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ИНФОРМАЦИОННЫЙ БЮЛЛЕТЕНЬ 
1-ое полугодие 2010-2011г.г.

о состоянии  инфекционной  заболеваемости  по  Псковской  области
1. Инфекционные  и паразитарные заболевания, зарегистрированные на территории области за  1-ое полугодие 2011г.
За  1-ое  полугодие 2011г. по  области  зарегистрировано 102325 (2010г.-87568cл.)  случаев  инфекционных  и  паразитарных  заболеваний,  по  33 нозологическим  формам, в  том числе  гриппа  и  ОРВИ   зарегистрировано  91710 случаев, что в общей структуре  инфекционной  заболеваемости составляет  89,6%. Из  33   учтенных  единиц  снижение  заболеваемости  произошло по  9 инфекциям,  в  том  числе
По инфекциям с  капельным  механизмом  заражения по:
- менингококковая  инфекция  на 88,9%
- туберкулёз на 21,6%
По  инфекциям  с  фекально-оральным  механизмом  заражения

- ОВГА на 76,5%

- сальмонеллёз на 27,0%
-ОКИНЭ на 25,1%

По  инфекциям  с  парентеральным  механизмом  заражения
-ОВГ «В»  на  57,1%
-ОВГ»С» на 14,3%

-ХВГ в целом на 14,9%,в т.ч.

-ХВГ «В» на 31,3%
-ХВГ»С» на 2,9%

-Носительство возбудителя ВГ «В»- 8
По инфекциям с трансмиссивным путём передачи
-КБ на 23,3%
По заболеваниям ,передаваемым половым путём

- сифилис на 26,9%
- гонококковая инфекция –на 57,0% 
Тенденция  роста  имеет  место:

-  дизентерия  на  3,5%
-ОКИ с установленным возбудителем на 116,3%
- ЭВИ на 5сл.

- скарлатина на 75,9%
-ветряная оспа на 48,8%
- КВЭ на 33,3%
-Укусы, ослюнения, оцарапывание на 0,3%

- пневмония(внебольничная) на 470,3%
-микроспория на 37,0%

-чесотка на 22,5%

АНАЛИЗ  ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ  КАПЕЛЬНЫМИ  ИНФЕКЦИЯМИ,  УПРАВЛЯЕМЫМИ  СРЕДСТВАМИ  СПЕЦИФИЧЕСКОЙ  ЗАЩИТЫ.
За  анализируемый  период  на  территории  области  зарегистрировано  89676 случаев  ОРВИ,  показатель  заболеваемости  составил  13023,6  на  100т  населения (соответственно  2010г – 78119  - 11345,2),  в  том  числе  у  детей  до  14-ти  лет  - 57193,  показатель  заболеваемости  на  100 тыс.  составил  61932,7(соответственно  2010г.-52304-  56638,5).
Всего  за  1-ое  полугодие  2011г.  зарегистрировано  2034  случаев  гриппа,  показатель  заболеваемости  составил  295,4 (соответственно   2010г. – 357  - 51,8),  из  них  детей  до  14-ти  лет -  498,  показатель  заболеваемости  составил – 539,3 (соответственно  2010г.  – 150 – 162,4).
За  1-ое  полугодие    2011 г. не зарегистрировано  заболеваний  дифтерией .
 По  отношению  к  аналогичному  периоду  2010г.  на уровне.

В  1-ом  полугодии  2011г.  не  регистрировались  случаи  бактерионосительства  дифтерии,   идентично  1-ое  полугодие  2010г.
Охват  вакцинацией  по  дифтерии  по  области составил  46,7%   ,   в  том  числе  среди  детей 49,6 %; ревакцинацией 45,3%  ,  в  том  числе  среди  детей 51,7  %. 

 На  территории области  зарегистрировано 9 случаев  заболеваний  коклюшем, показатель  заболеваемости  составил  1,3  на  100тыс. населения.  Заболеваемость  по  отношению  к  1-ому  полугодию  2010г  на на том же уровне. Заболевания  зарегистрированы  на территориях: г.Псков 7сл.,Печорский район-2сл.

 Вакцинировано за 1-ое полугодие 2011г. – 3397-45,7%, ревакцинировано–18132 чел.-46,7% .                             
За  анализируемый  период  заболеваемость  эпидемическим  паротитом не регистрировалась.
Охват  прививками  за  1-ое  полугодие составил    вакцинация –2352чел.- 35,1%,   ревакцинация-2319 чел.-36,6%. 
Заболеваемость  менингококковой инфекцией  по  отношению к аналогичному  периоду  2010г. уменьшилась  на 88,9%, показатель заболеваемости  составил 0,1 на  100 тыс.  населения (2010г. –6- 0,9), в  возрастной  группе  до  14-ти лет  зарегистрирован 1сл.  случаев  заболеваний, показатель  на   100 тыс. населения 1,1 (2010г.-  5  -5,5).
Распределение  случаев  заболеваний  по  территории области:

  г.Псков – 1 сл.
АНАЛИЗ  ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ  КАПЕЛЬНЫМИ  ИНФЕКЦИЯМИ  НЕУПРАВЛЯЕМЫМИ  СРЕДСТВАМИ  СПЕЦИФИЧЕСКОЙ  ЗАЩИТЫ.
За 1-ое  полугодие  2011 г.  зарегистрировано   236  случаев  заболеваний  скарлатиной, показатель  заболеваемости  на  100тыс.  населения  составил 34,3.  В  возрастной  группе  до  14 лет  зарегистрирован  232 сл., показатель  на  100 тыс. составил 252,2. Из  числа  всех  случаев  зарегистрированных  заболеваний -98,3%  приходится  на  детей  до  14-ти  лет.
Увеличение  числа  заболевших  по  отношению  к  аналогичному  периоду   2010г.  на 75,9%.
Заболевания  скарлатиной  не регистрировались  на  территориях: Дедовического, Новоржевского, Новосокольнического, Опочецкого, Островского, Палкинского, Пустошкинского, Усвятского районов

 Наиболее  высокие  показатели  заболеваемости  скарлатиной зарегистрированы
	Территории
	Заболеваемость

	
	Число  случаев
	Показатель  на  100 тыс.



	Псковская  область
	234/232
	34,3/252,2

	Куньинский район
	25/25
	237,0/1908,4

	Плюсский район
	6/6
	62,0/517,2

	г.Великие Луки
	59/59
	60,1/453,0

	г.Псков
	99/98
	51,6/366,2

	Гдовский район
	7/7
	45,3/339,1


Всего  на территории  области  зарегистрировано  2889  случаев заболеваний  ветряной   оспы, показатель заболеваемости  на 100тыс. населения  составил 419,6;  из  них  детей  до  14-ти  лет 2650 случаев,  показатель  на  100 тыс. населения 2869,6.
По  отношению  к  1-ому  полугодию  2010г.  заболеваемость увеличилась на   48,8% в  целом,  и  на 48,0%  среди  детей  до  14-ти  лет.
Территории  с  наиболее  высокими  показателями  заболеваемости  ветряной  оспой

	Территории
	Заболеваемость

	
	Число  случаев
	Показатель  на  100 тыс.



	Псковская  область
	2889/2650
	419,6/2869,6

	Локнянский район
	136/124
	1191,7/8174,0

	г.Псков
	1322/1247
	689,4/4660,1

	Опочецкий район
	136/129
	654,5/4818,0

	Великолукский район
	142/129
	626,7/3940,1

	Дновский район
	73/71
	535,5/3823,4

	Пыталовский район
	66/54
	502,7/2918,9

	Пушкиногорский район
	5141
	496,4/3213,2


АНАЛИЗ  ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ  ВИРУСНЫМИ  ГЕПАТИТАМИ
1.Острые  вирусные гепатиты.

1.1. Вирусные    гепатиты
Всего по  области  зарегистрировано 13случаев  заболеваний, показатель  на  100 тыс. 1,9, из них  в  возрастной  группе  до 14-ти лет 1 сл., показатель  на  100 тыс. населения  1,1.  Снижение заболеваемости  в  целом  на 66,7%, в  том  числе  среди  детей  до  14-ти лет снижение случаев заболеваний на 65,6%.
Территории ,где зарегистрированы случаи заболеваний ОВГ
	Территории
	Заболеваемость

	
	абс.число заболевших/ в т.ч. дети
	Показатель  на 100тыс./ в т.ч.дети

	Псковская область
	13/1
	1,9/1,1

	Пыталовский район
	1/0
	7,6/0

	Печорский  район
	1/0
	4,4/0

	г.Псков
	8/1
	4,2/3,7

	Псковский район
	1/0
	2,8/0

	г.Великие Луки
	2/0
	2,0/0

	Дедовический район
	
	


1.2. Острый  вирусный  гепатит «А»
Всего  по  области  зарегистрировано  3  случая,  показатель  заболеваемости  на  100 тыс. составил  0,4, в  возрастной  группе  до  14-ти  лет  зарегистрирован 1 сл.,  показатель   заболеваемости  1,1.

Групповых  заболеваний  за  анализируемый  период  не  зарегистрировано.
Заболевания регистрировались на территориях:г.Псков, Печорский, Пыталовский районы-по 1случаю.
1.3. Острый гепатит «В»

Всего  зарегистрировано  2 случая  заболеваний, показатель  заболеваемости   на 100 тыс. населения  0,3;   в  возрастной  группе  до 14-ти  лет  случаев  заболеваний  не  зарегистрировано. Снижение  случаев заболеваний  по  отношению  к  аналогичному  периоду  2010г.  на  3случая.
Заболевания  зарегистрированы  на  территориях:
-г.Великие Луки – 1 сл.  -  1,0       -1 сл.
- г.Псков  - 1 сл .  – 0,5      -2сл.

Все случаи  заболеваний  ВГВ  зарегистрировано  на  территории, где  диагностика  проводится  центром  СПИД  г.Псков и лабораторией МУЗ «Городская больница №2».

ПЦР диагностика по подтверждению диагнозов  проводилась у 2-х больных-100,0%. 
Привито  против  гепатита «В»  за  1-ое  полугодие 2011г. –7133 чел.-33,0% от плана, из них дети -3319 чел.-50,1% от плана.
1.4. Острый  гепатит «С»

Всего  зарегистрировано  4 случая  заболеваний, показатель  заболеваемости  0,6  на  100 тыс.  населения. В  возрастной  группе  до  14-ти лет  случаев  заболеваний  не  зарегистрировано. Снижение  по  отношению  к 2010г.  на  1 случай.
Случаи  заболеваний  зарегистрированы на  4-х территориях:
- г.Псков -3сл.-1,6      -1сл.

- г.Великие Луки- 1сл.-1,0 + 1сл.
2. Хронические  вирусные  гепатиты.
Заболеваемость хроническими  гепатитами  снизилась  по сравнению с  аналогичным  периодом  2010г. на 14,9%. Всего  зарегистрировано  94 случая,  показатель  заболеваемости  составил 13,7 на  100 тыс.  населения. Случаев заболеваний в возрастной группе до 14л не зарегистрировано.  Диагностика  данной  группы  заболеваний  практически  налажена  на  базе  центра СПИД г. Псков и  лаборатории МУЗ городская больница №2 г.Пскова.
    - 76,6%  больных(72)  выявлено  в  г. Пскове;
    -  5  случаев зарегистрировано в Псковском районе;
-по 3 сл. зарегистрировано в Дедовическом, Опочецком районах;
  -2 сл. заболеваний  зарегистрировано в Палкинском,  Печорском, Стругокрасненском районах;
- по 1сл. заболеваний зарегистрировано в Невельском, Плюсском, Пушкиногорском районах.
Хронических  гепатитов «В» зарегистрировано 23 случая, показатель  заболеваемости 3,3 на  100 тыс.  населения. Доля гепатита «В» от  числа всех  выявленных  хронических  форм   составила  24,5%., в  возрастной  группе  до  14-ти лет  случаев  заболеваний  не  зарегистрировано.
Снижение заболеваемости по отношению к аналогичному периоду 2010г. на 31,3%.  
100%  случаев  заболеваний  ВГВ  зарегистрировано  на  территории, где  диагностика  проводится  центром  СПИД  г.Псков и лабораторией МУЗ «Городская больница №2».
ПЦР диагностика по подтверждению диагнозов не проводилась. 
 Хронических  гепатитов «С» зарегистрировано 70, показатель  на  100 тыс. составил 10,2, в  возрастной  группе  до 14-ти лет  случаев  заболеваний  не   зарегистрировано. Доля  гепатита «С» составляет  74,5%.
Снижение заболеваемости по отношению к аналогичному периоду 2010г. на 2,9%.
Идентично  100%  от  всех  зарегистрированных  случаев  диагностика  проводилась  центром  СПИД  г.Псков.
Территориально случаи заболеваний распределились:

-г.Псков-74,3%(52сл.)
- Псковский район – 7,1%(5сл.)

- Дедовический район -4,3%(3сл.)

- 8,6% (по 2сл._Опочецкий,  Порховский,  Стругокрасненский районы).
- 5,7% (по 1сл.  Невельский,  Палкинский, Печорский, Пушкиногорский районы).
3.  Носители  вирусного  гепатита  «В»
Всего  зарегистрировано  8 случаев  носительства,  показатель  на  100  тыс.  составил  1,2 на  100 тыс.  населения, в том числе среди детей до 14-ти лет зарегистрирован 1сл., показатель на 100 тыс.7,7.

 Снижение по отношению к аналогичному периоду 2010г. на 60,0%.
- 75,0% ( по 2 сл. случая  зарегистрировано  в г.Великие Луки и Гдовском  и Дновском районах;

--25,0) (по 1сл. в Невельском и Новоржевском  районах).
ТУБЕРКУЛЕЗ
Всего  зарегистрировано  впервые  выявленных  активных  форм  заболевания  252 случая, показатель  заболеваемости  составил 36,6,  по  отношению к аналогичному  периоду 2010г. снижение  на 16,6% , возрастной  группе до 14-ти лет  зарегистрирован 1 случай, показатель  заболеваемости 1,1.

Снижение  по отношению к 6 мес.2010г. на 83,1%.
Территории  с  наиболее  высокими  показателями  заболеваемости
	Территории
	Заболеваемость

	
	абсолютное  число
	показатель  на 100 тыс. населения

	Псковская  область
	252/1
	36,6/1,1

	Плюсский район
	8
	82,6

	Усвятский  район
	4
	72,3

	Новоржевский район
	7
	67,8

	Островский район
	21
	63,6

	Пыталовский район
	8
	60,9

	Красногородский район
	5
	57,9

	Гдовский район
	8
	51,8

	Себежский  район
	11
	50,3

	Псковский  район
	17
	47,3

	Дновский район
	5
	36,7


Необходимо  отметить, что  в  возрастной  группе  до  14-ти  лет  активный  туберкулез  зарегистрирован  в  Островском районе – 1 сл.  рост  по  отношению  к  2010г. на  1сл. В  целом  по  области  заболеваемость снизилась на 83,1%.

Туберкулез  органов  дыхания  зарегистрирован  у 250  больных , что  составляет  99,2%  от  общего  числа  зарегистрированных  случаев  заболеваний  активным  туберкулезом.
67,0%  от  общего  числа  зарегистрированных  случаев  заболеваний  приходится  на  больных с МБТ+, в  возрастной  группе до  14-ти лет  зарегистрирован  1 случай  заболевания  , показатель  1,1  на  100 тыс.
Случай заболевания зарегистрирован на территории Островского района.
Всего  зарегистрировано 169  случаев  заболеваний  больных с МБТ+, показатель  заболеваемости  составил 24,5  на  100 тыс.  населения, по  отношению к аналогичному  периоду  2010г.  заболеваемость  бациллярными  формами  туберкулеза  увеличилась  на 5сл.- 2,9%.
Территории  с  наиболее  высокими  уровнями  заболеваемости  бациллярным  туберкулезом

	территории
	заболеваемость

	
	абсолютное  число
	Показатель на 100 тыс.

	Псковская  область
	169/0
	24,5/0

	Усвятский район
	4
	72,3

	Плюсский район
	6
	62,0

	Новоржевский  район
	6
	58,1

	Красногородский район
	4
	46,3

	Себежский район
	10
	45,7

	Гдовский  район
	7
	45,7

	Пыталовский  район
	5
	38,1

	Островский  район
	12
	36,3

	Псковский район
	12
	33,4


План  прививок  по  туберкулезу  за  1-ое  полугодие  2011г.  выполнен по  области  на 41,8%,  в  том  числе новорожденным  44,7%.
%.
УКУСЫ, ОСЛЮНЕНИЯ, ОЦАРАПЫВАНИЯ  ЖИВОТНЫМИ
На  территории области  зарегистрировано  обращений  за  медицинской  помощью по  фактам  укусов, ослюнений, оцарапываний  животными 1086 сл., показатель  на  100 тыс.  населения составил 157,7 , из  них  дети  до  14-ти  лет  252 сл., показатель 272,9. По  отношению к  аналогичному  периоду 2010г.   отмечается  рост  на 0,3% по  общей  обращаемости и   на  6,8%  среди  детей  до  14-ти лет.

  Из  них обратилось  с  укусами  диких  животных  24  человека,  показатель  на  100 тыс.  населения 3,5, из  них  дети до  14-ти лет  1 чел., показатель  заболеваемости 1,1.  По  отношению к аналогичному   периоду  2010г.  отмечено  уменьшение обращаемости  общей  на  22,2%,  среди  детей  до  14-ти  лет  уменьшение  на  89,8%.
Эпизоотологические  очаги  бешенства  были  зарегистрированы на территориях:
- Дедовический,  Дновский,  Куньинский ,  Невельский , Островский ,  Опочецкий ,  Печорский ,  Псковский ,  Порховский ,  Пустошкинский районах.
Территории  с  наиболее  высокими  уровнями  обращаемости  с  укусами, ослюнениями, оцарапываниями  животными
	территории
	заболеваемость

	
	абсолютное  число
	показатель

	Псковская  область
	1086/252
	157,7/272,9

	Плюсский  район
	29/8
	299/689,7

	Невельский район
	68/16
	253,4/484,1

	Островский  район
	75/21
	227,1/463,4

	Пустошкинский  район
	21/5
	210,6/448,0

	Порховский  район
	47/9
	190,9/284,4

	г.Псков
	366/77
	190,9/287,8

	Палкинский район
	1/5
	167,2/412,2

	Пушкиногорский район
	17/1
	165,5/78,4

	Новосокольнический район
	27/7
	158,6/290,9


По  данным  лабораторных  исследований  областной  ветлаборатории  за  1-ое  полугодие  2011г.  положительные  результаты  имели  место  в  21-ти  пробе,  уменьшение  по  отношению  к   аналогичному  периоду  2010г.  на 5 сл..
Положительные  результаты  зарегистрированы:
- Дедовический район-Лиса-1,енот-2

-Дновский район- енот-1

-Куньинский район- лиса-1

- Невельский район- енот-3, собаки-2

- Островский район- собаки-2, лиса-1, енот-1

- Опочецкий район – лиса-1

- Печорский район- лиса-1

- Псковсуий район- енот-1

- Порховский район- лиса-1, енот-2

- Пустошкинский район- собака-1
Ревакцинировано  за  анализируемый  период –2  человека.
ОСТРЫЕ  ВЯЛЫЕ  ПАРАЛИЧИ

Случаев  не  зарегистрировано.  

ОСТРЫЕ  КИШЕЧНЫЕ  ИНФЕКЦИИ
1.1. Сальмонеллез

Всего  зарегистрировано  108  случаев, показатель  на  100  тыс. населения 15,7. В  возрастной  группе  до  14-ти  лет  зарегистрировано  53 сл., показатель  составил  57,4.  Снижение заболеваемости  в  целом  на 27,0%,  среди  детей  в   возрастной  группе  до  14-ти  лет  на  уровне 1-го полугодия 2010г.
Территории  с  наиболее  высокими  уровнями  заболеваемости

	территории
	заболеваемость

	
	абсолютное  число
	показатель

	Псковская  область
	108/53
	15,7/57,4

	Великолукский район
	9/3
	39,7/91,6

	г.Великие Луки
	33/8
	33,6/61,4

	г.Псков
	52/33
	27,1/123,3

	Псковский район
	6/4
	16,7/82,1


Групповых  заболеваний  не  зарегистрировано.

Распределение  сальмонелл  по  группам:
- группа В –6- 5,6%

- группа С –20 –18,5% 

- группа Д – 57 – 52,8%

- Прочие группы – 25– 23,1%

1.2. Бактериальная  дизентерия

Всего  зарегистрировано  14 случаев, показатель  заболеваемости  2,0, рост  заболеваемости  на  5,3%; в  возрастной  группе  до 14-ти лет  зарегистрировано 6 сл., показатель 6,5, снижение  заболеваемости  на  33,0%.
Показатели  заболеваемости  превысили  среднеобластной:
- Порховский район- 5сл.-20,3
- Гдовский  район -2сл.- 13,0
- Стругокрасненский район -1сл. -6,8 
- Новосокольнический  район -1сл. -5,9
- Себежский район -1сл. -4,6
- Псковский район-1сл. -2,8
Бактериологически  подтвержденная  дизентерия  составила 85,7%.  На  долю шигелл Зонне  приходится -8,3%;  шигелл Флекснера – 91,7%.
 За  анализируемый  период  выявлено 2сл.-0,3  бактерионосительства:  г.Псков, Островский район по 1сл..
1.3. Острые  кишечные  инфекции, с  установленным  возбудителем.

Зарегистрировано  393  случая  заболеваний,  показатель  заболеваемости  на   100 тыс.  населения  составил  57,1; на  возрастную  группу  до 14-ти лет  приходится 318сл.-  80,9%  от всей зарегистрированной  заболеваемости. Рост заболеваемости в целом по  отношению  к  аналогичному  периоду  2010г.  на  116,3%, в том числе среди детей до 14 лет на 135,6%.
Этиологическая  расшифровка  возбудителей

- энтеропатогенная  кишечная  палочка  - 52 – 13,2%
- иерсиния  энтероколитика -  18 – 4,6%
- ротовирусы – 258– 65,3%

- прочие  условно-патогенные  микроорганизмы  и вирусы–   67 – 16,9%
Зарегистрировано 5-ть групповых заболевания  5-ть сл. -МДОУ №47 группа « Матрёшка»), МДОУ №23 -6сл.  группа «Заюшка», МДОУ «Солнышко»-6сл. Стругокрасненский район все группы, МДОУ «Лучик» Опочка -10 чел.-мл.яс.гр.-7чел., мл.сад гр.-3чел., МДОУ «Светлячок» 7чел., 2мл.гр.-2чел.,, средняя гр.-4 чел., ст.гр.-1чел.

Территории  с  наиболее  высоким  уровнем  заболеваемости  острыми  кишечными  инфекциями  с  установленным  возбудителем

	территории
	заболеваемость

	
	абсолютное  число
	показатели

	Псковская  область
	182
	26,1

	Псковский  район
	22
	61,7

	г. Псков
	106
	54,9

	Палкинский район
	5
	51,6

	Печорский район
	11
	47,8


1.4. Острые  кишечные   инфекции, вызванные  неустановленными  инфекционными  возбудителями.

 Всего  зарегистрировано  1752 случаев,  показатель  заболеваемости  составил 254,4    на  100  тыс.  населения,  уменьшение числа  заболеваний  на   25,1%,  на  долю  детей  в  возрастной  группе  до  14-ти  лет  приходится- 1079сл.-1168,4 - 61,6 % и   заболеваемость  снизилась  на 21,7%.
Территории  с  наиболее  высоким  уровнем  заболеваемости  ОКИНЭ

	территории
	заболеваемость

	
	абсолютное  число
	показатель

	Псковская  область
	2339/1079
	254,4/1168,4

	г. Великие Луки
	349/231
	355,2/1773,8

	г.Псков
	814/447
	424/1670,5

	Псковский район
	98/61
	272,5/1252,3

	Бежаницкий район
	39/28
	269,7/1706,3


1.5. Энтеровирусная инфекция
Всего зарегистрировано 5сл., показатель заболеваемости 0,7 на 100 тыс., в том числе до 14-ти лет 4сл.-4,3-80,0%. Случаев ЭВ серозных менингитов не зарегистрировано. Рост по отношению к аналогичному периоду 2010г. на 5сл.
ВЫВОДЫ.
Полагаем, что  необходимо  провести  анализ  работы  по  филиалам  о  состоянии   инфекционной  заболеваемости  за  1-ое  полугодие  2011г.,  обратив  внимание:
1.  На  все  случаи  инфекционных  и  паразитарных  заболеваний  должны  быть  заполнены:

-  учетная  форма №60/у  «журнал  учета  инфекционных  заболеваний».

- карта  эпидемиологического  обследования  очага  инфекционного  заболевания ф. №357 (включая  краснуху,  аскаридоз,  дифиллоботриоз),  экстренные  извещения ф.№58/у.
Особое внимание обратить на полноту и качество сбора эпидемиологического анамнеза и чёткое внесение его в карту эпидемиологического расследования.
-  Для выхода  в  организованные  коллективы  и  на  декретированные  объекты необходимо иметь:

 1.1.Предписания  Управления  Роспотребнадзора  с указанием конкретных мероприятий организационного порядка и объёма работ  по отбору материалов для лабораторного исследования.
1.2. По окончании расследования и получении результатов лабораторных исследований, оформить заключения и пакет документов с исходящим номером представлять в адрес специалистов Роспотребнадзора. 
1.3.Эпидемиологическое обследование домашних очагов проводить строго в соответствии с действующими санитарными правилами(информация по ф.№58 + полные сведения о заболевшем, контактных, результатах лабораторного обследования заболевшего и при необходимости контактных).
1.4. На все остальные случаи заболеваний карты эпидемиологического расследования заполняются только по данным ф.№58/у.

1.5. Необходимо изыскать возможность  потребовать от лечебно-профилактических полноценного профессионального заполнения статистической формы – «экстренное извещение» строго в соответствии с требованиями действующих санитарных правил.
2. Требуют дополнительной проработки со специалистами лечебно-профилактических учреждений  рекомендации  МУ3.1.2.1177-02 «Эпидемиологический   надзор  за  корью,   краснухой  и  эпидемическим  паротитом»,  обратив  особое  внимание  на  необходимость  дифференциальной  диагностики  заболеваний  с  энантемными  высыпаниями,  на  правильность  оформления  сопроводительных  документов  для  лаборатории  и  соблюдение  сроков  для  отбора  проб  сыворотки  со  дня  высыпания  сыпи ( не  ранее  4-го  дня).
3. Карты  эпидемиологического  расследования  на  случай  ОВП ,  направления к  нативному  материалу  заполнять  строго  в  соответствии  с  требованиями  приказа   МЗ РФ №24  от 25.01.99г. «Об  усилении  работы  по  реализации  программы  ликвидации  полиомиелита  в  Российской  Федерации  к  2000г.» , МУ 3.1.1.1119-02 «Эпидемиологический  надзор  за  полиомиелитом  и  вялыми параличами».
4.На  все  случаи  ВГ  с  парентеральным  механизмом  заражения  иметь  выписки  из  амбулаторных  и  медицинских  стационарных  карт.
Постановка  диагноза  по  первичному  выделению  HBS ag, антиHCV  не  правомочно; для  постановки  диагноза  необходимо  наблюдение  в  течение  не  менее 6-ти  месяцев  с  повторным  лабораторным  исследованием  проведение  подтверждения  или  исключения  диагнозов  с  постановкой  реакции  ПЦР (Центр  СПИД).
Кроме этого обращает на себя внимание, что заболевшие преимущественно в  возрастной группе 25-32г не имеют  прививок против гепатита В.
5. При  работе  в  очаге  ВГА  обязательно  отбирать  для  лабораторного  исследования  воду  для  исследования  коли-фаги, антиген ВГ «А».
6. Практически  вся  лабораторная  диагностика  всех  форм  ВГ  проводится  только  лабораторией  центра  СПИД г. Пскова, что исключает  вероятность  правильной  диагностики  заболеваний,  протекающих  с  симптомами  желтухи.

7. Сложной  остается  ситуация  по  туберкулезу, практически  на  42,3%  территорий  области  отмечается  высокий уровень  заболеваний  активным  туберкулезом;  на  11-ти  территориях   показатель заболеваемости выше среднеобластного.

Обращает на себя внимание регистрация числа заболеваний среди детей.
Необходимо:
-  обратить  внимание  на  своевременность  проведения  прививок  новорожденным.

-  на  ревакцинацию  в   возрастных  группах,  предусмотренных  национальным  календарем  прививок.

- обязательное  наличие  эпидемиологических  карт  на  всех  больных  с  наличием  оздоровительных  планов  мероприятий,  определение  категории  очага  и  проведения  заключительной  дезинфекции    с  камерной  обработкой  вещей.
8. Обеспечить  оперативность  и  комплексность  в  работе  эпидемиологической,  ветеринарной  и  лечебно-профилактической  служб  по  вопросам  профилактики  бешенства (контроль  за  сроками  введения  антирабической  вакцины  пострадавшим).

9.Острые  кишечные  инфекции:

-обратить  внимание: 
- отсутствует  сезонность  в  регистрации  заболеваний  этой  группы.
- на качество сбора и обработки эпидемиологического анамнеза(особое внимание на пути и факторы передачи).
Главный  врач                                                                                      С.В.Никифоров

