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О мерах профилактики клещевого

энцефалита и системного клещевого 

боррелиоза
Я, Главный государственный санитарный врач по Кировской области Г.Н. Грухина, изучив показатели заболеваемости клещевым энцефалитом и системным клещевым боррелиозом, отмечаю, что на территории области ежегодно активизируются природные очаги указанных инфекций в виде постоянно регистрируемой заболеваемости населения, а следовательно, сохраняющейся эндемичности. Ежегодно регистрируются от 630 до 820 заболеваний людей клещевым энцефалитом и системным клещевым боррелиозом, а также летальные исходы от тяжелых форм клещевого энцефалита в пределах 0,8 - 2,6% зарегистрированных случаев заболеваний. О высокой интенсивности распространения инфекций свидетельствует превышение уровня заболеваемости в 2007 году над средними российскими показателями в 4 и в 10 раз соответственно.   

По результатам обследований территорий лесных и парковых зон, включая летние оздоровительные учреждения, в 33% случаях установлена заселенность клещами, при этом в 2007 году до 19,5% исследованных клещей определены как вирус содержащие, что также свидетельствуют о высокой активности природных очагов. Удельный вес проб клещей с выявлением боррелий составил 47%. Ежегодно увеличивается численность грызунов – прокормителей клещей с превышением в 2007 году среднемноголетних показателей их учета соответственно на 40 и 20%.
Вместе с тем, мероприятия по профилактике клещевого энцефалита и системного клещевого боррелиоза проводятся в неполном объеме. Охват населения области прививками составляет всего 1,4%, что крайне недостаточно и не обеспечивает защищенности даже тех граждан, которые  проживают  в высоко эндемичных  территориях. Из числа пострадавших от укусов клещами в 2007 году только 12,9% получили экстренную серопрофилактику иммуноглобулином, при показателе по РФ - 54%. Сохраняется угроза заражения клещевыми инфекциями из-за недостаточного объема акарицидных и дератизационных обработок территорий, заселенных клещами и грызунами, в том числе в зонах проживания и отдыха населения. Регистрируются укусы клещами в зонах расположения оздоровительных учреждений, где противоклещевые обработки проводятся также недостаточно. Так, в 2007г. при общей площади загородных детских оздоровительных учреждений не менее 250 га, первично обработано только 80,5 га или в три раза меньше от потребности.

Сложившаяся в области эпидемиологическая ситуация и прогноз ее развития свидетельствуют, что увеличение численности клещей и грызунов в городской и сельской местности создает неблагоприятные условия проживания населения, повышает риск возникновения заболеваний людей, социально-экономический ущерб в результате заболеваемости, инвалидизации и смертности граждан от клещевых инфекционных заболеваний. 
В целях предупреждения возникновения заболеваний клещевым энцефалитом и системным клещевым боррелиозом на территории Кировской области и в соответствии с Федеральным законом от 30 марта 1999 года № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» (Собрание законодательства Российской Федерации, 1999, №14, ст. 1650) 

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Главам муниципальных образований Кировской области рекомендовать:

1.1. Рассмотреть вопрос о мерах по предупреждению распространения клещевого энцефалита и системного клещевого боррелиоза на заседаниях территориальных санитарно-противоэпидемических комиссий.

1.2. Выделить дополнительные финансовые средства на проведение акарицидных и дератизационных мероприятий на территории муниципального образования в зонах высокого риска заражения населения клещевым энцефалитом и системным клещевым боррелиозом, в первую очередь, в местах летнего оздоровительного отдыха, лесо-парковых зон, массового посещения населением.

1.3. Обязать руководителей служб и организаций, независимо от их организационно-правовых форм собственности, провести ежегодные дератизационные и акарицидные обработки на закрепленных территориях в зонах активности клещей.

1.4. Обязать руководителей муниципальных учреждений здравоохранения организовать прививочные пункты для проведения ежегодной сезонной иммунизации населения против клещевого энцефалита.

1.5. Организовать совместно с руководителями аптечных учреждений, расположенных на территории муниципальных образований, обеспечение населения противоклещевыми иммунобиологическими препаратами через аптечную сеть.

1.6. Обеспечить систематическую санитарную очистку населенных пунктов и прилегающих территорий, благоустройство территорий лесопарковых зон со своевременным скашиванием травы, расчисткой от сухостоя  и подлеска.

1.7. Организовать активную разъяснительную работу среди населения о мерах личной профилактики клещевых инфекций в средствах массовой информации, тиражирование информационных материалов. 

1.8. Обеспечить систематический контроль за организацией в муниципальных учреждениях здравоохранения профилактической работы и медицинской помощи населению, направленных на снижение заболеваемости клещевыми инфекциями.

2. Департаменту здравоохранения Кировской области (Мальцев А.Е.) рекомендовать организовать обеспечение учреждений здравоохранения вакциной против клещевого энцефалита, противоклещевым иммуноглобулином для экстренной профилактики и лечения больных клещевым вирусным энцефалитом и оказание лечебно-профилактической помощи населению в отношении клещевых инфекций. 

3. Руководителям учреждений здравоохранения городов и районов области:
3.1. Обеспечить и провести ежегодную иммунизацию против клещевого энцефалита населения, в первую очередь, проживающего на высокоэндемичных территориях, детей школьного возраста, начиная с учащихся первых классов, а также сотрудников детских загородных оздоровительных учреждений, пенсионеров. 

3.2. Провести переучет организаций с профессионально угрожаемыми по клещевому энцефалиту категориями работников для организации иммунопрофилактики клещевого энцефалита.

3.3. Обеспечить представление сведений о пострадавших от укусов клещами в ФГУЗ «Центр гигиены эпидемиологии по Кировской области» и его филиалы в течение 24 часов с момента обращения за медицинской помощью.

3.4. Обеспечить медицинское наблюдение за пострадавшими от укуса клещами с ежедневной термометрией и проведением неспецифической профилактики заболеваний клещевым энцефалитом и системным клещевым боррелиозом. 

3.5. Организовать ежегодно работу кабинетов и проведение экстренной профилактики клещевого энцефалита лицам, пострадавшим от укусов клещами, в том числе в выходные дни, в течение всего эпидемического сезона.   

3.6. Организовать ежегодно проведение семинаров по вопросам профилактики клещевого энцефалита и системного клещевого боррелиоза. 

3.7. Активизировать работу по обучению населения мерам личной профилактики, необходимости иммунизации и неспецифической профилактики клещевого энцефалита и системного клещевого боррелиоза.      

4. Департаменту образования Кировской области (Чурин А.М.) рекомендовать при проведении туристических слетов и других массовых мероприятий в лесной зоне организовать профилактику клещевого энцефалита. 

5. Управлению ветеринарии Кировской области (Беляев С.В.) рекомендовать организовать и обеспечить контроль проведения обработок акарицидными препаратами сельскохозяйственных животных на территории области.

6. Главному врачу ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Кировской области» (Абросимова Л.П.): 

6.1. Обеспечить мониторинг за энтомологической ситуацией в природных очагах клещевого энцефалита и системного клещевого боррелиоза в период активности клещей.

6.2. Обеспечить зоолого-энтомологический мониторинг территорий населенных мест, проведение обследований территорий, в первую очередь летних оздоровительных учреждений и контроль эффективности акарицидных обработок. 
6.3. Организовать предоставление в отдел эпидемиологического надзора и территориальные отделы Управления Роспотребнадзора по Кировской области  информации об эпидемиологической и эпизоотологической ситуации в весенне-летний период и до 30 сентября ежегодно: 

6.3.1. не реже 1 раза в неделю:

· анализ регистрации покусов клещами по месту выезда;

· данные энтомологического обследования и контроль эффективности акарицидных обработок;

· результаты исследований клещей, в том числе из внешней среды и по экспресс-диагностике;

· данные учета численности клещей и грызунов в открытых стациях.

6.3.2. в оперативном порядке в течение 12 часов с момента получения информации о пострадавших от укусов клещами на территории парков населенных мест, лечебно-оздоровительных учреждений всех типов, образовательных и летних оздоровительных учреждений для детей и подростков. 

6.4. Обеспечить своевременное эпидемиологическое обследование очагов клещевых инфекций, где выявлены заболевания граждан клещевым энцефалитом и системным клещевым боррелиозом, в том числе с энтомологическим контролем.

6.5. Организовать проведение активной работы по гигиеническому воспитанию населения о мерах профилактики клещевых инфекций.

7. Руководителям организаций независимо от форм их собственности:

7.1.Обеспечить иммунизацию против клещевого энцефалита лиц, относящихся к группе профессионального риска заболеваний ежегодно до 15 апреля.

7.2. Не допускать лиц, не привитых против клещевого энцефалита, к работе в природных очагах в сезон передачи клещевого энцефалита.

7.3. Обеспечить контингенты риска средствами защиты, в том числе специальными костюмами, обувью и репеллентами. 

7.4. Организовать и проводить расчистку и благоустройство территорий в местах временного пребывания профессионально угрожаемых контингентов, при необходимости дератизационные и противоклещевые акарицидные обработки.
8. Руководителям летних детских оздоровительных учреждений:

8.1. Обеспечить проведение вакцинопрофилактики клещевого энцефалита среди сотрудников учреждений, расположенных в зонах активности клещей и лиц, участвующих в благоустройстве территории учреждения ежегодно до 15 апреля.
8.2. Не допускать лиц, не привитых против клещевого вирусного энцефалита к работе по благоустройству территорий загородных оздоровительных учреждений.

8.3. Организовать и провести дератизационные и акарицидные обработки с последующей оценкой эффективности акарицидной обработки территорий в районе расположения учреждения не позднее, чем за две недели до заезда детей.

8.4. В случае укусов клещами принимать меры по предупреждению заболеваний клещевым энцефалитом и системным клещевым боррелиозом с организацией оказания квалифицированной медицинской помощи по удалению клещей, проведением исследований клещей на зараженность, профилактического лечения по медицинским показаниям, включая специфическую серопрофилактику клещевого энцефалита, весь период функционирования учреждения.

9. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя руководителя Управления Роспотребнадзора по Кировской области Белоусову Е.А.

Г.Н.Грухина
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