для щадящей первичной иммунизации БЦЖ-М составляет 75%, ОПВ - 64,7, вакцина против краснухи - 85% от годового объема.

По данным ГУ «Холодовой центр»  остатки МИБП по республике по состоянию на 01.01.2012 г. составляют: АКДС - 24 167 доз, АДС-М – 34 216 доз, АДС- 25 875, АС – 7 883, АДМ-М – 76, ОПВ – 300 410, Коревая – 9 139, Эпид. паротит-2675, Краснуха -26382, Дивакцина – 2 453, Гепатит В-59220, Бубо-Кок - 30 743 мл., Бубо-М - 27 878 к., БЦЖ - 81 496, БЦЖ-М – 62 600, ИПВ – 61 642, ВГВ дет. - 36 154.
Глава 11. Инфекционные заболевания, не управляемые средствами
специфической профилактики
11.1. Скарлатина

На территории Чеченской республики за 12 месяцев 2011 года зарегистрировано всего 43 случаев скарлатиной (показатель  на 100 тыс. населения  – 3,4); из них дети до 17 лет - 36 (83,7 %) . За 2010 год зарегистрировано всего 39 случаев, что на 100 тыс. населения – 3,0; из них детей – 38  (97,4 %).                                                       

В 2011 году уровень заболеваемости скарлатиной  увеличился  на 1.1% по сравнению с 2010 годом. Удельный вес заболевания детского  населения от общей заболеваемости скарлатиной в 2011 году составляет 83,7 % (в 2010 году составляет 97,4 %).

Заболеваемость скарлатиной в разрезе районов ЧР выглядит следующим образом:

Наибольшие показатели заболеваемости регистрируются в 1)Гудермесском районе (16 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 12,7, что в 3,7  р. выше среднереспубликанского),

2) г. Аргун (4 случая, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 9,3, что в 2,7  р. выше среднереспубликанского),

3) Наурском районе (4 случая, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 7,2, что в 2,1  р. выше среднереспубликанского),

4) г.Грозный (11 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 4,3, что в 1,2  р. выше среднереспубликанского),

5) Шатойском районе (1 случай, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 3,8, что в 1,1  р. выше среднереспубликанского).

В остальных районах республики уровень заболеваемости ниже среднереспубликанского.

По городу Грозный в 2011 году зарегистрировано всего 11 случаев,  (показатель на 100 тыс. населения составляет 1,54), в 2010 году зарегистрировано всего 4 случая (показатель на 100 тыс. нас. составляет 1,5). Уровень заболеваемости по городу  Грозный увеличился  в 2,9 раз.                             

11.2. Ветряная оспа

На территории Чеченской республики всего заболело в 2011 году   ветряной оспой  1213 человек,  из них  детей 1056 (показатель составил – 95,6 на 100 тыс. населения), по сравнению с аналогичным периодом  2010 года  отмечается увеличение  заболеваемости в 1,0 раза.   

За 2011 год по г.Грозный зарегистрировано 100 случаев, из них детей  заболело - 90, (показатель на 100 тысяч населения – 39,9).  А за аналогичный период 2010 года  240 случаев; из них детей  заболело - 213, (показатель на 100 тысяч населения – 95,7).   По сравнению с аналогичным периодом  2010 года  отмечается уменьшение  заболеваемости в 2,4 раза.     

Заболеваемость ветряной оспой в разрезе районов ЧР выглядит следующим образом:

Наибольший показатель заболеваемости регистрируется в                                                     

1) Ножай-Юртовском районе (227 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 476,5, что в 4,9 р. выше среднереспубликанского),

2) г. Аргун (122 случая, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 285,0, что в 2,9  р. выше среднереспубликанского),

3) Гудермесском (193 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 153,6, что в 1,6  р. выше среднереспубликанского),

4) Шатойском (27 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 103,6, что в 1,0  р. выше среднереспубликанского),

5) Надтеречном (73 случая, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 125,1, что в 1,3  р. выше среднереспубликанского),

6) Наурском (66 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 119,0, что в 1,2  р. выше среднереспубликанского),

7) Шелковском (59 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 104,7, что в 1,1  р. выше среднереспубликанского),

8) Веденском районе (36 случаев, показатель заболеваемости на 100  тыс.нас. –133,4, что в 1,4 р. выше среднереспубликанского).

В остальных районах республики уровень заболеваемости ниже среднереспубликанского.

Глава 12. Острые респираторные вирусные инфекции и грипп

4.1. ОРВИ                                                
На территории Чеченской республики в эпидсезон 2010-2011 г.г.  зарегистрировано заболевших  ОРВИ - 41293 человек,  из них  детей 28485 (показатель на 100 тыс. населения составил 3256,4), по сравнению с аналогичным периодом  2010 года  отмечается снижение заболеваемости в 1,4 раза, в том числе среди детей до 18 лет, удельный вес заболеваемости   детского  населения в эпидсезон 2010-2011 г.г. составляет 68,9 %, против  77,5 %  в 2010  году от общей заболеваемости ОРВИ. За  эпидсезон 2010 - 2011 г.г. по г. Грозному зарегистрировано  25438 случаев (показатель на 100 тысяч населения – 10142,6), а за аналогичный период эпидсезона 2009-2010 г.г.- 5042 случая (показатель на 100 тысяч населения – 2010,3) (уровень заболеваемости по городу  Грозному увеличился в 5,4 раз). 

Наибольшие показатели заболеваемости ОРВИ регистрируются в трех районах республики:

1)г. Грозный (25438 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. –10142,6, что в 3,1 р. выше среднереспубликанского),

2)Шатойском районе (1546 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 5935,6, что в 1,8 р. выше среднереспубликанского),

3)Веденском районе (1336 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 4951,9, что в 1,5 р. выше среднереспубликанского).

В целом по РФ за 2011 г. зарегистрировано 30729617 случаев острых инфекций верхних дыхательных путей, показатель на 100 тыс.нас. составил 21654,4, что в 6,6 раз выше среднереспубликанского. Заболеваемость в РФ в сравнении с предыдущим годом выросла на 8,9%.

4.2. Грипп

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

На территории Российской Федерации  в 2011 году по сравнению с 2010 годом зарегистрирован рост заболеваемости гриппом в 11,3 раз (показатель составил – 217,6 на 100 тыс.нас), в том числе  в 12,4 раз среди детского населения (показатель составил – 478,5 на 100 тыс.нас).   

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

По г. Грозный за 2011 год зарегистрировано - 11 случаев заболевания гриппом (показатель на 100 тыс. нас. составил 4,4), а за аналогичный период 2010 года - 27 случая,  что указывает на снижение заболеваемости гриппом  в 2,4р.                                                    

Заболеваемость гриппом в разрезе районов ЧР выглядит следующим образом:

Наибольшие показатели заболеваемости регистрируются в  1)Шелковском районе (18 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 31,9, что в 8,9 р. выше среднереспубликанского – 3,6), 

2) г. Аргун (13 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 30,3, что в 8,4 р. выше среднереспубликанского), 

3) Наурском районе (11 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 19,8, что в 8,4 р. выше среднереспубликанского), 

4) Шалинском районе (4 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 3,2, что в 1,1 р. выше среднереспубликанского).

В остальных районах заболеваемость гриппом за отчетный период не регистрировалась.

В целом по РФ за 2011 год зарегистрировано 308829 случаев гриппа, показатель на 100 тыс.нас. составил 217,6, что в 60,4 ниже среднереспубликанского. Заболеваемость в сравнении с предыдущим годом выросла в 11,3 раз.

В 2011 году против сезонного гриппа провакцинировано всего 282 480 человек населения республики, что составляет 22,2 % привитых от численности населения. Из них  провакцинировано взрослого населения -58420 человек, детского населения - 208760 человек, что составляет 100 % от запланированного числа (267 180) и 15300 человек из средств местного бюджета (из них 3000 паломников). 

В ФБУЗ «Центр гигиены и  эпидемиологии в ЧР»  с 2009 года запущена вирусологическая лаборатория, в которой проводятся диагностические исследования материала от лиц, подозрительных на инфицирование высокопатогенным вирусом гриппа, на наличие вирусов гриппа А, В, парагриппа, РС- вирус, аденовирусной инфекции, ротавирусной инфекции, вирус гриппа A (H1N1) от больных (а также беременных) гриппом. Исследования проводится методом ПЦР - диагностики. 

По данным лаборатории всего за 2011 год  исследовано 319 пробы на наличие вируса гриппа А(H1N1), из них 46 пробы с положительным результатом (патогенный грипп A (H1N1)  -  6 случаев; грипп В  - 22 случая; парагрипп – 6 случаев;  аденовирусная инфекция -  12 случаев.  
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Рисунок 4. Динамика  заболеваемости гриппом  на территории Чеченской  Республики с 2005-2011гг. (показатель на 100 тыс. населения)
Таблица 8. Заболеваемость  гриппом по годам.
	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	
	абс
	На 100 тыс
	абс
	На 100 тыс
	абс
	На 100 тыс
	абс
	На 100 тыс
	абс
	На 100 тыс
	абс
	На 100 тыс
	абс
	На 100 тыс

	    Грипп
	5360
	487,2
	3737
	322,1
	6709
	576,9
	1926
	162,8
	887
	71,6
	81
	6,4
	46
	3,6


Глава 13. Вирусные гепатиты
13.1. Вирусный гепатит А

Анализ заболеваемости вирусным гепатитом А на территории Чеченской Республики за 12 месяцев 2011 года показал снижение уровня в 1,9 раз по сравнению с 2010 годом, что свидетельствует об улучшении  эпидемиологической ситуации. В целом по РФ наблюдается тенденция к снижению уровня заболеваемости на 31,9 %. Заболеваемость носит спорадический характер, вспышечность не регистрируется.  Так за 12 месяцев 2011 года всего зарегистрировано 316 случаев вирусного гепатита А (показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. - 24,9), данный показатель в 5,8 раз превышает среднероссийский (4,29), а за аналогичный период 2010 года  - 616 случаев (показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. - 48,6). 

Анализ заболеваемости ВГА в разрезе районов показал, что на протяжении 2010 и 2011 г.г. складывается тревожная ситуация по вирусному гепатиту А в трех районах Чеченской Республики: Ножай-Юртовском, Наурском и Гудермесском. Причем в 2009 году в Ножай-Юртовском и Гудермесском районах также прослеживается высокая заболеваемость ВГА.

В 2010 году наивысшее абсолютное число и высокий показатель регистрировались в Наурском районе (148 заболевших, из которых 137 детей, показатель заболеваемости на 100 тыс. населения – 267,0) за счет вспышки ВГА.

 Среди детского населения в 2011 году зарегистрировано 205 случаев ВГА, что составляет 64,8% от общей заболеваемости ВГА, в 2010 году этот показатель составил 70,4% (434 случая). Столь высокий уровень вовлеченности детей в эпид.процесс объясняется наибольшей восприимчивостью их к ВГА.

В целом по РФ за отчетный год произошло снижение заболеваемости острыми гепатитами А на 31,9%, всего зарегистрировано 6085 случаев, что на 100 тыс.населения составило 4,29, что в 5,9 раз ниже среднереспубликанского.

Заболеваемость ВГА в разрезе районов ЧР выглядит следующим образом:

Среднереспубликанский показатель составляет  24,9.

Наибольший показатель заболеваемости регистрируется в    

1)Наурском (78 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 140,7, что в 5,6 р. выше среднереспубликанского),

2)Шелковском (19 случай, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 33,7, что в 1,3 р. выше среднереспубликанского),                               

3)Гудермесском (38 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 30,2,что в 1,2  р. выше среднереспубликанского).

В остальных районах республики уровень заболеваемости ниже среднереспубликанского.

В 2011 году с целью ведения мониторинга за штаммами и генотипами вируса гепатита А, циркулирующими на территории Чеченской Республики, а также в связи с регистрацией повышенной заболеваемости гепатитом А на территории республики Управлением Роспотребнадзора по ЧР совместно с Министерством Здравоохранения ЧР налажена работа по молекулярно-эпидемиологическим исследованиям сывороток больных гепатитом А в Референс-центре по мониторингу за вирусными гепатитами Роспотребнадзора (г. Москва). 

Так, в Референс-центр направлен 41 образец сыворотки крови больных гепатитом А с Наурского, Гудермесского, Ножай-Юртовского, Надтеречного, Курчалоевского, Грозненского районов республики, городов Грозный и Аргун.  

Исследования продолжаются, результаты будут опубликованы.

13.2. Вирусные гепатиты с парентеральным механизмом передачи.

Анализ заболеваемости вирусными гепатитами В и С (острые, хронические формы, а также носительство) на территории ЧР за 2011 отчетный год позволяет сделать неоднозначные выводы: рост заболеваемости по данным нозологиям свидетельствует либо об ухудшении эпидситуации, либо об улучшении диагностики и повышении выявляемости данных заболеваний среди населения. 

Период с 2009 по 2010 годы в ЧР характеризовался ростом заболеваемости населения острым вирусным гепатитом В в 1,4 раза. Анализ заболеваемости острым вирусным гепатитом В за 12 месяцев 2011 года показал повышение уровня в 1,2 раза по сравнению с аналогичным периодом 2010 года. Так, в 2011 г. зарегистрировано 49 случаев острого ВГВ, показатель заболеваемости на 100 тыс.населения составил 3,9. За 2010 год зарегистрировано 40 случаев ВГВ, показатель заболеваемости на 100 тыс.населения – 3,2. Среди детского населения за 12 месяцев 2011 года зарегистрировано 3 случая ВГВ, в 2010 году также - 3 случая.
Приоритетными направлениями эпидемиологического надзора за парентеральными вирусными гепатитами оставались вакцинопрофилактика ВГВ, санитарно-просветительная работа с населением. Вакцинация населения продолжалась в рамках Национального календаря прививок (иммунизация новорожденных, детей от 1 до 18, взрослые от 18 до 55 лет,  не привитых ранее) и приоритетного национального проекта «Здоровье» (лица в возрасте от 18 до 55 лет, не болевшие и  привитые ранее, дети и подростки 1-17 лет, не болевшие и не привитые  ранее).

В итоге, по данным формы № 6 на 1 января 2011 года охват законченной вакцинацией против этой инфекции составил: детей и подростков до 18 лет – 97,6 %, взрослых до 59 лет – 78,8 %. 

Таблица 9. Заболеваемость вирусными гепатитами на территории Чеченской Республики в абсолютных числах и в показателях на 100 тыс. населения

	Нозология
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.

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

	ОВГВ
	35
	3,04
	34
	2,9
	19
	1,6
	27
	2,2
	40
	3,2
	49
	3,7

	ОВГС
	11
	0,9
	-
	-
	11
	0,9
	12
	1,0
	21
	1,7
	26
	2,1

	Носители ВГВ
	207
	17,8
	201
	17,3
	342
	28,9
	186
	15,0
	76
	6,0
	176
	13,9

	Носители ВГС
	172
	14,8
	212
	18,2
	195
	16,5
	253
	20,4
	44
	3,5
	173
	13,6


Заболеваемость  ОВГВ в разрезе районов ЧР выглядит следующим образом:

Наибольший показатель заболеваемости регистрируются в   

1)г. Аргун (10 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 2,3, что в 5,9 р. выше среднереспубликанского),

2)Веденском районе (4 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас.–14,8, что в 3,8 р. выше среднереспубликанского),

3)Наурском (1 случай, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 1,8, что в 2,2 р. выше среднереспубликанского),

4)Урус-Мартановском (7 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас.–5,6, что в 1,4 р. выше среднереспубликанского),

5)Надтеречном (3 случая, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 5,1, что в 1,3 р. выше среднереспубликанского),

6)г. Грозный (11 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 4,4, что в 1,1 р. выше среднереспубликанского).

В остальных районах республики уровень заболеваемости ниже среднереспубликанского.

Носительство ВГВ в разрезе районов ЧР выглядит следующим образом:

Наибольший показатель заболеваемости регистрируются в   

1)г. Аргун (15 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 35,0, что в 2,5 р. выше среднереспубликанского), 

2)Урус-Мартановском (32 случая, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 25,7, что в 1,8  р. выше среднереспубликанского),   

3)Шатойском (5 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 19,1, что в  1,4 р. выше среднереспубликанского).                                            

В остальных районах заболеваемость не регистрировалась.

Носительство ВГС в разрезе районов ЧР выглядит следующим образом:

Наибольший показатель заболеваемости регистрируется в                                                     

1)г. Аргун (19 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 44,4, что в 3,3 р. выше среднереспубликанского),

2)Надтеречном (20 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 34,3, что в 2,5 р. выше среднереспубликанского),

3)Урус-Мартановском (38 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 30,5, что в  2,2 р. выше среднереспубликанского),

4)Шалинском (30 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 24,5, что в 1,8 р. выше среднереспубликанского),

5)Грозненском (28 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 23,3, что в 1,7 р. выше среднереспубликанского),

5)Ачхой-Мартановском (20 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 20,7, что в 1,5 р. выше среднереспубликанского).

В остальных районах заболеваемость не регистрировалась.

Заболеваемость ОВГС в разрезе районов ЧР выглядит следующим образом:

Среднереспубликанский показатель составляет  2,0.

Наибольший показатель заболеваемости регистрируется в    

1)Гудермесском (4 случая, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. –3,2 , что в 1,6 р. выше среднереспубликанского),  

2)Веденском районе (2 случаев, показатель заболеваемости на 100  тыс.нас. –7,4 что в 3,7 р. выше среднереспубликанского),

3)Курчалоевском ( 4 случая, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 2,8, что в 1,4 р. выше среднереспубликанского),

4)Урус-Мартановском (4 случая, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 3,2, что в 1,6 р. выше среднереспубликанского).

Заболеваемость хроническим ВГС в разрезе районов ЧР выглядит следующим образом:

Среднереспубликанский показатель составляет  7,1.

Наибольший показатель заболеваемости регистрируется в    1)Шелковском (5 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. –8,9, что в 1,2 р. выше среднереспубликанского),                               

2)г. Аргун (5 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. –11,6, что в 1,6 р. выше среднереспубликанского),

3)Урус-Мартановском (37 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 38,4, что в 5,4 р. выше среднереспубликанского),

4)Шатойском (10 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 38,4, что в 5,4 р. выше среднереспубликанского).

Заболеваемость хроническим ВГВ в разрезе районов ЧР выглядит следующим образом:

Среднереспубликанский показатель составляет  2,6.

Наибольшие показатели заболеваемости регистрируются в    

1)Урус-Мартановском (случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – что в 4,0 р. выше среднереспубликанского),

2)г. Грозный (случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. –, что в 2,3 р. выше среднереспубликанского),

3)г. Аргун (случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. –, что в 1,8 р. выше среднереспубликанского).

В остальных районах республики уровень заболеваемости ниже среднереспубликанского, либо заболеваемость не регистрировалась.

Среднероссийские показатели заболеваемости вирусными гепатитами  в сравнении со среднереспубликанскими.

За 2011 год зарегистрировано 2449 случаев острых вирусных гепатитов В, показатель на 100 тыс.нас. составил 1,73, что в 2,2 раза ниже среднереспубликанского показателя (3,9). Уровень заболеваемости в сравнении с предыдущим годом снизился на 22,9%.

Острых вирусных гепатитов С – 2628 случаев, показатель на 100 тыс.нас. 1,85, что в 1,08 раз меньше среднереспубликанского (2,0), уровень заболеваемости в сравнении с предыдущим годом снизился на 13,2%.

Хронических вирусных гепатитов В – 18498 случаев, показатель на 100 тыс.нас. 13,04, что в 5 раз больше среднереспубликанского (2,6), уровень заболеваемости в сравнении с предыдущим годом снизился на 1,7%.

Хронических вирусных гепатитов С – 57013 случаев, показатель на 100 тыс.нас. 40,18, что в 5,6 раз больше среднереспубликанского (7,1), уровень заболеваемости в сравнении с предыдущим годом остался на одном уровне.

Активно продолжается проведение иммунизации населения республики против  вирусного гепатита В. По данным ф. № 5 «Сведения о профилактических прививках» в 2011г. вакцинировано против ВГВ -  43431 человек (по плану подлежало – 55300 человек, охват - 78,5%), из них детей – 33684 (по плану подлежало – 34000 человек, охват – 99,0%).

В 2,3 раза возросло количество носителей ВГВ ( абс. число носителей  в 2011 году - 176 чел. показ. на 100 тыс. нас. 13,9, в 2010 году- 76 чел. показ. на 100 тыс. нас. 6,0, выявлено 33 больных хроническим ВГВ (показ. на 100 тыс. нас. 2,6, в 2010 году– ХВГВ не регистрировался).

Ситуация по вирусному гепатиту С также остается тревожной: в 1,2 раза возросло количество случаев острого ВГС (абс. число в 2011 году - 26 чел. показ. на 100 тыс. нас. 2,0, в 2010 году - 21 чел. показ. на 100 тыс. нас. 1,7). Наибольшие показатели заболеваемости ОВГС регистрируются в г. Грозный (10 случаев).

В 3,9 раз возросло количество носительства ВГС (абс. число в 2011 году - 173 чел. показ. на 100 тыс. нас. 13,6, в 2010 году - 44 чел. показ. на 100 тыс. нас. 3,5); если в 2010 году ХВГС не регистрировались, то в 2011 году выявлено 90 случаев  (показ. на 100 тыс. 7,1). В ЛПО республики не налажен учет острых и хронических вирусных гепатитов В и С.

В целом по РФ за отчетный год произошло снижение заболеваемости острыми гепатитами В и С (острые, хронические формы, а также носительство).

Глава 14. Острые кишечные инфекции.

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

Это связано с несоблюдением санитарно-эпидемиологических норм и правил в детских учреждениях, лечебно-профилактических учреждениях, на предприятиях общественного питания и торговли, неудовлетворительного состояния систем водоснабжения и канализования.

В ЧР за отчетный период 2011 года заболеваемость острыми кишечными инфекциями представлена дизентерией, ОКИ установленной и неустановленной этиологии.
Анализ заболеваемости острыми кишечными инфекциями на территории Чеченской Республики за 2011 год показал снижение уровня в 1,3 раза по сравнению с аналогичным периодом 2010 года, что свидетельствует об улучшении  эпидемиологической ситуации. В целом по РФ за 2011 год уровень заболеваемости ОКИ также снизился.

Так, за 12 месяцев 2011 года в ЧР зарегистрировано 3761 случаев ОКИ, показатель заболеваемости на 100 тыс.населения составил 296,6, удельный вес среди которых принадлежит прочим ОКИ - 3710 случаев (98,6%), на долю ОКИ установленной этиологии приходится 24 случая (0,64%). За аналогичный период 2010 года зарегистрировано 4900 случаев ОКИ, показатель заболеваемости на 100 тыс.населения – 386,4, удельный вес среди которых также принадлежит прочим ОКИ - 4824  случая (98,4%), на долю ОКИ установленной этиологии приходится 32 случая.

Среди детского населения за 12 месяцев 2011 года зарегистрировано 3051  случаев ОКИ, что составляет (81,1%) от общей заболеваемости острыми кишечными инфекциями, в 2010 году этот показатель составил 83,4% (4091 случай).

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

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

При сравнительном анализе заболеваемости  бактериальной дизентерией за 2010-2011 г.г. отмечается снижение заболеваемости в 2011 году в 1,7 раза. Заболеваемость детского населения снизилась в 2,0 раза.

Рост заболеваемости отмечается в Шалинском и  Наурском районах, наблюдается прямая сезонная  зависимость подъема заболеваемости  в весенне-летний период (употребление недоброкачественной  питьевой воды, продуктов питания и несоблюдение правил личной гигиены). 

Групповых заболеваний и вспышек за анализируемый период не зарегистрировано. 

Заболеваемость  ОКИ установленной этиологии в разрезе районов ЧР выглядит следующим образом:

Наибольшие показатели заболеваемости регистрируются в  

1) Шелковском (4 случая показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 7,1, что в 3,7 р. выше среднереспубликанского),   

2) Ачхой-Мартановском (5 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 5,1, что в 2,7 р. выше среднереспубликанского),                                                

3) Гудермесском (6 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 4,7,что в  2,5 р. выше среднереспубликанского), 

4) Урус-Мартановском (4 случая, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 3,2, что в  1,6 р. выше среднереспубликанского),

5) Шалинском (3 случая, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 2,4, что в 1,2 р. выше среднереспубликанского),

6) Наурском (2 случая, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 3,6, что в 1,8 р. выше среднереспубликанского).

В остальных районах республики уровень заболеваемости ниже среднереспубликанского, либо заболеваемость не регистрировалась.

Заболеваемость  ОКИ неустановленной этиологии в разрезе районов ЧР выглядит следующим образом:

Наибольший показатель заболеваемости регистрируется в                                 

1)Гудермесском (691 случай, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 550,0,что в 1,9  р. выше среднереспубликанского), 

2)Наурском (274 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 494,2, что в 1,7 р. выше среднереспубликанского),

3)Шелковском (241 случай, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 427,8, что в 1,5 р. выше среднереспубликанского),

4)Веденском районе (109 случаев, показатель заболеваемости на 100  тыс.нас. – 418,4, что в 1,4 р. выше среднереспубликанского),

5)Шатойском (59 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 226,5, что в 1,29 р. выше среднереспубликанского),

6)Урус-Мартановском (410 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 329,6, что в 1,1 р. выше среднереспубликанского),

7)Ножай-Юртовском районе (145 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. –304,4 , что в 1,0 р. выше среднереспубликанского),

8)г. Аргун (121 случай, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 282,7, что в 1,0 р. выше среднереспубликанского),

9)г. Грозный (750 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 299,0, что в 1,0 р. выше среднереспубликанского).

В остальных районах республики уровень заболеваемости ниже среднереспубликанского, либо заболеваемость не регистрировалась.

За последние годы в республике большое значение уделяется объектам водоснабжения и коммунально-санитарным мероприятиям, что является прямым следствием  снижения заболеваемости.

В ЧР наиболее частым фактором передачи инфекции является водный.

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

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

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

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

В целом по РФ за отчетный год произошло снижение заболеваемости  бактериальной дизентерией (на 21,9%), острыми кишечными инфекциями установленной (на 4,4%) и неустановленной этиологии (на 12,9%).

Глава 15. Социально-обусловленные инфекции

15.1. ВИЧ-инфекция

На территории Чеченской Республики зарегистрировано всего 1686 случай ВИЧ-инфицированных, в том числе 482 женщин и 70 детей, из них лиц, живущих с ВИЧ /СПИД (ЛЖВС) – 1289 человек, в том числе 439 женщин и 58 в детском возрасте.

Из числа зарегистрированных 1686 случаев умерло 397 человек, в том числе 43 женщины и 12 детей. В 2011 году умерло – 45, против – 58 за аналогичный период 2010 года.

Всего в 2011 году выявлено 190 новых случаев ВИЧ-инфекции против 211 за аналогичный период 2010 года. Среди общего количества случаев ВИЧ-инфицированных - 48,4 % приходится на городское население (817/1686) случаев, а на сельское население приходится 51,6 % (869/869) случаев.

Лидирующий путь передачи ВИЧ – парентеральный – 46,5 % среди наркоманов, в 40,3 % случаев заражение произошло половым путем и в 3,0 % (50) - вертикальным путем.

Количество обследованных на ВИЧ – инфекцию лиц (на антитела к ВИЧ) за 9 месяцев составило 118582 человека, что составляет 98,8 % от запланированного числа.

Охват диспансерным наблюдением составил 88,2 % из подлежащих диспансерному наблюдению 910 человек на учете состояло 803 человек.

За 12 месяцев 2011 года 389 ВИЧ-инфицированных прошли обследование по определению иммунного статуса, 387 – по определению вирусной нагрузки в лаборатории РЦПБ СПИД МЗ ЧР.

В отчетном периоде 199 ВИЧ-инфицированных, нуждавшихся в высокоактивной антиретровирусной терапии – ВААРТ, получали ее за счет приоритетного национального проекта, что составляет 100 % охвата.

Из 33 родивших ВИЧ – инфицированных беременных женщин только 30 женщин получили надлежащий курс химиопрофилактики. Из этих 33 родивших женщин 32 имеют живых детей в отчетном периоде; 30 парам мать-ребенок (93,8 % охвата) проведена трехэтапная химиопрофилактика.

Регистрируемость ВИЧ в РФ в 2011 году выросла на 2,9%, СПИД – на 20,2%. 

Профилактика. Основными путями профилактики ВИЧ в соответствии с рекомендациями ВОЗ являются:

· предупреждение половой передачи;

· предупреждение перинатальной передачи, а именно;

· организация медико-социальной помощи ВИЧ –инфицированным и членам их семей.

     Профилактика возможного инфицирования медперсонала  сводится к соблюдению правил работы  с инфицированными колюще-режущими инструментами. 

15.2. Туберкулез.

Противотуберкулезная помощь населению ЧР оказывается:

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

- Районными противотуберкулезными диспансерами (Гудермесский, Шелковской, Шалинский, Надтеречный, Курчалоевский районы);  

-   Противотуберкулезными кабинетами (г. Аргун, Грозненский, Ачхой-Мартановский, Шатойский, Шаройский, Итум-Калинский, Урус-Мартановский районы; 

-   Противотуберкулезными отделениями  (в Шалинском и  Надтеречном районах на 60 коек, Гудермесском районе на 40 коек, Шелковском районе на 35 коек); 

В 2011 году после ввода в строй лечебного корпуса при ГУ «РПТД» появилась возможность в значительной мере произвести дифференциацию больных по отделениям в зависимости от тяжести и характера заболевания, наличия бактериовыделения, лекарственной устойчивости МБТ, сочетанной инфекции «туберкулез – ВИЧ», а также по соблюдению санитарно-гигиенических требований. ГУ «РПТД» имеет в своем составе хорошо оснащенные клинико-диагностическую и бактериологическую лаборатории, рентгено-флюорографическое отделение, функционирует ЦВВК.         
Продолжается строительство Республиканской противотуберкулезной больницы на 400 коек с диспансером на 300 посещений в смену. Завершается строительство детского противотуберкулезного санатория «Чишки» на 300 коек - мест. Ввод в строй Республиканской противотуберкулезной больницы с диспансером,  даст возможность сконцентрировать все туберкулезные койки в одном  центре, организовать на его базе специализированные отделения для больных туберкулезом различной локализации и течения, отделения хирургического профиля, изолированность корпусов даст возможность соблюдать в полном объеме санитарно-гигиенические и противоэпидемические мероприятия, сведет до минимума возможность внутрибольничного заражения. 
На базе ГУ «РПТД» будет дополнительно развернут санаторно-оздоровительный центр для детей и подростков на 250 коек - мест. Намеченный комплекс мероприятий по восстановлению материально технической базы противотуберкулезной службы должен быть полностью завершен в 2012 году. Но несмотря на ряд позитивных сдвигов улучшения показателей заболеваемости туберкулезом, эпидемиологическая ситуация остается напряженной.

По итогам реализации Республиканской целевой программы «Неотложные меры борьбы с распространением туберкулезом в ЧР на 2008-20011г.г.» остались открытими слудущие вопросы:

· дооснащение ЛПО диагностическим оборудованием,

· строительство противотуберкулезных  учреждений в Наурском, Ножай-Юртовском районах,

· вопрос кадрового обеспечения, 

· вопрос дефицита коечной сети в ГУ РПТД. Фактически развернутые 215 коек не в состоянии удовлетворить потребность больных туберкулезом в госпитализации. Ежегодно более 30% от числа впервые выявленных больных туберкулезом не госпитализируются, а доля больных с МБТ(+) не превышает 55%. На данное время обеспеченность туберкулезными  койками на 10 тыс. населения в ЧР – 3,0; по РФ этот показатель составляет 5,8. 

Выявление туберкулеза и эпидемиологическая ситуация по республике.
Выявление больных туберкулезом в основном идет при обращении за медицинской помощью – 94,5%, (в 2010 году – 87,5%), при профилактических осмотрах – 6,5% (в 2010 году – 12,5%)   За отчетный год профилактическим осмотром охвачено   467631 чел. , что составило 36,8% (в 2010 году - 34,4%). 

Охвачено рентгено -  флюорографическим исследованием – 150904 чел. (15,7%).  Выявляемость  на 1000 осмотренных составила -  0,11%, (в 2010 году - 0,25). 

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

По данным ф.№2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях», ф.№33 ГУ РПТД «Сведения о больных туберкулезом» выявлено и зарегистрировано больных с впервые в жизни установленным диагнозом туберкулеза 703/67 чел. Заболеваемость на 100 т. н. – 55,4. В 2010 году -900/99 , на 100 т.н. - 70,9. При сравнительном анализе 2011-2010 г.г. отмечается снижение заболеваемости впервые выявленных форм туберкулеза в 1,3 раза.

Туберкулез органов дыхания

В 2011 году выявлено 657/62 чел. заболеваемость на 100 тыс. населения – 26,8.

В 2010 году выявлено 845/94 чел.  заболеваемость на 100 тыс. населения – 66,6.

При сравнительном анализе отмечается снижение заболеваемости туберкулезом органов дыхание в 1,2 раза. 

Туберкулез с МБТ(+) бациллярная форма

В 2011 году зарегистрировано 340/20 чел. заболеваемость на 100 тыс. составило 26,8. 

В 2010 году зарегистрировано 316/19 чел. заболеваемость на 100 тыс. составило 24,9. 

При сравнительном анализе за 2011-2010 г.г. отмечается снижение заболеваемости бациллярными формами в 1,1 раза. Взято на учет в 2011 году больных с первые в жизни установленным диагнозом туберкулез в сочетании с ВИЧ – 15 чел. Всего на конец отчетного года состоит на учете -   93 чел.

Уменьшилось и количество рецидивов заболевания на - 29 чел.
На конец отчетного года на «Д» учете  состояло всего:  – 3239 больных, болезненность – 253,9 из общего числа, больных с туберкулезом органов дыхания - 2902 человека или  89,5%, с туберкулезом легких 2729 человек или  84,2%, с ФКТ- 385 человек или 11,8%, с фазой распада 1401 человек или 43,2%,  бактериовыделителей - 1040 человек или 32,1%. Умерло от туберкулеза 122 человека, смертность - 10,0%.

Из числа впервые выявленных, госпитализировано  в стационар ГУ «РПТД» 482 больных или  68,5% . Из 340 больных с МБТ(+) – 318 человек или 93,5%. Из 2224 человек  взрослых, состоящих в бытовом и в  производственном контакте с бактериовыделителями, прошли курс химиопрофилактики - 1711 человек. Эффективность курса химиотерапии наступила у 60,1%. Эффективность по закрытию полостей распада отмечена у 334 больных или 61,6%, прекращение бактериовыделения у 100 больных (31,6%), из 36 больных с рецидивом туберкулеза с МБТ(+) у 7 больных (19,4%) прекратилось  бактериовыделение. 

Всего в течении 2011 года пролежало в стационарах 1018 больных. С излечением переведены в 3-ю группу ГДУ 850 больных – 24,3%.  Абацилировано – 262 больных (25,7%). Амбулаторно-поликлиническая помощь оказана в 75473 случаях. Количество инвалидов по туберкулезу в 2011 году – 2579 чел. (85% от числа больных туберкулезом), в т.ч. подростков – 217 чел. 

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

На проведение заключительной дезинфекции поступило – 711 заявок, выполнено – 711.  Подлежало камерной обработке 645 тонн белья, из них выполнено 578 тонн. 

Эпидемиологические показатели туберкулеза у детей и подростков.

В 2011 году взято на учет с впервые выявленным туберкулезом- 67 детей, в том числе от 0 до 14 лет – 31 человек, подростков от 15 до 18 лет – 36 человек. 

На конец отчетного года состоит на «Д» учете всего  - 130 детей, подростков – 109. Заболеваемость на 100 тыс. населения – 8,1, в том числе  среди подростков - 8,2 (в 2010 году соответственно было 15,8 и 42,7).            

По локализации распределились: 

туберкулез органов дыхания  всего – 101 чел. – 77,6%, в том числе подростки – 98 чел. (89,9%);  туберкулез легких всего  – 40 чел. (30,7%), в том числе подростки – 76 чел. (72,3%), с МБТ (+) всего -  12 человек (9,2%), в том числе  подростки – 32 чел. (29,3%).

Туберкулинодиагностика детского населения

В 2011году по отчетным данным ГУ «РПТД» подлежало обследованию 304568 детей, охвачено 228375 детей, что составило 74%. При этом выявлено число подлежащих дообследованию – 12993 детей; дообследовано рентгенологически – 4778 детей  (36,7%), лабораторно – 3573 детей (27%).

Выявлено 16 детей с разными формами туберкулеза, взяты на «Д» учет в ГУ «РПТД». Тубинфицированных детей – 641 чел. Все прошли курс химиопрофилактики и  пробного лечения. 

Из вышеизложенного следует, что идет позднее выявление туберкулеза легких у детей и подростков, что обусловлено несвоевременным обследованием детей и подростков, обращающихся к педиатрам   общей лечебной сети, низкое  качество диспансеризации, а также организации   ежегодной массовой туберкулинодиагностики и профилактических осмотров.

Заболеваемость  туберкулезом (всего) в разрезе районов ЧР выглядит следующим образом:

Среднереспубликанский показатель составляет  55,4. (по РФ – 66,6).

1)Ножай-Юртовском районе (21 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 44,0  , что в  1,2 р. ниже среднереспубликанского),

2)Гудермесском (83 случая, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 66,0 , что в  1,1  р. выше среднереспубликанского), 

3)г. Аргун (12  случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. –  22,0, что в 1,9  р. ниже среднереспубликанского),

4)г. Грозный (207  случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. –  82,5, что в 1,4  р. выше среднереспубликанского),

5)Грозненском (67 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 55,7, что в 1,0  р. выше среднереспубликанского),

6)Ачхой-Мартановском (47  случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 48,6, что в 1,1 р. ниже среднереспубликанского),

7)Надтеречном (25  случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. –  42,8, что в  1,2 р. ниже среднереспубликанского),

8)Шалинском (37  случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 30,1 , что в  1,8 р. ниже среднереспубликанского),

9)Наурском (43  случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 77,5 , что в  1,4 р. выше среднереспубликанского),

10)Шелковском (42 случая, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 74,5, что в  1,3 р. выше среднереспубликанского),

11)Веденском районе (13  случаев, показатель заболеваемости на 100  тыс.нас. –  48,1, что в 1,1  р. ниже среднереспубликанского),

12)Курчалоевском (30 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 20,7 , что в  2,6 р. ниже среднереспубликанского),

13)Урус-Мартановском (69 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 55,4, что на уровне со среднереспубликанским),

14)Шатойском (7 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. –  26,8, что в  2,0  р. ниже среднереспубликанского).

Заболеваемость  туберкулезом МБТ+ в разрезе районов ЧР выглядит следующим образом:

Среднереспубликанский показатель составляет  26,8. (по РФ 26,6).

1)Ножай-Юртовском районе (9 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 18,8 , что в 1,3  р. ниже среднереспубликанского),

2)Гудермесском (42 случая, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. –33,4, что в 1,3 р. выше среднереспубликанского), 

3)г. Аргун (4 случая, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 9,3, что в 2,6 р. ниже среднереспубликанского),

4)г. Грозный (99 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 39,4 , что в 1,5 р. выше среднереспубликанского),

5)Грозненском (38 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. –31,6, что в 1,2 р. выше среднереспубликанского),

6)Ачхой-Мартановском (26 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. –26,9, что в 1,0 р. выше среднереспубликанского),

7)Надтеречном (15 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 25,7, что в 1,0 р. выше среднереспубликанского),

8)Шалинском (15  случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. –12,2, что в 2,0 р. ниже среднереспубликанского),

9)Наурском (26 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. –46,9, что в 1,8 р. выше среднереспубликанского),

10)Шелковском (15 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. –26,6, что в 1,0 р. выше среднереспубликанского),

11)Веденском районе (5 случаев, показатель заболеваемости на 100  тыс.нас. – 18,5 , что в 1,3 р. ниже среднереспубликанского),

12)Курчалоевском (18 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. –12,4, что в 2,0 р. ниже среднереспубликанского),

13)Урус-Мартановском (22 случая, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. –17,6, что в 1,4 р. ниже среднереспубликанского),

14)Шатойском (5 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. – 19,1 что в 1,2 р. ниже среднереспубликанского).

Выводы и предложения:

1.Отмечается положительная динамика в развитии эпидемического процесса по туберкулезу по ЧР.

Таблица 12. Развитие эпидемического процесса по туберкулезу по ЧР.

	
	2011 г.
	2010 г.
	2009 г.

	Заболеваемость на 100 тыс.нас.
	55,4
	76,1
	77,3

	Болезненность на 100 тыс.нас.
	253,9
	320,3
	326,4


2. Отмечается положительная динамика в эффективности лечения больных туберкулезом и проведением противоэпидемических мероприятий  в отношении больных и контактных.

Непосредственно в  РПТД были созданы условия для работы участковой сети фтизиатров, изолирован прием детей и подростков от взрослого контингента больных.

3. Проведено дополнительное оснащение стационара РПТД  лечебно-диагностическим оборудованием, улучшено материально-техническое состояние туберкулезных отделений Курчалоевского, Шалинского, Шелковского районов.

Однако считать снижение показателей заболеваемости и другие улучшения стабильностью  в противотуберкулезной работе нельзя, так как эпидемиологическая ситуация остается напряженной и сложной, а именно:

- низкий уровень охвата населения всеми видами профилактических  осмотров, и как результат - высокий процент выявления больных туберкулезом при обращении за медицинской помощью (около 95%), высокий удельный вес больных с деструктивными и бациллярными формами туберкулеза легких, количество больных в фазе распада составляет 65-75%; количество бактериовыделителей - до 43%.

- отсутствие должной организации и контроля за проведением туберкулинодиагностики среди детей  и подростков от 1-го года до 18 лет. 

-   нерациональное  использование флюорогафического оборудования (частые простои из-за ремонта, отсутствие графиков прохождения флюорографического обследования с учетом максимальной пропускной способности аппарата).

- неудовлетворительная работа клинико-диагностических лабораторий  общей лечебной сети по профилактике и раннему выявленного туберкулеза среди населения.    

Глава 16. Природно-очаговые и особоопасные инфекции.

16.1. Туляремия

В 2011 году эпидемическая  обстановка  по туляремии в Чеченской Республике оставалась спокойной. Случаев заболеваний людей с 2010 года не зарегистрировано.

         16.2. Лептоспирозы

По заболеваемости людей лептоспирозом намечается положительная динамика, если в 2006 году зарегистрировано 8 случаев заболеваний лептоспирозами, показатель на 100 тысяч населения – 0,7, в 2005 году зарегистрирован 31 случай заболевания лептоспирозом, с  2007 года заболеваемость не зарегистрируется.

    16.3.  Бешенство

Последний случай бешенства был зарегистрирован 2007 году в Гудермеском районе Чеченской Республики. 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.

За 12 месяцев 2011 года на территории Чеченской Республики зарегистрировано всего 644 случаев укуса животными, в том числе детей 354. Показатель на 100 тыс. населения составляет 50,8. За аналогичный период 2010 года 857 случаев, в том числе детей 409, показатель на 100 тыс. населения составляет 67,6. 

В соответствии отчетных данных за 12 месяцев 2011 года наибольшее количество укусов зарегистрировано по г. Грозный (104 сл.) Шалинскому (84 сл.), и Урус-Мартановскому (75 сл.) районам. По всем зарегистрированным случаям  проведено эпид. расследование пострадавшим от укусов животных, в зависимости от тяжести, локализации и обстоятельства, проведены профилактические  прививки, согласно инструкции по применению препаратов.

Антирабическая помощь на территории Чеченской Республике оказывается на базе ГУ «Республиканская клиническая больница скорой медицинской помощи» и ГУ «Детская городская клиническая больница № 2», а также в лечебно-профилактических учреждениях по месту жительства.

Налажено информационное взаимодействие с Управлением Ветеринарии МСХ ЧР. 

Таблица 10. Динамика заболеваемости бешенством населения за период 2004-2011 г.г. в Чеченской Республике

	
	Абсолютное число/на 100 тыс.



	Бешенство
	2004 г.
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.

	
	3/0,27
	2/0,18
	-
	1/0,08
	-
	-
	-
	-


16.4. Холера

За последние 8 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».

16.5. Бруцеллез

В ноябре 2011 году на территории Чеченской Республики зарегистрирован 1 случай острого бруцеллеза, который подтвержден серологически (показатель на 100 тыс. населения – 0,07) вероятные причины и условия заражения (больной 42 года) - употребление в пищу некачественного мяса. В 2010 году зарегистрированы 2 случая острого бруцеллеза (показатель на 100 тыс. населения – 0,16).

Оба диагноза были подтверждены серологически (положительные реакции Райта и Хеддельсона), возраст заболевших - 19 и 47 лет; вероятные причины и условия заражения удалось установить лишь в одном случае (больной 19 лет) - употребление в пищу сыра, изготовленного из молока МРС. Заболевший занимался разведением МРС. Животное из индивидуального хозяйства. Данное заболевание было зарегистрировано в августе 2010 года.

Второй случай заболевания (больной 47 лет) был зарегистрирован в апреле 2010 года, вероятное место заражения, источник инфекции и факторы передачи установить не удалось, профессионального отношения к сельскохозяйственным животным заболевший не имел.

На диспансерном учете по инвалидности состоит 3 человека.

За 2008 год обследовано с подозрением на бруцеллез 22 человека, выявлено – 0, за 2009 год – 39 человек, выявлено – 0, за 2010 год – 78 человек, выявлено 2 положительных результата. За 10 месяцев 2011 года обследовано с подозрением на бруцеллез – 30 человек, выявлено – 0.

По данным Управления Ветеринарии Минсельхоза ЧР в 2009 году зарегистрировано 642 случая заболевания бруцеллезом животных различных видов (КРС и МРС), в 2010 году – 817 случаев, в 2011 году КРС – 553 случаев, МРС – 1 случай.

Вирусологической лабораторией ФБУЗ «ЦГиЭ в ЧР» в 2011 г. серологическим методом обследовано 32 человека, выявлен 1 положительный результат (РПГА).

Глава 17. Внутрибольничные инфекции

По-прежнему, вопрос выявления и регистрации внутрибольничных инфекций остается острым, уровень регистрируемой заболеваемости ВБИ остается крайне низким, практически отсутствует регистрация случаев внутрибольничного инфицирования мочеполовой системы, гемоинфекций, госпитальных пневмоний, гнойно-септических инфекций.
В 2011 году в ЧР ВБИ не регистрировались. Острота проблемы внутриболъничных инфекций (ВБИ) постоянно возрастает. Уровень ВБИ достаточно высок: в мире в среднем составляет 7%, в  России этот процент значительно выше. Среди множества путей передачи ВБИ особое место занимают артифициальные механизмы передачи, связанные с различными вмешательствами во внутренние среды организма: хирургические операции, эндоскопические исследования, перевязки и процедуры, внутривенные и прочие вливания. На долю парентерального пути передачи ВБИ приходится более 50%. Особую опасность жизни и здоровью населения представляют ВИЧ-инфекции и инфекционные гепатиты, среди которых на первое место выдвинулся гепатит С, против которого нет вакцины. По мнению экспертов ВОЗ, гепатит С в последние 20-30 лет станет основной угрозой человечеству.

В РФ в 2010 году зарегистрировано 25617 случаев ВБИ против 27220 в 2009 году показатель заболеваемости составил 0,8 на 1000 госпитализированных.

Таблица 11. Структура внутрибольничных инфекций по ЧР

                       за 2006-2011 г.г. (на 100 тыс. нас.)

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.

	
	всего
	пок
	всего
	пок
	всего
	пок
	всего
	пок
	всего
	пок
	всего
	пок

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

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

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

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


Таким образом, проблема ВБИ, стоящая сегодня достаточно остро для мирового здравоохранения, требует своего разрешения, основываясь на современных концепциях развития медицины, новейших данных научных исследования и приоритетных направлениях профилактики.

Глава 18. Гельминтозы и протозоозы.

За 2011 год в республике отмечено снижение уровня заболеваемости гельминтозами и протозоозами в 1,08 раз в сравнении с аналогичным периодом 2010 года Показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. составляет 542,4. (в 2010 году – 589,8).

При проведении анализа общей структуры заболеваемости гельминтозами вырисовывается следующая картина: доминирует энтеробиоз (3485 случаев), на долю которого приходится 50,6%, далее – аскаридоз (2528 случаев) – 36,7%, лямблиоз (661 случаев)– 9,6%, токсокароз - (137 случаев) – 1,9 %, трихоцефалез (41 случай) – 0,5%, гименолепидоз (18 случаев)– 0,26% и тениаринхоз (8 случаев)– 0,1%. Вовлеченность в эпидпроцесс детского населения крайне высокая и составляет 92,6% (в 2010 году – 86,9 %).
19. Мероприятия по улучшению эпидемиологической обстановки в 2012 году.
19.1. В целях стабилизации эпидемиологической ситуации, обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения на территории Чеченской Республики перед Министерством Здравоохранения на 2012 год стоят следующие задачи:


Вакциноуправляемые инфекции

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

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

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

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

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

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

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

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

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


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


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


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


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

Туберкулез

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

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

Парентеральные гепатиты

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

2.  Лечение и мониторинг эффективности  проводимой терапии больных хроническими вирусными гепатитами.

3. Постоянный контроль за полнотой обследования доноров, беременных,                       всех групп высокого риска заражения и качеством их лабораторного обследования, своевременным и полным выявлением больных острыми и хроническими формами инфекции, контроль за полнотой и качеством клинико-лабораторной расшифровки "носительства" вируса ГВ, качеством диспансерного наблюдения за реконвалесцентами и больными всеми формами хронической инфекции;

4. Систематический контроль за оснащенностью оборудованием, обеспечением медицинским и лабораторным инструментарием и соблюдением санитарно-противоэпидемического режима в ЛПУ: учреждениях службы крови, стационарах, родильных домах, диспансерах, амбулаторно-поликлинических учреждениях. Специального внимания требуют отделения с высоким риском заражения (отделения: ожоговое, гемодиализа, сердечно-сосудистой хирургии, гематологии, т.п.), а также учреждения закрытого типа для детей и взрослого населения;

5. Строгое соблюдение режимов дезинфекции, предстерилизационной очистки и стерилизации изделий медицинского назначения в соответствии с требованиями, предъявляемыми к дезинфекции, предстерилизационной очистке и стерилизации изделий медицинского назначения в учреждениях службы крови.

6.  Не допускать использование для трансфузии крови и ее компонентов от доноров, не обследованных на наличие HBsAg, анти-ВГС и без определения активности АлАТ. 

7. Осуществление карантинизации свежезамороженной плазмы, полученной от доноров, исключающей передачу ВИЧ-инфекции с учетом максимальной продолжительности латентного периода гемотрансмиссивных инфекций (в течение 180 суток). 

8. Развитие гепатологических центров для оказания специализированной  помощи больным вирусными гепатитами на базе инфекционных стационаров.

Вирусный гепатит А

1. Рассмотрение вопроса  о выделении финансовых средств на закупку  необходимого  объема  вакцины против гепатита А для иммунизации населения из групп риска, социально незащищенных слоев населения, в том числе трудовых мигрантов, в том числе с привлечением средств работодателей  в рамках календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям, о включении вакцинацию против вирусного гепатита А в Региональный календарь профилактических прививок по эпидемическим показаниям.

Острые кишечные инфекции

1. Внедрение современных лабораторных методов исследований (диагностических, санитарно - бактериологических и санитарно - гигиенических).

2. Обеспечение лабораторий лечебно-профилактических организаций тест-системами, оборудованием для эффективной этиологической расшифровки острых кишечных инфекций.

3. Повышение уровня квалификации специалистов бактериолоических лабораторий лечебно-профилактических организаций республики.

ВИЧ-инфекция


1. Проведение всем беременным женщинам двукратного тестирования на ВИЧ (при первичном обращении и в третьем триместре беременности 34-36 недель).

2. Сопровождение тестирования обязательным до - и послетестовым консультированием.


3. Проведение всем беременным ВИЧ-инфицированным женщинам  химиопрофилактику передачи ВИЧ от матери к ребенку, которая включает в себя химиопрофилактику в период беременности, химиопрофилактику во время родов, химиопрофилактику новорожденному.


4. Перевод детей, родившихся от ВИЧ-инфицированных матерей, сразу же после рождения на искусственное вскармливание.


5. Проведение информирования и обучения медицинских работников и населения с целью раннего выявления случаев ВИЧ-инфекции и ранних профилактических мероприятий.


6. Ориентирование ВИЧ-инфицированных беременных женщин на родоразрешение кесаревым сечением с целью снижения риска заражения новорожденного вертикальным путем.


7.  Обучение персонала учреждений родовспоможения для работы с экспресс – тестами диагностики ВИЧ-инфекции и проведения химиопрофилактики ВИЧ-инфекции по экстренной схеме.


8. Обеспечение учреждений родовспоможения тестами для экспресс-диагностики ВИЧ-инфекции.


9. Обеспечение учреждений родовспоможения препаратами для проведения химиопрофилактики ВИЧ-инфекции по экстренной схеме.

ВБИ


1. Принятие действенных мер по обеспечению инфекционной безопасности в лечебно-профилактических организациях:

Согласно СанПиН 2.1.3.2630-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность", с  целью контроля внутрибольничных инфекций в лечебно – профилактических  организациях республики необходимо создать комиссию по профилактике ВБИ, полномочия которой распространяются на все подразделения и службы лечебной сети. В своей деятельности комиссия должна руководствоваться положением, разработанным и утвержденным для каждой конкретной лечебной организации.  В состав комиссии входят: председатель - заместитель руководителя лечебной организации по эпидемиологической работе (при его отсутствии - один из заместителей руководителя лечебной организации по лечебной работе), врач-эпидемиолог и/или помощник врача-эпидемиолога, главная медицинская сестра, врач-хирург (заведующий одним из хирургических отделений), врач анестезиолог-реаниматолог (заведующий реанимационным отделением), врач-бактериолог (заведующий лабораторией), заведующий аптекой, врач-инфекционист, другие специалисты. Заседания комиссии проводятся не реже одного раза в квартал. 


2. Обеспечение полного учета и регистрации ВБИ  на основе стандартного определения  стандартного случая ВБИ.


3. Обеспечение лабораторной диагностики  и мониторинга  возбудителей ВБИ – один из важнейших факторов успешной борьбы с ВБИ.


4. Определение стратегии  и тактики использования антибиотиков и химиопрепаратов. Нерациональная антибиотикотерапия увеличивает сроки пребывания больных в стационарах, приводит к серьезным осложнениям и летальным отходам.

Холера 

1. Принятие мер по обеспечению готовности лечебно-профилактических организаций к приему больных (подозрительных) холерой, их лабораторному обследованию, наличию средств лечения и диагностики.

2. Принятие мер по оснащению современным лабораторным оборудованием лабораторий лечебно-профилактических учреждений с целью обеспечения этиологической расшифровки острых кишечных инфекций.

3. Принятие мер по укреплению материально-технической базы  лабораторий, дооснащению их необходимыми приборами и оборудованием для проведения мониторинга за возбудителями инфекционных болезней.

4. Обеспечение проведения тактико-специальных учений с вводом условных больных с участием сопричастных служб по организации противоэпидемических мероприятий при выявлении (завозе) холеры;

5. Обеспечение систематической подготовки кадров по вопросам профилактики, лечения и лабораторной диагностики холеры, проведение тренировочных учений в случае поступления больных опасными инфекционными болезнями.

19.2. Перед начальниками Территориальных отделов Управления Роспотребнадзора по ЧР, совместно с главными врачами ФФБУЗ «ЦГиЭ» в ЧР в целях стабилизации эпидемиологической ситуации, обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения на территории Чеченской Республики на 2012 год ставятся следующие задачи:

Вакциноуправляемые инфекции

1.  Добиться в 2012 году охвата профилактическими прививками против всех управляемых инфекций: среди детей до 18 лет – 95%, среди взрослых – 90% рекомендуемых ВОЗ.

2. Проведение систематических проверок на  достоверность проводимых  прививок на территориях, особенно при  регистрации случаев заболеваний вакциноуправляемых инфекций.

3.  Надзор за соблюдением холодовой цепи на 3-4-ом уровнях.

5. Принятие активного участия в проведении серомониторинга по управляемым инфекциям для оценки состояния индивидуального, коллективного иммунитета на подконтрольной территории (Приказ № 13 от 10.02.2012 г.).

6. Организация и проведение туровой иммунизации против полиомиелита на курируемых территориях.

7.   Проведение регистрации случаев инфекционных заболеваний после установления окончательного диагноза.

8.  Проведение комплекса профилактических и противоэпидемических мероприятий в очагах вакциноуправляемых инфекций.

9. Обеспечение планирования иммунизации населения против кори строго в соответствии с национальным календарем профилактических прививок.

10. Организация пересмотра медицинских отводов под контролем иммунологических комиссий ЛПО, обслуживающих детское и взрослое население. 

11. Установление контроля за наличием необходимого объема живой коревой вакцины и иммуноглобулина в ЛПО для проведения плановой иммунизации, профилактических и противоэпидемических мероприятий в очагах инфекции.

12. Обеспечение строгого контроля за соблюдением санитарно-противоэпидемического режима в лечебно-профилактических организациях, своевременным и в полном объеме проведением противоэпидемических и профилактических мероприятий в очагах кори в целях предупреждения распространения инфекции.

13.  Обеспечение строгого соблюдения регламентированных сроков сбора и  доставки в региональные центры сыворотки крови от больных для лабораторного подтверждения диагноза кори.

14.  Активизация работы по информированию населения о профилактике кори и негативных последствиях отказов от проведения профилактических прививок.

15.  Обеспечение своевременного поэтапного введения ограничительных мероприятий, в том числе в медицинских организациях, детских образовательных учреждениях, с учетом текущей  эпидемиологической ситуации по  заболеваемости гриппом и ОРВИ на территории.

16. Проведение систематической санитарно-просветительной работы среди населения о мерах индивидуальной и общественной профилактики гриппа и ОРВИ.

17. Осуществление контроля за своевременным отбором сывороток крови и носоглоточных мазков от больных гриппом и ОРВИ средней тяжести и с тяжелым течением, обратившихся за медицинской помощью в лечебно-профилактические учреждения. 

18. Осуществление контроля за своевременным поэтапным введением ограничительных мероприятий, в том числе в медицинских организациях, детских образовательных учреждениях, с учетом текущей  эпидемиологической ситуации по  заболеваемости гриппом и ОРВИ на территории республики.

19.  Осуществление контроля за соблюдением температурного режима в образовательных и социальных учреждениях, жилых домах, на общественном транспорте, соблюдением надлежащих условий для работающих на открытом воздухе.

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

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

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

-первоочередная иммунизация лиц из групп высокого риска инфицирования  (медицинских работников, педагогов, работников торговли, транспорта, коммунальных работников и других), а также мигрантов; 

- плановый прием в стационары больных и лиц, поступающих по уходу за больными, осуществлять только со сведениями о профилактических прививках против кори;

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

- запрет плановой госпитализации контактных лиц из очагов кори в медицинские организации неинфекционного профиля и социальные организации в течение всего периода медицинского наблюдения за очагом;

- не допускать до практических занятий в ЛПО студентов медицинских колледжей и ВУЗов, не болевших, не привитых, привитых однократно против кори.

Парентеральные гепатиты

1. Проводить эпидемиологическое расследование по каждому случаю острого и хронического вирусного гепатита В и С, а также при выявлении носителей HbsAg и анти-ВГС.

2. Проводить семинары с госпитальными эпидемиологами и инфекционистами по вопросам эпидемиологии и профилактики вирусных гепатитов В и С, усилить санитарно-просветительную работу среди населения.

3. Усилить контроль за санитарно-противоэпидемическим режимом в учреждениях немедицинского профиля, независимо от форм собственности, осуществляющих вмешательства, при которых может передаваться вирус ГВ и ГС (косметические, маникюрные и педикюрные кабинеты, парикмахерские и т. п.).

4.  При проведении надзорных мероприятий уделить особое внимание на организацию мероприятий по дезинфекции и стерилизации в лечебно-профилактических организациях.

Туберкулез

1. Контроль за своевременностью проведения периодических профилактических медицинских осмотров граждан, проведением плановой иммунизации населения против туберкулеза, своевременной госпитализацией бациллярных больных, проведением дезинфекционных мероприятий в очагах туберкулеза, соблюдением санитарно-противоэпидемического режима в медицинских противотуберкулезных организациях.

2. Подготовка совместно с противотуберкулезными организациями предложений о направлении документов в суд о госпитализации больных заразными формами туберкулеза, неоднократно нарушающих санитарно-противоэпидемический режим, а также умышленно уклоняющихся от обследований в целях выявления и лечения туберкулеза.

3.  Контроль за соблюдением правил допуска лиц к обслуживанию животных в неблагополучных по туберкулезу хозяйствах, проведением профилактического лечения животноводов и охраной труда работников животноводства, выполнением обязательных профилактических мероприятий в хозяйствах и на фермах.

4.  Гигиеническое воспитание и обучение населения  в процессе воспитания и обучения в дошкольных и других образовательных организациях, при профессиональной гигиенической подготовке и аттестации должностных лиц и работников организаций, деятельность которых связана с производством, хранением, транспортированием и реализацией пищевых продуктов и питьевой воды, воспитанием и обучением детей, коммунально-бытовом обслуживании населения, а также при проведении профилактических медицинских осмотров.
Острые кишечные инфекции, вирусный гепатит А

1. Надзор за состоянием всех эпидемиологически значимых объектов (источники водоснабжения, очистные сооружения, водопроводная и канализационная сети, объекты общественного питания, торговли, детские, учебные, военные учреждения, лечебно-профилактических организациях, санаториях, домах отдыха и др.).

2. Надзор за санитарным состоянием и коммунальным благоустройством территорий населенных пунктов.

3. Лабораторный контроль за объектами окружающей среды с применением санитарно-бактериологических, санитарно-вирусологических исследований (определение колифагов, энтеривирусов, антигена ВГА), молекулярно-генетических методов (включая определение РНК ВГА, энтеровирусов);

4. Обеспечение населения доброкачественными, безопасными в эпидемическом отношении пищевыми продуктами и водой и в целом условиями жизнедеятельности населения.

5. Принятие активного участия в проведении молекулярно-эпидемиологических исследований, необходимых для ведения мониторинга за штаммами и генотипами вируса гепатита А, циркулирующими на территории республики.

6. Гигиеническое обучение работников отдельных профессий, производств и организаций, связанных непосредственно с процессом производства, приготовления, хранения, транспортировки и реализации пищевых продуктов, водоподготовки, обучением и воспитанием детей и подростков, с оформлением медицинских книжек.

7.  Гигиеническое образование населения с помощью средств массовой информации по вопросам профилактики острых кишечных инфекций, вирусного гепатита А.

8. Проведение оценки взаимосвязи между заболеваемостью и санитарно-гигиеническими условиями на эпидемиологически значимых объектах.

Паразитарные болезни

1. Надзор за полнотой обследования на гельминтозы и кишечные протозоозы подлежащего контингента (дети, посещающие дошкольные образовательные учреждения, персонал дошкольных образовательных учреждений, школьники младших классов, дети всех возрастов детских учреждений закрытого типа и круглосуточного пребывания, амбулаторные и стационарные больные детских и взрослых поликлиник и больниц и др.).

2. Надзор за полнотой осмотра на педикулез и чесотку подлежащего контингента (дети, посещающие дошкольные образовательные учреждения, дети, проживающие в детских домах, домах ребенка, учащиеся школ-интернатов и др.).

3. Гигиеническое образование населения с помощью средств массовой информации по вопросам профилактики паразитозов и гельминтозов.

ВБИ 

1. Проведение профилактической дезинфекции (текущие и генеральные уборки), а при появлении случая ВБИ - текущая (дезинфекция всех предметов, имеющих контакт с заболевшим пациентом) и/или заключительная (обеззараживание всех предметов в палате после перевода пациента в другое отделение, выздоровления и др.) дезинфекция.

2. Соблюдение противоэпидемических требований и санитарных норм к сбору, временному хранению, утилизации отходов ЛПУ.

3. Уделение  особого внимания при проведении надзорных мероприятий в ЛПО на наличие плана по профилактике ВБИ, комиссии по расследованию случаев ВБИ, на учет, регистрацию, расшифровку ВБИ в данных учреждениях, с обязательной записью в актах  проверки.

Раздел III. О деятельности Управления  Роспотребнадзора по ЧР,  ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии ЧР»


Глава 20. Сеть и структура ТУ Роспотребнадзора по ЧР,

ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЧР»

Деятельность по надзору в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия и защиты прав потребителей на территории Чеченской Республики осуществляет Управление Роспотребнадзора по Чеченской Республике, в составе которого имеется 5 территориальных отделов. Учреждением, обеспечивающим деятельность Управления является Федеральное бюджетное  учреждение здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Чеченской Республике», которое действует непосредственно и через филиалы (10 филиалов по республике).
Территориальный отдел в  г. Аргун осуществляет надзор в Гудермесском, Ножай-Юртовском  районах и г.Аргун.
Территориальный отдел в Курчалоевском районе осуществляет надзор в Шалинском, Введенском и Курчалоевском районах.
Территориальный отдел в  Ачхой-Мартановском районе  осуществляет надзор в Урус-Мартановском, Сунженском и  Ачхой-Мартановском  районах.
Территориальный отдел в Наурском районе осуществляет надзор в Надтеречном, Шелковском и Наурском районах.

В отчетный период деятельность  Управления Роспотребнадзора по Чеченской Республике и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чеченской Республике»,  была направлена на совершенствование организационного построения, оптимизацию сети и структуры, финансово-экономических показателей деятельности и определения избыточных функций, не дающих результата, была направлена на повышение эффективности и качества госсанэпиднадзора и над​зора в сфере защиты прав потребителей   в рамках   Федерального закона Российской Федерации от 26 декабря 2008 г. N 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля».
На Управление Роспотребнадзора по ЧР возложено проведение санитарно-эпидемиологического надзора и контроля в сфере защиты прав потребителей на территории Чеченской Республики..


ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЧР» обеспечивает деятельность Управления Роспотребнадзора по ЧР в области обеспечения сан.эпид.благополучия  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 138 – государственные служащие, 39% которых  уже прошли повышение квалификации. Укомплектованность кадрами в Управлении в 2010г. составила  100%.

В 2011г. штатные должности в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЧР» составили 258  человек. Укомплектованность кадрами в ФГУЗ   в 2011г. составила  100%.
Сведения по разделу организации деятельности

органов и учреждений Роспотребнадзора.
20.1. 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

	2006
	1
	5
	1
	10
	1
	-

	2007
	1
	5
	1
	10
	1
	-

	2008
	1
	5
	1
	10
	1
	-

	2009
	1
	5
	1
	10
	1
	-

	2010
	1
	5
	1
	10
	1
	-

	2011
	1
	5
	1
	10
	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) 

	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
	-

	2010
	145
	92/20
	49
	33/1
	-

	2011
	138
	107/24
	28
	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

	2006
	320
	92
	-
	125
	35
	62

	2007
	326
	92
	-
	125
	35
	68

	2008
	258
	82
	-
	124
	8
	44

	2009
	262
	75
	-
	124
	8
	44

	2010
	258
	76
	1
	124
	8
	44

	2011
	258
	76
	1
	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

	2006
	100%
	-
	100%
	100%
	100%

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

	2008
	100%
	-
	100%
	100%
	100%

	2009
	100%
	-
	100%
	100%
	100%

	2010
	100%
	1
	100%
	100%
	100%

	2011
	100%
	1
	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
	Врачи
	Сред. 

Мед. 

персонал 
	Врачи
	Сред. Мед. персонал
	Врачи
	Сред. Мед. персонал
	Врачи
	Сред. Мед. персонал

	2005
	41
	17
	42
	48
	24
	29
	15
	15
	3
	4

	2006
	52
	17
	42
	48
	24
	29
	15
	15
	3
	4

	2007
	41
	14
	42
	48
	25
	29
	14
	15
	3
	4

	2008
	31
	10
	41
	47
	24
	29
	12
	18
	1
	4

	2009
	13
	1
	42
	38
	32
	26
	8
	12
	2
	-

	2010
	13
	1
	43
	39
	33
	27
	8
	12
	2
	-

	2011
	13
	1
	42
	39
	32
	27
	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 21. 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 2011  год Управлением  Роспотребнадзора по Чеченской Республике и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чеченской Республике»:

- организовано передач по телевидению – 41

- организовано передач по радио – 13

- выполнено публикаций– 83

- в прессе - 26

- в сете Интернет - 28

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чеченской Республике» и его филиалами в 2011 году подготовлено 19548 человек (в 2010г. –  19525 человек) декретированных групп.
Гигиеническое образование и воспитание населения в 2010 г. проводилось: 

- путем курсовой гигиенической подготовки декретированных групп населения;

- санитарно-просветительной работой через средства массовой информации и пропагандой гигиенических знаний на объектах надзора.

В ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чеченской Республике» гигиеническое образование и воспитание населения. проводилось в 2011г:

-путем  профессиональной гигиенической подготовки должностных лиц и работников организаций, деятельность которых связана с производством, хранением, транспортировкой и реализацией пищевых продуктов и питьевой воды, воспитанием и обучением детей, коммунальным и бытовым обслуживанием населения;

-санитарно-просветительной работой через средства массовой информации и пропагандой гигиенических знаний на объектах.

Гигиеническая подготовка и аттестация должностных лиц и работников организаций проводилась согласно приказа  МЗ РФ от 29.06.2000 г. № 229 «О профессиональной гигиенической подготовке и аттестации должностных лиц и работников организации».

2.1. Подготовка декретированных групп, гигиеническое воспитание в 2011году

Таблица №45
	Группы
	
	Обучено

	1
	2
	3

	Всего декретированного контингента
	(4/01
	19548

	    в том числе занятых:
    коммунальным и бытовым
    обслуживанием
	02
	4558

	    воспитанием и образованием детей
	03
	10865

	    на предприятиях пищевой отрасли:
	04
	3773

	         из них:
на предприятиях общественного
питания
	05
	2262

	на предприятиях торговли
продуктами питания
	06
	1511

	    прочие
	07
	352


Глава 22. Организация социально-гигиенического мониторинга.
Работа по социально-гигиеническому мониторингу организована на основании Закона Российской Федерации от 30 марта 1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» (статьи 45 «Социально-гигиенический мониторинг»), постановления Правительства Российской Федерации от 2 февраля 2006 г. № 60 "Об утверждении Положения о проведении социально-гигиенического мониторинга", Постановления Правительства Российской Федерации от 29 декабря 2001 №916 «Об общероссийской системе мониторинга состояния физического здоровья населения, физического развития детей, подростков и молодежи», Постановления Правительства РФ от 22 ноября 2000 г. № 883 «Об организации и проведении мониторинга качества, безопасности пищевых продуктов и здоровья населения», решения Коллегии Минздрава России от 28 мая 2002 года, приказа Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека №385 от 26.04.2005 «Об организации работы по социально-гигиеническому мониторингу», приказа Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека №23 от 15.02.2006 «О мерах по реализации постановления Правительства Российской Федерации от 02.02.2006 г. № 60 "Об утверждении Положения о проведении социально-гигиенического мониторинга", и других нормативно-распорядительных документов.

В соответствии с приказом Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека №810 от 30.12.2005 «О Перечне показателей и данных для формирования Федерального информационного фонда социально-гигиенического мониторинга» ведется база данных, которая включает в себя  блоки: «Здоровье население», «Социально-экономические показатели», «Показатели, характеризующие качество атмосферного воздуха», «Показатели, характеризующие качество питьевой воды», «Безопасность пищевых продуктов»,  «Медико-демографические показатели», «Санитарно-эпидемиологическая безопасность почвы населенных мест».
В настоящее время Управление располагает базами данных о загрязнении  питьевой воды, почвы, безопасности продуктов питания, здоровью населения, основным медико-демографическим и социально-экономическим показателям, как в целом по республике, так и по муниципальным территориям.

К сожалению, уровень материально-технического обеспечения  лаборатории ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЧР» не позволяет обеспечить необходимый объем лабораторных и инструментальных исследований рекомендованный письмом Федеральной службы Роспотребнадзора от 02.10.2006 года № 0100/ 10460-06-32 « Об организации лабораторного контроля при поведении социально-гигиенического мониторинга» и внедрять в практику дополнительную номенклатуру показателей уровней загрязнения, что снижает надежность выводов о фактическом состоянии объектов окружающей среды.
Ежегодно в соответствии  с приказом Роспотребнадзора  « О сборе показателей и данных социально-гигиенического мониторинга »,  в марте и июне месяцах, совместно с ФБУЗ «ЦГиЭ» специалистами отдела обеспечивается работа по сбору данных и показателей СГМ, которые своевременно передаются  в «Федеральный  Центр гигиены и эпидемиологии». 

Следует отметить, что в 2011 году,  при сборе показателей  за 2010 год были включены данные по всем разделам, заявленным Федеральным центром гигиены и эпидемиологии.  Сведения представлены ФГУЗ «ЦГиЭ» в ЧР и комитетом по экологии при Правительстве ЧР.

Объем представляемых показателей увеличился на 31%. Хочется отметить, что сведения  по разделам  «Социально-экономические показатели», «Показатели здоровья населения» по сравнению с прошлым годом выросли  и достигли  уровня 100%. В 2011  году увеличился удельный вес мониторируемых показателей от числа регламентируемых к наблюдению (включенных в ФИФ СГМ) на 32% и составил 90%.

Удельный вес населения, охваченного комплексным контролем,  увеличился по сравнению с 2010 годом на 23% и составляет 87% . Этот показатель мы увеличили за счет исследований по разделу «Радиационная безопасность», в ходе которых были охвачены 16 муниципальных территорий Чеченской Республики. В ходе проведенного анализа  результатов мониторинга радиационной безопасности Федеральным центром в рамках СГМ, работу проведенную отделом можно признать удовлетворительной, так как практически не было замечаний в адрес проводимых исследований.

Выделены списки приоритетных заболеваний, подлежащих контролю в рамках ведения СГМ, такие как онкологические,  туберкулез и заболевания  сердечно-сосудистой системы. Проводится сравнительный анализ по указанным нозологиям для составления бюллетеня.

Проводится работа по  ранжированию  административных территорий республики по показателям заболеваемости населения.  

Госзадание за 2011 год выполнено в полном объеме, 26.281 исследование из них санитарно-химических 10.108, микробиологических – 14.896, радиологических- 1277. Хочется заметить, что при заполнении шаблонов вместо заявленных 1.277 исследований по разделу «Радиационная безопасность», согласно отчетной форме 2-10, были проведены 7.970 исследований, за счет сокращения санитарно-химических и микробиологических (соответственно 8.112 и 10.199).

Подготовлено и оформлено гос. задание  по проведению лабораторных исследований на 2012 год, для  обработки  и анализа данных при  проведении СГМ. А также для формирования информационного фонда СГМ. В госзаказ включены все разделы, которые проводятся в рамках ведения социально-гигиенического мониторинга.
Совместно с отделом санитарного надзора, были собраны сведения о мониторинговых точках в разрезе  районов Чеченской Республики,   по разделам «Вода питьевая», «Атмосферный воздух» и «Почва населенных мест».  Все мониторинговые точки, по всем районам республики, включены в госзаказ для ФГУЗ «ЦГиЭ».

 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. 

В 2011 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 2010 году, специалистами отдела, подготовлены и заключены  2 соглашения о взаимодействии и обмене информации органов Роспотребнадзора с органами исполнительной власти.


В 2012 году, специалистами отдела были собранны данные и подготовлен государственный доклад « О санитарно-эпидемиологической обстановке в Чеченской Республике за 2011год». 

Глава 23. 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 2011 год было выдано разрешительных документов в количестве 1317, что на 24 % меньше, чем за аналогичный период 2010 года (1726 – в 2010 году).

· на проектную и нормативно-техническую документацию – 425 (в 2010г.- 461);

· на виды деятельности – 878 (в 2010 году - 1101). 

         Свидетельств о государственной регистрации на бланке ЕврАзЭС было выдано – 4 (в 2010 году - 2), лицензий на работу с микроорганизмами 3-4 группы патогенности – 8 (в 2010 году - 8), лицензий на работу с источниками ионизирующего излучения – 11 (в 2010 г - 7).

Анализ выданных санитарно-эпидемиологических заключений 

на проектную документацию, производство


На виды деятельности (работы, услуги) выдано в 2011 году 878 заключений (1101 – в 2010 году), что на 20,2 % меньше в сравнении с 2010 г и на 8,3 % больше, чем в 2009 году.



Тенденция снижения количества выданных санитарно-эпидемиологических заключений в 2011 году обусловлена отменой выдачи санитарно-эпидемиологических заключений на продукцию с 1 июля 2010 г. в связи с вступлением в силу Соглашения таможенного союза по санитарным мерам, а также в связи с внесенными изменениями в отдельные законодательные акты об отмене требований о выдаче санитарно-эпидемиологических заключений на отдельные виды деятельности.
                              
Таблица 1 

	
Наименование
	Количество

	
	2009г.
	2010г.
	2011г.

	Проектная, нормативно-техническая документация
	345
	461
	425

	Виды деятельности (работ, услуг)
	805
	1101
	878



Так в 2011 году снизилось количество выданных санитарно-эпидемиологических заключений на проектную документацию на 7,8 %: выдано 425 заключений (за 2010 г – 461). Все заключения выданы на проекты размещения базовых станций.

В разрезе по видам деятельности, анализ выданных санитарно-эпидемиологических заключений на виды деятельности (работы, услуги) показывает рост выданных заключений на медицинский вид деятельности  в 2011 г. – 168 (в 2010 г. – 39), что составляет 76,7%. Это связано с переоформлением ранее выданных заключений в связи с изменениями в наименовании юридических лиц. 


Также наблюдается рост в 2011 году выданных санитарно-эпидемиологических заключений на деятельность в области использования источников ионизирующего излучения – 19, что составляет 47,4% , в сравнении с 2010 годом (10), это связано с определенной работой Управления Роспотребнадзора по ЧР (письма в Минздрав ЧР, в администрации районов).


Снижение на 76,6 % выданных заключений на образовательную деятельность в 2011 году (119) в сравнении с 2010 годом  (509) обусловлено тем, что большая часть образовательных учреждений прошла лицензирование в 2010 году. 
По лицензированию.

Управлением Роспотребнадзора по Чеченской Республике продолжается работа по исполнению государственной функции по лицензированию. 
Анализ выданных лицензий, на деятельность в области использования  источников ионизирующего излучения и деятельность, связанную с использованием возбудителей инфекционных заболеваний III-IY группы патогенности

Таблица 2

	Наименование лицензируемого вида деятельности
	Количество выданных лицензий

	
	2009г.
	2010г.
	2011г.

	Деятельность в области использования  источников ионизирующего излучения
	1
	7
	11

	Деятельность, связанная с использованием возбудителей инфекционных заболеваний III-IY группы патогенности
	7
	8
	8


За 2011 год выдано 8 лицензий на деятельность, связанную с использованием возбудителей инфекционных заболеваний III-IY группы патогенности на клинико-диагностические лаборатории  медицинских учреждений, такое же количество лицензий выдано и в 2010 году. На деятельность в области использования источников ионизирующего излучения  за анализируемый период выдано 11 лицензии (в 2010 г. – 7), что на 36,3 % больше, чем в 2010 году.

В связи с вступлением в силу Федерального закона от 04 мая 2011 года №99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»  с 01.11.2011 года Управлением Роспотребнадзора по Чеченской Республике прекращена выдача лицензий учреждениям и организациям на  деятельность в области использования возбудителей инфекционных заболеваний человека и животных (за исключением случая, если указанная деятельность осуществляется в медицинских целях) и генно-инженерно-модифицированных организмов III и  IV степеней потенциальной опасности, осуществляемая в замкнутых системах и деятельность в области использования источников ионизирующего излучения (генерирующих) (за исключением случая, если эти источники используются в медицинской деятельности). 

По государственной регистрации продукции.

Из продукции, подлежащей государственной регистрации, на территории Чеченской Республики производится питьевая минеральная вода.  

Анализ качества и безопасности продукции,

 прошедшей государственную регистрацию
Таблица 3

	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

	2011год

	Продукция, произво​димая предприятиями региона*


	3
	3
	0
	0



	Продукция, поступаю​щая через таможенное

оформление 
	0
	0
	0
	0

	Итого:
	2
	2
	0
	0


За 2011 год  выдано свидетельств о государственной регистрации продукции – 4, в 2010 году выдано 2 свидетельства о государственной регистрации. Это связано с тем, что в настоящее время через существующий таможенный пост Чеченской Республики не осуществляется ввоз на таможенную территорию таможенного союза продукции, подлежащей государственной регистрации. 

Глава 24. Осуществление лабораторного контроля ФБУЗ «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 ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЧР»  и филиалов ФБУЗ в г. Аргуне, в Гудермесском, Веденском, Надтеречном, Наурском,  Ножай-Юртовском, Урус-Мартановском, Шалинском, Шелковском   районах. 


Общий объем микробиологических исследований (бактериологических и санитарно- бактериологических) не претерпел никаких изменений.

Основным направлением работы бактериологических лабораторий в  2010 - 2011 г было обеспечение надзора  за качеством и  безопасностью питьевой воды, пищевых продуктов, исследований объектов внешней среды  ЛПУ. 

Структура  микробиологических исследований в бактериологической лаборатории  2010-2011 гг.
Таблица №46
	Наименование исследования
	№№
	2010 год
	2011 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
	162612
	106435
	5472
	5,1
	162519
	101701
	4954
	4,8

	   Бактериологические - всего
	2
	70991
	57603
	1041
	1,8
	79751
	61831
	555
	0,8

	    из них на инфекции:

    кишечные
	3
	41484
	41484
	72
	0,1
	36344
	36344
	17
	0,04

	    капельные
	4
	21368
	13406
	969
	7,2
	39506
	21586
	517
	2,3

	    прочие
	5
	8139
	2713
	-
	
	3901
	3901
	21
	0,5

	   Санитарно-    бактериологические  - всего
	6
	91631
	48832
	4431
	9,0
	82768
	39865
	4399
	11

	     из них:   вода
	7
	10058
	5029
	1775
	35,3
	9096
	3946
	1157
	29,3

	     пищевые продукты
	8
	15006
	3354
	233
	6,5
	15547
	3474
	171
	4,9

	     смывы
	9
	62753
	39279
	2360
	6,0
	52113
	30441
	2893
	9,5

	     воздух
	10
	1350
	450
	-
	-
	2451
	817
	13
	1,5

	     почва
	11
	735
	147
	38
	25,8
	504
	168
	12
	7

	     материал на стерильность
	12
	1719
	573
	25
	4,3
	3057
	1019
	153
	15

	Внутрилабораторный контроль
	13
	10689
	10459
	-
	-
	11355
	11355
	-
	-

	   лабораторная посуда
	14
	3787
	3787
	-
	-
	3765
	3765
	-
	-

	   смывы (поверхность     помещений и    оборудования)
	15
	2307
	2307
	-
	-
	2389
	2389
	-
	-

	    воздух
	16
	410
	410
	-
	-
	409
	409
	-
	-

	    дистиллированная вода
	17
	460
	230
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	    кач.и кол.контроль пит.сред
	18
	3707
	3707
	-
	-
	3501
	3501
	-
	-

	    прочие
	19
	18
	18
	-
	-
	18
	18
	-
	-


Структура 

санитарно-эпидемиологических исследований 2010-2011г.г.
Таблица №47
	Наименование
	              2010г                            2011г.

	
	исслед.
	проб
	исслед.
	проб

	Вода
	52464
	2635
	40580
	2211

	Пищевые продукты 
	4257
	2027
	9251
	2639

	Почва 
	606
	156
	647
	167

	Дез. Средства
	309
	303
	391
	391

	
	57636
	5121
	50869
	5408


Общий объем санитарно-гигиенических исследований уменьшился. В 2011 году – 50869 исследований, 5408 проб, а в  2010г. – 58114 исследований, 5291 проба. В 2009 году -  8845  проб,  92238 исследований. 

Глава 25. Надзор в сфере защиты прав потребителей.

Работа отдела защиты прав потребителей в 2011 году.

Основными задачами деятельности отдела защиты прав потребителей Управления Роспотребнадзора  по Чеченской  Республике  (далее – Управление)  в 2011 году являлись: повышение эффективности деятельности по надзору при снижении административного давления на малый и средний бизнес, совершенствование досудебной и судебной защиты прав потребителей, обеспечение действенного взаимодействия с органами исполнительной власти Чеченской Республики, органами местного самоуправления и совершенствование системы информирования и просвещения потребителей по актуальным вопросам защиты их прав.  

Управление при реализации государственной политики в области обеспечения защиты прав потребителей осуществляло свою работу в рамках бюджетирования, ориентированного на достижение конечного общественно-значимого результата. 

Управлением определены показатели эффективности мер по защите прав потребителей:

-снижение числа нарушений в сфере защиты прав потребителей в отдельных секторах потребительского рынка товаров, работ и услуг;

-повышение эффективности досудебной и судебной защиты прав потребителей;

-увеличение превентивных мер, направленных на предупреждение и минимизацию нарушений прав потребителей субъектами потребительского рынка.

В 2011 году функции надзора и контроля Управление осуществляло в соответствии с нормами Федерального закона от 26 декабря 2008 года           № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля».  

По вопросам государственного контроля за соблюдением законодательства Российской Федерации в сфере защиты прав потребителей Управлением проведены 584 проверки. Из общего числа проведенных Управлением проверок по вопросам защиты прав потребителей: 177 - плановых  и 206 – внеплановых, административных расследований – 201.   По выявленным административным правонарушениям вынесено 597 постановлений о наложении штрафов на общую сумму 681100,0 тыс. рублей, общая сумма взысканных штрафов 615900,0 тыс. рублей (90,5 %).

В разрезе видов деятельности большинство проверок  
проведены в сфере розничной торговли продовольственными товарами - 48.8 % (285 из 584), непродовольственными товарами – 25,5% (149), проверки 

платных медицинских услуг и аптек - 3.0% (18), услуг общепита - 9,7 % (57) и прочие виды деятельности - 12,8 % (75). 

Среднее число фиксируемых нарушений норм законодательства о защите прав потребителей в расчете на одну проверку в 2011 году составило  2,0. 

Приоритетными направлениями работы в 2011 году являлись государственный контроль за соблюдением законодательства в сфере защиты прав потребителей при осуществлении торговли отдельными видами товаров, оказании платных медицинских услуг,  жилищно-коммунальных услуг. Продолжена регулярная работа по государственному контролю за соблюдением правил продажи биологически активных добавок, аудиовизуальных произведений и фонограмм,  игрушек для детей, алкогольной и спиртосодержащей продукции, табака и табачных изделий. 

Все выявленные нарушения законодательства в сфере защиты прав потребителей в основном устраняются продавцами, изготовителями и исполнителями в добровольном порядке, о чем свидетельствует низкий показатель выдачи предписаний. Всего  в  2011 г. выдано 13,8 % (81 из 584) предписаний  об устранении причин и условий, способствовавших совершению административного правонарушения. 

Всего проверено 7 объектов, осуществляющих розничную торговлю детских игр и игрушек.  В ходе проведенных надзорных мероприятий в установленном порядке сняты с реализации детские игры и игрушки, произведенные в Китае, в количестве 1005 единиц на общую сумму 169710,0 рублей.  При реализации детских игр и игрушек наиболее часто выявляются следующие нарушения: 

· отсутствие на потребительской упаковке или на листах - вкладышах в каждой единице товара, в технической (эксплуатационной) документации, прилагаемой к товару, информации на русском языке о товаре и об изготовителе;

· наличие неполной информации о товаре и об изготовителе, а именно: отсутствует информация о наименовании и месте нахождения изготовителя, сроке службы, местонахождении организации, уполномоченной изготовителем (продавцом) на принятие претензий от потребителей, правилах и условиях эффективного и безопасного использования товара, стандартах, обязательным требованиям которых должен соответствовать товар, и сведения о возрастной адресованности;

· продажа товаров без информации о подтверждении их соответствия установленным требованиям;

· отсутствие сопроводительных документов, подтверждающих происхождение, качество и безопасность товара (товарно-транспортные накладные, сертификаты или декларации о соответствии, санитарно-эпидемиологические заключения).

В отношении должностных лиц, совершивших административные правонарушения, возбуждены 7 административных дел по статьям 14.15, 14.4 части 2  и 14.5 части 1 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях и вынесены постановления о наложении штрафа на общую сумму 27000,0 рублей.

За 2011 год проверено 22 объекта, осуществляющих розничную торговлю табачными изделиями, проинспектировано  2343 пачки сигарет с фильтром, изъяты из оборота 1145  пачек на сумму 62975,0 рублей без сопроводительных документов (сертификаты о соответствии или их копии, заверенные подписью и печатью изготовителя  или поставщика) и  без указания на каждой упаковке (пачке) максимальной розничной цены, сведений о месяце и годе изготовления (48,8 % от проинспектированного товара).

По выявленным нарушениям требований Федерального закона от 10 июля 2001 года № 87-ФЗ «Об ограничении курения табака», возбуждены 7 дел об административных правонарушениях и наложены административные штрафы на сумму 29000,0  рублей.

Управление при проведении надзорных мероприятий в установленном порядке уделяло особое внимание выявлению и пресечению реализации на потребительском рынке ЧР пищевой продукции - с истекшим сроком годности, без даты изготовления и срока годности, без товарно-сопроводительной документации, сертификатов или деклараций о соответствии (или их копий, заверенных подписью и печатью изготовителя или поставщика). За указанный период снята с реализации и утилизирована (уничтожена), в соответствии статьи 25 Федерального закона №29-ФЗ «О качестве и безопасности пищевых продуктов», пищевая продукция в количестве 2.499.100 кг на сумму 268.720 рублей. 
По выявленным нарушениям требований ст.3 Федерального закона №29-ФЗ «О качестве и безопасности пищевых продуктов» и  пунктов 11,12 «Правил продажи отдельных видов товаров», утвержденных Постановлением Правительства РФ  №55,  возбуждены в отношении должностных лиц  33 административных дела об административном правонарушении и наложены административные штрафы на сумму 92500,0 рублей. 

 Управлением в 2011 году были проведены 4 проверки государственных и муниципальных лечебно-профилактических учреждений, юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, предоставляющих платные медицинские услуги населению. Выявлены следующие нарушения:

- не доведена до граждан бесплатная, доступная и достоверная информация, включающая  в себя сведения о местонахождении учреждения (месте его государственной регистрации), режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, включая сведения о льготах для отдельных категорий граждан, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов.

- не  оформляются договоры, которые регламентируют условия и сроки получения платных медицинских услуг, порядок расчетов, права, обязанности и ответственность сторон.


По выявленным нарушениям требований пунктов 10,11 Постановления Правительства РФ №27 «Правила предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями»  в отношении  должностных лиц возбуждены 2 административных дела по статье 14.5 ч.1 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях и наложены административные  штрафы на общую  сумму 8,0 тыс. рублей. 


Управлением в 2011 г. было проведено 12 проверок, направленных на пресечение и предупреждение правонарушений при продаже аудиовизуальных произведений и фонограмм. В ходе проверок было проинспектировано 5055 аудиовизуальных произведений и снято с реализации  1789 аудиовизуальных произведений (35,3 % от проинспектированного товара). Основными нарушениями  при продаже аудиовизуальных произведений и фонограмм  являются отсутствие установленной информации о товаре:

- наименование, место нахождения изготовителя экземпляра аудиовизуального произведения, фонограммы, программы для электронных вычислительных машин и базы данных, а также номер лицензии на осуществление деятельности по воспроизведению (изготовлению экземпляров) аудиовизуальных произведений и фонограмм;

- технические характеристики носителя, а также записи аудиовизуального произведения, фонограммы, программы для электронных вычислительных машин и базы данных;

- сведения об обладателе авторского права и (или) смежных прав на аудиовизуальное произведение, фонограмму, программу для электронных вычислительных машин и базу данных;

- номер регистрации программы для электронных вычислительных машин или базы данных, если они были зарегистрированы;

- номер и дата выданного в установленном законодательством Российской Федерации порядке прокатного удостоверения;

- наименования фильма, страны и студии, на которой снят фильм, год его выпуска;

- основные фильмографические данные (жанр, аннотация, сведения об авторе сценария, режиссере, композиторе, исполнителях главных ролей и др.);

- продолжительность фильма (в минутах);

- рекомендации по возрастному ограничению зрительской аудитории в соответствии с прокатным удостоверением (при их наличии).

По выявленным нарушениям требований пункта 90 «Правил продажи отдельных видов товаров», утвержденных Постановлением Правительства РФ  №55, возбуждены в отношении должностных лиц 6 дел об административном правонарушении и наложены административные штрафы на сумму 18000,0 рублей. 

В рамках исполнения поручения Правительства РФ от 30.05.2011 г.        № ВЗ-П133557 и приказа Руководителя  Федеральной службы по надзору        в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека  от 10.06.2011 г. № 588, в   3      квартале 2011 г. проведены внеплановые проверки на розничных рынках Чеченской Республики  совместно с представителями МВД, МЧС и ФМС России по Чеченской Республике.

 В ходе проведенных внеплановых проверок  выявлены следующие нарушения требований Федерального закона от 30.12.2006 г. № 271-ФЗ «О розничных рынках и внесений изменений в Трудовой кодекс Российской Федерации»: 

· проверено  13 рынков, только 3 рынка  организованы юридическими лицами, которые зарегистрированы в установленном законодательством Российской Федерации порядке и которым принадлежат объекты  недвижимости, в пределах которых организованы рынки на основании разрешений, выданных в установленном порядке органами местного самоуправления. Остальные рынки организованы индивидуальными предпринимателями;

· отсутствуют планы, предусматривающие организацию рынка, утвержденные органом местного самоуправления в соответствии с архитектурными, градостроительными и строительными нормами и правилами, с проектами планировки и благоустройства рынка того или иного типа; 

· отсутствуют схемы, разработанные и утвержденные управляющей рынком компанией по согласованию с органами, уполномоченными на осуществление контроля за обеспечением пожарной безопасности, за охраной общественного порядка, а также органами по контролю и надзору в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, органами по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека;

· торговые места не оборудованы в достаточном количестве технологическим и холодильным оборудованием, производственным инвентарем и спецодеждой;

· на рынках не проводится своевременная уборка территории и мероприятия по его благоустройству. Не регулярно проводятся санитарно-гигиенические и дезинфекционные мероприятия по предупреждению возникновения очагов инфекционных и паразитарных заболеваний;

· продавцами осуществляется деятельность по продаже товаров на рынке  без карточек продавца, которые выдаются при заключении договора о предоставлении торгового места;

· не ведется реестр продавцов и реестр договоров о предоставлении торговых мест руководителями рынков;

· индивидуальными предпринимателями, осуществляющих свою деятельность на территории рынков, нарушается порядок представления уведомлений о начале осуществления предпринимательской деятельности.

По выявленным административным правонарушениям в отношении индивидуальных предпринимателей и должностных лиц в установленном порядке  возбуждены 29 административных дел по статьям 6.3, 6.6, 8.2, 14.5 ч.1, 14.7, 14.4 ч.2, 14.15, 14.34 (ч. 2, 6, 8) КоАП РФ и вынесены постановления о наложении штрафа на общую сумму 93000,0 рублей и 15 дел переданы в суд по статьям 14.1 ч. 1 и 2, 19.7.5-1 ч.1  КоАП РФ.

Сведения о качестве проинспектированных и снятых с реализации товаров, не отвечающих требованиям нормативной документации           Таблица 25,1
	Наименование

продукции
	Ед. измерения
	Проверено
организаций
	Проинспектировано
товаров
	Изъято из оборота
	Удельный вес изъятой  продукции, %
	Стоимость

тыс.

руб.

	Пищевые продукты
	кг.
	73
	7130,0
	2499,0
	35,0
	268720,0

	Субпродукты (легкие-печень и др.)
	кг.
	75
	4725,0
	3216,0
	68,0
	578880,0

	Овощи и фрукты
	кг.
	91
	5299,0
	3915,0
	73,8
	192960,0

	Аудиовизуальные произведения и фонограммы (СД, ДВД,МП-3)
	шт.
	12
	5055,0
	1789,0
	35,3
	89450,0

	Электрические лампы накаливания  100 В. И более
	шт.
	6


	8800,0
	4882,0
	55,4
	58584,0

	Новогодние детские подарки
	шт.
	48
	3200,0
	1235,0
	39,0
	261555,0

	Пиротехнические изделия  
	шт.
	76
	12050,0
	4885,0
	40,5
	40932,6

	Лекарственные препараты 
	ед.
	4
	785,0
	61,0
	7,8
	16330,0

	Детские игры и игрушки 
	шт.
	8
	3810,0
	1005,0
	26,3
	169710,0

	Сантехника 
	шт.
	6
	580,0
	135,0
	4,8
	763400,0

	Табачные изделия
	пач.
	22
	2343,0
	1145,0
	48,8
	57250,0

	ИТОГО 

на сумму
	
	
	
	
	
	2497772,0


Специалистами Управления совместно с сотрудниками МВД ЧР  проведены внеплановые мероприятия в рамках исполнения приказа Руководителя Роспотребнадзора РФ Г.Г. Онищенко №882  от 08.12.2011 г., протокольного решения №12 (п.6) Республиканской межведомственной комиссии «по обеспечению единства измерений, качества и безопасности товаров и услуг на потребительском рынке в Чеченской Республике» и Распоряжения начальника УВД по г. Грозный -  по выявлению и пресечению реализации на потребительском рынке ЧР пиротехнических изделий с нарушением требований Технического регламента «О безопасности пиротехнических составов и содержащих их изделий», требований ст.ст. 9,10 Закона РФ №2300-1 «О защите прав потребителей», Постановления Правительства РФ №1037 «О мерах по обеспечению наличия на ввозимых на территорию РФ непродовольственных товарах информации на русском языке». В ходе проведения  внеплановых мероприятий сняты с реализации  пиротехнические изделия: без сертификатов и деклараций о  соответствии (или их копий, заверенных подписью и печатью изготовителя или поставщика), без установленной, необходимой информации о товаре и об изготовителе на потребительской упаковке, с истекшим сроком годности и без информации на русском языке на потребительском упаковке – в количестве 4885 шт. на общую сумму 40932,6 рублей. 

Вышеуказанные пиротехнические изделия сотрудниками МВД изъяты из оборота, а в отношении граждан, индивидуальных предпринимателей возбуждены административные дела.

В ходе указанных мероприятий Управлением установлены факты реализации на потребительском рынке Чеченской Республики новогодних подарков без наличия:

сопроводительных документов, подтверждающих качество и безопасность продукции, и упаковочных материалов;

установленной и необходимой информации о сроках годности и условиях хранения;

установленной маркировки с информацией о перечне продукции, входящей в состав подарка, и об изготовителе.

Указанные новогодние подарки специалистами Управления в установленном порядке сняты с реализации в количестве 1235 шт. на общую сумму 261555 рублей, в отношении индивидуальных предпринимателей, допустивших указанные нарушения, возбуждены административные дела.

Специалистами Управления рассмотрено 449 устных и 40 письменных  заявлений граждан с жалобами на нарушение прав потребителей при продаже товаров, оказании  услуг.  В числе основных причин, вызвавших обращения граждан, 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 и нарушения правил оказания  коммунальных услуг.

По обращениям граждан проведены  внеплановые надзорные мероприятия с привлечением виновных лиц к административной ответственности и достижением  соглашения сторон. По всем письменным жалобам  приняты меры и удовлетворены требования  потребителей, а по устным обращениям даны консультации.                                                                                                

Сведения о количестве обращений приведены в таблице:

Таблица 25.2
	Наименование деятельности
	Кол-во обращений

	
	Устных
	Письменных

	Всего
	-
	19

	Торговля в т.ч.
	
	

	1) Продажа сложно-технических товаров
	-
	10

	2) одежда  
	-
	2

	3) Обувь 
	-
	2

	6) Продовольственные товары
	-
	3

	7) услуги
	-
	2


В целях разъяснения требований санитарного законодательства, законов и иных нормативных правовых актов РФ в области защиты прав потребителей, регулирующих отношения в области защиты прав потребителей, для профилактики административных правонарушений на потребительском рынке Чеченской Республики при продаже товаров, выполнении работ или оказании услуг юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями и  по просвещению  граждан-потребителей проведена следующая информационно-просветительская работа: 

1. Доведена информация по тематике проведения Всемирного дня защиты прав потребителей через средства массовой информации.

 В целях повышения правовой информированности потребителя разработаны и размещены на сайте Управления Роспотребнадзора по ЧР методические рекомендации по защите прав потребителей: 

- в сфере оказания финансовых услуг (потребительского кредитования);

-   по основам потребительских знаний, куда включены: основные права потребителей, что делать, если все-таки свои права придется отстаивать, образец претензий, экспертиза товаров и услуг, информация об ответственности предпринимателя в случае продажи товара с недостатками;   

- в сфере защиты прав потребителей при оказании туристических услуг;

- в сфере  защите прав потребителей при оказании платных медицинских и образовательных услуг;

- по реализации функций Управлением Роспотребнадзора по ЧР при осуществлении государственного контроля и надзора в области энергосбережения и повышения энергетической эффективности;

- по защите прав потребителей при покупке и техническом обслуживании автотранспортных средств.

Также на сайте Управления Роспотребнадзора по ЧР для сведения граждан Чеченской Республики размещены информативные письма следующей тематики:

- основные права потребителей, что делать, если все-таки свои права придется отстаивать;

 - образец претензий, экспертиза товаров и услуг;

 - информация об ответственности предпринимателя в случае продажи товара с недостатками;

 - потребители - это все мы;

 - право потребителя на компенсацию морального вреда;

 -  как правильно выбрать игрушку для ребенка;

 - о продуктах, не соответствующих гигиеническим нормативам; 

 - будьте бдительны при приобретении сухофруктов и орехов производства Республики Таджикистан;

 - качество продукции (работ, услуг) и пути его повышения на потребительском рынке Чеченской Республики;

 - о новом порядке обязательной сертификации и декларирования продукции;

 -  о защите прав потребителей в сфере туризма;

 -  об отличительных признаках продукции, выпускаемой под товарным знаком «Zepter»;

 -  о защите прав потребителей услуг связи;

 - о пылесосах марки «Kirby» (несоответствие по уровню шума требованиям СанПин 001-96 «Санитарные нормы допустимых уровней физических факторов при применении товаров народного потребления в бытовых условиях»);

 - о детских кружках с крышками и с двумя ручками «Тор star», с превышением допустимого уровня миграции бензола;

- о декорированных чашках «Wenecja Dekor», с превышением допустимого уровня миграции тяжелых металлов (кадмия и свинца);

- об ответственности юридических лиц и индивидуальных предпринимателей в случае не уведомления о начале осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности в соответствии законодательства РФ;

- о мерах по предупреждению заболеваний граждан Чеченской Республики, выезжающих в зарубежные страны;

- о перечне непродовольственных  товаров надлежащего качества не подлежащих возврату или обмену на аналогичный товар других размера, формы, габарита, фасона, расцветки или комплектации;

- как читать штрих-код на потребительской упаковке  товара;

- об опасных курительных смесях;

- об мерах принятых Управлением Роспотребнадзора по ЧР по предупреждению, пресечению  реализации пищевой продукции без документов, подтверждающих качество и безопасность;

- о защите прав потребителей при покупке и техническом обслуживании автотранспортных средств;

- о мерах, принимаемых Роспотребнадзором по Чеченской Республике, по выявлению и пресечению реализации на потребительском рынке Чеченской Республики пиротехнических изделий, не соответствующих нормативным требованиям;

- о мерах, принимаемых Роспотребнадзором по Чеченской Республике, по выявлению и пресечению реализации на потребительском рынке Чеченской Республики новогодних подарков, не соответствующих нормативным требованиям (всего 25).

В первом полугодии 2011 г., в целях развития потребительского образования среди учащейся молодежи, Управлением организованы и проведены лекции по пропаганде и разъяснению законодательства в сфере защиты прав потребителей среди студентов средних профессиональных  учебных заведений г. Грозного  (проведено 30 лекций). 

2. Управлением организовано постоянное консультирование потребителей в рамках телефонной «горячей линии» по вопросам защиты прав потребителей.

3. Проведены  совместные  конференции, совещания  и «круглые столы» с участием представителей малого и среднего бизнеса и органов местного самоуправления по разъяснению законодательства в сфере  защиты прав потребителей и по профилактике административных правонарушений на потребительском рынке Чеченской Республики.

Проведен семинар в «Бизнес-центре»  г. Грозного и в районах Чеченской Республики на темы: 

· «порядок представления в уполномоченный орган уведомлений о начале осуществления отдельных видов предпринимательской  деятельности, в соответствии статьи 8 Федерального закона №294-ФЗ от 26.12.2008 г. «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля»;

· «ответственность  юридических лиц и индивидуальных  предпринимателей в случае не уведомления о начале осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности»;

· о требованиях ст.10 Федерального закона РФ от 23 ноября 2009 г. N 261-ФЗ "Об энергосбережении и о повышении энергетической эффективности и о внесении изменений в отдельные законодательные акты РФ" и абз. 7 п. 2 статьи 10 Закона РФ 2300-1 «О защите прав потребителей».

4. Размешены статьи в местных газетных издательствах  «Даймохк», «Вести республики», «Столица-плюс», «Молодежная смена» на темы: «Всемирный день защиты прав потребителей и традиции празднования»; «Что должен знать  потребитель об изготовителе (исполнителе, продавце) и о товарах (работах, услугах)»; «Право потребителей на компенсацию морального вреда»; «Потребители - это все мы»; «Потребители должны активно защищать свои права, предусмотренные законодательством РФ»; «Защита прав потребителя – дело рук самого потребителя»; «Основные права потребителей»; «Советы для защиты своих прав, предусмотренные законодательством Российской Федерации о правах потребителей»; «Об ответственности юридических лиц и индивидуальных предпринимателей в случае не уведомления о начале осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности в соответствии законодательства РФ»;  «О мерах по предупреждению заболеваний граждан Чеченской Республики, выезжающих в зарубежные страны»;  «Об опасных курительных смесях»;    «Будьте бдительны при приобретении сухофруктов и орехов, производства Республики Таджикистан» (всего 12).

Управление в составе рабочей группы Республиканской межведомственной комиссии «по обеспечению единства измерений, качества и безопасности товаров и услуг на потребительском рынке в Чеченской Республике», созданной по Указу Главы ЧР, приняли участие при проведении мониторинга на потребительском рынке ЧР. За  2011 г. проведен мониторинг на 928 предприятиях розничной торговли (магазины) и предприятиях общественного питания (кафе, рестораны). Проведены выездные мероприятия с представителями гостелерадиокомпаний «Грозный», «Вайнах» - по выявлению и ликвидации стихийной торговли в неустановленных местах с нарушениями требований санитарного и ветеринарного законодательства и правил продажи отдельных предусмотренных законодательством видов товаров. В ходе мониторинга проведена информационно-просветительская  работа с гражданами, реализующих в неустановленных местах пищевую продукцию и продукцию животноводства, рыбную продукцию без документов, подтверждающих соответствие нормативным документам, а также с индивидуальными предпринимателями, юридическими лицами, осуществляющих свою деятельность на предприятиях розничной торговли и общественного питания,  по разъяснению санитарного и ветеринарного законодательства, законодательства в области защиты прав потребителей и правил продажи отдельных предусмотренных законодательством видов товаров. Доведена до граждан  необходимая и достоверная информация, что указанная продукция, реализуемая на стихийных рынках (в неустановленных местах), может быть источником отравлений, инфекционных заболеваний человека, возникновение и распространение которых обусловлено  возможностью передачи болезни от заболевшего животного к здоровому человеку.

На основании поступившего письма Республиканской межведомственной комиссии с информацией о выявленных административных правонарушениях в ходе проведенного мониторинга, в отношении 187 индивидуальных предпринимателей, юридических лиц вынесены определения о возбуждении административных дел и проведении административных расследований  в соответствии статьи 28.1 и 28.7 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях: 

Сведения о принятых мерах Управлением Роспотребнадзора по ЧР при проведении административных расследований в установленном порядке:

Таблица 25.3
	Количество вынесенных определений о возбуждении дел об административном правонарушении и проведении административных расследований, в соответствии ст.ст. 28.1, 28.7 КоАП РФ в отношении индивидуальных предпринимателей
	187



	Количество протоколов об административном правонарушении
	126

	Количество вынесенных постановлений о назначении штрафа
	126

	На общую сумму:
	236250.0

	За отчетный период сняты с реализации пищевые продукты и утилизированы (уничтожены), в соответствии статьи 25 Федерального закона №29-ФЗ «О качестве и безопасности пищевых продуктов» от 02.01.2000г., из-за отсутствия: товарно-сопроводительной документации, сертификатов или деклараций о соответствии (или их копий, заверенных подписью и печатью изготовителя или поставщика), отсутствия даты изготовления, срока годности, отсутствия информации на русском языке на потребительской упаковке и установленной, необходимой информации о товарах и их  изготовителях.

На сумму: 
	318090,0 руб.


Важную роль в решении  проблемы качества товаров, работ (услуг) и профилактики административных правонарушений играют потребители, диктующие свои требования и запросы производителям товаров и услуг. Это  достигается  через сравнительные исследования товаров, работ, услуг на соответствие потребительским свойствам, заявленной о них информации, ориентации потребителей на более качественные товары (услуги) и информирование потребителями органы государственного контроля (надзора), органы муниципального контроля  об опасных товарах, о недобросовестных изготовителях, продавцах товаров, исполнителях работ (услуг). Одним из приоритетных направлений работы была и остается информационно-просветительская деятельность. 
Для достижения вышеуказанной  цели Управлением  запланирована на  2012 год следующая работа:
- проводить семинары с хозяйствующими субъектами, тематические беседы по совершенствованию системы контроля за качеством и безопасностью товаров, работ, услуг;

          - информирование потребителей об опасных товарах, о недобросовестных изготовителях, продавцах товаров, исполнителях работ, услуг; 

- повышать уровень защищенности потребителей от действий недобросовестных  изготовителей, продавцов, исполнителей работ и услуг; 

- развивать потребительское образование населения, в т.ч. среди учащейся молодежи;  

-  разработать  и распространить  памятки для покупателей отдельных групп потребительских товаров;

- провести работу по  консультированию граждан по вопросам  качества и безопасности пищевых продуктов; 

- предотвращать   поступление на республиканский рынок опасных и недоброкачественных товаров;

- организовать постоянное консультирование потребителей в рамках телефонной «горячей линии» по вопросам защиты прав потребителей;

- проводить  совместные  конференции,  «круглые столы» с участием представителей малого и среднего бизнеса и органов местного самоуправления  по разъяснению законодательства в сфере  защиты прав потребителей и по профилактике административных правонарушений на потребительском рынке Чеченской Республики;

- обеспечить  обучение  индивидуальных предпринимателей, юридических лиц основам правовых знаний в области качества и безопасности пищевых продуктов при их производстве, хранении, реализации и в области соблюдения требований санитарного законодательства.

Глава 26. Анализ мер административного принуждения

26.1. Проведение государственного контроля (надзора)

В 2011 году специалистами Управления проведено 2138 проверок и административных расследований  в отношении юридических лиц и индивидуальных предпринимателей за соблюдением ими требований законодательства в области обеспечения санитарно эпидемиологического благополучия населения и в сфере защиты прав потребителей, в т. ч. 1935 проверок в рамках ФЗ-294 (90 %).  Проведено 888 плановых и 1047 внеплановых проверок. Соотношение плановых и внеплановых проверок составило 45 % и 55 % соответственно.

В 2011 года специалистами Управления активно стали применяться в контрольно-надзорной деятельности документарные проверки. Если в 2010 году не была проведена ни одна документарная проверка, то в 2011 году – 47 внеплановых проверок. Соответственно  удельный вес документарных проверок к общему количеству проведенных проверок составил 2 %.

Анализ плановых проверок свидетельствует о снижении в 2011 году общего количества плановых проверок по сравнению с 2010 годом – на 797 проверок (Таблица 6.1.). Снижение проверок связано с изменением подходов к планированию, в т. ч. исключение проверок субъектов малого бизнеса, которые относятся к субъектам низкой санитарно-гигиенической значимости.
Плановые проверки

Таблица 6.1.
	Отделы


	Запланировано

(ед.)
	Выполнено

(ед.)
	Удельный вес

выполнения (%)
	Прекратили деятельность (ед.)
	Удельный вес не выполнения

%

	
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011

	Управление

(отделы: ОСН, ОЭН, ОЗПП)
	513
	151
	480
	126
	93,6
	83,5
	33
	25
	6,4
	16,5

	Ачхой-Мартановский ТО
	361
	201
	262
	178
	72,6
	88,6
	99
	23
	17,4
	11,4

	Аргунский ТО
	314
	160
	287
	127
	91,4
	79,4
	27
	33
	8,6
	20,6

	Грозненский ТО
	326
	90
	292
	74
	89,6
	82,3
	34
	16
	10,4
	17,7

	Курчалоевский ТО
	196
	146
	178
	131
	90,1
	89,7
	18
	15
	9,9
	10,3

	Наурский ТО
	226
	288
	186
	252
	82,3
	87,5
	40
	36
	17,7
	12,5

	ИТОГО

по Управлению
	1936
	1036
	1685
	888
	87,0
	85,7
	251
	148
	13,0
	14,3


Изменилось  и соотношение проверок в разрезе субъектов надзора. Если в 2010 году на плановые проверки детских и подростковых учреждений приходилось 34 % от общего количества запланированных плановых проверок, то в 2011 году – 46 %, что свидетельствует о планировании проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, которые представляют собой особую социальную значимость.

Из общего количества проведенных внеплановых проверок наибольший удельный вес составляют проверки по  выполнению предписаний об устранении выявленных нарушений – 81 %, наименьший 0,1% – проверки по обращениям, заявлениям граждан, юридических лиц, органов государственной власти и местного самоуправления по фактам возникновения угрозы,  причинения вреда жизни и здоровью граждан.  Снижение проверок по данному основанию связано,   с тем, что  в поступающих в Управление обращениях, заявлениях не достаточно фактов, в т. ч. подтвержденных документально, об угрозе возникновения причинения вреда, как это требует ФЗ-294. Кроме того, данные проверки не согласовываются органами прокуратуры, в связи с тем, что нарушения, в частности санитарного  законодательства, о которых указывают заявители,  не представляют угрозы возникновения вреда жизни и здоровью гражданина.
Внеплановые проверки

Таблица 6.2. 

	Отделы
	Всего

(ед.)
	Из них

	
	
	по контролю исполнения предписаний об устранении выявленных нарушений
	по жалобам потребителей
	на основании информации   о возникновении угрозы
	на основании информации о причинении вреда жизни
	на основании приказа, распо-ряжения руко-водителя органа,  в соответствии с поручениями Президента РФ, Правительства РФ
	По иным основаниям

	Управление

(отделы: ОСН, ОЭН, ОЗПП)
	258
	126
	14
	-
	-
	24
	94

	Ачхой-Мартановский ТО
	180
	168
	-
	1
	1
	-
	10

	Аргунский ТО
	120
	120
	-
	-
	-
	-
	-

	Грозненский ТО
	107
	74
	2
	2
	-
	3
	26

	Курчалоевский ТО
	130
	125
	3
	-
	-
	-
	2

	Наурский ТО
	252
	244
	-
	3
	-
	-
	5

	ИТОГО

по Управлению
	1047
	857
	19
	6
	1
	27
	137


Специалистами Управления в рамках КоАП РФ проведены 251 административных расследований из них по итогам проведенных проверок 34.
Административные расследования
 Таблица 6.3.
	ОТДЕЛЫ
	Определений  об административных расследованиях (ед)
	Проведено расследований

(ед)
	Возбуждено административных дел  (ед)
	Удельный вес наложенных взысканий

%

	Управление

(отделы: ОСН, ОЭН, ОЗПП)
	219
	219
	218
	100

	Ачхой-Мартановский ТО
	9
	9
	10
	100

	Аргунский ТО
	5
	5
	3
	100

	Грозненский ТО
	12
	12
	21
	100

	Курчалоевский ТО
	3
	3
	3
	100

	Наурский ТО
	3
	3
	2
	100

	ИТОГО по Управлению
	251
	251
	257
	100


26.2   Результаты проверок, административных расследований

На основании  поступивших в Управление обращений и заявлений граждан, юридических лиц, информации от органов государственной власти и местного самоуправления о фактах возникновения и причинения вреда жизни и здоровью, а также,  в целях  согласования проведения внеплановых выездных проверок  юридических лиц и индивидуальных предпринимателей,  в органы прокуратуры направлено лишь 2 заявления о согласовании проведения проверок, что в 7,5 раз меньше, чем в 2010  году (2010 год – 15). Объясняется это тем, что обращения и заявления граждан, юридических лиц, информации от органов государственной власти и местного самоуправления не содержать факты возникновения и причинения вреда жизни и здоровью, а содержать факты нарушения санитарного законодательства, по которым в рамках КоАП РФ проводятся административные расследования.
По результатам рассмотрения 2х заявлений  органами прокуратуры согласовано  проведение  2  внеплановых выездных проверок  (100%).  

Для устранения  выявленных в ходе проверок нарушений требований санитарного законодательства и законодательства в сфере защиты прав потребителей в адрес юридических лиц и индивидуальных предпринимателей вынесено 1132  предписаний об устранении выявленных нарушений, что практически в 0,6 раза больше, чем в 2010 году – 707 предписаний.  Удельный вес проверок, по результатам которых выданы предписания об устранении выявленных нарушений составил 88%, в то время как в 2010 году данный показатель составлял лишь 71,7 %.    По части проведенных проверок предписания об устранении нарушений не выдавались по причине того, что в ходе проверки нарушения уже были устранены. Соответственно   отсутствовала  необходимость осуществлять контроль за  их выполнением.

С целью контроля исполнения ранее вынесенных предписаний об устранении выявленных нарушений специалистами Управления проведено 857 внеплановых проверок, что составляет 42 % от общего количества проведенных плановых и внеплановых проверок. В 2010 г. таких проверок проведено 538, что составляет от общего числа проверок лишь 22%. 

26.3 Анализ и оценка эффективности государственного контроля (надзора).
По результатам проведенных проверок, административных расследований специалистами Управления составлено 1548 протоколов об административных правонарушениях, что больше, чем в 2010 году – 1478 протоколов. В 2011 году протоколы об административных правонарушениях составлялись  по 36 составам, что выше, чем в 2010 году – 29 составов.

В ходе проведения плановых и внеплановых проверок, а также административных расследований выявлено 4177 нарушений требований санитарного законодательства, законодательства в сфере защиты прав потребителей и технических регламентов. Наибольший удельный вес выявленных нарушений составляют нарушения,  выявленные в ходе проведения плановых проверок (79%), т.к. в ходе плановой проверки проверяется выполнение юридическим лицом и индивидуальным предпринимателем требований и санитарного законодательства и законодательства в сфере защиты прав потребителей. В то же время при внеплановой проверке и административном расследовании проверяются конкретные требования законодательства, которые явились предметом этих проверок.

По каждому случаю выявленных нарушений составлялся протокол об административном правонарушении и соответственно удельный вес проверок, при которых выявлены нарушения, но не приняты меры, т.е. не оформлен протокол об административном правонарушении,   составляет 0 %.  Среднее количество выявленных нарушений в ходе одной проверки составило 

Из общего количества проведенных проверок, административных расследований в 60 % случаев возбуждены дела об административных правонарушениях. Наибольший удельный вес проверок по результатам которых возбуждены дела об административных правонарушениях составляют  плановые проверки – 96 %,   наименьший – внеплановые проверки – 21 %. Данный невысокий показатель  сложился из-за того, что в общем количестве внеплановых проверок проверки выполнения предписаний об устранении выявленных нарушений составляют 81 %, а удельный вес не выполненных  предписаний – 4 %. Кроме того, не каждый факт нарушения, который указан в обращении, заявлении, послужившим основанием для проведения внеплановой проверки находит свое подтверждение, и соответственно производство по делу не возбуждается. 

Из 251 проведенных  административных расследований по результатам по результатам 204 возбуждены административные дела и вынесены 9 представлений об устранении причин и условий способствовавших совершению административного правонарушения.

По результатам рассмотрения протоколов об административных правонарушениях вынесено 1548 постановлений о назначении административных наказаний. Наибольший удельный вес составляют постановления, вынесенные по результатам плановых проверок – 72 %.

От общего количества вынесенных постановлений о назначении административного наказания постановления в виде административного штрафа составляют 94,6%  и в виде предупреждения – 5,6 %, это несколько  выше, чем в 2010 году (4,5 %), т.к. по ряду составов КоАП РФ, по которым Роспотребнадзору предоставлено право составлять протоколы об административных правонарушениях и рассматривать дела,  санкция в виде предупреждения была введена в июле 2010 г.

В разрезе субъектов административной ответственности наибольший удельный вес составляют административные штрафы, наложенные на должностных лиц – 46%. 

Общая сумма наложенных административных штрафов составила 2405,2 тыс. рублей, что больше, чем в 2010 году – 2342,0 тыс. руб.  Хотя проверок было проведено в 2010 г. на 20% больше чем в 2011 г.  Это связано, во-первых с тем, что в 2011 году  уменьшилось количество составленных протоколов об административных правонарушениях по ст. 6.3. КоАП РФ, которая предусматривает наименьшую санкцию при назначении наказания. 

Глава 27.  Анализ  деятельности службы.

В 2011 году Управление Роспотребнадзора по  Чеченской Республике  продолжило реализацию Основных направлений деятельности Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, что предусматривало реализацию Административной реформы, Концепции социально - экономического развития Российской Федерации, Концепции демографической политики, приоритетного национального проекта «Здоровье», совершенствование государственного санитарного - эпидемиологического надзора и надзора в сфере защиты прав потребителей и по реализации   Федерального закона от 08.05. 2010 № 83-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием правового положения государственных (муниципальных) учреждений». Деятельность Управления в 2011 году   осуществлялась   в рамках реализации 7 ведомственных  целевых программ.

Организация   государственного контроля (надзора)
Сведения о штатной численности работников,  выполняющих функции по контролю (надзору), о квалификации работников   и о мероприятиях по ее повышению

Фактическая численность работников, непосредственно выполняющих функции по контролю (надзору), соответствует штатной  численности  этих должностей и  составляет 63 человек. Все 63 человека имеют классные чины государственной гражданской службы.  Квалификацию по специальностям государственной гражданской службы за отчетный период повысили  17 человек. Создана и работает  антикоррупционная комиссия по урегулированию конфликта интересов, которая уполномочена рассматривать нарушения должностных лиц, при осуществлении ими функций по надзору. Проводилась работа по внедрению в практику новых нормативно-методических документов и обеспечению ими структурных подразделений. Велась работа по совершенствованию организации деятельности Управления в соответствии с требованиями Федерального закона ФЗ-294  от 26.12.2008 г. «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля».

Средняя нагрузка  на 1 работника, непосредственно выполняющего функции по контролю (надзору),  по количеству выполненных в 2011г. надзорных мероприятий составляет 25 проверок (2010г. - 31 проверку), а с учетом проведенных административных расследований 29 (2010г. – 32). 

Фактические трудозатраты по Управлению в отчетном периоде составили  247357 час (в 2010 г.- 274842 час), что соответствует плану по трудозатратам или меньше на 10% от трудозатрат 2010 г. Уменьшение связано сокращением штатов при этом общие объемы  работ не уменьшились.    По ФГУЗ выполнение составило 244134 час. -100% (2010 г.- 352500 час.), или на 30% меньше. Уменьшение связано сокращением проверок в отчетном году на 26,6%.  Основной объем трудозатрат 61,6% по Управлению приходится на выполнение контрольных функций. На выполнение санитарно-эпидемиологических исследований по обеспечению  проверок трудозатраты ФБУЗ составили 74% от общего числа трудозатрат по обеспечению деятельности Управления в 2011 г.

Затраты на реализацию  ведомственных целевых программ для Управления и ФБУЗ распределились следующим образом: наиболее трудозатратная   «Гигиена и здоровье» – 45%, далее следуют «Санитарный щит» – 20,6% и «Стоп инфекция» – 17%, «Защита прав потребителей»- 8%, «Социально-гигиенический мониторинг» - 5%, «Санохрана»- 3,2%,   «Спиду-нет»-1,2% 

Анализ структуры видов деятельности Управления показал, что плановые и внеплановые проверки и административные расследования составили в общей структуре трудозатрат 61,6%, основные организационные мероприятия (организационно-методическая деятельность) – 38,4%,  Соотношение надзора и орг. метод. работы Управления практически соответствует среднероссийскому показателю Роспотребнадзора.  

Кассовое исполнение Управлением и Центром утвержденных лимитов бюджетных обязательств за  2010 г. составило 100%.
Нецелевого использования средств федерального бюджета  не выявлено. Эффективность использования средств федерального бюджета составляет 100%.
В 2011 году, специалистами управления  подготовлено и согласовано  соглашение о взаимодействии и обмене информации с ФССП России по Чеченской Республике.

Проведена работа по приобретению и установке, на все персональные компьютеры специалистов,  антивирусного программного обеспечения. Настроена система автоматического обновления антивирусных программ с головного компьютера с целью рационального распределения скорости интернет связи, а также для ограничения доступа к сети интернет закрепленного за управлением.

Произведена полная переустановка операционных систем всех компьютеров управления, а также очистка системных блоков от пыли и грязи.

Выполнена работа по созданию защищенного сегмента локальной вычислительной сети с подключением к Удостоверяющему центру Роспотребнадзора. Установлена и введена в эксплуатацию электронная цифровая подпись.

Специалистами управления  выполнены все мероприятия по переходу на межведомственное и межуровневое взаимодействие при предоставлении и 

оказании государственных услуг в электронном виде. На сайте Роспотребнадзора по Чеченской Республике (www.20.rospotrebnadzor.ru), в разделе государственные услуги,  размещена следующая информация:


-
о новом порядке предоставления государственных услуг Роспотребнадзора  в электронной форме, в связи с реализацией ФЗ №210 от 27.07.2010г;


-
о переходе на межведомственное электронное взаимодействие с федеральными органами исполнительной власти субъектов РФ при предоставлении государственных услуг и осуществления государственных функций.

За отчетный период специалистами отдела были собранны данные и подготовлен государственный доклад « О санитарно-эпидемиологической обстановке в Чеченской Республике за 2010год». 

Ежеквартально для представления в Федеральный центр,   проводится свод данных по формам 1-контроль и таблица 1-КоАП. 
Ежемесячно  проводился сбор данных  по всем отделам о проведенной работе. На основании этих данных готовилась информация для представления в Правительство Чеченской Республики. 

По итогам каждого квартала готовится информация для заместителя полномочного представителя Президента РФ в СКФО, а также информирование о вносимых изменениях и дополнениях в годовой план.

По итогам года и ежеквартально представляется информация по определенным показателям (табличные данные), в межрегиональное управление Министерства регионального развития по СКФО.

Также ежемесячно,  главам администраций районов г. Грозного, представлялась информация о проведенных надзорных мероприятиях в отношении юридических лиц и индивидуальных предпринимателей.

Ежеквартально, по запросу прокуратуры ЧР, собиралась информация о проведенных контрольно-надзорных мероприятиях, в отношении субъектов среднего и малого предпринимательства. 
Реализация Федерального закона ФЗ-294  от 26.12.2008 г. «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля».

В целях реализации Федерального закона ФЗ-294  от 26.12.2008 г. «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля» нами осуществлен комплекс мер, направленных на оптимизацию контрольно-надзорной деятельности:

проведено 1600 проверок, из них 

плановых проверок- 881 (55,1%), в 2010 году - 69,2 %. Выполнение ежегодного плана плановых проверок в целом по Управлению составило 74,7%. Среднероссийский показатель выполнения утвержденного плана плановых проверок составляет 91 %.  Основная причина невыполнения плана- ликвидация объектов, обусловленная реконструкциями  городов, районов, новыми  застройками,  отвечающими современным требованиям. Удельный вес  плановых мероприятий, проведённых с использованием лабораторных методов, составил 66,7%, что показывает хорошую тенденцию повышения данного показателя в отличии с прошлыми годами, так в 2010 данный показатель составил 62,5%., в 2009 - 59%.

 Количество внеплановых проверок составило 721 проверки, из них:

-контроль исполнения предписаний -530;

-жалобы потребителей-19;

- приказа Руководителя, изданные в соответствии с поручениями Президента РФ, Правительства РФ-27;
-62 проверки были осуществлены совместно, либо по поручению органов прокуратуры.

- на основании информации о возникновении угрозы причинения вреда жизни, здоровью граждан, вреда животным, растениям, окружающей среде, безопасности государства, а также угрозы чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера- 6 (1,0%),

- на основании информации о причинении вреда жизни, здоровью граждан,   вреда животным, растениям, окружающей среде, безопасности государства, а также возникновения чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера- 1 (0,2%).

Число поданных  в органы прокуратуры заявлений о проведении внеплановых проверок за 2011 год -  2 заявления. Оба заявления согласованы органами прокуратуры.

Не применяется практика проведения документарных проверок, когда как в среднем по России документарные проверки составляют 10% от общего числа проверок. 

Число проведенных административных расследований увеличилось по сравнению с аналогичным периодом 2010 года  на 43%. Таким образом, в 2011 году проведено 251, а в 2010 - 143 административных расследований.


Из них: 

-  по  основаниям, выявленным в ходе проведения проверок - 45 или 9,8% от общего количества административных расследований, за 2010 год – 9 или 6,3%;  среднероссийский -15%;        

Общее количество проверок, административных расследований, по итогам проведения которых выявлены правонарушения-1142, а по которым возбуждены дела 1136. 

Удельный вес безрезультатных плановых проверок, то есть проверок по результатам проведения которых правонарушения не выявлены, а, следовательно, не принято мер административного воздействия, составляет 5% (при среднероссийском показателе 12,5%)  

Общее количество выданных предписаний в 2011 году составляет  1132 году, (в 2010  707, в 2009 г.-1461) из них:  в рамках Федерального закона   № 294-ФЗ по итогам плановых проверок 857, внеплановых проверок 189,  в т. ч.  по 2 проверкам, согласованных с прокуратурой,  по результатам административных расследований в рамках КоАП РФ  вынесено 86 предписаний.  Не выполнено в срок  34 предписания. Все дела по ч. 1 ст. 19.5 КоАП РФ за невыполнение в установленные  сроки предписаний направлены в суд.

Не смотря на снижение количества проверок, общее количество назначенных наказаний, наложенным по итогам проверок возросло и составило  1548  протоколов или в среднем 1,3 протокола на одну проверку при среднероссийском- 1,06. Выявлено 1485 правонарушений обязательных требований санитарного законодательства и законодательства по защите прав потребителей. Среднее количество выявленных нарушений при одной проверке составило 1,3 на одну проверку (в 2010 г. -1,4), при среднеросийском показателе 3,2.

В 2011 году продолжалось осуществление регистрации уведомлений о начале осуществления юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями отдельных видов предпринимательской деятельности. За отчетный год зарегистрировано 134 уведомления. В 2010 это этот показатель составлял 61, а в 2009 г. всего лишь 2.

Деятельность по подготовке ежегодного плана проведения плановых проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей на 2012 г. 
Проект  плана проведения плановых проверок  был направлен в орган  прокуратуры Управлением в  установленном порядке и сроки. В проект плана были включены 1939 проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей. Исключены прокуратурой из проекта 169 субъектов. Основная причина отклоненных проверок – это по основанию «Истечение 3-х лет со дня последней проверки.
Анализ применения Кодекса об административных правонарушения

Количество назначенных административных наказаний по результатам проверок в отчетном году составило 1548, из них: административных штрафов- 1465,. 
Удельный вес примененных мер административного наказания к количеству проверок – 91,8%. 

- по итогам  плановых проверок- 95,0%, 

-по итогам внеплановых проверок  15,5%;

- по итогам административных расследований 17,7%. 

Количество применяемых составов в целом по Управлению составило 20 составов из 62 или 31,3%, что в 2 раза меньше  среднероссийского показателя 60%.(таблица 10).

Штрафы назначены: в  рамках Федерального закона   № 294-ФЗ   по итогам  плановых проверок- 1012,  внеплановых проверок- 164, рамках КоАП РФ по результатам административных расследований- 196.

 -из них в отношении граждан- 108, 

-на должностных лиц- 601, 

-на индивидуальных предпринимателей -645, 

-на юридических лиц -9. 

Практически не уделяется внимание привлечению к административной ответственности юридических лиц всеми подразделениями службы.

 Общая сумма назначенных административных штрафов составляет 2217,4 тыс. руб. Общая сумма взысканных штрафов составляет 1932,2 тыс. руб. удельный вес взысканной суммы по штрафам Управления (без учета материалов МВД и прокуратуры)  составил 87,1 %. 

Удельный вес взысканной суммы штрафов в 2010 году составлял 96,1, а в 2009 г – 78,3.         

Лицами, привлеченными к административной ответственности, добровольно были исполнены 1909    постановлений (из наложенных 2016). Судебным приставам-исполнителям были переданы 57 постановлений в целях принудительного взыскания штрафов с должников. По ст.20.25. возбуждено 14 дел. 

За 2011год только в 9 случаях вносились представления об устранении причин и условий, способствовавших совершению административных правонарушениях, что составляет 0,5% от общего числа рассмотренных дел, по которым назначались административные наказания. Таким образом, количество административных дел, в ходе рассмотрения которых выданы представления об устранении причин и условий, способствующих правонарушениям снизился, (в 2010году данный показатель составлял 39 представлений)

Практически на нет сведена работа с судами:

из-за недостаточно квалифицированно подготовленных административных дел специалистами Управления, судами не принимаются решения

- о дисквалификации должностных лиц субъектов надзора, не выполняющих предписания.

-о назначении административного наказания  в виде административного штрафа с конфискацией предмета административного правонарушения (как правило, некачественной и опасной пищевой продукции).

-отсутствует судебная практика по делам искового производства.

Не были также достигнуты показатели по направлению в суды административных дел для решения вопроса об административном приостановлении деятельности,  удельный вес принятых судами решений о приостановлении деятельности остается нулевым.

Не применяются  такие меры обеспечения производства по делу как арест и изъятие продукции, а также временный запрет деятельности.

 В рамках реализации концепции административной и бюджетной реформ,  Федерального закона от 08.05.2010 № 83-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием правового положения государственных (муниципальных) учреждений», Управлением в 2011 году проведены все необходимые мероприятия по подготовке к переходу на субсидиарное финансирование ФБУЗ в Чеченской республике. Однако, необходимо отметить, что представленные проекты государственных заданий были разработаны не в соответствии с установленными требованиями и нормативами. Основными недостатками явились: неверный расчет количественных показателей выполнения государственного задания; предоставление излишних методов исследования; неравномерное распределение количественных показателей по разделам государственного задания, несоблюдение сроков предоставления государственного задания и его неверное оформление.

 Выводы и предложения по результатам государственного контроля (надзора)

1. 
Остается низким удельный вес выполнения плана проведения плановых проверок и выявления правонарушений в ходе проведения проверки;

2. 
Регистрируются нерезультативные проверки;

3. 
Имеют место проверки при которых правонарушения выявлены, но меры не приняты;

4. 
Отмечается отсутствие контроля за исполнением предписаний в срок.

5.
Недостаточно проводится работа по применению административного наказания в виде административного приостановления деятельности и вынесении представлений об устранении причин и условий, способствующих совершению административных правонарушений.

 6. 
Удельный вес применяемых составов административных правонарушений, установленных КоАП РФ, в 2011 г. ниже нижнего и составил 20 составов (за счет отдела ЗПП) из возможных 62.

7.
Не налажена работа по принудительному взысканию штрафа с виновных лиц.

8.
Не возбуждаются дела в отношении юридических лиц;

9.
Не налажена работа с судами;

10.
В проект  плана проведения плановых проверок внесены субъекты надзора с некорректными ИНН и не учтены сроки проведения последней проверки;

11.
Не налажена работа по приему уведомлений о начале предпринимательской деятельности;

12. 
Не всеми территориальными отделами реализуется такая норма административной практики как административные расследования, особенно по результатам проведения надзорного мероприятия;

13. 
Не применяется практика проведения документарных проверок;

14.
Ничтожно мало число зарегистрированных жалоб в потребительском секторе, что свидетельствует о низком уровне просветительской работы среди населения, особенно в территориальных отделах;

15.
Не соблюдаются сроки представления объемов государственного задания, а представленные государственные задания не соответствуют Методическим рекомендациям «Примерные нормативы деятельности органов и организаций службы Федеральной по надзору в сфере бюджетирования, ориентированного на результат»

16. 
Недостаточно привлекаются специалисты Центра гигиены и эпидемиологии к внеплановым проверкам и административным расследованиям.

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

В 2011 году сумма всех инфекционных и паразитарных заболеваний  снизилась, по сравнению с аналогичным периодом 2010г. в 1,3 раза или на 15583 случая. Также не регистрировалась групповая и вспышечная заболеваемость, что в целом свидетельствует об улучшении эпидемиологической ситуации.

Снижение инфекционной заболеваемости наблюдается по 13 нозологическим формам: бактериальная дизентерия, полиомиелит, ОКИ установленной этиологии, Оки прочие, острый вирусный гепатит А, сибирская язва, бруцеллез, укусы, педикулез, носительство ВИЧ, грипп, ОРВИ, сифилис. Рост инфекционной заболеваемости - по 18 нозологическим формам: Острый вирусный гепатиты В и С, Хронический вирусный гепатит В и С, носительство вирусного гепатита С, коклюш, скарлатина, ветряная оспа, эпидемический паротит, корь, туберкулез в/в БК+, гонорея, чесотка, микроспория, трихофития, СПИД и внебольничная пневмония.

По 16 нозологиям в 2011 г. заболеваемость не регистрировалась: холера, брюшной тиф, сальмонеллезы, дифтерия, краснуха, менингококковая инфекция, туляремия, сибирская язва, столбняк, бешенство, сыпной тиф, педикулез, лептоспироз, гнойно-септические заболевания, малярия, полиомиелит, а наиболее пораженной группой населения, как и прежде, остаются дети. Несмотря на то, что уровень общей заболеваемости среди детского населения в 2011 г. снизился в 1,5 раза, удельный вес вовлеченности данной группы населения в эпидемический процесс остается на высоком уровне. Так, в 2011 г. на долю детского населения пришлось 68,2 % всех случаев заболеваний, против 76,4% в 2010 г.

Структура инфекционных и паразитарных заболеваний не претерпела каких-либо изменений. По-прежнему грипп и ОРЗ занимают доминирующее место, оставаясь одной из самых актуальных проблем здравоохранения, и составляют 77,3% от общего числа заболевших. Второе ранговое место в структуре заболеваемости принадлежит гельминтозам и протозоозам - 6,8%, третье ранговое место - кишечным инфекциям - 6,7%, четвертое - группе капельных инфекций - 3,5%. Далее в структуре заболеваемости 1,9% приходится на социально - обусловленные инфекции, 1,7% на острые и хронические вирусные гепатиты, 1,2% на укусы животными, 0,7% на кожные заразные заболевания, 1,1% - на другие инфекционные состояния.


[image: image11.emf]Рисунок 1. Инфекционная и паразитарная заболеваемость на 

территории ЧР в 2011 году.
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[image: image12.emf]Рисунок 2. Инфекционная и паразитарная заболеваемость на 

территории ЧР в 2010 году.
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Одним из приоритетным направлением в работе Роспотребнадзора является охрана здоровья и обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия детей и подростков.

В современных условиях к здоровью школьников предъявляются повышенные требования, и обеспечить высокий его уровень является важной и ответственной задачей. В решении этой задачи одну из главных ролей играет рациональное питание. К сожалению, по-прежнему в общеобразовательных учреждениях республики нерешенными вопросами остаются вопросы организации горячего питания, медицинского обеспечения, организация физического воспитания учащихся. 

Организация  питания: 

всего школ, имеющих типовые столовые –259 (57%), обеспечены   системами централизованного водоснабжения и канализации.  Из них оснащены необходимым технологическим и холодильным оборудованием -  160 (62%) столовых, в приобретении  оборудования нуждаются -  99 (38,2%).  


Буфеты имеются в 127 (28%) школах, частично оснащены оборудованием. В 61 (14 %) школах, отсутствуют надлежащие условия для организации питания. 

Общее количество учащихся по республике составляет – 217803 чел., из них охвачено горячим питанием  - 152462 чел, (69,9%), в том числе  по г.Грозный охвачено питанием  30546 чел. (68%), общее количество учащихся – 44563.  

  Медицинское обеспечение: 

303  (67%) школ имеют медицинские кабинеты, из них 158 (52%) соответствует требованиям санитарного законодательства. Количество учреждений, в которых отсутствуют медицинские кабинеты, составляет 144 (32%), медицинское обслуживание в них осуществляется территориально прилегающими лечебно-профилактическими учреждениями (в сельской местности – ФАПами). 

Физическое развитие 

в 308 (68%) общеобразовательных учреждениях республики имеются спортивные залы, из них не соответствуют санитарным требованиям 122 (39%).  В 139 (31%) школах нет спортивных залов, занятия по физическому воспитанию в них проводятся  в приспособленных для проведения уроков физкультуры помещениях.

Основные нарушения, выявляемые в ходе надзора за детскими образовательными учреждениями, оздоровительной кампанией:

- нарушение санитарно-эпидемиологического режима;

-переуплотнение в группах;

-нарушение правил подбора мебели в соответствии с росто-  возрастными особенностями детей и расстановка;

-нарушение технологии приготовления блюд;

-нарушение условий хранения скоропортящейся продукции;

-невыполнение «натуральных» норм.

-при отправке детей на  отдых и оздоровление зачастую отправляются   без наличия необходимой медицинской документацией.

Мероприятия по административному воздействию (по данным внутренних отчетных форм):

 составлено протоколов- 434, штрафов- 378, на сумму 751900 руб. Число взысканных штрафов составляет - 331 (87%) предупреждений-33. Число наложенных штрафов по материалам прокуратуры- 215,на сумму 254800 руб., из них взыскано 227500 руб. (89%)


По результатам проверок вынесено  предписаний Руководителя- 34 и  должностного лица- 330, из них выполнено-228(62%). Число дел  переданных на рассмотрение судьям– 23, из них дел по которым приняты решения о привлечении к ответственности- 7. 


При проведении проверок лечебно-профилактических учреждений не уделяется внимание вопросам обращения медицинских отходов           

По результатам анализа проведенного Управлением Роспотребнадзора по ЧР,  надзор за деятельностью ЛПО по обращению с медицинскими отходами территориальными органами осуществляется не в достаточном объеме. В ходе проверок не уделяется внимание проведению контроля выполнения лечебными учреждениями СанПиН 2.1.7.2790-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами".

Несмотря на далеко не идеальное решение проблемы сбора, транспортировки и утилизации медицинских отходов, отсутствие необходимого количества расходных материалов для сбора отходов выявляемость нарушений СанПиН 2.1.7.2790-10 специалистами ТО низкая. Соответственно, низкий показатель мер административного принуждения за данные нарушения. 

По результатам надзора за условиями труда (по данным отчетов) произошло улучшение санитарно-гигиенического состояния промышленных объектов в части планировки территорий, обеспечения индивидуальными средствами защиты, отопления, вентиляции, освещенности рабочих мест, канализования, обеспечения бытовыми помещениями. Всего выполненных предложений данных Управлением Роспотребнадзора по ЧР 75.
Таблица сравнительный анализ по годовым отчётам за 2011г.                                                                                               

	Наименование      ТО
	Количество 

объектов
	Количество 

проверок
	Протоколы
	Штрафы
	Предписания

	
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010

	Грозный
	110
	108
	4
	11
	   -
	  3
	   -
	  3
	    1
	   4

	Грозненский
	102
	102
	   3
	36
	1
	24
	1
	17
	1
	18

	Аргунский
	62
	62
	16
	19
	8
	  5
	6
	4
	8
	10

	Курчалоевский
	81
	81
	-
	2
	-
	  3
	-
	3
	-
	2

	Ачхой- Мартановский
	61
	61
	16
	29
	17
	  13
	17
	13
	15
	15

	Наурский
	65
	64
	4
	7
	1
	  6
	-
	6
	1
	6

	Итого:
	481
	478
	43
	104
	27
	54
	24
	46
	26
	55


В сравнении с 2010г. по Республике в 2011г. уменьшение проверок, протоколов, штрафов, предписаний в среднем от 45-50%.

По ТО наиболее активен Ачхой- Мартановский по всем показателям, наименее активен Курчалоевский, где вообще не было проверок.

Стабильность результатов деятельности  Аргунского ТО.


Основным недостатком при осуществлении надзора за радиационной безопасностью является отсутствие мер по снижению медицинского облучения населения, при проведении проверок не уделяется внимание обоснованности назначения рентгеновских процедур. Согласно законодательству РФ оплата труда рентгенологов зависит от количества проведенных процедур. Применение средств индивидуальной защиты для пациентов, за частую в ЛПУ достаточном количестве средств защиты не используются. Учетная документация заведена для контролирующих органов


Оставляет желать лучшего состояние контроля и надзора за обеспечением радиационной безопасностью населения при облучении природными источниками на предприятиях, работающих с сырьевыми ресурсами (добыча подземных вод, нефти и т.д).

Учитывая выше изложенное с целю совершенствования контрольно надзорной деятельности в сете изменяющего законодательства.
Организация надзора в сфере защиты прав потребителей.

Основными задачами деятельности отдела защиты прав потребителей Управления Роспотребнадзора  по Чеченской  Республике  (далее – Управление)  в 2011 году являлись: повышение эффективности деятельности по надзору при снижении административного давления на малый и средний бизнес, совершенствование досудебной и судебной защиты прав потребителей, обеспечение действенного взаимодействия с органами исполнительной власти Чеченской Республики, органами местного самоуправления и совершенствование системы информирования и просвещения потребителей по актуальным вопросам защиты их прав.  

Управлением определены показатели эффективности мер по защите прав потребителей:

-снижение числа нарушений в сфере защиты прав потребителей в отдельных секторах потребительского рынка товаров, работ и услуг;

-повышение эффективности досудебной и судебной защиты прав потребителей;

-увеличение превентивных мер, направленных на предупреждение и минимизацию нарушений прав потребителей субъектами потребительского рынка.

В 2011 году функции надзора и контроля Управление осуществляло в соответствии с нормами Федерального закона от 26 декабря 2008 года           № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля».  

По вопросам государственного контроля за соблюдением законодательства Российской Федерации в сфере защиты прав потребителей Управлением проведены 584 проверки. Из общего числа проведенных Управлением проверок по вопросам защиты прав потребителей: 177 - плановых  и 206 – внеплановых, административных расследований – 201.   По выявленным административным правонарушениям вынесено 597 постановлений о наложении штрафов на общую сумму 681100,0 тыс. рублей, общая сумма взысканных штрафов 615900,0 тыс. рублей (90,5 %).

В разрезе видов деятельности большинство проверок  
проведены в сфере розничной торговли продовольственными товарами - 48.8 % (285 из 584), непродовольственными товарами – 25,5% (149), проверки 

платных медицинских услуг и аптек - 3.0% (18), услуг общепита - 9,7 % (57) и прочие виды деятельности - 12,8 % (75). 

Все выявленные нарушения законодательства в сфере защиты прав потребителей в основном устраняются продавцами, изготовителями и исполнителями в добровольном порядке, о чем свидетельствует низкий показатель выдачи предписаний. Всего  в  2011 г. выдано 13,8 % (81 из 584) предписаний об устранении причин и условий, способствовавших совершению административного правонарушения. 

Управление при проведении надзорных мероприятий в установленном порядке уделяло особое внимание выявлению и пресечению реализации на потребительском рынке ЧР пищевой продукции - с истекшим сроком годности, без даты изготовления и срока годности, без товарно-сопроводительной документации, сертификатов или деклараций о соответствии (или их копий, заверенных подписью и печатью изготовителя или поставщика). За указанный период снята с реализации и утилизирована (уничтожена), в соответствии статьи 25 Федерального закона №29-ФЗ «О качестве и безопасности пищевых продуктов», пищевая продукция в количестве 2.499.100 кг на сумму 268.720 рублей. 
По выявленным нарушениям требований ст.3 Федерального закона №29-ФЗ «О качестве и безопасности пищевых продуктов» и  пунктов 11,12 «Правил продажи отдельных видов товаров», утвержденных Постановлением Правительства РФ  №55,  возбуждены в отношении должностных лиц  33 административных дела об административном правонарушении и наложены административные штрафы на сумму 92500,0 рублей. 

Всего за отчетный период сняты с реализации продовольственные и непродовольственные товары из-за отсутствия: товарно-сопроводительной документации, сертификатов или деклараций о соответствии (или их копий, заверенных подписью и печатью изготовителя или поставщика), даты изготовления, срока годности,  информации на русском языке на потребительской упаковке и установленной, необходимой информации о товаре и изготовителе – на общую сумму 2497772,0 рубля.

Специалистами Управления рассмотрено  102  устных и 19 письменных  заявлений граждан с жалобами на нарушение прав потребителей при продаже товаров, оказании  услуг.  В числе основных причин, вызвавших обращения граждан, 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 и нарушения правил оказания  коммунальных услуг.

По обращениям граждан проведены  внеплановые надзорные мероприятия с привлечением виновных лиц к административной ответственности и достижением  соглашения сторон (расторгнуты договора купли-продажи и возвращена потребителям уплаченная сумма за товар ненадлежащего качества на общую сумму 176990 рублей).  По всем письменным жалобам  приняты меры и удовлетворены требования  потребителей, а по устным обращениям даны консультации.  

Управление в составе рабочей группы Республиканской межведомственной комиссии «по обеспечению единства измерений, качества и безопасности товаров и услуг на потребительском рынке в Чеченской Республике», созданной по Указу Главы ЧР, приняли участие при проведении мониторинга на потребительском рынке ЧР. За  2011 г. проведен мониторинг на 928 предприятиях розничной торговли (магазины) и предприятиях общественного питания (кафе, рестораны). Проведены выездные мероприятия с представителями гостелерадиокомпаний «Грозный», «Вайнах» - по выявлению и ликвидации стихийной торговли в неустановленных местах с нарушениями требований санитарного и ветеринарного законодательства и правил продажи отдельных предусмотренных законодательством видов товаров. В ходе мониторинга проведена информационно-просветительская  работа с гражданами, реализующих в неустановленных местах пищевую продукцию и продукцию животноводства, рыбную продукцию без документов, подтверждающих соответствие нормативным документам, а также с индивидуальными предпринимателями, юридическими лицами, осуществляющих свою деятельность на предприятиях розничной торговли и общественного питания,  по разъяснению санитарного и ветеринарного законодательства, законодательства в области защиты прав потребителей и правил продажи отдельных предусмотренных законодательством видов товаров. Доведена до граждан  необходимая и достоверная информация, что указанная продукция, реализуемая на стихийных рынках (в неустановленных местах), может быть источником отравлений, инфекционных заболеваний человека, возникновение и распространение которых обусловлено  возможностью передачи болезни от заболевшего животного к здоровому человеку.

На основании поступившего письма Республиканской межведомственной комиссии с информацией о выявленных административных правонарушениях в ходе проведенного мониторинга, в отношении 187 индивидуальных предпринимателей, юридических лиц вынесены определения о возбуждении административных дел и проведении административных расследований  в соответствии статьи 28.1 и 28.7 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях. 

Считаю необходимым отметить и недостатки отдела защиты прав потребителей Управления, это: 

- низкий уровень работы должностных лиц Управления при осуществлении государственного надзора (контроля) с техническими регламентами. Практически не ведется работа по выявлению продукции на потребительском рынке Чеченской Республики, не соответствующая техническим регламентам;

-  низкий уровень отбора проб продукции  специалистами  Управления при осуществлении государственного надзора (контроля) для проведения лабораторных исследований;

- низкий уровень работы специалистов Управления при проведении плановых и внеплановых проверок в установленном порядке  – по выявлению и пресечению реализации на потребительском рынке Чеченской Республики продовольственных и непродовольственных товаров, не отвечающих требованиям  нормативных документов, это отсутствие:

товарно-сопроводительной документации, сертификатов или деклараций о соответствии (или их копий, заверенных подписью и печатью изготовителя или поставщика), даты изготовления, срока годности,  информации на русском языке на потребительской упаковке и установленной, необходимой информации о товаре и изготовителе;

- низкий уровень применения составов административных правонарушений по статьям КоАП РФ, рассматривать дела и (или) составлять протоколы о которых уполномочены должностные лица Роспотребнадзора.

Организация и ведение социально-гигиенического мониторинга.
Ежегодно в соответствии  с приказом Роспотребнадзора  « О сборе показателей и данных социально-гигиенического мониторинга »,  в марте и июне месяцах, совместно с ФБУЗ «ЦГиЭ» специалистами отдела обеспечивается работа по сбору данных и показателей СГМ, которые своевременно передаются  в «Федеральный  Центр гигиены и эпидемиологии». 

Следует отметить, что в 2011 году,  при сборе показателей  за 2010 год были включены данные по всем разделам, заявленным Федеральным центром гигиены и эпидемиологии.  Сведения представлены ФГУЗ «ЦГиЭ» в ЧР и комитетом по экологии при Правительстве ЧР.

Объем представляемых показателей увеличился на 31%. Хочется отметить, что сведения  по разделам  «Социально-экономические показатели», «Показатели здоровья населения» по сравнению с прошлым годом выросли  и достигли  уровня 100%. В 2011  году увеличился удельный вес мониторируемых показателей от числа регламентируемых к наблюдению (включенных в ФИФ СГМ) на 32% и составил 90%.

Удельный вес населения, охваченного комплексным контролем,  увеличился по сравнению с 2010 годом на 23% и составляет 87% . Этот показатель мы увеличили за счет исследований по разделу «Радиационная безопасность», в ходе которых были охвачены 16 муниципальных территорий Чеченской Республики. В ходе проведенного анализа  результатов мониторинга радиационной безопасности Федеральным центром в рамках СГМ, работу проведенную отделом можно признать удовлетворительной, так как практически не было замечаний в адрес проводимых исследований.

Выделены списки приоритетных заболеваний, подлежащих контролю в рамках ведения СГМ, такие как онкологические,  туберкулез и заболевания  сердечно-сосудистой системы. Проводится сравнительный анализ по указанным нозологиям для составления бюллетеня.

Проводится работа по  ранжированию  административных территорий республики по показателям заболеваемости населения.  

Госзадание за 2011 год выполнено в полном объеме, 26.281 исследование из них санитарно-химических 10.108, микробиологических – 14.896, радиологических- 1277. Хочется заметить, что при заполнении шаблонов вместо заявленных 1.277 исследований по разделу «Радиационная безопасность», согласно отчетной форме 2-11, были проведены 7.970 исследований, за счет сокращения санитарно-химических и микробиологических (соответственно 8.112 и 10.199).

Подготовлено и оформлено гос. задание  по проведению лабораторных исследований на 2012 год, для  обработки  и анализа данных при  проведении СГМ. А также для формирования информационного фонда СГМ. В госзаказ включены все разделы, которые проводятся в рамках ведения социально-гигиенического мониторинга.
Глава 28. Мероприятия по улучшению санитарно-эпидемиологической

обстановки в Чеченской  Республике

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

В области охраны атмосферного воздуха:

предусмотреть разработку (корректировку) муниципальных целевых программ, направленных на снижение негативного воздействия хозяйственной и иной деятельности на среду обитания населения, предусмотрев в них следующие мероприятия:

внедрение новых технологий, направленных на снижение негативного воздействия на атмосферный воздух, реконструкция, замена и ввод оборудования для очистки выбросов в атмосферный воздух;

вывод за пределы СЗЗ жилья и других нормируемых объектов, в том числе за счет мероприятий по обоснованию уменьшенных границ СЗЗ;

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

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

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

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

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

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

· хозяйствующим субъектам, эксплуатирующим промышленные предприятия, объекты и производства  I-IV класса опасности, в ориентировочных санитарно-защитных зонах которых расположены нормируемые объекты:

проводить целенаправленную работу по внедрению новых технологий, направленных на снижение негативного воздействия на атмосферный воздух, реконструкции, замене и вводу оборудования для очистки выбросов в атмосферный воздух, по установлению санитарно-защитных зон;

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

· ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чеченской Республике» ускорить аккредитацию по проведению работ по оценке риска для решения вопросов установления размеров санитарно-защитных зон для проектируемых, реконструируемых и действующих промышленных объектов и производств I и II классов опасности.

В области охраны водных объектов:

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

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

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

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

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

· разработать и утвердить ежегодные Планы мероприятий по строительству и реконструкции централизованных систем водоснабжения, водоотведения и очистке сточных вод для представления их в Минрегионразвития Российской Федерации и получения средств из федерального бюджета в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 22.12.2010 г. № 1092 «О федеральной целевой программе «Чистая вода» на 2011–2017 годы»;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

В области охраны почвы:

· органам государственной власти, местного самоуправления Чеченской  Республики обеспечить:

реализацию мероприятий республиканской целевой программы «Региональная комплексная система управления отходами и вторичными материальными ресурсами Чеченской республики».

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

завершить разработку  и реализацию схем санитарной очистки территорий;

· хозяйствующим субъектам:

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

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

В области обеспечения безопасности 

продовольственного сырья и продуктов питания:

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

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

· внедрение технических регламентов на молоко и молочную продукцию, на масложировую продукцию, на соковую продукцию из фруктов и овощей, табачные изделия предприятиями республики; 

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

· оценка риска для здоровья населения, связанного с контаминацией пищевых продуктов.

В области улучшения санитарно-эпидемиологической 

обстановки в детских и подростковых учреждениях:

· предусмотреть строительство новых дошкольных и общеобразовательных учреждений;

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

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

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

· обеспечить безопасность пребывания детей в оздоровительных учреждениях в рамках летней оздоровительной кампании, обратив особое внимание на профилактику заболеваемости детей и подростков, на оздоровление и организацию отдыха и занятости детей; 

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

В области обеспечения здоровых условий труда:

· внедрение и апробация на крупных предприятиях республики «Руководства по оценке профессионального риска» Р 2.2.176–03;

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

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

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

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

В области обеспечения безопасности населения и

надзора за источниками физических факторов:

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

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

В области обеспечения радиационной безопасности населения:

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

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

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

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

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

· строительным организациям до ввода в эксплуатацию зданий, в воздухе помещений которых концентрация радона превышает 100 Бк/м3, проводить мероприятия по ее снижению (снижение поступления изотопов радона в воздух помещений за счет дополнительной изоляции почвы под зданием, создание разрежения в пространстве под зданием, повышение кратности воздухообмена помещений и подпольного пространства здания и др.).

В области социально-гигиенического мониторинга:

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

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

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

В области профилактики и борьбы с инфекционными болезнями:

· реализация ведомственных целевых программ «Профилактика инфекционных и паразитарных заболеваний» («Стоп-инфекция»), «Совершенствование профилактики, усиление мер по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции и СПИДа в Российской Федерации» («СПИДу нет»), «Санитарная охрана территории Российской Федерации» («Санохрана»);
· реализация Национального план действий на 2009-2012 годы по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Чеченской  Республики в рамках стратегии профилактики полиомиелита в постсертификационный период; 

· реализация Комплексного плана мероприятий по профилактике энтеровирусной инфекции в Чеченской  Республике на 2011-2012гг.»;

· реализация приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по профилактики ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявлению и лечению больных ВИЧ;
· проведение вакцинопрофилактики угрожаемым контингентам против инфекционных заболеваний, общих для животных и человека; 

· поддержание не ниже нормативного уровня охвата профилактическими прививками против инфекций, управляемых средствами специфической профилактики, во всех возрастных группах и на всех административных территориях;

· обеспечение серологического контроля напряженности коллективного иммунитета к инфекциям, управляемым средствами вакцинопрофилактики;

· контроль за обеспечением в полном объёме лабораторной диагностики и этиологической расшифровки инфекционных, паразитарных заболеваний, внедрением новых и использованием современных технологий, методов и методик с целью повышения показателей лабораторного подтверждения диагнозов;

· совершенствование первичной профилактики заболеваний, передаваемых половым путем;

· контроль за соблюдением лицензионных требований лечебно-профилактическими, ветеринарными учреждениями, осуществляющими деятельность, связанную с использованием возбудителей инфекционных заболеваний 3-4 групп патогенности и гельминтов;

· обеспечение санитарно-паразитологического мониторинга пищевого сырья и готовой продукции, объектов окружающей среды, качества очистки производственных и хозяйственно-бытовых сточных вод;

· обеспечение высокой готовности ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Чеченской  Республике", лечебно-профилактических учреждений к проведению мероприятий при чрезвычайных ситуациях эпидемиологического характера;

· совершенствование санитарно-карантинного контроля в пункте пропуска через Государственную границу Российской Федерации;
· мониторинг активности природных очагов геморрагической лихорадки с почечным синдромом, туляремии, лептоспироза, клещевого вирусного энцефалита, клещевого боррелиоза с целью слежения за численностью резервуара и переносчиков инфекций, их эпизоотологической активности, определения границ очагов, прогнозирования заболеваемости людей и проведения соответствующих профилактических и противоэпидемических мероприятий;

· проведение комплекса дератизационных мероприятий, направленных на борьбу с источниками и переносчиками возбудителей инфекционных заболеваний, общих для животных и человека, в природных условиях и населённых пунктах, летних оздоровительных учреждениях и зонах отдыха населения; 

· активная работа по гигиеническому воспитанию населения с привлечением средств массовой информации о доступных мерах личной и общественной инфекционных и паразитарных заболеваний. 
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