	ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ

ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА


	УПРАВЛЕНИЕ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

ПО КАРАЧАЕВО-ЧЕРКЕССКОЙ РЕСПУБЛИКЕ


	ГЛАВНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ САНИТАРНЫЙ ВРАЧ

ПО КАРАЧАЕВО-ЧЕРКЕССКОЙ РЕСПУБЛИКЕ


П О С Т А Н О В Л Е Н И Е 

  от 10.01.2018 г.                                 г. Черкесск                                                № 1
О совершенствовании мероприятий по профилактике 
сыпного тифа, педикулеза, болезни Брилля в 

Карачаево-Черкесской Республике в 2018г.

Я, главный государственный санитарный врач по Карачаево-Черкесской республике Бескакотов Сергей Васильевич,  проанализировав ситуацию по педикулезу, эпидемическому сыпному тифу и болезни Брилля в мире, Российской Федерации и в Карачаево-Черкесской Республике информирую о следующем.

    По данным Всемирной организации здравоохранения постоянному риску заражения педикулезом подвержены несколько миллиардов людей во всем мире. Педикулез является самым распространенным паразитарным заболеванием независимо от уровня экономического развития страны.

За последние десятилетия случаи заболевания эпидемическим сыпным тифом  на территории Карачаево-Черкесской Республики не регистрировались. Рост заболеваемости педикулезом по совокупному населению от 2,6% до 499,7% зарегистрирован в 22 субъектах Российской Федерации, в числе которых Карачаево-Черкесская Республика (499,7%). 
Динамика заболеваемости педикулезом в Карачаево-Черкесской Республике за последние годы не имеет тенденции к снижению. В 2016 году зарегистрирован 41  случай педикулеза, что в 1,3 раза  выше, чем в 2015 году. Максимальная заболеваемость в 2016 году  приходится на детей до 14 лет-37случаев. 
В  2017 года зарегистрировано 54 случая заболевания  педикулезом. При этом 53% случаев педикулеза, зарегистрированных в КЧР, приходится на жителей Зеленчукского  района (29 случаев), 24% Прикубанского района (13 случаев), 13%  г.Черкесска  (7 случаев) , 5,5% Ногайского района (3 случая)  и 3,7% Карачаевского района (2 случая).  На долю детей до 14 лет приходится 81,4%.
По данным формы N 27 статистической отчетности "Сведения о дезинфекционной деятельности за 2016 год"  осмотрено на педикулез 50 379 лиц в  образовательных организациях.  Выявлено 38 случаев заражения педикулезом, из них детей до 14 лет-37 случаев, в том числе у детей 3-6 лет-9 случаев.

 В структуре осмотров на педикулез  60% осмотров осуществляется при госпитализации больных в медицинские организации. Так в 2016 году осмотрено 187 436 лиц, из них выявлено 3 случая заражения педикулезом, в том числе у одного ребенка  до 14 лет.  

Серьезную проблему по-прежнему, представляют лица без определенного места жительства «бомж», среди которых отмечается высокий уровень пораженности педикулезом, в том числе платяным.  Ежегодно в Российской Федерации подвергаются осмотру свыше 500 тысяч лиц без определенного места жительства, при этом выявляется более 7 тысяч человек, зараженных головными вшами, и более 170 тысяч - платяными. По данным статистической отчетности осмотр на педикулез лиц без определенного места жительства в 2016 году не проводился в 17 субъектах Российской Федерации, в т.ч. Карачаево-Черкесской Республике.

В 31 субъекте Российской Федерации показатель обеспеченности дезкамерными блоками медицинских организаций ниже среднероссийского, включая  Карачаево-Черкесскую Республику (48%).

 В 4 субъектах Российской Федерации: республиках Дагестан, Тыва, Карачаево-Черкесской Республике, Чукотском автономном округе более 30% дезкамерных блоков медицинских организаций не пригодны к работе.

Несмотря на сложную эпидемическую ситуацию, следует отметить крайне низкий уровень ответственности медицинских работников при проведении осмотра на наличие педикулеза детей, направляющихся на оздоровительный отдых в учреждение федерального значения – ФГБУ «МДЦ «Артек». Так, за 2017 год медицинскими работниками учреждения «МДЦ «Артек»  был  выявлен 61  случай  заболевания педикулезом (единичные  и множественные сухие гниды, живые вши)- 3 случая у детей, проживающих в Адыге-Хабльском районе,  по 5 случаев в  Зеленчукском и Ногайском  районах, по 2 случая в Карачаевском и Прикубанском районах, 18 случаев в Усть-Джегутинском районе, 9 случаев у детей, проживающих в  г. Черкесск, 15 случаев в Хабезском районе,  по 1 случаю в Абазинском и Малокарачаевском           районах.
На текущее время ситуация осложняется тем, что оснащенность лечебно-профилактических организаций республики  дезинфекционными камерами остается крайне низкой. В республике функционируют всего 3 дезинфицирующие камеры: в РГБЛПУ «Карачаево-Черкесская республиканская клиническая больница», РГБЛПУ «Карачаево-Черкесская Республиканская инфекционная клиническая больница»,  РГБЛПУ «Черкесская городская детская больница».                                                                                               
Таким образом, в Республике  сохраняются реальные предпосылки ухудшения эпидемической обстановки по сыпному тифу, что обусловлено высоким уровнем пораженности населения педикулезом, в том числе платяным, и недостаточной эффективностью проводимых профилактических мероприятий.

В целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения КЧР в соответствии со ст. 51 Федерального закона от 30.03.1999 N 52-ФЗ "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения", СП 3.1/3.2.3146-13 "Общие требования по профилактике инфекционных и паразитарных болезней", СанПиН 3.2.3215-14 "Профилактика паразитарных болезней на территории Российской            Федерации", СанПиН  2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность», приказом Министерства здравоохранения РФ от 26.11.1998 N 342 "Об усилении мероприятий по профилактике эпидемического сыпного тифа и борьбе с педикулезом" 
ПОСТАНОВЛЯЮ:
 1. Органам исполнительной власти Карачаево-Черкесской Республики и           главам городских и районных муниципальных образований рекомендовать:

1.1. Рассмотреть в течение 2018 года на заседаниях санитарно-противоэпидемической комиссии вопрос об усилении мер по профилактике сыпного тифа и эффективности проводимых мероприятий по предупреждению педикулеза.

1.2. Предусмотреть выделение финансовых средств на реализацию комплекса профилактических и противоэпидемических мероприятий по профилактике сыпного тифа и педикулеза, в том числе на оборудование дезинфекционными камерами санитарных пропускников, предназначенных для санитарной обработки лиц без определенного места жительства.

1.3. Рассмотреть вопрос об организации санитарной обработки лиц, занимающихся бродяжничеством, с проведением камерной дезинфекции вещей.

 2. Министерству здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики рекомендовать:
2.1. Обеспечить постоянный контроль:

2.1.1. За наличием в  медицинских организациях иммунобиологических препаратов для диагностики сыпного тифа.

2.1.2. За  организацией своевременного и эффективного проведения плановых осмотров на педикулез населения в учреждениях социального обеспечения, детей в дошкольных и общеобразовательных организациях, в оздоровительных организациях, а также перед заездом детей в оздоровительные организации и при формировании организованных групп детей для оздоровления за пределами субъекта.

2.1.3. За  качественным   проведением осмотра на педикулез в медицинских организациях, акцентируя внимание на проведение осмотров в амбулаторно-поликлинической сети.

2.1.4. За наличием в санитарных пропускниках средств для дезинсекции помещений и противопедикулезных средств в достаточном количестве, для проведения санитарной обработки лиц, пораженных педикулезом, с камерной обработкой нательного белья.

2.1.5. За своевременной  передачей заявок специализированным организациям на проведение мероприятий по заключительной дезинфекции в очагах платяного педикулеза, группового (5 и более случаев) головного педикулеза в организованных коллективах, сыпного тифа, болезни Брилля. 

3.  Специалистам Управления Роспотребнадзора по Карачаево-Черкесской Республике, ответственным за координацию работы в городах и районах республики:
3.1. Проанализировать эпидемиологическую ситуацию на вверенной административной территории по педикулезу с последующим принятием соответствующих мер.

3.2.Усилить контроль за реализацией мероприятий по предупреждению педикулеза, сыпного тифа в соответствии с санитарными правилами 3.2.3215-14 «Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации», постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 28.09.2015 №60 «Об усилении мероприятий, направленных на профилактику сыпного тифа и педикулеза в Российской Федерации».

3.3.
Обеспечить контроль при проведении плановых и внеплановых контрольно-надзорных мероприятий на подконтрольных объектах:

3.3.1.
За организацией и проведением санитарно- противоэпидемических мероприятий по сыпному тифу и педикулезу в медицинских, образовательных организациях, а также перед отправкой детей в детские оздоровительные организации.

3.3.2. За своевременностью и эффективностью плановых осмотров на педикулез в организованных коллективах.

3.3.3. За своевременным проведением эпидемиологического расследования каждого случая выявления платяного или группового головного педикулеза.

3.3.4. За дезинфекционными мероприятиями в очагах педикулеза.
3.3.5.За наличием противопедикулезных средств в лечебно-профилактических организациях. 
3.3.6. За наличием в  медицинских организациях иммунобиологических препаратов для диагностики сыпного тифа.
4. Управлению Роспотребнадзора по Карачаево-Черкесской Республике совместно с Министерством здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики:
4.1. Провести в течение I полугодия  2018 года анализ эффективности профилактических и противоэпидемических мероприятий, осуществляемых на административных территориях республики по предупреждению эпидемического сыпного тифа, педикулеза  и болезни Брилля.

4.2.Организовать  в 2018 году подготовку медицинских работников лечебно-профилактических организаций по вопросам эпидемиологии, клиники, диагностики, лечения, профилактики педикулеза, сыпного тифа, болезни Брилля.
4.3. Обеспечить постоянный контроль за проведением камерной обработки нательного белья и одежды поступающих больных в приемные отделения медицинских организаций, а так же постельных принадлежностей (матрацы, подушки, одеяла)  после выписки каждого больного. 

4.4. Принять в течение 2018 года меры по активизации гигиенического воспитания населения о профилактике педикулеза с использованием каналов СМИ.

5. Главным врачам лечебно-профилактических организаций Карачаево-Черкесской Республики обеспечить:
 5.1. Осмотр на педикулез  и чесотку:

- больных, поступающих на стационарное лечение,  при поступлении и далее 1 раз в 7 дней;

- амбулаторных больных - при обращении.
5.2. Наличие в достаточном количестве противопедикулезных средств для обработки выявленных больных. Срок- в течение I квартала 2018 года.
5.3. Проведение  санитарной обработки в дезинфекционной камере вещей больных и специальной одежды персонала в приемном покое при выявлении педикулеза у лиц, поступающих  в стационар.  

5.4.Обработку постельных принадлежностей (матрацы, подушки, одеяла)  больных в стационарах в дезинфекционных камерах после выписки каждого больного либо использовать для покрытия матрацев чехол из материала, допускающего влажную дезинфекцию.    
5.5. Своевременную подачу экстренного извещения № 058/у на каждый случай паразитарного заболевания или подозрения на него в территориальный отдел «ФБУЗ Центр гигиены и эпидемиологии в КЧР» по месту выявления больного.
5.6. Подготовку медицинских работников лечебно-профилактических организаций по вопросам эпидемиологии, клиники, диагностики, лечения, профилактики сыпного тифа, болезни Брилля.
5.7. Своевременную передачу заявок специализированным организациям на проведение мероприятий по заключительной дезинфекции в очагах платяного педикулеза группового (2 и более случаев) головного педикулеза, сыпного тифа.
5.8. Наличие иммунобиологических препаратов для диагностики сыпного тифа в целях проведения обязательного лабораторного обследования на сыпной тиф больных с повышенной температурой 5 и более дней, лиц, обратившихся за медицинской помощью, пораженных платяным и смешанным педикулезом.

 5.9. Активизацию гигиенического воспитания населения по профилактике педикулеза с использованием каналов СМИ.
5.10. О принятых мерах по исполнению данного Постановления информировать Управление Роспотребнадзора по КЧР и Министерство здравоохранения КЧР на бумажном носителе в срок до 02.07.2018 года.
6.
Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Карачаево-Черкесской Республике» обеспечить:
6.1. Подачу внеочередного донесения на каждый случай заболевания сыпным тифом или подозрении на него.
6.2. Ежегодный мониторинг за заболеваемостью педикулезом.
6.3. Активизацию гигиенического воспитания населения о профилактике педикулеза с использованием каналов СМИ.

7. Руководителям средств массовой информации обеспечить:

7.1.Организацию и проведение широкой разъяснительной работы среди населения Карачаево-Черкесской Республики  по вопросам профилактики сыпного тифа,       педикулеза, болезни Брилля. 

 8.  Контроль за выполнением настоящего постановления оставляю за собой.

Главный государственный санитарный врач

по Карачаево-Черкесской Республике                       
             С.В.Бескакотов
