Регионална здравна инспекция – Добрич

Годишен доклад за 2011 год.
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Министерство на здравеопазването

Регионална здравна инспекция - Добрич

ОТЧЕТ

ЗА ДЕЙНОСТТА НА
РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ-ДОБРИЧ ЗА 2011 г.
Април 2012 год.
град  Добрич
 През 2011 год. РЗИ-Добрич  осъществява дейност в съответствие с поставените от Министерството но здравеопазването стратегическа цел и основни задачи, а също с начертаните регионални приоритети за  област Добрич.
ЗДРАВНО-ДЕМОГРАФСКА ХАРАКТЕРИСТИКА НА ОБЛАСТ ДОБРИЧ
Населението на Област Добрич, в края на 2010 година е 197 424 човека, живеещи на територията на осем общини /фиг.1, 2 и 3/. Почти половината – 47% от него е концентрирано в областния център. Общо в градовете на областта живее 67% от населението, а в селата 33%. Разпределението на населението по пол в областта е 48.72% мъже и 51.27% жени.

Продължава устойчивата тенденция броят на жителите на областта да намалява, макар това да не се извършва с драстични темпове, като в сравнение с 2009 г. населението на област Добрич е намаляло с 2281 човека /за 2009 г. населението е 199705 човека, за 2010г. населението е 197424 човека.  
Разпределението на населението по общини е както следва: 

· община гр.Добрич – 47 %;
· община Добричка  – 12 %;
· община Балчик – 11 %; 
· община Тервел- 9 %; 

· община Г.Тошево – 8.2 %; 
· община Каварна – 8 %; 
· община Шабла- 3 %
· община Крушари – 2.5 %;
Общо за област Добрич е характерен отрицателен естествен прираст – 5.93 %о /фиг.4/, който най-ярко е изразен в общините Шабла и Добричка, съответно – 21.42 %о и – 14.12 %о. Тази тенденция се запазва от дълготрайно, когато в община Шабла също се регистрира най-висок отрицателен естествен прираст за областта, съответно за 2009 г. - 17.56%о . 

Най-висок естествен прираст е регистриран в общините Добрич град, Балчик и Тервел, съответно – 2.3 %о, - 2.94 %о и – 3.76 %о. 

Няма община в областта, която да е изключение от общата тенденция и да има положителен естествен прираст. 
Сравнителният анализ показва, че стойностите са най-ниски в сравнение с предходните години /от 2002г. до 2010г./, като по-ниски са също за 2002 г. и 2003 г., съответно – 5.5 %о и – 5.4 %о. За периода от 2004 г. – 2009 г. се забелязва повишаване на стойностите, които се движат между – 4.69 %о и - 4.28 %о, но си остава отрицателен естествен прираст за областта.

Средната за областта раждаемост за 2010 г. /фиг.5 / е 9.25%о .  В сравнение с 2009 г. се наблюдава снижение в стойностите, тъй като тогава средната раждаемост за областта е била 10.54%о. Сравнителният анализ за периода 2002 – 2010 г. показва тенденция за постепенно, но трайно покачване на средната раждаемост за област Добрич, като през 2002 г. тя е била 7.36%о.  От 2006 г. до 2009 г. се наблюдава трайно повишаване на стойностите на раждаемостта, като те се запазват почти постоянни между 10. 1%о  -  10.54%о. 

Данните за отделните общини показват, че раждаемостта в отделните общини се приближава към стойностите за областта, с изключение на община Шабла, където раждаемостта е най- ниска за 2010 г. – 6.09%о. Най-високи стойности на раждаемостта за 2010г. се отчитат в общините Тервел и Балчик – 11.22 %о и 10.02%о.

Анализът на данните за общата смъртност/ фиг. 6/ подчертава вече установената тенденция на застаряване на населението в селските райони и малките общини. Стойностите за 2010 г. за областта са 15.19 %о,  в сравнение с 2009 г. не се наблюдава съществена промяна, тъй като тогава общата смъртност за областта е била 15.10%о.

Сравнителният анализ показва, че стойностите на общата смъртност са  по- високи в селските райони, отколкото в градовете. Това е характерно и за средните стойности на общата смъртност за област Добрич, като за селата те са почти два пъти по-високи , отколкото за градовете, съответно 21.17%о и 12.26%о. Най- висока е в община Шабла – 27.52%о,  следвана от общините Добричка – 23.05%о, Г. Тошево – 20.77%о, като тези стойности са много по-високи от средните за област Добрич. Най- ниска е общата смъртност в общините гр. Добрич – 11.49%о и Балчик - 12.96%о , която е под средната за областта – 15.10%о.

Сравнителният анализ за периода от 2002-2010г. показва, че се наблюдава покачване на стойностите на общата смъртност за област Добрич. Най-ниски са за 2002г. 13.19%о, а най-високи за 2010г. 15.19%о. 

Детската смъртност/ фиг.7/ в област Добрич за 2010 г. е 14.23 %о. В сравнение с миналата година се наблюдава повишаване в стойностите на детската смъртност за областта, като през 2009 г. тя е била – 12.83 %о. Най-високи са били тези показатели за 2004 г. и 2005 г., съответно 15.56%о и 15.4%о , а най-ниски показатели на детската смъртност са регистрирани през 2002г. 8.85%о .
Данните за отделните общини сочат, че най-висока е детската смъртност за община Г. Тошево 25.21%о.  

Най-ниска е детската смъртност за община Каварна  12.82%о и община Балчик 13.76%о , като тези стойности са по-ниски от средните за област Добрич.

Общо през 2010 година в област Добрич са  регистрирани 356834 заболели лица./фиг. 8/.В сравнение с 2009 г. – (492031 заболели), техният брой е намалял с 135197.
В общата структура на регистрираните заболявания /фиг. 9/, най-висок е относителният дял на :

· болестите на органите на кръвообращението – 25.48 %; 

· болести на дихателната система – 17.6 %

· болести на пикочо-половата система – 8.42 %;  

· болести на ендокринната система – 6.51 %;

· болести на костно-мускулната система – 5.77 %. 
В сравнение с 2009 г.:

· болестите на органите на кръвообращението продължават да са на първо място по честота в относителния дял на общата заболеваемост за област Добрич/ 2009 г. – 26.74 %/, като се наблюдава намаление в броя на регистрираните заболели с 40629 за 2010 г. /заболели общо за 2010г. – 90925, за 2009г. – 131554/;
· болестите на дихателната система са се увеличили с 10.52%, като от пето място по честота на заболяване за 2009 г., преминават на второ място за 2010 г.;
· болестите на пикочо – половата система са намалели с 6.5 % и за 2010 г. минават от второ на трето място по честота на заболяване;
· болестите на ендокринната система запазват четвърто място по честота за 2010 г., като в сравнение с 2009 г. се наблюдава минимално намаление в относителния дял на общата заболяваемост с 0.84 %.
· болестите на костно-мускулната система в сравнение с 2009 г. са намалели с 1.31 %  

Сравнителният анализ по общини показва, че във всички общини на областта болестите на органите на кръвообращението заемат първо място по честота на заболеваемост. Най-висок относителен дял е регистриран в общините Крушари, Добричка и Шабла, съответно 39.8 %, 36.73 % и 35.71 %. Най-нисък е относителният дял на заболелите от тези болести в общините Каварна и Балчик – 21.97 % и 27.88 %.

От общо регистрираните 356834 заболели лица в област Добрич за 2010 г., 67572 са деца на възраст 0-17г., което е 18.93 %. Заболеваемостта при тях е 2007.84%о. В общата структура на заболяемостта в детско-юношеската възраст най-често се установяват болести  на  дихателната система – относителен дял 52.73%. На второ място с 7.78% са инфекциозните и паразитни болести, следвани от болести на кожата и подкожната тъкан с 5.79%.

По отношение на смъртността по причини в област Добрич за 2010г. /фиг.10/   
· на първо място с 61.32% се нареждат болестите на органите на кръвообращението ( в т. ч. хипертонична болест, инфаркт на миокарда и мозъчносъдова болест) 
· на второ място са новообразуванията с 14.52%
· на трето място са болестите на ендокринната система с 5.45%          

Продължава намаляването на демографския ресурс на областта, като това се дължи на общото застаряване на населението, изразено по- категорично в селата, както и на механичното движение на населението, породено от икономическата  миграция.

И през 2010 г. водеща причина и за заболеваемост, и за смъртност се болестите на органите на кръвообращението. И това се запазва през годините. 
През 2011г. на територията на област Добрич са регистрирани 1224 аборта  със 69  по-малко отколкото през 2010 г., когато са регистрирани 1293 аборта и с 228 по-малко  от 2009г. (1452 аборта). 

С най-висок дял 48,77% - са абортите, извършени от жени на възраст 20-29 г., почти половината от регистрираните случаи. Наблюдава се увеличаване на относителния дял на абортите в тази възрастова група спрямо 2010г. с 3,53%.

На второ място са абортите, извършени от жени над 30 год. – относителен дял 40,20%. Нарастването на относителния дял на абортите в тази възрастова група спрямо 2010г. е с 1,14%./фиг. 11/
Процентът на момичетата под 15 г., извършили аборти е 0,33% - по-висок в сравнение с 2010г. (0,08%). Относителният дял на абортите при жените във възрастова група 15-19г. е 10,70%. На лице е незначително намаляване в сравнение с тези през 2010 г. – 11,37%.
Структурата на абортите по разновидност /фиг.12/ е както следва:

· делът на абортите по желание е 86,76%. В сравнение с 2010 г. (87,55%) се наблюдава незначително намаляване с 0,79%.  50% от тези аборти са регистрирани при жени между 20 -29 години. 

· спонтанните аборти са 10,13%. Наблюдава се спад с 1,24% спрямо миналата година (11,37%). 44,36% от  спонтанните аборти се наблюдават при жени над 30год.

· абортите, извършени по медицински показания са 3,10%. Констатира се нарастване с 2,02%, спрямо тези през предходната година – 1,08%. Най- много аборти по медицински показания са направени от жени над 30 год. – 52,63%.

· както през 2009г., 2010г. и през 2011г. няма данни за извършени криминални аборти.  
Установената тенденция за намаляване броя на абортите в област Добрич, следва хода на процеса, типичен за страната.

Наблюдава се лек спад на спонтанните аборти.

Увеличава се относителният дял на абортите по медицински показания.

Продължава регистрирането на аборти в училищна възраст. 

Нараства относителният дял на регистрираните аборти при млади момичета под 15 год. 

АНАЛИЗ НА РЕГИСТРИРАНАТА ЗАРАЗНА ЗАБОЛЯЕМОСТ ЗА ОБЛАСТ ДОБРИЧ ПРЕЗ 2011г.

Заразната заболяемост за областта се анализира като се сравняват предходни периоди и от произтичащите изводи се предприемат мерки, целящи ефективен надзор на заразните болести.

Анализът на данните от провежданите епидемиологични проучвания показва, че от всички регистрирани през 2011г. случаи – 1458 заразни заболявания, заболяемост 738,51%ооо (по категории: възможен - 67, вероятен - 1010, потвърден - 381), 51,85% от тях са хоспитализирани (заболели от градовете 1065, от тях 46,01% хоспитализирани и 393 заболели в селата – от тях 67,68% хоспитализирани). Разпределение по пол – 786:672 в полза на мъжете със  заболяемост за мъжете 817,15%ооо, заболяемост за жените 663,8 %ооо.
Проучени са 1250 огнища на заразно болни. Броят на откритите източници на зараза от епидемиологичните проучвания е 142. Наблюдавани са 7601 контактни на ОЗБ срещу 9161 контактни за 2010г. Лабораторно са изследвани 1943 лица, от които с положителен резултат са 64. От контактните са заболели 248 лица. 47 лица са профилактирани с Изонид като контактни на активна ТБК и 12 лица, профилактирани по антибиограма, като контактни на Скарлатина с изолиран бета хемолитичен стрептокок от група А. 

През 2011г. в областта са регистрирани 1409 ОЗБ (без ГРИП и ОРЗ, СПИ и паразитози)  заболяемост 713,69%ооо От 1995г. с пик на общата заразна заболяемост през 1996г. – 1669,68%ооо (при средна за страната – 1349,73%ооо), последвалият период от 1998 - 2000г. заболяемостта за област Добрич е под средната за страната, следва период (2001-2004г.) на повишена заболяемост за областта над средната за страната. В последващия период до момента се очертава тенденция на заболяемост под средната за страната. 

Най-засегната възрастова група от ОЗБ е от 1 до 4 г. - 35% от заболелите.
В структурата на заразната заболяемост превес имат чревните инфекции (относителен дял 51%) над дихателните инфекции (относителен дял 42,94%) като подчертано заболяемостта се оформя от заболелите от Ентероколит. Заболяемостта от Невроинфекции (0,6% относителен дял от общата заболяемост), трансмисивни инфекции (5,04 % относителен дял) и Вирусни хепатити (1,49% относителен дял) са с тенденция за  намаляване. Чревната заболяемост поддържа едно сравнително високо ниво за областта на фона на средната заболяемост за страната. През 2011г. заболелите от чревни инфекции са 720, заболяемост 365,05%ooo, срещу 671 случая и заболяемост 336%ooo за 2010г. Превес в структурата на чревните инфекции имат ентероколитите, относителен дял 80,28%. Повишена е заболяемостта през годината от Колиентерит (заболяемост 37,99 %ооо срещу 27%ооо за 2010г. и Ентероколит (заболяемост 292,77 %оооо срещу 269%ооо за 2010г.); заболяемостта от Дизентерия запазва нивото си от 2010г. (16,7%ооо срещу 16,6%ооо), а тази от Салмонелоза бележи тендеция за понижаване.  
От 1995г. до 2011г. чревната заболяемост в област Добрич (включително и Вирусен хепатит тип А), с изключение на 1997г. и 2005г. винаги е била над средната за страната с пик 2002 г. (заболяемост 612,87%ооо).

В последните три години заболяемостта се задържа на едно приблизително постоянно ниво над средната за страната. 
През 2011г. са регистрирани 71 заболели от трансмисивни инфекции, заболяемост 35,96%ооо – 56 заболели от Лаймска болест, заболяемост 28,4% и 15 от Марсилска, заболяемост 7,6%ооо.

През 2010г. са регистрирани 54 заболели от трансмисивни инфекции, заболяемост 27,04%ооо – 37 заболели от Лаймска болест – заболяемост 18,53%ооо и 17 от Марсилска треска – заболяемост 8,51%ооо. През 2009 г. са регистрирани 53 заболели от трансмисивни инфекции – 22 заболели от Лаймска болест (заболяемост 10,8%ооо) и 31 от Марсилска треска (заболяемост  15,3%ооо). От 1995 г. до 2000 г. заболяемостта от трансмисивни инфекции за област Добрич е много под средната за страната. През 2001г. е регистрирана заболяемост, значително по-висока от средната за страната – 37,11%ооо за област Добрич, при средна за страната  - 23,1%ооо. Последващите години заболяемостта за област Добрич  (с изключение на 2003 г.) е значително над средната за страната, с пик през 2005 г. – заболяемост за областта 47,37%ооо, за страната – 23,14%ооо. През 2005 г. общо от трансмисивни инфекции са заболели 98 лица – 28 от Марсилска треска с пет починали и 70 заболели от Лаймска болест. След пика през 2005 г. се очертава тенденция към намаляване на заболяемостта от трансмисивни инфекции, като през 2007г. се достига средната за страната, след което последва  плавно покачване на заболяемостта от трансмисивни инфекции, като през 2011г. отново е регистриран пик в заболяемостта от трансмисивни инфекции. 
През 2011г. са починали от ОЗБ общо 4 лица, обща инфекциозна смъртност 2,03%ооо и леталитет - 0,28%.
АНАЛИЗ на въздушно капковите инфекции на територията на област Добрич през 2011г.
За 2011г. са регистрирани общо 605 въздушно-капкови инфекции, заболяемост 306,45%ооо, срещу 711 заболели и заболяемост 356,51%ооо за 2010г., 1235 заболели и заболяемост 607,96%ооо  за  2009г. и 715 заболели и заболяемост 351,98%ооо  за  2008г.      

Въздушно-капковите инфекции представляват 42,94% от всички регистрирани ОЗБ, срещу 49,07% за 2010г., 64,02% за 2009г. и 46,64% за 2008г. 
В сравнение с предходната година няма регистрирани случаи на Епидемичен паротит и Морбили. Леко е завишена заболяемостта от Варицела – 234,52%ооо (463 случая), срещу 215%ооо заболяемост (429 случая) за 2010г. Намалял е броят на регистрираните заболели от Коклюш – 1 случай и заболяемост 0,51%ооо, срещу 8 случая и заболяемост 4,01%ооо за 2010г. След регистрирания спад през 2010г. на заболяемостта от Скарлатина – 26%ооо (52 случая), през 2011г. заболяемостта е 43,05%ооо (85 случая). Случаите на Туберкулоза са 47, заболяемост 23,81%ооо, срещу 41 случая и заболяемост 20,5%ооо за 2010г. Регистрираните Невроинфекции са 9, заболяемост 4,56%ооо, срещу 13 случая и заболяемост 6,51%ооо за 2010г. и 22 случая и заболяемост 10,83%ооо за 2009г. 

След 2005 г., когато заболелите от Рубеола в областта са 11 със заболяемост  5,32%ооо, последваха 6 години без регистрирани заболявания. 
С най-голям относителен дял сред дихателните инфекции са заболяванията от Варицела – 463 случая, отн. дял 76,53%. Следват: Скарлатина – 85 случая, отн. дял 14,05%; Туберкулоза – 47 случая, отн. дял 7,77%; Невроинфекции – 9 случая, отн. дял 1,49%; Коклюш – 1 случай, отн. дял 0,17%. 
За 2011г. от дихателни инфекции са засегнати всички възрастови групи, като водещи по заболяемост, както и през 2010г. и 2009г. са най-малките възрастови групи:

· 1-4 г. – 205 заболели, заболяемост 2564,42%ооо;

· 5-9 г. – 171 заболели, заболяемост 1859%ооо;

· 10-14 г. – 101 заболели, заболяемост 1166%ооо;

· 0 г. – 10 заболели, заболяемост 586,17%ооо;

· 15-19 г. – 26 заболели, заболяемост 241,8%ооо;

За периода 1995г.–2011г. в заболяемостта от капкови инфекции в област Добрич са регистрирани три пика: 1996г. – заболяемост 1313,55%ооо, 2004г. – заболяемост 694,59%ооо и 2009г. –  заболяемост 607,96%ооо. 

Дихателни инфекции с масова именупрофилактика.
Морбили 
След 12 годишен период без регистрирани случаи на Морбили, за 2009г. в област Добрич са регистрирани 614 случаи на заболели от морбили, заболяемост 302,26%ооо. За 2010г. са регистрирани 163 случая (12 вероятни и 151 потвърдени), заболяемост 81,62%ооо, като последният регистриран случай е през м. май. През 2011г. Няма регистрирани случаи в областта.
Епидемичен паротит
След регистриран пик през 1997г. (заболяемост 658,49%ооо) и 1998г. (заболяемост 312,75%ооо) и постепенно понижаване на заболяемостта, през 2007г. отново има повишаване на заболяемостта от Епидемичен паротит - 144 заболели, заболяемост 70,06%ооо (30 потвърдени случаи и 114 вероятни), доближаваща се до средната за страната с тенденция за понижаване на заболяемостта в областта. За 2008г. са регистрирани 48 случая (33 вероятни и 15 потвърдени), заболяемост 23,63%ооо. През 2009г. и 2010г. се запазва заболяемостта на сравнително постоянно ниво - 2009г. заболяемост 2,95%ооо 6 случая (2 вероятни и 4 потвърдени), а за 2010г. – 5 случая (2 вероятни и 3 потвърдени), заболяемост 2,5%ооо. През 2011г. в областта няма регистрирани случаи.   

Рубеола
След 2002 и 2005 г., когато в област Добрич са регистрирани съответно 12 и 11 случая (заболяемост 5,58%ооо и 5,32%ооо) за периода 2006 - 2011г. не са регистрирани заболявания. 
Коклюш                                     
За 2011г. е регистриран 1 възможен случай на Коклюш – заболяемост 0,51%ооо, срещу 8 възможни случая – заболяемост 4,01%ооо за 2010г.; 26 случая (19 възможни, 4 вероятни и 3 потвърдени) – заболяемост 12,8%ооо за 2009г. при средна за страната 3,3%ооо. Последните три години заболяемостта е над средната за България с пик 2009г.
Относителен  дял спрямо всички ОЗБ е 0,07%, а спрямо всички ВКИ – 0,17%.

Туберкулоза
За 2011г. са регистрирани 47 заболели от Туберкулоза (25 вероятни и 22 потвърдени случаи) – заболяемост 23,81%ооо, срещу 41 заболели за 2010г. (19 вероятни и 22 потвърдени случаи) – заболяемост 20,53%ооо, 55 заболели за 2009г. (7 вероятни и 48 потвърдени случаи) – заболяемост 27,08%ооо и същия брой за 2008г. –  55 заболели (16 вероятни и 39 потвърдени случаи). 
Относителен дял спрямо всички ОЗБ – 3,34%, а спрямо всички дихателни инфекции е 7,77%.
Заболелите от белодробна туберкулоза са 42 – 89,36%, от извънбелодробна форма 5 – 10,64%. Рецидивите са 3. Заболелите с резистентна туберкулоза са двама – 2 MDR-TB.

Засегнати са същите 7 общини както през 2010г., като в община Крушари не са регистрирани заболели. Водещи, със заболяемост над средната за областта, са общините Шабла и Балчик. 

Засегнати са 10 възрастови групи като водещи по заболяемост са: 

· 50-54г. – 6 случая, заболяемост 43,5%ооо;
· 55-59г. – 6 случая, заболяемост 41,98%ооо; 
· 60-64г. – 6 случая, заболяемост 41,35%ооо;

· 30-34г. – 5 случая, заболяемост 37,43%ооо;

· 40-44г. – 5 случая, заболяемост 34,32%ооо.

Заболяванията са регистрирани целогодишно, с изключение на месеците април и май.  Боледуват и двата пола, превес имат мъжете – 35 (74,5%), спрямо жените – 12 (25,5%). Заболяемост за мъжете 36,39%ооо, заболяемост за жените 11,9%ооо.

Заболелите градски жители са 34 – 72,3%, спрямо 13 селски жители – 27,7%. От заболелите 19 са неорганизирани – 40,43%; 19 са безработни и пенсионери – 40,43%, 5 са работници – 10,64%, 3 са служители – 6,38% и 1 студент – 2,13%. Хоспитализираните са 33 – 70,21% от случаите, от които 23 са градски жители, 10 са селски жители. Двама са починали, смъртност – 1,01%ооо, леталитет – 4,26%.  
За периода 1996-2010г. регистрираната заболяемост за област Добрич, с изключение на 2002г., винаги е под средната за страната. През 2011г. се забелязва тенденция за повищаване на заболяемостта и надвишаване на средната за България. 
Дихателни инфекции без масова имунопрофилактика
Варицела
За 2011г. в област Добрич са регистрирани 463 вероятни случаи на Варицела, заболяемост 234,52%ооо при заболяемост за страната 361%ооо. За 2010г. заболелите са 429 вероятни случаи, заболяемост 214,82%ооо. 

Относителният дял на заболяванията от Варицела спрямо всички ОЗБ е 32,86%, а спрямо всички дихателни инфекции е 76,53%.
Водещи със заболяемост над средната за областта са община Балчик – 73 заболели, заболяемост 335%ооо и община Добрич – 264 заболели, заболяемост 286,9%ооо.
От заболяването са засегнати всички общини както през 2011г., така и през 2010г. В сравнение с 2010г. се е увеличила  заболяемостта в общини  Балчик, Ген. Тошево, Добричка, Шабла и Каварна. 
Заболявания от Варицела са регистрирани във възрастови групи от 0 – 44г. Водещи по заболяемост са малките възрастови групи. Разпределението по възрасти е както следва:
· 1-4г. – 164 заболели, заболяемост 2052%ооо;

· 5-9г. – 128 заболели, заболяемост 1392%ооо;

· 10-14г. – 99 заболели, заболяемост 1143%ооо;

· 0г. – 9 заболели, заболяемост 527,55%ооо;
· 15-19г. – 25 заболели, заболяемост 232,5%ооо;

· 20-24г. – 13 заболели, заболяемост 97,31%ооо;

· 30-34г. – 12 заболели, заболяемост 89,82%ооо;

· 25-29г. – 6 заболели, заболяемост 46,57%ооо;

· 35-39г. – 4 заболели, заболяемост 27,22%ооо;

· 40-44г. – 3 заболели, заболяемост 20,59%ооо.
      За 2010г. водещи са също малките възрастови групи:
· 1-4г. – 179 заболели, заболяемост 2286%ооо;

· 5-9г. – 139 заболели, заболяемост 1518%ооо;

· 10-14г. – 47 заболели, заболяемост 545,4%ооо;

· 0г. – 6 заболели, заболяемост 298,66%ооо;

· 15-19г. – 21 заболели, заболяемост 178,2%ооо;

· 25-29г. – 11 заболели, заболяемост 85,78%ооо;

· 30-34г. – 10 заболели, заболяемост 70,86%ооо;

· 35-39г. – 6 заболели, заболяемост 40,29%ооо;

· 20-24г. – 5 заболели, заболяемост 36,51%ооо;

· 45-49г. – 3 заболели, заболяемост 20,82%ооо;
· 40-44г. – 2 заболели, заболяемост 14,14%ооо.
Запазва се наблюдаваната и през предходните години тендеция за “остаряване” на инфекцията (около 14% от заболелите са във възрастовите групи 19-44г.).
Заболяванията са регистрирани целогодишно, като най-голям е броят им през месеците май, януари и декември.

От всички заболели 308 са организирани в детски и ученически колективи – 66,52% (в ЦДГ – 171; в ДЯ – 11; в ученически колективи – 126); 42 са неорганизирани - 9,07%; 113 са работници, служители и студенти - 24,41%. На фона за заболяемостта в организираните колективи, през второ тримесечие на 2011 г. в ДМСГД гр. Добрич са регистрирани 10 случая на Варицела. Част от децата посещават организирани колективи в  града, в които има регистрирани случаи на заблояването.
Боледуват и двата пола с превес на мъжете – 259 (55,94%) и заболяемост 269,26%ооо, спрямо 204 жени (44,06%) и заболяемост 201,5%ооо. Преобладават заболелите от градовете – 377 (81,43%); 86 са селски жители (18,57%). Шест от заболелите са хоспитализирани (1,3%), и са градски жители.

Заболяемостта от Варицела в област Добрич за периода 1995 до 2000г. е под средната за страната, като от 2001г. показва тенденция за повишаване с пик през 2004г. (заболяемост 542,53%ооо за област Добрич; 460,37%ооо – за страната). От 2005г. заболяемостта за областта е по-ниска от тази за страната с тенденция за леко повишаване през последните две години. 
Скарлатина
За 2011г. са регистрирани 85 заболели от Скарлатина (66 възможни, 16 вероятни и 3 потвърдени), заболяемост 43,05%ооо, срещу 52 заболели (48 възможни, 2 вероятни и 2 потвърдени), заболяемост 26,04%ооо за 2010г. 

Относителният дял на заболелите от Скарлатина спрямо всички ОЗБ през 2011г. е 6,03%, а спрямо всички ВКИ - 14,05%.

От заболяването са засегнати 5 общини, с изключение на общини Ген. Тошево, Крушари и Шабла. Водещи, със заболяемост над средната за областта са община град Добрич  и Балчик.
За 2010г. водеща, със заболяемост над средната за областта са също община Добрич – 35 заболели, заболяемост 37,8%ооо и община Балчик – 6 заболели, заболяемост 27,5%ооо.

По-голяма част от заболяванията са регистрирани през последно тримесечие - общо 44, с отн. дял 51,76%, като се запазва зимно-пролетната сезонност. 

От  заболелите за 2011г. - 70 са организирани в детски и ученически колективи – 82,35% (55 в ЦДГ, 2 в ДЯ, 13 в ученически колективи); 15 са неорганизирани – 17,65%.

Боледуват и двата пола като превес имат мъжете – 47 (заболяемост 48,86%ооо), спрямо  38 заболели жени (заболяемост 37,5%ооо). Преобладават заболелите сред градското население – 78 (91,76%), спрямо заболелите 7 селски жители – 8,24%. 

Заболяемостта от Скарлатина за област Добрич през периода 1995 до 2000г. е под средната за страната. От 2001г. е налице тенденция към повишаване на заболяемостта над тази за страната с пикове през 2002г. (заболяемост 99,43%ооо за областта; 36,04%ооо за страната) и 2004г. (заболяемост 97,86%ооо за областта; 54,48%ооо – заболяемост за страната). През 2006г. регистрираната заболяемост от Скарлатина за областта спада под средната за страната,  като се запазва тази тенденция до 2010г. През 2011г. регистрираната заболяемост за областта е над тази за България. 
Невроинфекции
От 1998 г. след регистриран пик на заболяемостта през 2002г. (41 заболявания, заболяемост 19,05%ооо) и  рязко снижаване през 2003г. (9 случая и заболяемост 4,27%ооо) до 2006г. тя нараства.

За 2007г. заболяемостта от Невроинфекции бележи спад - регистрирани са 18 заболели, заболяемост 8,58%ооо.

През 2008г. отново е регистрирано увеличение на заболяемостта (за сметка на Вирусни менингити и минингоенцефалити) – 33 заболели, заболяемост 16,25%ооо. 
През 2011г. е намалял броят на невроинфекциите – 9, заболяемост 4,56%ооо, в сравнение с 2010г. - 13, заболяемост 6,51%ооо и 2009г. – 22, заболяемост 10,83%ооо.

Относителен дял спрямо всички ОЗБ – 0,64%, а спрямо всички въздушно-капкови инфекции - 1,49%.
Разпределението по нозологични единици е следното:

· Вирусни менингити и менингоенцефалити – 4 случая - 44,44%;

· Бактериални менингити и менингоенцефалити с уточнена етиология – 2 случая –  22,22%;

· Бактериални менингити и менингоенцефалити с неуточнена етиология – 2 случая – 22,22%; 
· Менингококова инфекция – 1 случай – 11,11%.

Всички заболели са хоспитализирани, 2 са починали (смъртност – 1,01%ооо, леталитет –  22,22%).

Превес имат заболелите мъже – 5 (55,56%) със заболяемост 8,67%ооо, спрямо жените – 4 (44,44%) и заболяемост 3%ооо.

Бактериални менингити и менингоенцефалити 
За 2011г. са регистрирани 4 заболели (2 потвърдени и 2 вероятни), заболяемост 2,02%ооо, срещу  7 заболели (4 потвърдени и 3 вероятни), заболяемост 3,5%ооо за 2010г.

Относителният им дял спрямо всички ОЗБ е 0,28%, а спрямо всички ВКИ е 0,66%.
Засегнати са  общините:

·   Каварна – 1 заболял, заболяемост 6,39%ооо

·   Балчик – 1 заболял, заболяемост 4,59%ооо

·   Добрич –  2 заболели, заболяемост 2,2%ооо.
Заболелите са от една възрастова група - 60-64г. – 4 заболели, заболяемост 27,56%ооо.

За 2010г. са засегнати 4 възрастови групи, като водеща по заболяемост е възрастова група 0г. – 2 заболели, заболяемост 99,55%ооо.

От 4 случая на бактериален менингит и менингоенцефалит, 2 са с уточнена етиология (50%) – 1 с причинител Стр. пневмоние, 1 с причинител Листерия моноцитогенес. Два от случаите (50%) са с неуточнена етиология и са регистрирани като вероятни.
 
По пол – 3 от заболелите са мъже и 1 жена. Заболелите от градовете са 3 (75%), 1 е  селски жител. Проучени са 4 огнища. 
Бактериални менингити и менингоенцефалити с неуточнена етиология  

За 2011г. са регистрирани 2 случая, заболяемост 1,01%ооо срещу 3 случая, заболяемост 1,5%ооо за 2010г. 
Заболяванията са регистрирани в 2 от общините:

· Каварна – 1 заболял, заболяемост 6,39%ооо;
· Балчик – 1 заболял, заболяемост 4,59%ооо.

За 2010г. са били засегнати 3 общини с водещо място на община Ген. Тошево – 1 заболял, заболяемост 6%ооо; следвана от Добричка – 1 заболял, заболяемост 4,1%ооо и Добрич – 1 заболял, заболяемост 1,1%ооо.
Засегната е възрастова група 60-64г. – 2 заболели, заболяемост 13,78%ооо.

За 2010г. случаите са били от възрастовите групи:
· 0г. – 1 заболял, заболяемост 49,78%ооо;

· 1-4г. – 1 заболял, заболяемост 12,77%ооо;

· 55-59г. – 1 заболял, заболяемост 6,78%ооо.

Един от заболелите е градски жител, 1 е селски жители; по пол 1 мъж и 1 жена; хоспитализирани. Проучени са 2 огнища. Един от заболелите е починал – смъртност 0,51%ооо, леталитет – 50%.  
Бактериални менингити и менингоенцефалити с уточнена етиология
За 2011г.  в област Добрич са регистрирани 2 заболели, заболяемост 1,01%ооо  срещу  регистрирани 4 заболели, заболяемост 2%ооо за 2010г.  (случаите са потвърдени).
Заболелите са от община Добрич,  заболяемост – 2,2%ооо.

За 2010г. са засегнати: 

· Балчик – 2 заболели, заболяемост 9,16%ооо;
· Добрич – 2 заболели, заболяемост 2,2%ооо.
Заболяванията са регистрирани в 1 възрастова група - 60-64г., заболяемост 13,78%ооо. 
Заболелите са от мъжки пол, хоспитализирани. Случаите са с уточнена етиология и са лабораторно потвърдени: 1 с причинител Стр.пневмоние, 1 с причинител Листерия моноцитогенес. Един от заболелите е починал - смъртност 0,51%ооо, леталитет – 50%.
Вирусни менингити и менингоенцефалити
За 2011г. са  регистрирани 4 вероятни случая, заболяемост 2,03%ооо, срещу 6 случая (5 вероятни и 1 потвърден), заболяемост 3%ооо за 2010г., 5 вероятни случая, заболяемост 2,46%ооо за 2009г., 23 случая (22 вероятни и 1 потвърден случаи), заболяемост 11,3%ооо за 2008г. (пик за периода). 
Относителният дял на заболяванията спрямо всички ОЗБ е 0,28 %, а спрямо всички ВКИ е 0,66%.
Засегнати са 2 от общините в областта: 

· Добричка – 1 заболял, заболяемост 4,2%ооо

· Добрич – 3 заболели, заболяемост 3,3%ооо.
Най-висока заболяемост за 2010г. е регистрирана в общ. Шабла – 18%ооо. 

Засегнати по заболяемост са 4 възрастови групи като с най-висока заболяемост е:

· 1-4г. - 1 заболял, заболяемост 12,51%ооо.
За 2010г. водеща по заболяемост е била възрастова група 0г. – 1 заболял, заболяемост 10,5%ооо.

Разпределение по пол: мъже – 3 (75%),  жени – 1. От заболелите 3 са градски жители, 1 е селски жител. Всички заболели са хоспитализирани; един е неорганизиран, един студент и двама работници.

Проучени са 4 огнища. Уточнени са 11 контактни лица, от тях няма заболели. 

Менингококова инфекция 
 През 2011г. е регистриран 1 случай на Менингококова инфекция, заболяемост 0,51%ооо. Заболелият е от общ. Балчик (заболяемост 4,6%ооо), от възрастова група 1-4г. (заболяемост 12,51%ооо).

АНАЛИЗ НА ЧРЕВНИТЕ ИНФЕКЦИИ РЕГИСТРИРАНИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ОБЛАСТ ДОБРИЧ ЗА 2011г.
През 2011г. относителният дял на чревните инфекции в структурата на острите заразни заболявания е 51,1%.

Структура на чревните инфекции за 2011г.:

· Ентероколити – 578 случая (489 вероятни и 89 потвърдени), заболяемост 292,77%ооо, относителен дял спрямо всички чревни инфекции -  80,28%; 

· Колиентерити – 75 случая, заболяемост 37,99%ооо, относителен дял 10,42%; 

· Дизентерия – 33 случая, заболяемост 16,72%ооо, относителен дял 4,58%; 

· Салмонелоза – 26 случая, заболяемост 13,17%ооо, относителен дял 3,61%;

· Вирусен хепатит тип А – 8 случая, заболяемост 4,05%ооо, относителен дял 1,11%.

През 2011г. заболелите от чревни инфекции са 720, от които 637 (88,47%) са хоспитализирани, заболяемост 365,05%ооо срещу 671, заболяемост 336%ооо за 2010г. Лeко е увеличена  регистрираната заболяемост за областта от чревни инфекции за отчетната година в сравнение с предходната.

За град Добрич от регистрираните 308 случая на чревни инфекции, (включително и Вирусен хепатит тип А) 261 са хоспитализирани. Относителният дял на заболелите е 42,78% от всички чревни инфекции за областта регистрирани през 2011г срещу 313 случая за 2010г. Превес в структурата на чревните инфекции имат Ентероколитите – тенденция запазена от предходните години в областта.
Най-висока заболяемост от чревни инфекции се наблюдава във възрастова група от 0г. – 7268,5%ооо, следвана от възрастови групи 1-4г. – 3815%ооо и 5-9г. – 761,15%ооо – тенденция,  запазена от предходните години.
Салмонелоза
През 2011г. регистрираните случаи на Салмонелоза са 26 (потвърдени), заболяемост 13,17%ооо срещу 29 случая и заболяемост 14,52%ооо.

Относителният дял на Салмонелозите спрямо всички чревни инфекции е 3,61% срещу е 4,3%  за 2010г.  

Със заболяемост над средната за областта са:
· Община Балчик – 7 случая, заболяемост – 32,2%ооо;

· Община Каварна – 3 случая, заболяемост 19,2%ооо;

· Община Шабла –1случай, заболяемост – 18%ооо;             
За 2010г. със заболяемост над средната за областта са община Крушари - 3 случая, заболяемост – 55%ооо, община Шабла - 3 случая, заболяемост – 54%ооо и община Ген. Тошево – 6 случая, заболяемост – 36%ооо. 

За разлика от предходни две години, когато са били с повишена заболяемост, в общини Ген. Тошево и Крушари през 2011г. няма регистрирани случаи.
За 2011г. най-висока е заболяемостта във възрастовите групи: 1-4г. – 15 случая, заболяемост – 187,6%ооо 0г. – 1 случай, заболяемост – 58,62%ооо, и 5-9г. – 2 случая, заболяемост – 21,75%ооо. 
През 2010г. водещи по заболяемост са били възрастовите групи: 1-4г. – 12 случая, заболяемост – 153,3%ооо 0г. – 2 случая, заболяемост – 99,55%ооо, и 5-9г. – 4 случая, заболяемост – 43,7%ооо. 
По пол разпределението е 17 мъже (заболяемост 17,67%ооо) и 9 жени (заболяемост 8,9%ооо).
Заболяванията са регистрирани през цялата година с пик през месец декември - 5 случая. 
Заболяемостта от Салмонелоза в областта в последните четири години, бележи тенденция на снижаване със заболяемост под средната за страната, като през 2011г. заболяемостта е леко над средната за страната.
Дизентерия
През 2011г.  регистрираните случаи на Дизентерия са 33 (потвърдени), както и през  2010г. Заболяемост за 2011 год. – 16,7%ооо, за 2010год. – 16,5%ооо, за 2009 год. – 28,6%ооо.

Относителният дял на Шигелозите за 2011г. спрямо всички чревни инфекции е 4,58%, а за 2010г. - 4,9%.
През 2011г. заболявания от Шигелоза са регистрирани във всички общини.

Със заболяемост над средната за областта са: 

· Община Крушари– 3 случая, заболяемост – 59%ооо;

· Община Балчик – 7 случая, заболяемост – 32,2%ооо;

· Община Шабла – 1 случай, заболяемост – 18%ооо;                       

· Община Добрич - 16 случая, заболяемост – 17,4%ооо;

По възрасти най–висока заболяемост през 2011г. е регистрирана във възрастовите групи: 1-4г. – 15 случая, заболяемост – 187,6%ооо; 0г. – 2 случая, заболяемост – 117,23%ооо; и 10-14г. – 4 случая,  заболяемост – 46,17%ооо.

За 2010г. с най – висока заболяемост са възрастовите групи: 0г. – 4 случая, заболяемост – 199,1%ооо; 1-4г. - 14 случая, заболяемост – 178,8%ооо, и 5-9г. – 2 случая,  заболяемост – 21,85%ооо.

По пол разпределението е 13 мъже (заболяемост 13,52%ооо) и 20 жени (заболяемост 19,8%ооо). Случаите на Шигелоза са регистрирани целогодишно с пик  през периода август – октомври – 10 случая (30,3%).   

Заболяемостта от Дизентерия в област Добрич е по-висока от средната за страната,  както почти всички чревни инфекции, с изключение на Салмонелозата.

 
Колиентерити
За 2011г. са регистрирани 75 (потвърдени) случая на Колиентерити, заболяемост 37,99%ооо, срещу 54 (потвърдени) случая на Колиентерити, заболяемост 27%ооо за 2010г. 
Относителният дял на Колиентеритите от всички чревни инфекции през 2011г е 10,42%, а за миналата година - 8,1%. През 2011г. е регистрирано увеличение на заболяемостта в сравнение с 2010г.

През анализираната година случаи на Колиентерити са регистрирани във всички  общини. 

Засегнати от колиентерит както за предходнните, така и за 2011г са кърмаческата, детската и ранната училищна възрасти – 0г – 18 случая, заболяемост – 1055,1%ооо, 1-4г. – 44 случая, заболяемост – 550,4%ооо и 5-9г. – 7 случая, заболяемост – 76,11%ооо.

За 2010г. водещи по заболяемост са възрастовите групи 0г. – 19 случая, заболяемост – 945,74%ооо, 1-4г. – 25 случая, заболяемост – 319,3%ооо и 5-9г. – 6 случая, заболяемост – 65,55%ооо.
По-голяма част от случаите са регистрирани през периода юни – ноември – 48.  

По пол разпределението е 40 мъже (заболяемост 41,59%ооо) и 35 жени (заболяемост 34,6%ооо). 

Ентероколит
Относителният дял на Ентероколитите е 80,28% спрямо общия брой на чревните инфекции, което поставя заболяването на първо място сред всички чревни инфекции – тенденция, набелязана от предходните години. 
Заболяемостта от Ентероколити през 2011г. е 292,77%ооо (578 заболели) срещу заб. 269%ооо (538 заболели)  за 2010 год.

От регистрираните 578 Ентероколити 489 (85%) са лабораторно непотвърдени (регистрирани като вероятни); 89 (15%) са етиологично дешифрирани (регистрирани като потвърдени) с причинители:  Протеус мирабилис – 9 (10%), Клебсиела – 7 (8%), Ротавируси – 58 (65%), Аденовируси – 4 (5%), Псевдомонас аеругиноза –10 (11%) и Стафилококус ауреус – 1 (1%). 
Заболявания от Ентероколити за 2011г. са регистрирани във всички общини на областта.
Засегнати са всички възрастови групи, като водещи, както и през 2010г., са малките: 0г. – 103 случая, заболяемост 6037,5%ооо, следвана от 1-4г. – 231 случая, заболяемост 2890%ооо и 5-9г. – 59 случая, заболяемост 641,5%ооо.

По пол разпределението е 307 мъже (заболяемост 319,17%ооо) и 271 жени (заболяемост 267,7%ооо); 385 са градски жители, 193 са селски жители. 524 са хоспитализирани (90,66%). 
53,63% (310) от случаите са регистрирани през периода май-септември.     
 

 От 1998г. заболяемостта от Ентероколит в областта (с изключение на 2009г. е постоянно над средната за страната. 
Вирусни хепатити
През 2011г. регистрираните случаи на остри вирусни хепатити са 21, заболяемост 10,64%ооо, срещу 29 заболели и заболяемост 14,5%ооо за 2010г. и 87 заболели и заболяемост 42,7%ооо за 2009г. година. 
Относителният дял на Вирусните хепатити  за 2011г. е 1,49% от всички ОЗБ. (Приложение 18 и Таблици 8 и 9)

Вирусен хепатит тип А заема 38,1% от всички заболели от Вирусни хепатити; Вирусен хепатит тип В - 28,57%; Вирусен хепатит тип неопределен - 14,29%; Вирусен хепатит тип С – 19,05%. (Приложение 4а) 

От заболяването са засегнати 4 от общините, разпределението е както следва:  

· Община Ген. Тошево - 3 случая, заболяемост 18%ооо;

· Община Добричка - 4 случая, заболяемост 16,8%ооо;

· Община Добрич - 12 случая, заболяемост 13%ооо; 

· Община Тервел - 2 случая, заболяемост 11,6%ооо.

През 2010г водещи по заболяемост са общините Добрич (19,4%ооо)  и  Тервел (17,2%ооо).

По възрасти за 2011г. най-висока заболяемост от Вирусен хепатит е наблюдавана във възрастова група 0г. – 1 случай, заболяемост 58,62%ооо,  следвана от възрастови групи 25-29г. -  3 случая, заболяемост 23,28%ооо, 5-9г. - 2 случая, заболяемост 21,75%ооо и 55-59г. – 3 случая, заболяемост 20,99%ооо (Приложение 19). 

За 2010г. най-висока е била заболяемостта във възрастовите групи 5-9год. - 4 случая, заболяемост 43,7%ооо, следвана от възрастова група 30-34г. -  5 случая, заболяемост 35,43%ооо и 15-19г. - 4 случая, заб. 33,94%ооо.

От всички регистрирани случаи на Остър вирусен хепатит – 21 за 2011г., 13 са заболелите лица в градовете и 8 в селата.

В последните години заболяемостта от остри вирусни хепатити тип А и B за областта е с тенденция за намаляване, докато заболяемостта от вирусен хепатит тип C нараства. 
Остър вирусен хепатит тип А
За 2011г. са регистрирани 8 случая на Остър вирусен хепатит тип А, заб. 4,05%ооо, срещу 17 случая, заболяемост 8,51%ооо за 2010г. и 2009г. – 62 случая, заболяемост 30,5%ооо за 2009г. 
Относителен дял спрямо чревните инфекции - 1,11%.

Случаи на заболели от ОВХ тип А за 2011г. са регистрирани в три от общините в областта.   

Със заболяемост над средната за областта са:

· Община Добричка - 3 случая, заболяемост 12,6%ооо;

· Община Тервел - 2 случая, заболяемост 11,6%ооо;

През 2010г. водещи по заболяемост са също общините Добричка – 3 случая, заболяемост 12,3%ооо и Тервел – 2 случая – заболяемост – 11,5%ооо. (Тенденция за общините Добричка и Тервел, запазена от 2008г.).

С най – висока заболяемост са възрастови групи 5-9г. – 2 случая, заболяемост 21,75%ооо, 55-59г. – 2 случая, заболяемост – 13,99%ооо и 10-14г. – 1 случай, заболяемост,  11,54%ооо.

За 2010г. водещи по заболяемост са следните възрастови групи: 5-9г. - 4 случая, заболяемост 43,7%ооо, 15-19г. - 3 случая, заболяемост 25,45%ооо и 20-24г. - 2 случая, заболяемост 14,6%ооо.
От заболелите 6 са мъже (6,24%ооо) и 2 са жени (заболяемост 2%ооо), всички са хоспитализирани; 4 са градски жители, 4 – селски жители.

За периода 1991-2011г. заболяемостта от остър вирусен хепатит тип А е под средната за страната с три пика през 1991г., 1995г. и 2002г., когато е над средната за България. 
Остър вирусен хепатит тип В
За  2011г. са регистрирани 6 потвърдени случая на ОВХ тип В, заболяемост  3,04 %ооо. За същия период на 2010г. са регистрирани 7 заболели от ОВХ тип В, заболяемост 3,51%ооо.

Заболелите са от общини:

· Община Ген. Тошево – 2 заболели, заболяемост - 12%оо; 

· Община Добрич – 4 заболели, заболяемост – 4,3%ооо
За 2010 година заболелите са от общините  - Ген. Тошево – 2 заболели, заболяемост -  12,97%ооо; Тервел – 1 заболял, заболяемост – 5,73%ооо; Добрич – 4 заболели, заболяемост – 4,31%ооо.

Разпределение по пол: 3 мъже (заболяемост 3,12%ооо) и 3 жени (заболяемост 3%ооо).

Засегнати са 5 възрастови групи като най-висока е заболяемостта във възрастова група 0г. – 1 заболял, заболяемост 58,62%ооо, следвана от: 25-29г. – 2 заболели, заболяемост 15,52%ооо, 20-24г.  и 30-34г. – с по 1 заболял, заболяемост 7,49%ооо и 35-39г. – 1 заболял, заболяемост 6,81%ооо. 

За 2010г.  най-висока заболяемост е регистрирана във възрастова група 30-34г. – 2 заболели, заболяемост 14,17%ооо, следвана от: 15-19г. – 1 заболял, заболяемост 8,49%ооо, 20-24г. – 1 заболял, заболяемост 7,30%ооо, 50-54г. – 1 заболял, заболяемост 7,14%ооо, 45-49г. – 1 заболял, заболяемост 6,94%ооо и 35-39г. – 1 заболял, заболяемост 6,72%ооо.

За периода 1991-2011г. заболяемостта от остър вирусен хепатит тип В е под средната за страната с два пика през 2002г. и 2004г., когато е над средната за България. 
Остър вирусен хепатит тип неопределен
За  2011г. са регистрирани 3 вирусни хепатита тип неопределен, заболяемост – 1,52%ооо. 
За 2010г. са регистрирани също 3 заболели от ОВХ тип неопределен, заболяемост 1,50%ооо. 
Заболелите за тази година са от общини: Ген. Тошево – 1 случай, заболяемост 10,8%ооо; Добричка - 1 случай, заболяемост 4,25%ооо и Добрич - 1 случай, заболяемост 1,1%ооо. 
Засегнати са 3 възрастови групи с по един случай: 50-54г., заболяемост 7,25%оо; 45-49г., заболяемост 7,13%ооо и над 65г., заболяемост 2,98%ооо. 

Заболелите за 2010г. година са от Добрич (заболяемост 3,24 %ооо); по един случай от възрастови групи1-4г., заболяемост 12,77%ооо; 20-24г., заболяемост 7,30%ооо и 55-59г. , заболяемост 6,78%ооо. 

Вирусен хепатит тип С
За  2011г. са регистрирани  4 потвърдени случая на ОВХ тип С, заболяемост – 2,03%ооо. 
За 2010 година са регистрирани 2 случая на ОВХ тип С, заболяемост 1,00%ооо. 
Заболелите, както и през 2010г., са от община Добрич, заболяемост 4,3%ооо. Засегнати са 4 възрастови групи с по един случай: 25-29г. – заболяемост 7,76%ооо; 30-34г. – заболяемост 7,49%ооо; 55-59г. – заболяемост 7%ооо и над 65г. – заболяемост 2,98%ооо.
Носители на HbsAg и положителни на НСV
За 2011г. при изследвания на кръводарители, на бременни, на лица по желание и по повод предстоящи интервенции са установени 91 носители на HbsAg и 7  лица положителни на НСV. Най-голям брой носители на HbsAg са регистрирани в следните възрастови групи: 45-49г. – 17 случая, 30-34г. и 35-39г. - по 16 случая. 
Всички донори, положителни на HbsAg и НСV са  уведомени да извършат клиничен преглед и проследяване от ОПЛ и специалист гастроентеролог.

АНАЛИЗ НА ТРАНСМИСИВНИТЕ ИНФЕКЦИИ, РЕГИСТРИРАНИ В ОБЛАСТ ДОБРИЧ ПРЕЗ 2011г.
През 2011г. са регистрирани 71 заболели от трансмисивни инфекции, заболяемост 35,96%ооо – 56 заболели от Лаймска болест, заболяемост 28,4% и 15 от Марсилска, заболяемост 7,6%ооо.

През 2010г. са регистрирани 54 заболели от трансмисивни инфекции, заболяемост 27,04%ооо – 37 заболели от Лаймска болест – заболяемост 18,53%ооо и 17 от Марсилска треска – заболяемост 8,51%ооо. 
През 2009 г. са регистрирани 53 заболели от трансмисивни инфекции – 22 заболели от Лаймска болест (заболяемост 10,8%ооо) и 31 от Марсилска треска (заболяемост  15,3%ооо). От 1995 г. до 2000 г. заболяемостта от трансмисивни инфекции за област Добрич е много под средната за страната. През 2001г. е регистрирана заболяемост, значително по-висока от средната за страната – 37,11%ооо за област Добрич, при средна за страната  - 23,1%ооо. 
Последващите години заболяемостта за област Добрич  (с изключение на 2003 г.) е значително над средната за страната, с пик през 2005 г. – заболяемост за областта 47,37%ооо, за страната – 23,14%ооо. През 2005 г. общо от трансмисивни инфекции са заболели 98 лица – 28 от Марсилска треска с пет починали и 70 заболели от Лаймска болест. 
След пика през 2005 г. се очертава тенденция към намаляване на заболяемостта от трансмисивни инфекции, като през 2007г. се достига средната за страната, след което последва  плавно покачване на заболяемостта от трансмисивни инфекции, като през 2011г. отново е регистриран пик в заболяемостта от трансмисивни инфекции. 
Лаймска болест
За 2011г. са регистрирани 56 случаи на Лаймска болест, заболяемост 28,37%ооо. От тях 8 са вероятни и 48 потвърдени (86%). За миналата година са регистрирани 37 случаи – заболяемост 18,53%ооо, като от тях 12 са вероятни и 25 потвърдени.  

Водеща, със заболяемост над средната за областта, е  община Добрич – 44 заболели, заболяемост – 47,8%ооо; следват община Ген. Тошево – 4 заболели, заболяемост – 25%ооо и община Добричка – 5 заболели, заболяемост  – 21%ооо. 

За 2010г. най – висока заболяемост е регистрирана в общините – Тервел – 7 заболели, заболяемост – 40,1%ооо; Добричка – 5 заболели, заболяемост – 20,6%ооо и Добрич – 18 заболели, заболяемост  – 19,4%ооо.
В разпределението по възрасти с най-висока заболяемост е възрастова група 60-64г. – 14 заболели, заболяемост – 96,47%ооо, следвана от 45-49г. – 8 заболели, заболяемост – 57,03%ооо, 55-59г. – 8 заболели, заболяемост – 55,98%ооо и 10-14г. – 4 заболели, заболяемост – 46,17%ооо. За 2010г.  с най-висока заболяемост са следните възрастови групи: 5-9г. – 9 заболели, заболяемост – 98,32%ооо, следвана от 60-64г. – 8 заболели, заболяемост – 56,62%ооо и 45-49г. – 4 заболели, заболяемост – 27,76%ооо. 

Запазва се характерната пролетно-лятна сезонност с пик през месец юни (13 заболели), което е свързано със сезонната численост и активност на иксодовите кърлежи.

В разпределението по пол 20 са заболелите мъже (заболяемост 20,79%ооо), 36 са жени (заболяемост 35,6%ооо).

При 34 от заболелите (60,71%) има анамнестични данни за ухапване от кърлеж.

Марсилска треска
За 2011г. са регистрирани 15 случаи - 12 потвърдени (80%) и 3 вероятни на Марсилска треска, заболяемост 7,6%ооо, срещу  17 случаи за същия период на 2010г.  - 16 потвърдени и 1 вероятен, заболяемост 8,51%ооо.

Общините, в които има регистрирани заболели са със заболяемост над средната за областта: община Каварна – 4 заболели, заболяемост – 25,5%ооо, община Балчик – 3 заболели, заболяемост – 13,8%ооо и община Добрич – 8 заболели, заболяемост – 8,7%ооо.

За 2010г. с най – висока заболяемост от Марсилска треска е също община Каварна – 3 заболели, заболяемост – 18,9%ооо, следвана от община Шабла – 1 заболял, заболяемост – 18%ооо, община Добрич – 10 заболели, заболяемост – 10,8%ооо, община Балчик – 2 заболели, заболяемост – 9,16%ооо и община Добричка – 1 заболял, заболяемост – 4,1%ооо.

Водещи по заболяемост са следните възрастови групи: 55-59г. – 3 заболели, заболяемост 20,99%ооо, следвана от 60-64г. – 2 заболели, заболяемост 13,78%ооо, 1-4г. – 1 заболял, заболяемост – 12,51%ооо, над 65г. – 4 заболели, заболяемост 11,9%ооо, 10-14г. – 1 заболял, заболяемост – 11,54%ооо и 5-9г. – 1 заболял, заболяемост – 10,87%ооо.

За 2010г. водещи по заболяемост са възрастови групи: 50-54г. – 3 заболели, заболяемост 21,43%ооо, следвана от 45-49г. – 2 заболели, заболяемост 13,88%ооо, 5-9г. – 1 заболял, заболяемост – 10,92%ооо и 20-24г. – 1 заболял, заболяемост – 7,30%ооо.

Случаите са регистрирани през периода юни - септември с пик през месец август - 11 случаи.

Всички заболели са хоспитализирани, от тях 14 са от градовете, 1 е от селата.            

Преобладават заболелите жени – 11 (заболяемост 10,9%), спрямо 4 заболели мъже (заболяемост 4,16%ооо).
При 4 от заболелите (27%) има анамнестични данни за ухапване от кърлеж, 5 от заболелите (33%) съобщават за наличие на кучета в дома или контакт с кучета.

Серологично потвърдени за наличие на ранни антитела са 12 от случаите.
АНАЛИЗ НА ПОЛОВОПРЕНОСИМИТЕ БОЛЕСТИ РЕГИСТРИРАНИ В ОБЛАСТ ДОБРИЧ ПРЕЗ 2011г.
Сифилис
За 2011г.  са регистрирани 7 потвърдени случаи на Сифилис, заболяемост 3,55%ооо, срещу 3 случаи на Сифилис – 2 вероятни и 1 потвърден, заболяемост 1,50%ооо за миналата година.

Разпределението по възрастови групи е следното: 0г. – заболели 2, заболяемост 117,23%ооо; 15-19г. - 1 заболял, заболяемост 9,3%ооо; 25-29г. – 1 заболял, заболяемост – 7,76%ооо; 20-24г. и 30-34г. – с по 1 заболял, заболяемост – 7,49%ооо и 45-49г. – 1 заболял, заболяемост 7,13%ооо.   

Засегнати възрастови групи за 2010г.: 0г. – заболели 2, заболяемост 99,55%ооо и 25-29г. – заболял 1, заболяемост – 7,80%ооо. 

По общини със заболяемост над средната за областта са община Крушари – 2 заболели, заболяемост – 39%ооо, следвана от община Ген. Тошево – 1 заболял, заболяемост – 10,8%ооо и община Добричка – 1 заболял, заболяемост 4,2%ооо. С най-ниска заболяемост е община Добрич – 3 заболели, заболяемост – 3,3%ооо.

За 2010г. заболяванията са регистрирани в общините Тервел – 1 заболял, заболяемост – 5,73%ооо, община Добричка – 1 заболял, заболяемост – 4,1%ооо. С най-ниска заболяемост е община Добрич – 1 заболял, заболяемост – 1,1%ооо и община Добрич – 1 заболял, заболяемост – 1,1%ооо.

По пол заболелите са 2 мъже и 5 жени.  
Заболяемостта от сифилис в Добричка област е с подчертана тенденция на снижаване (Приложение 22).

Гонорея
За 2009, 2010 и 2011 год. няма регистрирани заболели от Гонорея.

Хелминтози
Ентеробиоза
Най-разпространената паразитоза в организираните детски колективи продължи да заема водещо място и през 2011г. за всички изследвания. От изследваните за ентеробиоза през годината за 2011г от 9549 лица, с положителни резултати са 141 от тях, 1.47%, 2010г от 10209 лица са диагностицирани с положителни резултати за Е.vermicularis 100 лица, през 2009г от 10446 изследвани лица са открити 127 опаразитени с E. Vermicularis, за сравнение през 2008г. от 12561 изследвани лица са открити 161 опаразитени с E. vermicularis. През 2007г са изследвани 12125 лица, от тях 109 са опаразитени. 
Средната опаразитеност на всички изследвани лица за ентеробиоза, изследвани по профилактични, епидемиологични и клинични показания, през 2011г са 1.47%,   2010 г е 0.97%, 2009г е 1.21%, за сравнение през 2008г е 1.28%,  2007г-0.9% , 2006 г. – 2,67%.

През 2011г. година броят  на положителните за ентеробиоза лица от профилактични изследвания за лични здравни книжки е 20.

Екстензитетът за опаразитеност с ентеробиоза в организираните детски колективи в Добрички регион за 2011г е 1.47%, за 2010г. е 1.35%, сравнен с 2009г - 1.71%, за сравнение през 2008г е 1.80%.

От всички изследвани лица с перианални секрети през годината – общо 18 270 , от паразитологичната лаборатория в РЗИ Добрич и двете паразитологични лаборатории в медицинските центрове в града, по профилактични, епидемиологични и клинични показания, има диагностицирани общо 232 лица с положителни резултати за E. vermicularis.,  или 1.26%, за сравнение през 2010г - 0.91%.

Прогноза: Ентеробиозата продължава да е водеща контактна паразитоза при организираните колективи, като очакваме и през следващите години да остане в подобни граници. При проверките през годината не са констатирани пропуски в санитарно-хигиенен режим, така че очакваме екстензитетът на опаразитеност от ентеробиоза в организираните детски колективи да се запази в тези граници или да продължи тенденцията към леко понижаване и през настоящата година.

Аскаридоза 

В Добрички регион няма регистрирани ендемични за аскаридоза селища.

През 2011 г. няма регистрирани случаи на  A.lumbricoides в  РЗИ Добрич.

Тениози

През 2011 г. има един случай на тениаринхоза, диагностициран в една от паразитологичните лаборатории към МЦ. Проведе се етиологично лечение по схема, след което контролните проби бяха с отрицателни резултати.

Ехинококоза
През  2011 г. са регистрирани 20 лица с ехинококоза, заболяемост – 10.13%ooo, от които 17 или 85%  са първични случаи, а 3 или 15% са постооперативни рецидиви, сравнена с 2010 г заболяемост 9.51%ooo – 19 заболели, сравнена с   7.38%ооо, за 2009г – с  15 заболели,  и с 2008г - 22 заболели и заболяемост 11.03  %ооо г. Всички заболели от ехинококоза в региона са епидемиологично проучени.
От заболяването са засегнати 6 общини, като в Община Каварна няма регистрирани случаи на ехинококоза през годината. 

Най-засегнатата възрастова група е от  10-14г, с двама  заболели, 23.08%ooo заболяемост. Относителният дял на заболелите деца от 0 до 19г е 20%.Наблюдава се тенденция за задържане на сравнително висок относителен дял на заболелите деца и юноши (Приложение 23б)
Съотношението мъже/жени е 11/9 , съответно заболяемост – 11.44 %ooo за мъжете и 8.9 %ooo заболяемост при жените, като тази година повечето от заболелите от ехнококоза са мъже, за разлика от последните години, когато жените бяха по-засегнати от заболяването. 
Органната локализация на ехинококови кисти на пациентите е както следва: с чернодробна локализация – 12; с белодробна локализация – 5; с множествена -2; други – 1.
Седемнадесет от случаите са първични, а три са рецидиви.
Всички пациенти са оперирани. На тринадесет от лицата е назначена противорецидивна химиопрофилактика със Зентел по схема и с изписване на протокол за безплатно лечение от РЗОК.  
 
През 2011 г. в РЗИ - Добрич са изследвани  серологично 12  пациенти с ELISA тест. Положителни резултати  имаха 8 от тях.
През последните години заболяемостта от ехинококоза в Добрички регион бележи тендеция към леко завишаване.
От 1998 г., когато регистрираната заболяемост от Ехинококоза в област Добрич е била 8.28%ооо присредната за страната 7.64%ooo, заболяемостта през продължителен период до 2006 г. е била по-ниска от средната за страната, като през последните години се забелязва значително завишаване на заболяемостта.
Трихинелоза

За 2011г. няма регистриран случай на трихинелоза  в област Добрич.

През годината няма постъпили проби за серологично изследване за трихинелоза. 
Във връзка с писмо от МЗ изх.№32-00-105/02.11.2010г. за повишена клинико-епидемиологична насоченост за трихинелоза и с цел предотвратяване на възникване взривове от трихинелоза, до всички общопрактикуващи лекари, МБАЛ и ДКЦ, МЦ в региона беше изпратено уведомително писмо, в което се акцентираше на клиничната картина на трихинелозата, както и възможностите за диагностика при всеки пациент съмнителен за трихинелоза. 

Издаден е информационен бюлетин до средствата за масова информация, в който бяха разгледани клиничните симптоми на трихинелозата, начини на заразяване и профилактичните мерки за предпазване от заболяването. 

Протозоози
Токсоплазмоза

През 2011г. със серологично изследване за токсоплазмоза са изследвани 15 лица, като 5 от тях са с положителни резултати – 33.3%, през 2010г. бяха изследвани серологично за токсоплазмоза 22 лица, като от тях 8 с положителни резултати – 36.3%, през 2009г 26 изследвани лица, като 11 от тях са с пложителни резултати – 42%, 2008г - 32, от тях 13 с положителни резултати – 40%, за 2007г. са изследвани серологично 25 лица, като от тях  положителни  са 13 лица - 52%, сравнени с 2006г – 46.42 %.  Всички проби са изследвани с ELISA и  РПХА. При почти всички от случаите с положителни резултати се касаеше за латентна форма на токсоплазмоза, като на проблемните болни за определяне на токсоплазмените Ig G, Ig M, Ig A бяха насочвани към референтната лаборатория  в НЦЗПБ.

Част от пациентите  със серологични данни за токсоплазмоза бяха изпращани от ОПЛ за консултация с паразитолог. На тези от тях, които бяха консултирани в лабораторията подробно се разясняваха възможните начини за заразяване с токсоплазмоза, както и профилактичните мерки, които трябва да спазват за предпазване от заболяването.

Забелязва се тенденция към увеличаване броя на изследванията на пациенти с очна патология.

Ламблиоза
Екстензитетът на опаразитените с ламблиоза лица, преминали за изследвани през паразитологичната лаборатория в РЗИ за 2011г е 0.25%, за 2010 e 0.29%, сравнен с 2009г. е 0.17%, за сравнение през 2008г е 0.30%, сравнен с този за 2007г - 0.26%. От 4669 изследвани фекални проби за протозои 12 са с положителни резултати за L. (giardia) intestinalis или0.25%, за 2010г.от  5416 изследвани за протозои фекални проби 16 са с положителни резултати – 0.29%, за 2009г. от  5762 изследвани фекални проби през годината, 10 са с положителни резултати за L. (giardia) intestinalis -0.17%, за 2008г. от 7661 изследвани фекални проби за протозои на лица 23 са положителни за L.intestinalis - 0.30%. 
Сред децата от организираните детски колективи от 388 изследвани за протозои 6 са с положителни резултати или 1.5%, за 2010г от 282 изследвани за чревни протозои, 7 са с положителни резултати за L. (giardia) intestinalis – 2.48%, като всички от тях бяха от социалните домове, през 2009г от 459 изследвани фекални проби, 7 са с положителен резултат -1.39% - 4 от ЦДГ в региона и 3 от ДМСГД, за 2008г от 223  изследвани фекални проби от детските колективи, 18 са с положителен резултат - 8.07%, сравнено с 2007г. – 6.52%. 

Всички деца опаразитени с ламблиоза бяха консултирани и им беше проведено етиологично лечение по схема. Контролните резултати бяха отрицателни.

От изследваните профилактично за ЛЗК лица през годината 5 бяха с положителни резултати за L. (giardia) intestinalis. Те също бяха консултирани и с проведено лечение, като контролните резултати бяха отрицателни.
Две от лицата с пложителни резултати за L. (giardia) intestinalis бяха диагностицирани по диагностични показания.

От двете  паразитологични лаборатории към медицински центрове в Добрич през годината имаше 3 диагностицирани проби за  L. (giardia) intestinalis.
Общо от трите паразитологични лаборатории в гр. Добрич през годината бяха изследвани 9274 лица с фекални проби за чревни протозои, от тях 12 лица с положителни резултати за L. (giardia) intestinalis или 0.12%, през 2010г. 0.23% екстензитет.  За сравнение през 2009г -9966 лица с фекални проби по профилактични, епидемиологични и клинични показания от тях бяха дигностицирани общо 13 лица с положителни резултати за L. (giardia) intestinalis, или 0.13%.

Трихомоназа

През 2011г. в РЗИ-Добрич са постъпили проби 5  на Trichomonas vaginalis, като 2 от тях са с положителни резултати.
Внесени паразитози
Малария
РЗИ-Добрич е предприела мерки за системно и стриктно провеждане на противоепидемичен контрол по отношение на маларията и другите внасяни паразитози.

Във връзка с писмо на МЗ с изх. № 33-08-17/ 31.05.2011г. относно маларийната ситуация в световен мащаб, заболяемостта от малария в Европейския регион на СЗО след 1990г., недостатъчната клинико-епидемиологична насоченост на медицинските специалисти към това заболяване и все по-често срещащата се резистентност на причинителя на малария тропика към основните химиотерапевтици, с предписания  на РЗИ – Добрич до всички ОПЛ на територията на областта, медицинските специалисти са уведомени за актуализираната маларийна ситуация по данни на СЗО, както са определени и  задълженията им през маларийния сезон на 2011г. Приложенията към писмото на МЗ са предоставени за информация на лечебните заведения  и на сайта на инспекцията.

На ОПЛ е дадена насоченост и оказана методична помощ при пациенти с неясно фебрилно състояние да се снема епидемиологична анамнеза за пребиваване в страни с регистрирана малария и при съмнение да се изпращат кръвни препарати за изследване в паразитологична лаборатория на РЗИ – Добрич.  
През 2011 г. в РЗИ – Добрич са постъпили  проби от две лица за изследвания за малария – един преболедувал от малария с терапия (контролно изследване) и пациент на МБАЛ – Добрич с температурно състояние (диагностично изследване) – изследванията и на двамата пациенти са с отрицателни резултати.

На всички граждани, посетили паразитологична лаборатория за консултация преди заминаване в рисков за малария регион, са дадени подробни указания за разпространението й и предпазване от заразяване, както и изписване на подходяща,  спрямо конкретната страна и резистентност на превалиращите  маларийни щамове, химиопрофилактика, съгласно актуализираните препоръки на СЗО за 2011г., по индивидуална схема преди, по време на престоя и след завръщане.
ИЗВОДИ:

1. Продължава намаляването на демографския ресурс на областта, като това се дължи на общото застаряване на населението, изразено по-категорично в селата, както и на механичното движение на населението, породено от икономическата  миграция.

2. За 2010 г.средната раждаемост за областта е била 9.25%о и в сравнение с 2009 г. /10.54%о/ се наблюдава снижение в стойностите.  
3. Общата заболяемост за областта през годината е увеличена.

4. Очертава се като тенденция  водеща причина  за заболяемост и за смъртност да са болестите на органите на кръвообращението.  

5. Естественният прираст на областта е отрицателен./фиг.13/.
6. Заболяемостта от чревни  и трансмисивните инфекции поддържа едно сравнително по-високо ниво за областта на фона на средната заболяемост за страната.
В резултат на направените анализи,  през 2012 г. приоритетни задачи на РЗИ-Добрич ще бъдат превенцията на сърдечно – съдовите заболявания чрез ограничаване на вредното въздействие предимно на поведенческите фактори на риска, провеждането на активен епидемиологичен надзор над заразните заболявания, постигането на висок обхват при изпълнение на Имунизационния календар на Република България с цел недопускане възникването и разпространението на ваксинопредотвратими инфекциозни заболявания. Разнообразяване на формите и разширяване на обхвата с промотивни дейности сред рисковите групи от населението.
ДЕЙНОСТ НА РЕГИОНАЛНАТА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ-ДОБРИЧ

Дейността на ръководството на РЗИ-Добрич следва заложените в плана мероприятия. 

Извършен e преглед на вътрешната нормативна база на инспекцията, своевременно и адекватно са въвеждани съответните промени. 

Поддържат се каналите за получаване на информация и сигнали за корупция в инспекцията. В Дирекция АПФСО се води регистър за постъпилите сигнали и жалби за корупция. За 2011 г. няма постъпили сигнали за корупция.

И през 2011 година продължи осигуряването на дейността по административното обслужване на физическите и юридическите лица на принципа “едно гише”. 

Всекидневно се приема, регистрира, разпределя и насочва входящата служебна кореспонденция, извършва се извеждане и изпращане по предназначение на изходящата вътрешна и външна кореспонденция на РЗИ - Добрич. „Едното гише” се обслужва от главен специалист. Той въвежда в електронния дневник цялата входяща кореспонденция, постъпила на гишето, а вътрешната и изходящата кореспонденция се въвеждат в регистъра от младши експерт, който е и технически сътрудник на Директора. 
Всекидневно се разпечатва на хартиен носител дневника на входящата и изходяща кореспонденция. За 2011 г. са въведени 8913 бр. входящи и 4657 бр. изходящи писма и вътрешни – 873 бр. За електронен дневник продължаваме да използваме руска, безплатна програма, която преработихме за нашите нужди. Считаме, че е необходимо закупуването на деловоден софтуер, който би улеснил в значителна степен воденето на електронно деловодство и архив.
Осигурен е непрекъсваем режим на работа с потребителите в рамките на обявеното за звеното работно време, както за «едното гише», така и за касата. Те работят за улеснение на гражданите от 8.30 до 17.00 часа без прекъсване.  
Във връзка със сливането на двете институции РЦЗ и РИОКОЗ в РЗИ-Добрич бяха направени всички необходими регистрации, подадени бяха необходимите заявления за промяна към комисията за защита на личните данни и др. 

Попълнена бе новата Система за самооценка на административното обслужване – Интернет базирана. 

Попълнен и публикуван е и Докладът за състоянието на администрацията в web базираната система. 
За 2011 г. в РЗИ – Добрич са постъпили 8 заявления за достъп до обществена информация, на 7 от които е даден достъп, съгласно чл. 34, ал.4 от Закона за достъп до обществена информация, а на 1 не е, поради това, че исканата информация се отнася до трето лице.  Постъпилите заявления, както и решенията за достъп се съхраняват в регистър.
Своевременно се създават и актуализират вътрешни правила и документи. 

На шестмесечие се попълва  Системата за самооценка на административното обслужване
Попълнен и публикуван е и Докладът за състоянието на администрацията в web базираната система. 

Доставеният през 2005г. от фирма “ЛАБСИСТЕМС” ООД, гр. София апарат течен хроматограф LC – 10 AVP, производство на фирма SHIMADZU, продължава да не е доокомплектован. Напълно подкрепяме  решението на Дирекция ”ОЗ” за предоставяне на апарата на друга РЗИ с цел неговото ефективно използване в областта на контрола. 

Относно социално-битовото обслужване на служителите – продължаваме да поддържаме силно амортизираната почивна база в КК ”Албена”. Необходими са капиталови разходи, одобрени от МЗ за изграждане на нова почивна база.
Във връзка с Писмо на МЗ № 91-00-84/14.03.2011 г. относно изпълнение на Решение №40 на Министерски съвет от 21 януари 2011 за подготовката на бюджетната процедура за 2012 г. и планирането на необходимите средства за лечебните заведения-търговски дружества и второстепенните разпоредители с бюджетни кредити в системата на МЗ и отразяването им в разчетите за финансиране на капиталовите разходи, РЗИ-Добрич разработи и представи в дирекция “Управление на собствеността и на лечебните заведения-търговски дружества” 5 проекта за инвестиционни намерения.
Не получихме никакъв отговор от МЗ по отношение на изготвените и представените проекти, въпреки че спазихме всички срокове и изготвянето на такива проекти е трудоемко и изисква време и човешки ресурс.
За следващите години остават за реализиране следните дейности:

· Изграждане на рампа за инвалиди;

· Ремонтиране на  остарялата и амортизирана дограмата във всички помещения. Това наред с подобряване на условията на труд ще доведе и до оптимизиране на разходите за отопление през зимния период;
· Със закупените през 2008г. материали за шестте сервизни помещения при възможност за капиталови разходи е необходимо извършването на ремонт в сервизните помещения, които са в лошо  състояние.
· Ремонтиране на  остарялата и амортизирана В и К система на сградата.

ПРЕДЛОЖЕНИЯ  И СИГНАЛИ (ЖАЛБИ)
Организацията на работа с предложенията и сигналите (жалби) в РЗИ – Добрич се извършва в съответствие с разпоредбите на АПК и УПРЗИ. Всички, постъпващи в РЗИ – Добрич, писмени предложения и сигнали (жалби), подадени по реда на АПК и искания за извършване на административни услуги се подават на „едното гише” и се регистрират в деловодната програма. 
През 2011 год. в РЗИ -Добрич са постъпили 276  жалби и сигнали на граждани.  Всички жалби са регистрирани. Приключени жалби към отчетния период - 276, с изготвен в срок отговор, а 4 са в процедура на решаване, поради постъпването й в края на годината. Основателни са 17.88 % от жалбите, 9,85 % са пренасочени към други ведомства за разрешаване по компетентност, останалите жалби са неоснователни. 
ЩАТНА И КАДРОВА ОСИГУРЕНОСТ НА РЗИ – ДОБРИЧ
Инспекцията се състои от 85 щатни длъжности. 
През 2011 год. всички звена работят при перманентен дефицит на специализирани кадри, преди всичко на лекари. 
Дирекция «Медицински дейности»

Дирекцията се състои от 11 щатни длъжности, разпределени както следва:

1 директор на дирекция (от месец август 2011 г. е вакантна), 1 началник отдел «Контрол на медицинските дейности» (магистър по обществено здравеопазване), 1 главен инспектор (лекар), 4 главни инспектори, 1 главен инспектор (служител по сигурността на информацията), 1 младши експерт (РКМЕ), 2 главни специалисти
Към 31.12.2011 г. в дирекцията има 1 свободна щатна бройка за лекар .
Дирекция «Здравен контрол»

Дирекцията разполага общо с 25 щатни длъжности, разпределени както следва:

1 директор на дирекция (лекар със спецалност обща хигиена) и два отдела, съответно отдел «Контрол на нехранителни обекти и стоки» с 14 щатни длъжности и отдел «Лабораторни изследвания» с 10 щатни длъжности. 

Отдел «КНОС» се състои от 1 началник отдел ( лекар специализиращ  трудова медицина), 3 главни инспектори, 2 старши инспектори, 4 младши инспектори.

Отдел «ЛИ» се състои от 1 началник отдел (химик със специалност «санитарна химия»), 1 главен експерт (микробиолог), 1 главен експерт (химик), 1 главен експерт (физик), 1 младши експерт (лаборант),1 младше експерт (химик) и 4 главни специалисти. 

Към 31.12.2011 г. в дирекцията няма свободни щатни бройки.
Дирекция «Надзор на заразните болести»

Дирекцията разполага общо с 21 щатни длъжности, разпределени както следва:

1 директор на дирекция (лекар със призната специалност по епидемиология),  и два отдела, съответно отдел «Противоепидемичен контрол» с 14 щатни длъжности и отдел «Медицински изследвания» с 6 щатни длъжности

Отдел «ПЕК» се състои от 1 началник отдел (лекар със призната специалност по епидемиология), 1 главен инспектор (лекар), 1 главен инспектор (биолог), 1 главен инспектор (медицинска сестра с диплома за бакалавър по социални дейности), 8 младши инспектори, 1 младши експерт и 1 главен специалист
Отдел “Медицински изследвания” включва 1 началник отдел (лекар) и 5 младши експерти (лаборанти):

Към 31.12.2011г. в дирекцията има 1 свободна щатна бройка.
Дирекция «Профилактика на болестите и промоция на здравето»

Дирекцията разполага с осем щатни длъжности, разпределени както следва:
1 директор дирекция (лекар със специалност  епидемиология)
1 главен инспектор (лекар)
1 главен инспектор (еколог)

1 главен експерт (психолог)

1 главен инспектор (педагог), длъжността е вакантна от месец октомври 2011 г.

1 младши инспектор

2 младши експерти

Към 31.12.2011 г. в дирекцията има 1 свободна щатна бройка.
Дирекция “АПФСО”
Дирекцията се състои от 17 броя щатни длъжности, които са разпределени както следва:
1 директор на дирекция; 1 началник отдел „Финансово-счетоводен“, 1 главен счетоводител; 1 главен юрисконсулт; 2 главни експерта, 3 младши експерта, 3 главни специалисти; 4 изпълнител-шофьори; 1 изпълнител-хигиенист.
Към 31.12.2011 г. в дирекцията няма свободни щатни бройки.
към 31.12.2011 год. в РЗИ-Добрич има 3 свободни длъжности: директор на дирекция „МД“, главен инспектор в дирекция „ПБПЗ“ и младши инспектор в отдел „ПЕК“, дирекция „НЗБ“
Към 31.12.2011 година в щатното разписание на РЗИ-Добрич  лицата на служебно правоотношение са 68 /65 заети /, а на трудово правоотношение – 17, /17 заети/. От длъжностите по служебно правоотношение ръководните длъжности са 12 /11 заети/, а експертните длъжности с аналитични и/или контролни функции са 56 /54 заети/. От лицата на трудови правоотношения  2 / 2 заети/ заемат ръководна длъжност, 10 заемат експертни длъжности със спомагателни функции /10 заети/, 4 - технически длъжности /4 заети/, 1 изпълнител /1 зает/ .
Дефицитът и текучеството на кадри преди всичко на лекари, през последните години дава негативно отражение на изпълнението на дейностите на медицинския, държавния здравен контрол и по активния епидемиологичен надзор на ОЗБ. В същото време се увеличава обемът дейност като цяло.
В условията на икономическа криза през последните  години се ограничават възможностите за повишаване на квалификацията. Към това се добавя и промяната в Закона за държавния служител по отношение отпадането на допълнителен отпуск за длъжност.  Несъответстващото заплащане, съчетано с ограниченията за полагане на допълнителен труд, наложени от Закона за държавния служител, Закона за здравето и Закона за предотвратяване на конфликта на интереси и с високите критерии  за професионализъм и етика, затрудняват постигането на щатна окомплектованост на инспекцията с необходимите добри експерти. 

ФИНАНСИРАНЕ НА РЗИ – ДОБРИЧ

Общо текущите разходи на РЗИ - Добрич за 2011 година са в размер на 1041161 лева. Извършените разходи представляват 103.06 % от утвърдения план. 
Изменението в структурата на разходите за 2011 година се изразява основно в намаление на относителния дял на разходите за текуща издръжка с 3.42% и увеличаване на дела на разходите за възнаграждения и задължителни осигурителни вноски .

Финансирането на разходите се осъществява при спазването на приоритетността заложена в нормативните разпоредби. 

По параграф “Заплати и възнаграждения на персонала, нает по трудови и служебни правоотношения” са изразходвани 573506 лева. От тях по трудови правоотношения 98993 лева, по служебни правоотношения 429663 лева и награди по Закона за държавния служител в размер на 44850 лева.

По параграф “Други възнаграждения и плащания за персонала” сумата от 68220  лева представлява както следва :

· Възнаграждение на нещатен персонал зает по трудови правоотношения за десет нещатни бройки – 14781 лева

· Възнаграждения на персонала по извънтрудови правоотношения за  граждански договор на дванадесет физически лица  – 5419 лв.
· Изплатени суми по параграф 02-05 общо 20482 лв. в това число както следва:  за сметка на СБКО на служителите по трудови правоотношения  – 2589 лв.; облекло на държавните служители – 16253; транспортни разходи на стойност 1640 лв.
· Обезщетения на персонала с характер на възнаграждение – 22697 лева ( на основание чл. 224 от КТ – 2367 лв., чл 222 от КТ – 4806 лв., чл.220 от КТ - 6056, чл.61 ал.1 и ал.2 от ЗДСл. – 1273 лв. и чл. 106 ал. 3 от ЗДСл – 8195 лева)
· Други плащания и възнаграждения които включват 3 дни болнични от работодател – 4841 лева , съответно по трудово правоотношение  - 484 лв и по служебно правоотношение 4357 лева. 
Текущата издръжка достига 229391 лева или 22.03% от структурата на разходите на РЗИ – Добрич. От тази сума най-съществен е делът на разходите за вода, горива и енергия – 29.04%, разходите за външни услуги – 27.22% и разходите за материали – 18.99% .

Средната годишна сума на една щатна длъжност за заплати, други възнаграждения и осигурителни вноски е 6747 лева.
средната сума на една щатна длъжност за текущи разходи през 2011 година е  2698 лева. 
извършените разходи са пряко свързани с основните задачи на инспекцията.

Общата сума на приходите на РЗИ – Добрич за 2011 година са 183690 лева. 
Средната сума на собствените приходи, отнесени към една длъжност е 2161 лева, а към един жител от обслужваното население е 0.96 лева.
Общо приходите от такси и услуги са изпълнени до 59.18 %. Най-съществено е изпълнението на приходите от държавни такси – 89.74% .

През отчетната 2011 година се наблюдава съществено изменение в структурата на реализираните приходи спрямо утвърдения план предвид увеличението на относителен дял на приходите от държавни такси в размер на 19.09% поради почти непрекъснато изменение в нормативната уредба.  Намалява относителният дял на приходите от продажба на услуги с изменение от 22.76%.
Предприети са следните действия за  своевременно събиране вземанията на РЗИ :

· Инвентаризиране на вземанията на РЗИ- Добрич съгласно изискванията на Закона за счетоводството;
· Класифицирането им съгласно степента на тяхната събираемост. Оценка на икономическите изгоди от съдебни искове към нередовни платци;
· Предприемане на мерки отписване на трудносъбираеми и несъбираеми вземания;
· Въвеждане условието за авансово плащане на таксите и услугите.

ОРГАНИЗАЦИЯ НА ДЕЙНОСТТА НА РЗИ-ДОБРИЧ
РЗИ-Добрич осъществява дейността си по годишен план, разчетен по тримесечия и разработен на базата на дадените от Министерството на здравеопазване указания за планиране. В плана са набелязани основните цели, национални и регионални приоритети, задачите и мероприятията за осъществяването им. 
Планът е изготвен въз основа на плановете за работа на отделите и е обсъден и приет от членовете на Директорския съвет. 
Всеки от сътрудниците на инспекцията има атестационен работен план, като част от индивидуалния план за дейността си.

През 2011 год. са изпълнявани и извънпланови задачи, които са разпоредени от Министерството на здравеопазване във връзка с възникнали извънредни ситуации в страната. 
Инспекцията работи по утвърден от Директора Правилник за вътрешен ред, който е обсъден и приет на заседание на Директорски съвет. 
Спазва се съответният ред, въведен от Инструкцията за документооборота, деловодната и архивна дейност на РЗИ – Добрич. РЗИ-Добрич няма закупена и въведена деловодна система поради неотпуснати от МЗ капиталови разходи за такава. Използва се преработената от нас безплатна програма за електронно деловодство. 
Работи се по подобряване качеството на документацията, издавана по повод предприемане на административно-наказателни мерки. Организирана е и дейността по срочно завеждане и връчване на административно-наказателни преписки, предписания, заповеди и други документи, свързани с дейността на медицинския и текущия  здравен контрол. 

За всеки контролиран обект, проблем и програма се поддържат съответни досиета, включващи цялата информация за тях. 
Справка за публикуваните нови нормативни документи в Държавен вестник на РБ и в Официалния вестник на ЕС, касаещи работата на РЗИ се осъществява като на всички компютри е осигурен достъп до правно-информационната програма “Сиела”, както и “Сиела Инфо”, “Сиела Счетоводство”, “Сиела Процедури”, “Сиела Строител”.
За нуждите на здравния контрол продължава въвеждането в електронна таблица за получените в хода на лабораторния контрол нестандартни проби води,  храни, както и други продукти и стоки със значение за здравето. 

Прецизирано е въвеждането на контролната дейност в информационната програма по текущия здравен контрол.
Междинните срещи и годишната атестация на служителите бяха проведени в определените срокове. 
За 2011 г.  резултатите от атестирането на служителите от РЗИ са:
        
- оценка 1 –   13 души


- оценка 2 –   51 души


- оценка 3 –     7 души


- оценка 4 -      0 

В ранг са повишени 29 служители от РЗИ – Добрич.

Главният юрисконсулт ръководи заседанията на дисциплинарния съвет. За 2011 г. няма образувани дисциплинарни дела.
повишаване квалификацията на специалистите 
През 2011 г. служители на РЗИ-Добрич взеха участие в курсове, конференции, обучения, симпозиуми, работни съвещания към МЗ, НЦОЗА, Лаборекс ЕАД, Медицински университет-София, НЦЗПБ  и ИПА  и други. 
Не всички планирани курсове бяха осъществени.

Основни причини за неосъществяване на курсовете са: 

· липса на финансиране;
· отложени от организаторите;

· поради служебна ангажираност
съвместна работа и взаимодействие с други служби

Съвместни дейности, реализирани в изпълнение на Споразумение за координация и сътрудничество между МЗ и МВР.
Активната съвместна работа с представителите на полицията е продължила и през 2011 г. Извършени са общо 95 съвместни проверки, с които са обхванати 348 обекта, от които 293 обекти за обществено хранене,  52 обекти с обществено предназначение (в основната си част плувни басейни, морски плажове, игрални зали, транспортни средства и стадиони), 1 дрогерия, 1 АПИМП и 1 – други.  

Най-чести поводи за предприеманите през 2011 г. съвместни действия с представителите на полицията са: съвместни проверки за спазване на Наредбата за условията и реда, при които се допуска тютюнопушене в закрити обществени места и в сградите с обособени работни места, жалби и сигнали за хигиенни нарушения, незаконни обекти, влошена акустична обстановка около локални източници на шум, а също така съвместно участие в комисии във връзка с проверки относно готовността на обектите в курортната зона за летния сезон.

Във връзка с установените пропуски и нарушения в хода на осъществения съвместен контрол през 2011 г. са съставени общо 31  акта за административни нарушения на физически лица и 2 акта за административни нарушения за налагане на имуществени санкции. Издадени са 86 предписания  за предприемане на хигиенни мероприятия.
Съвместни дейности с Областна администрация:

· при реализиране на дейности по Областния план за управление при бедствия, аварии и кризи;
· при реализиране на дейности по надзора на заразните заболявания;
· при реализация на програми и проекти за профилактика на хронични неинфекциозни болести;
· областен експертен съвет по устройство на територията

· при реализиране на дейности, насочени към лица в неравностойно поведение - Националния план по инициативата “Десетилетие на ромското включване 2005-2015г.” и по програмата на Областния съвет за сътрудничество по етническите и демографските въпроси;
· проверки на плажовете, находящи се на територията на община Балчик и Община Каварна.

Съвместни дейности  с Общинските администрации:

· насочени проверки по сигнали за  проблеми от комунално-битов и хигиенен характер (чистота на населени места, сметосъбиране и сметоизвозване на битови отпадъци, отглеждане на животни, изтичане на отпадни води и др.), както и проверка на ООП (ДДМУИ-Крушари), извършена с представители на дирекция „МД”, дирекция ”НЗБ” и дирекция „ПБПЗ”;

· при проверка готовността на училищата за започване на новата учебна година; 
· при работата по проблемите на ЗТЕ и ЗУТ;

· при участие в общинската комисия по самосрутващи се сгради

· насочени проверки по заповед на кмета на Община Балчик относно спазване изискванията на Инструкция № 34 за хигиената на спортните обекти и екипировка и готовността на плувните басейни за сезон 2011 г. – проверени са  5 плувни басейни в КК Албена и 13 плувни басейни, намиращи се на територията на град Балчик, както и 17 морски плажа, находящи се на територията на община Балчик;
· насочена проверка по заповед на кмета на Община гр. Добрич за съвместна проверка на  стадион “Дружба”, гр. Добрич с представители  на други ведомства /РДНСК, Областна служба ПБС към ОД на МВР-Добрич, I РПУ/ във връзка с  готовността за национално клубно лицензиране.
· насочена проверка по заповед на кмета на Община гр. Добрич за съвместна проверка на  стадион “Рилци”, гр. Добрич с представители  на други ведомства /РДНСК, Областна служба ПБС към ОД на МВР-Добрич, I РПУ/ във връзка с  готовността за национално клубно лицензиране. Издадено 1 предписание за провеждане на задължителни хигиенни мерки. Същото е проконтролирано и изпълнено.
· при реализиране на дейности по програмите (национални, регионални и общински) за профилактика на различни заболявания

· при провеждане на обучения на медицинските специалисти от здравните кабинети, на педагогически персонал и на ученици;
· при предприемане на действия за предотвратяване на епидемични ситуации;
Съвместни дейности с РИОСВ – Варна 
Участие в екологични експертни съвети;
Проверка на Петролна база по Заповед на МОСВ, във връзка с предотвратяване на аварии с опасни вещества в обекти, употребяващи/съхраняващи опасни вещества.

Съвместни дейности  с“В и К” ЕООД-Добрич

Проверки по сигнали/жалби и при изпълнение на съвместната мониторингова програма за контрол и оценка качеството на питейно-битовите води от водопроводната мрежа на населените места, както и съвместни проверки на водоснабдителните обекти на територията на областта през второто полугодие на годината;
Съвместни дейности  с Областна Дирекция “Земеделие” - участие в 7 комисии за промяна предназначението на земеделските земи;
Съвместни дейности  с ОДБХ-Добрич –  по повод жалби и сигнали, получени в РЗИ-Добрич; в рамките на Регионалната комисия за борба със зоонозите при провеждане на комплексни проучвания и предприемане на съвместни мерки при разпространение на зооантропонози;      
Съвместни дейности  с Инспекцията по труда  - проверка  по сигнал за условия на труд и лоша текуща хигиена в пощенска станция, с. Росица, община Ген. Тошево. Издадено 1 предписание за провеждане на задължителни хигиенни мерки. 
Съвместни дейности   с РЗОК – в тясно сътрудничество в областта на имунопрофилактиката и медицинската дейност на лечебни заведения;
Съвместни дейности с  Ръководствата на лечебните заведения за болнична и доболнична помощ  при решаване на проблеми свързани с медицинската работа, ВБИ, болнична хигиена и по спазване на противоепидемичния режим на работа;
Съвместни дейности  с Изпълнителна агенция "Медицински одит"  
По писмо на ИАМО за констатирани пропуски и дадени предписания по стандарт „Обща медицина” са извършени две проверки на ЛЗ за първична медицинска помощ. Доклад за резултата от проверките е изпратен на ИАМО Преписка по постъпила в РЗИ-Добрич жалба срещу оказана специализирана болнична помощ от „МБАЛ-Балчик” ЕООД е изпратена в ИАМО за решаване по компетентност, но обратна информация за резултата не е получен в РЗИ-Добрич.
Съвместни дейности  с органите, осъществяващи граничен здравен контрол на ГКПП гр. Балчик;

Съвместни дейности  със средствата за масово осведомяване 
Продължава съвместното ни сътрудничество със средствата за масова информация. Издадени са общо 41 информационни  бюлетини до всички медии  на територията на област Добрич по предварително изготвен график, както и извънредни бюлетини по повод на Световни, Международни дни и кампании. Всеки понеделник на интернет страницата на инспекцията се публикува оперативен бюлетин, който отразява дейността на отделите и дирекциите, резултатите от лабораторната дейност и различните кабинети през изтеклата седмица. На територията на област Добрич работят 5 кабелни ТВ и 5 радиа. Проведените през годината ТВ предавания са 40. Материалите издадени в пресата са 488, радиопредаванията са 65, публикуваните материали в интернет са 56, пресконференциите са 1.

Съвместна дейност в рамките на инспекцията
През 2011 г. е постигната добра координация и активно взаимодействие  между всички дирекции и отдели  при изпълнението на конкретни задачи и постигане  целите на контрола.
ДЕЙНОСТ ПО КОНТРОЛА НА МЕДИЦИНСКИТЕ ДЕЙНОСТИ
Извършване на регистрация на лечебните заведения за извънболнична помощ, хосписите и лечебната дейност по чл. 2а от Закона за лечебните заведения и  контрол по извършената регистрация

Броят на регистрираните в Регионална здравна инспекция -Добрич лечебни заведения за извънболнична помощ към 31.12.2011 г. е 395, от които 125 за първична извънболнична помощ и 116 за специализирана извънболнична помощ. 

През годината на основание на чл. 40 от ЗЛЗ са регистрирани 10 лечебни заведения, извършени са вписвания на 10 лечебни заведения, броят на заличените от регистъра лечебни заведения е 17. Извършените актуализации на основание чл. 43 от ЗЛЗ са 61, извършени са 2 отказа за вписване в Регистъра, броят на извършените проверки на обстоятелствата по извършената регистрация е 85. Досиетата се поддържат в добър и прегледен вид, води се входящ дневник, изходящ дневник, азбучник съгласно Наредба 19 от 1999 год. За всяка нова регистрация или пререгистрация (промяна в обстоятелствата) директорът на РЗИ издава заповед. Регистъра се води и на хартиен носител, структуриран в томове, партиди и страници. За всеки вид лечебно заведение се води отделен том и партида. Всяка промяна по регистъра се отразява и на хартиения носител.

На база  изготвен анализ на здравното състояние и формираните в резултат от него здравни потребности на населението в област Добрич са определени необходимите видове и брой лечебни заведения за извънболнична помощ, в това число териториалното им разпределение в рамките на областната здравна карта. 

Въз основа на създадения и поддържан в РЗИ-Добрич регистър за работещите в системата на здравеопазването медицински специалисти са изготвени анализи на осигуреността в количествено и качествено отношение на извънболничната помощ с кадри. Извършена е оценка на потребностите от специалисти и са определени необходимите за покриване на тези потребности места за следдипломно обучение на медицинските специалисти. 

Поради липсата на достатъчно лекари-специалисти, работещи само в извънболничната помощ и с цел осигуряването на избор на пациентите, през 2011г. са изготвени становища за недостатъчност по определени специалности съгласно чл. 81 от ЗЛЗ  и са издадени удостоверения на 59 лекари. 

Издаване на удостоверения за изпълнение на изискванията на наредбата по чл. 46, ал. 3 от Закона за лечебните заведения, правилника по чл. 28а, ал. 3 от Закона за лечебните заведения и на утвърдените медицински стандарти във връзка с издаването на разрешения

С цел гарантирането на достъпа на населението до качествена медицинска помощ, отговаряща на съвременните изисквания и медицински стандарти, през 2011г. РЗИ-Добрич положи усилия за подобряване на контрола върху структурата и организацията на дейността на лечебните заведения за болнична помощ както на входа – при издаване на разрешения за дейност, така и периодично при извършване на промяна във вече издадено разрешение и планово при проверки по спазване на въведените медицински стандарти. 

През 2011г. РЗИ-Добрич са извършени  5 цялостни проверки по изпълнението на Наредба № 49 от 2010г. на болнични заведения, кандидатстващи за издаване или промяна на разрешение за осъществяване на лечебна дейност от министъра на здравеопазването. За резултатите от проверките са съставени протоколи и са издадени 5 удостоверения по чл. 47 от ЗЛЗ за издаване на разрешение за осъществяване на лечебна дейност от министъра на здравеопазването.

По отношение на контрола по спазването на утвърдените медицински стандарти в лечебните заведения за болнична помощ също е извършена значителна по обем дейност – по време на осъществените 18 проверки за установените пропуски са дадени 8 предписания. 
Уведомяване на Изпълнителна агенция "Медицински одит" за случаи на нарушения на медицинските стандарти, констатирани при изпълнение на правомощията на РЗИ

В резултат на контролната дейност на дирекцията и констатирани  нарушения на нормативната база са изготвени  2 уведомления до Изпълнителна агенция „Медицински одит” във връзка с извършване на дейност без регистрация на лекар по дентална медицина в гр.Балчик и проверка на 2 лечебни заведения за първична медицинска помощ във връзка с направено предписание от ИАМО.

Регистрация на лица, упражняващи неконвенционални методи за благоприятно въздействие върху индивидуалното здраве и контрол върху дейността им.

През 2011 година няма извършени регистрации, заличавания и пререгистрации на лица, упражняващи неконвенционални методи за въздействие върху индивидуалното здраве. Извършена е актуализация на Регистъра във връзка с регистрирането им като обекти с обществено предназначение. 

Регистърът на лицата, практикуващи неконвенционални методи за въздействие върху индивидуалното здраве се води на интернет –сайта на инспекцията, на електронен и хартиен носител, изпраща се в НЦОЗА или МЗ при поискване.

Издаване на разрешения за съхранението и продажбата на лекарствени продукти от лекари и лекари по дентална медицина, съгласно Наредба № 5 от 2011 г. за условията и реда за получаване на разрешение за  съхранение и продажба на лекарствени продукти от лекари и лекари по дентална медицина и снабдяването им с лекарствени продукти
РЗИ-Добрич води регистър на лекарите и лекарите по дентална медицина, съгласно Наредба № 5 от 2011г. за условията и реда за получаване на разрешение за  съхранение и продажба на лекарствени продукти от лекари и лекари по дентална медицина и снабдяването им с лекарствени продукти. Не са издавани разрешения за продажба на лекарствени продукти и заповеди за прекратяване на издадени разрешения за продажба на лекарствени продукти по наредбата. 
Организиране и контрол на дейността по медицинската експертиза и на регионалната картотека на медицинската експертиза

В съответствие с Правилника за устройството и организацията на работата на органите на медицинската експертиза на работоспособността и на регионалните картотеки на медицинската експертиза на работоспособността (ПУОРОМЕРКМЕ) и осигуряване на достъпа на населението до медицинска експертиза на временната неработоспособност през месец януари 2011г. бяха определени съставите на Общи и Специализирани ЛКК в лечебните заведения за болнична помощ и за специализирана извънболнична помощ на територията на област Добрич. 

През 2011г. са издадени 88 заповеди на Директора на РЗИ - Добрич за определяне и закриване на ЛКК  и  19 заповеди за промени в състава на ЛКК. Осигурен е достъп до експертизна дейност за временна неработоспособност по всички медицински специалности за населението от цялата област. 

За осъществяване на своевремен контрол върху издадените болнични листове за временна неработоспособност от лекуващи лекари и ЛКК със Заповед на Директора на РЗИ е определен състав на Регионален съвет за медицинска експертиза на временната неработоспособност с участие на служители на РЗИ-Добрич, териториалните управления на НОИ и РЗОК. 

През 2011г. са извършени 13 проверки и са проведени 4 заседания на Регионалния съвет по контрол на медицинската експертиза на работоспособността, на които са анализирани и дейностите по контрол на експертиза на временната неработоспособност, осъществявани от лекуващите лекари, ЛКК и ТЕЛК. Изготвени са анализи на установените проблеми и нарушения и са предложени  мерки за отстраняването им. 

През 2011г. са обжалвани 87 болнични листове за временна неработоспособност, издадени  както еднолично от лекуващ лекар, така и от ЛКК.  Обжалвано е и 1 решение на ЛКК, относно законосъобразността на  издаден болничен лист. Основно при еднолично издадените болнични листове се нарушава чл.13 от Наредбата за медицинската експертиза и чл.6, ал.5 от същата наредба при издадени болнични листове от ЛКК. Проведени са 2 работни срещи по експертиза на временната неработоспособност. Извършени са 20 проверки по медицинската експертиза на лечебните заведения. Установено е 1 административно нарушение, за което е съставен АУАН и е наложена  глоба в размер на 1000 лв.  

Проверката и контрола на експертни решения, получени от ТЕЛК се извършва съгласно утвърдена процедура. През годината са проверени 3752 експертни решения на общите и специализирани ТЕЛК, от които 66 са обжалвани.

Извършени са 2 проверки на организацията на дейността на ТЕЛК и е проведена работна среща за оказване на методична помощ по проблемите на медицинската експертиза на трайната неработоспособност.

През 2011г.  в Регионалната картотека на медицинските експертизи към РЗИ - Добрич са:

· приети и обработени 3071 молби за освидетелстване и преосвидетелстване от граждани, както и 2057 медицински експертни досиета (МЕД) на лица за служебно преосвидетелстване;

· проверени и заверени 3752 ЕР; 

· изпратени на заинтересовани страни ( НОИ, РДСП, работодатели  и други) 7823 ЕР;

· образувани преписки с ТЕЛК, НЕЛК, НОИ, РДСП, ОД на МВР и други институции 1150;

· извършени 3634 справки и заверки на копия от документи.

Към края на 2011г.,  общият брой на съхраняваните в РКМЕ – Добрич  МЕД  са 33 575. Поради липса на информация за починалите лица, броят на МЕД непрекъснато се увеличава, тъй като е невъзможно техните МЕД да бъдат изпратени на наследниците им или унищожени, съгласно чл.61, ал. 5 от ПУОРОМЕРКМЕ. 

Извършване на проверки по чл. 93 от Закона за здравето по жалби и сигналипри нарушаване правата на пациентите или при спорове, свързани с медицинското обслужване и участие в съвместни проверки с Изпълнителна агенция "Медицински одит";

През последните години зачестяват случаите на жалби и оплаквания от пациенти по повод неудовлетвореност от качеството на оказаната им медицинска помощ или нарушаване на техните права. Налице са и многобройни публикации в средствата за масова информация в тази връзка.

Осъществяване на ефективен контрол на постъпили сигнали от граждани, държавни и общински органи и неправителствени организации относно медицинското обслужване на пациентите и защита на техните права е една от основните дейности на РЗИ, разпоредена от ЗЗ.

През 2011г. в РЗИ-Добрич са постъпили и са разгледани 13 жалби и сигнали от граждани, физически и юридически лица, свързани с медицинското обслужване и спазването на правата на пациентите в лечебните заведения за болнична помощ и доболнична помощ, както следва: за болнична помощ – 8, за извънболнична помощ- 5.

Анализът на постъпилите жалби показва, че в значителна част от случаите гражданите не са добре запознати със своите права като пациенти, което води до конфликтни ситуации и проблеми при медицинското обслужване. В тази връзка инспекцията полага усилия за разширяване на информационните канали и предоставяне на гражданите на информация за техните права и възможностите на лечебната мрежа в областта. 

С цел осигуряване на обратна връзка и информация за удовлетвореността на пациентите от качеството на оказваната им болнична помощ и във връзка с Писмо № 24-00-71/25.11.2008г.на Министъра на здравеопазването за превенция на корупцията чрез предприемане на допълнителни мерки по засилване контрола върху ЛЗБП насочени  върху оказването на медицинските услуги, в РЗИ-Добрич беше създадена организация за анкетиране на пациенти във всички лечебни заведения за болнична помощ (без значение формата на собственост) на територията на областта при изписването им (напускането) на лечебното заведение. Извършени бяха целенасочени проверки по спазване на изискванията за информираност на пациентите относно заплащането и начина на заплащане на оказаните медицински услуги.
РЗИ-Добрич организира поставянето на кутия за анкети до касата на лечебното заведение в областната и всички общински болници, а на ЛЗБП бе възложено да  информират пациентите относно платените медицински услуги, предлагани от  лечебното заведение чрез поставяне на  ценоразпис на достъпно за гражданите място и по друг начин.

За 2011г. са проверени  4 ЛЗБП на територията на областта, раздадени са 210 анкети и са извършени  6 проверки в ЛЗБП по исканата от МЗ информация.

Във връзка с осъществяване на организация по изискванията на чл 27 от Наредба за осъществяване правото на достъп до медицинска помощ /обн. ДВ бр.45 от 2 юни 2006 г., изм. ДВ бр. 5 от 14 януари 2011г.,  «МБАЛ-Добрич» АД предоставя  в  РЗИ-Добрич информация за извършения от пациентите избор на лекари/екипи в ЛЗ след изтичане на отчетното тримесечие.  
В края на всяко тримесечие ЛЗБП изпраща в РЗИ информацията от електронния си дневник за извършения от пациентите избор на лекари/екипи. Здравноосигуреното лице упражнява правото си на избор на лекар, като попълва регистрационната форма за осъществяване правото му на избор и я представя на МБАЛ-Добрич, копие от която се предава в РЗИ-Добрич. РЗИ-Добрич предоставя информация за брой случаи за избор на екип и констатации за спазване на процедурата (вкл. по формиране на цена) в МЗ. През 2011г. избор на екип в «МБАЛ Добрич» АД са направили 164 пациента.
Събиране и анализ на информация, свързана с разходването на публични средства в лечебните и здравните заведения на територията на областта и контрол по спазването на методиката за субсидиране на лечебни заведения със средства от бюджета на МЗ

Основно направление в дейността на дирекция МД по изпълнение на програма „Болнична помощ” е осъществяването на методична помощ и контрол върху дейността на лечебните заведения за болнична помощ от регионалната здравна мрежа.

През 2011г. бяха провеждани редовни оперативни срещи на ръководството на Регионална здравна инспекция-Добрич с ръководителите на болничните лечебни заведения по повод възникнали проблеми, промени в нормативните документи и условия на финансиране, за подобряване на координацията, консултативната помощ и др. Този тип комуникация е изключително полезна с цел интегриране и координиране на работата на отделните лечебни заведения с различна форма на собственост и капацитет, различен или конкурентен предмет на дейност, различна форма на управление и т.н.

Контролната дейност на РЗИ-Добрич в сферата на болничната помощ през 2011г. бе изпълнявана планово и тематично по следните основни направления: 

· спазване на общите изисквания за устройството и дейността на лечебните 

заведения за болнична помощ,
· изпълнение на медицинските стандарти по структурни звена, 

· контрол на дейностите, финансирани по Методиката за субсидиране на  

лечебни заведения за болнична помощ през 2011г.;

·  контрол върху разходването на скъпоструващите медикаменти, осигурявани 

от държавния бюджет.

По Методика за субсидиране на лечебни заведения за 2011г. отдел „КМД” при дирекция МД осъществяваше планов контрол върху 5% от дейността на лечебните заведения, сключили едногодишен договор за субсидиране на дейности от Министерство на здравеопазването през 2011г. На територията на област Добрич ЛЗ сключили договор с МЗ за субсидиране на дейностите са „МБАЛ-Добрич” АД и ЦПЗ „Д-р Петър Станчев” ЕООД. 

Проведени бяха три работни срещи за оказване на методична помощ на лечебните заведения по Методиката за субсидиране при утвърждаване на новата методика за отчитане за 2011г. и такива по инициатива на лечебните заведения. 

През 2011г. в инспекцията са приети, проверени и изпратени на НЦОЗА -38 отчета (35 за 2011г. и 3 за 2010г.)  от лечебните заведения за болнична помощ в областта, които имат договор с МЗ за субсидиране на дейности. 

В РЗИ-Добрич се води регистър на приетите от лечебните заведения и изпратени от РЗИ за МЗ отчети.

1. За периода са извършени 55 проверки на дейностите (52 планови и 3 насочени по разпореждане от МЗ) в лечебните заведения както следва: 
2. „МБАЛ-Добрич” АД – 46 проверки:

            „ОАИЛ” -   7 планови + 1 насочена 

Отделение „Диализно лечение”  -  8 планови
„Спешно  отделение” – 5 планови и 1 насочена
Отделение „Медицинска онкология” – 7 планови и 1 насочена
Туб-кабинет при ДКБ  на МБАЛ – 7 планови

Кожно венерологично отделение  - 2 планови и 1 последваща

ТЕЛК – 6 планови
3. ЦПЗ „Д-р П.Станчев – Добрич” ЕООД – 9 проверки:

Пациенти на стационарно лечение – 9 планови

Диспансерно наблюдавани пациенти - 9 планови

Субституираща метадонова програма - 9 планови

Психо-рехабилитационна програма - 9 планови

Резултатите от извършените проверки в лечебните заведения се обсъждат с ръководството на съответното лечебно заведение. 

За всички проверки са изготвени констативни протоколи. При установяване на пропуски и слабости в организацията на работа се дават препоръки със срокове за изпълнение -  8 (4 на ЦПЗ-Добрич  и 4 на МБАЛ-Добрич). Проверките на ЦПЗ са оформени в общи констативни протоколи.

Извън утвърдения план се извършват проверки в случаи на установяване на несъответствия или значителни отклонения в данните в отчетите, представени от лечебните заведения и при постъпили жалби и сигнали от граждани или по искане на ИАМО или МЗ във връзка с дейността на лечебните заведения по методиката за субсидиране на лечебните заведения през 2011г.

През м.август от МЗ бе разпоредена насочена проверка,  относно спазване изискванията и критериите на Методика за субсидиране на ЛЗ през 2011г.:проверка на дейностите по интензивно лечение - обем, използваемост на интензивните легла - обща използваемост на капацитета на отделението, независимо от начина на заплащане през първо и второ тримесечие на 2011г.; анализ на преминалите през спешно отделение пациенти – начин на насочване на пациента към Спешно отделение, възраст, пол, заболяване, направени изследвания, лечение. За резултата от проверката бе изготвен анализ и доклад в определените срокове за МЗ . 

През м.ноември 2011г. извършена насочена проверка по разпореждане на МЗ в отделение Медицинска онкология във връзка с контрола на лекарствени средства предназначени за пациенти на прицелна перорална противотуморна терапия.

Проверените и върнати за преработване отчети на лечебните заведения, поради допуснати технически грешки, несъответствия, дублиране на пациенти, рехоспитализации на пациенти са 7 .

Ежемесечно се изготвят доклади до директора на РЗИ-Добрич за резултатите от контролната дейност и всяко тримесечие за министъра на здравеопазването.
При извършените през годината проверки не бяха констатирани съществени проблеми или нарушения на нормативните изисквания и воденето на документацията, поради което не са образувани административно-наказателни производства.

Във връзка с писмо на МЗ №16-00-4/12.01.2012г. и одит на Сметната палата бяха изискани протоколи от проверки  и изготвени доклади от контролната дейност по Методика за субсидиране на ЛЗ през 2011г. касаещи структури осъществяващи диализно лечение за периода 01.01.-31.06.2011г.- тримесечни отчети за дейността на диализната структура; годишен отчет за 2011г. на диализната структура на МБАЛ-Добрич. 

Контрол на заявяването, разпределението и разхода на лекарствени продукти, заплащани със средства от бюджета на МЗ за лечение на заболявания извън обхвата на задължителното здравно осигуряване;

Контролът относно заявяването, разпределението, разхода и движението на лекарствата за скъпоструващо лечение, заплащани от републиканския бюджет с включването на туберкулостатиците, онко-медикаментите и лекарствата за диализно лечение в Методика за субсидиране на дейностите на лечебните заведения през 2011г. се ограничи до контрол на заявяването, разхода и отчитането на метадона по Метадоновата програма за субституиращо лечение осъществявана от ЦПЗ-Добрич и движението на туберкулостатици от ДПБ-Карвуна, които лечебното заведение получава чрез Болнична аптека на МБАЛ-Добрич, т.к. няма собствена аптека. 

Изготвените от лечебните заведения (ЦПЗ-Добрич) заявки и отчети на медикаменти за скъпоструващо лечение, заплащано от републиканския бюджет, които експерти на отдела са проверили и изпратили в МЗ и НЦН са16.

Във връзка със засиления контрол по разходването на медикаменти за скъпоструващо лечение, заплащано от републиканския бюджет в лечебните заведения, изписващи основно медикаменти по Метадонова програма (ЦПЗ-Добрич) са извършени 6 проверки.

Ежемесечно „МБАЛ-Добрич” АД изготвя Сведение за направените разходи от Републикански бюджет за лечение на български граждани със заболявания, които са извън обхвата на задължителното здравно осигуряване за НЦОЗА и РЗИ. През  2011г. са изготвени 22 сведения за разходваните туберкулостатици, онко-медикаменти и лекарства за пациенти на диализно лечение. 

Съгласно разпоредбите на Наредба №34/2005г., РЗИ-Добрич води регистър на лекарите, имащи право да предписват лекарствени продукти по наредбата. Към ЛЗ са сформирани комисии от по трима лекари, специалисти по профила на заболяванията.      

На лекари имащи право да изписват лекарствени продукти, заплащани от републиканския бюджет  са предоставени 40 рецептурни бланки (кочани) .

На основание писмо на МЗ за съвместен контрол на РЗИ и НЗОК от 2005г. относно дублиране на еритропоетин в доболничната и болничната помощ с цел предотвратяване на неправомерно получаване на еритропоетин, ежемесечно от ЛЗ за болнична помощ, които отговарят на критериите на Наредба №34 се изисква справка за пациенти получаващи медикамента в диализен стадий. Справката се предоставя на РЗОК за съпоставка и проверка с пациентите получаващи медикамента в извънболничната помощ в преддиализен стадий. При установяване на дублирано изписване на Еритропоетин се предприемат законови мерки за възстановяване на неправомерно получения медикамент или средствата. Такива случаи през 2011г. нямаше.

Преписките с ЛЗБП и РЗОК  по повод контрол за дублирано лечение с Еритропоетин за 2011г.  са 16.

Контрол на спазването на нормативните изисквания към формата, съдържанието, условията и реда за използване, обработка, анализ, съхраняване и предоставяне на медицинска документация от лечебните заведения и медицинските специалисти
Извършените през годината проверки по спазването на нормативните изисквания към формата, съдържанието, условията и реда за използване, обработка, анализ, съхраняване и предоставяне на медицинска документация от лечебните заведения и медицинските специалисти (контрол на медико-статистическа информация, трудово лекарска експертиза) са 60 за които са изготвени констативни протоколи и са дадени препоръки.

Контролът върху лечебните заведения за извънболнична помощ и болнична помощ, не само по отношение на спазването на медицинските стандарти, но и на цялостната им дейност в съответствие с действащите нормативни разпоредби е приоритетна задача на контролните органи на РЗИ. През годината са осъществени общо 71 проверки на лечебни заведения за извънболнична помощ. Дадени са 10 предписания, съставен е акт за установяване на административни нарушения и е издадено 1 наказателно постановление за налагане на санкции и глоби. 

Изготвяне на актове за установяване на нарушения и наказателни постановления по чл. 50, 51 и 53 от Закона за кръвта, кръводаряването и кръвопреливането и предоставя информация за издадените наказателни постановления на Изпълнителната агенция по лекарствата

На основание разпоредбите на чл.50,51 и 53 от ЗККК и Заповед на директора на РЗИ-Добрич комисия от експерти на РЗИ-Добрич всяко тримесечие извършва рутинни проверки в Отделение по трансфузионна хематология при МБАЛ-Добрич и еднократно или двукратно в ЦСМП-Добрич за спазване изискванията на закона. Контролът е насочен към проведени акции по кръводаряване на мобилните и стационарни екипи на ОТХ, постъпили жалби от граждани по повод доставяне и осигуряване на кръвни продукти, както и жалби срещу работата на отделението по трансфузионна хематология, проведени задължителни медицински прегледа за периода от лекар – ръководител на екипа, проверка на задължителната изискуема медицинска документация по ЗККК, одобрени количества кръв от безвъзмездното кръводаряване. През 2011г. нарушения от лечебните заведения при проверките не се констатираха и не са издавани наказателни постановления. За резултата от проверките е изготвян доклад до директора на РЗИ. Всяко тримесечие се предоставя информация на Изпълнителна агенция по лекарствата за извършените проверки. За периода са съществени 4 проверки в Отделение по трансфузионна хематология и 1 в ЦСМП.
Съвместно със звената, ангажирани със социалното подпомагане в общините, осъществяване на дейности по Закона за закрила на детето и по други нормативни актове  

Дейностите свързани с детското здравеопазване включват :

Участия в заседания на Регионален съвет по осиновяване - 45 за 2011г. 

Участие в заседание на постоянната Комисия за закрила на детето при община Генерал Тошево. За отчетния период, бяха разгледани и одобрени три кандидатури и съпътстващите ги документи за приемни семейства.

Участия на експерти в заседания на общински  съвет  за закрила на детето – 6 за годината.

Участия в заседания на "Консултативна комисия" към Дирекция "Социално подпомагане" по общини -1

Участие в комисия с консултативни и координационни функции, обединяващо и координиращо звено на политиките на всички деца на територията на община Добричка, град Добрич, която формира и осигурява осъществяването на местната политика по закрила на детето. За отчетния период се прие: Общинска програма за закрила на детето 2012-2013 година.

Участие в работата на Екип за комплексна оценка на деца със специални образователни потребности към РИО на МОН - 4

Участие в Регионален екип по деинституционализация /РЕД/ за област Добрич  по проект „Детство за всички” - 35 комисии. 

В изпълнение на „Стратегията за борба с трафика на хора” 
РЗИ-Добрич  изисква ежемесечно от петте лечебните заведения за болнична помощ информация за случаи на новородени деца на територията на региона, припознати от лица с чуждо или двойно гражданство. 

Преписките по изпълнение на "Стратегия за борба с трафика на хора" за 2011г. са 64. Обобщената информация се предоставя на МЗ.

Проверки в родилните отделения на територията на областта за спазване изпълнението на Методическото ръководство за превенция на изоставянето на дете на ниво родилен дом .

Във връзка с разпореждане на МЗ и писмо на държавна агенция за закрила на детето относно констатирани случаи на несвоевременно подаване на информация от служители в ЛЗБП за дете в риск което се нуждае от закрила, и предвид зачестили случаи на насилие над деца, бе разпоредено на  ръководствата на петте лечебните заведения За болнична помощ на територията на областта да предприемат мерки за информиране на работещите в ЛЗ относно задълженията им по чл.7, ал.1 и 2 от закона за закрила на детето и спазване на методичното ръководство за превенция на изоставянето на деца на ниво родилен дом. 

Проучване и установяване потребностите в областта от лекари, лекари по дентална медицина, фармацевти и други медицински и немедицински специалисти с висше образование и предложения до министъра на здравеопазването за броя на местата за следдипломно обучение  
Съгласно чл. 18  от Наредба № 34/29.12.2006г за придобиване на специалност в системата на здравеопазването, РЗИ- Добрич  събира,съхранява и обобщава справките на лечебните и здравни заведения и изготвя справки за възможностите за практическо обучение на специализанти. Ежегодно до 30 юни обобщените справки- образец на справка за възможностите за обучение на специализанти и образец на справка за потребностите от специалисти- се представят на министъра на здравеопазването. За 2011г., поради промяна в нормативната уредба за начина на подаване на предложения за броя на местата за специализанти за придобиване на специалност в системата на здравеопазването, обобщената информация беше подавана два пъти в определените срокове. По искане на МЗ е подадена и информация, кои лечебни заведения на територията на областта имат потребност от посочени специалисти обучавали се на места финансирани от държавата и положили  успешно държавен изпит, и могат да бъдат назначени на трудов договор.Подадена е информация към лечебните заведения за организирани от МУ- София курсове за следдипломна квалификация и индивидуално обучение на висши медицински и немедицински кадри. Обработени са 91 заявки. Изпратени са получените карти- направление.Регулярно е предоставяна информация на заинтересованите лица за организиране и провеждане на тематични курсове от лечебни заведения, както и за обявени конкурси от МУ  за придобиване на специалност в системата здравеопазването.
Събиране, обработване и предоставяне на финансово-икономическа статистическа информация за дейността и ресурсното осигуряване на лечебните и здравните заведения на територията на региона           

1.Събрани, обработени и проверени отчети по разделно отчитане на разходите на  лечебните заведения за болнична помощ и ЦСМП

Ежегодно съгласно Методика на разделно отчитане на разходите на лечебните заведения за болнична помощ до края на м.март РЗИ изисква от лечебните заведения Годишен отчет, който се изготвя по унифицирани от НЦОЗА таблици. Приетите отчети се проверяват за спазване изискванията на методиката при изготвянето им, правилно въвеждане на статистическата информация, коригират се при нужда и се изпращат в НЦОЗА в определения срок- 15.04.2011г.

През 2011г. са приети, проверени и изпратени в НЦОЗА 9 отчета по разделно отчитане на разходите на лечебните заведения за 2010г.( 8 от ЛЗБП и 1 на ЦСМП).
2.Медицинско досие. 

През 2010 година се изготви медицинско досие на всяко лечебно заведение за болнична помощ във връзка с тенденциите за развитие на болничния сектор. В него се съхраняват актуални данни за структурата и дейността на лечебното заведение. 

3.Събрани, обработени и проверени финансови отчети на ЛЗБП – 63 общо за 2011г. 

Ежемесечно и на тримесечие ЛЗБП предоставят финансови отчети за НЗОК и МЗ, които се изготвят по предоставени от НЗОК унифицирани таблици и версии. Отчетите се изготвят с натрупване на показателите за цялата година. Приети 43 отчета.

Всяко тримесечие ЛЗБП по разпореждане на зам.министъра на здравеопазването от 2007г. изготвят  и предоставят за проверка в РЗИ отчети по определени статистически и икономически показатели (сграден фонд, медицинска апаратура, транспортни срадства, персонал, статистически показатели, финансови показатели и др.) . Отчетите се изготвят по тримесечия, без натрупване което дава възможност да се проследяват тенденции ( нарастване/намаляване) в стойностите на показателите, като за  база се използва предходно тримесечие или предходна година.

През 2011г. са приети, проверени и изпратени в МЗ 20 отчета на ЛЗБП от областта.За 2011г. са изготвени два отчета (по един на шестмесечие) за натурални показатели в делегираните от държавата дейности. Изготвени са 2 анализи за дейността, финансовите и икономически показатели за публичните лечебни заведения за болнична помощ.

Събиране, обработване и предоставяне медико-статистическа информация за дейността на лечебните и здравните заведения.

1.Събрани и обработени годишни статистически отчети -469.

Лечебните заведения, които представиха годишни статистически отчети за 2010 година съгласно Наредба 10 от 1999 година са 403 от извънболничната помощ и 8 от болничната помощ. Годишни статистически отчети се представят в РЗИ, след проверка и обобщаване се изпращат на НЦОЗА и НСИ.

За 2010 година статистически отчети представиха индивидуални практики за първична и специализирана медицинска помощ, групови практики за първична и специализирана медицинска помощ, индивидуални и групови практики за дентална помощ, медицински центрове, диагностично-консултативни центрове, самостоятелни медико-технически и медико-диагностични лаборатории, детски ясли, ДМСГД и общински структури в които работят медицински специалисти.

От лечебните заведения за първична извънболнична медицинска помощ (ОПЛ) годишни статистически отчети представиха 115 индивидуални практики и 9 групови практики, което е 100 % от регистрираните лечебни заведения.

От лекарите по дентална медицина отчети представиха 103 индивидуални и 14 групови практики, което е 90 % от регистрираните.

При лечебните заведения за специализирана извънболнична помощ не се постигнаха същите резултати, отчетените практики са 90 % от общо регистрираните 109. МЦ, ДКЦ, СМТЛ и СМДЛ се отчетоха 100 % от регистрираните. От лечебните заведения за болнична помощ всички представиха годишни статистически отчети.Като цяло годишната кампания по информационното осигуряване на здравеопазването може да се счита за успешна.Всички отчети подлежат на математически и логически контрол, като за това са разработени специални програми от НЦОЗА, които се предоставят на ЛЗ за проверка и контрол на данните отразени в отчетите. За улеснение на ЛЗ програмите генерират справки с медицинските показатели, необходими при изготвяне на икономическите отчети от лечебните заведения.

2.Събрани и обработени оперативни статистически отчети – 265.

По искане на Министерство на здравеопазването и други органи и институции се събира и оперативна информация по определени показатели. Обобщените данни се анализират и се използват за нуждите на информационното осигуряване на националната и регионална здравна политика.

Оперативната отчетност включва месечни и тримесечни отчети събирани от лечебните заведения за болнична и извънболнична помощ, обработката им и изпращане на сводираните отчети в НЦОЗА. Към тях спадат случаите на остра мозъчно-съдова болест, инфарктите, абортите, сведенията за легловия фонд на ЛЗ за болнична помощ, сведенията за починалите деца от 0 до 1 година и от 1 до 17 години, известия за болен от диабет, туберкулоза, сведение за болести предавани по полов път, сведение за остри интоксикации с психоактивни вещества, съобщения за суицидни действия и др.

3.Изготвени информационни карти за починали деца от 1-18г. – 12 за 2011г. 

На база обработени съобщения за смърт ежемесечно се изготвя и изпраща в Министерство на здравеопазването информационна карта за починали деца от 1 до 18г. с цел поддържане на актуална информация за състоянието на детската смъртност в страната.
4.Обработени съобщения, справки и др.- общо 127.

5.Проверка и кодиране на съобщения за смърт - 2640 за 2011г.

За 2011г. са обработени 2640 съобщения за смърт. Подготвена е статистическа таблица, като получените данни за обща смъртност са използвани при изготвянето на здравно демографския анализ на област Добрич. 

С цел осигуряване на допълнителна информация за анализ на перинаталната смъртност са обработени- проверени и кодирани 18 мъртвораждания и перинатална смъртност по причини, като са окомплектовани документите Съобщение за раждане  и Свидетелство за перинатална смърт.Ежемесечно се събира, обработва и изпраща в МЗ актуална информация за състоянието на детската смъртност на национално ниво.
6.Изготвени  методични указания и проведени срещи по статистическата отчетност с лечебните заведения-43

7.Протоколи от извършени проверки на статистическата отчетност в лечебните заведения-43

8.Събрани 60 бр.  съобщения за суицидни действия от „МБАЛ-Добрич” АД (СО и отделение по Съдебна медицина) 

Внедряване и поддържане на единни информационни системи за отчетност на лечебните и здравните заведения, оказване методична помощ и осъществяване контрол при прилагането

Във връзка със стартиране на  „Национален електронен регистър на ражданията” към МЗ през 2012 год., през декември 2011 год. беше оказана методична помощ на ЛЗ относно предоставяне информация за лицата, които ще въвеждат данни в електронния регистър и им беше предоставено Ръководство на потребителя.

Анализи и оценки на здравно-демографските процеси на територията на региона, необходими за формирането на национална и регионална здравна политика

През 2011 г.  е изготвен 1 анализ на здравно-демографското състояние на населението в областДобрич и 6 анализа з дейността на лечебните заведения за болнична помощ и ресурсното осигуряване.

Контрол на обектите за търговия на едро и дребно с лекарствени продукти по реда на Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина

Систематичният здравен контрол на лекарствените продукти през годината бе насочен към спазването на изискванията по отношение на документацията, хигиенния режим, съхранението на термолабилни лекарства, лекарствата, съдържащи отровни и наркотични вещества, лекарствата с изтекъл срок на трайност, леснозапалимите лекарства и др. С проверки са обхванати всички подлежащи на контрол обекти: аптеки – 63 бр.; склад за търговия на едро с лекарства – 1; дрогерии – 22 бр. Извършени са 2 проверки и на 2 транспортни средства със специално предназначение – за превоз на лекарства и консумативи в хуманната медицина. 

Издадени са 2 заключения за хигиенна оценка на аптеки и 1 за дрогерия;издадено е 1 удостоверение за регистрация на дрогерия и 2 заповеди за прекратяване удостоверения за регистрация на дрогерии
Извършени проверки в обектите за търговия на едро, аптеки и дрогерии-145 бр. Общият брой на извършените проверки в аптеките за спазване здравните изисквания на Наредба № 28/2008 г. за устройството, реда и организацията на работата на аптеките и номенклатурата на лекарствените продукти е 104. Проверките в склада за търговия на едро с лекарства са 2. Дрогериите са обхванати с общо 38 бр. проверки съгл. изискванията на Наредба № 29/2008 г. Предписанията, дадени в констативните протоколи от проверка на аптеките са 27 и 8 за дрогерии.
Осъществяване предвидените в Закона за контрол върху наркотичните вещества и прекурсорите и нормативните актове по прилагането му дейности;

През 2011г. са осъществени 34 проверки в аптеки притежаващи лицензия за търговия на дребно с наркотични вещества и са издадени 8 предписания относно правилно водене на регистъра за лекарствените продукти, съдържащи НВ; заверка на регистъра; представяне на годишна декларация  в РЗИ, че няма промяна в обстоятелствата, при които е издадена лицензията за дейности с НВ.

Извършени са 3 проверки в аптеки, кандидатстващи за лицензия за търговия с наркотични вещества или промяна на обстоятелства.
Извършени са 6 проверки на лечебните заведения, отчитащи специални рецептурни бланки за изписване на медикаменти, съдържащи наркотични вещества (Център за психично здраве във връзка с Наредба № 24 за условията и реда за осъществяване на субституиращи и поддържащи програми за намаляване на здравните щети за лица, зависими от наркотични вещества; МЦ в КК „Албена”); 2 проверки на медицински специалисти, предписващи медикаменти, съдържащи  наркотични вещества.Предоставени са 957 кочани на специални рецептурни бланки – жълти и зелени за предписване на  лекарствени продукти съдържащи наркотични вещества.
Предоставени са 46 кочани на специални формуляри за поръчка на лекарствени продукти съдържащи наркотични вещества.

Контрол на предадените рецептурни бланки от лекари при спазване изискванията за отчетност по ЗКНВП – брой приети протоколи за предаване на СРБ – 174.

Контрол на предадените рецептурни бланки от аптеки при спазване изискванията за отчетност по ЗКНВП – брой приети протоколи за предаване на СРБ – 23.

Приети протоколи за отчитане на специални формуляри за поръчка на медикаменти, съдържащи наркотични вещества – 370.

Приети отчети за движението на наркотичните вещества – 88.

Изготвени отчети за движението на наркотичните вещества – 4.

Брой приети и регистрирани кочани с трети екземпляри от специалните рецептурни бланки от лекарите в сроковете, определени от ЗКНВП – 954.

Брой приети и регистрирани екземпляри от специалните рецептурни бланки от аптеките в сроковете, определени от ЗКНВП – 47 153.

Брой приети и регистрирани специални формуляри за поръчка от аптеките на лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества – 1679.

Участие в дейността на Областния съвет по наркотични вещества – 1.

Извършване на съвместни проверки с МВР – 2 (по сигнали в дрогерия и на медицински специалист, предписващ медикаменти, съдържащи  наркотични вещества).

Редовно се води регистъра на лекарите и лекарите по дентална медицина, които предписват лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества от приложения № 2 и 3 от Наредба за реда за класифициране на растенията и веществата като наркотични, съгл.чл. 3, ал. 2 от Закона за контрол върху наркотичните вещества и прекурсорите – 233 лекари, като са приети и вписани в регистъра 250 заявления
Сигнали – извършени проверки по 5 постъпили сигнала в РЗИ, касаещи търговията с лекарствени продукти и с лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества: 3 проверки в дрогерии, при които е издадено 1 предписание и са съставени 2 акта за административно нарушение; 1 проверка на ГКПП – Дуранкулак във връзка със закупени от Румъния лекарства и козметични продукти без необходимата етикировка; 1 проверка на АПИМП – гр. Добрич във връзка с предписване на лекарства, съдържащи наркотични вещества, при което е уведомена Районна прокуратура гр. Добрич
Тематични проверки
„Проверка за наличие на действащи аптеки, получили разрешение от МЗ за търговия на дребно с лекарствени продукти на физически лица и не предприели действия за пререгистрация по силата на § 66, ал. 3 от ЗЛПХМ”. Осъществени са проверки на всички 28 аптеки  на територията на  област Добрич, за привеждане дейността им в съответствие с изискванията на ЗЛПХМ в срок до 12.08.2009 г., т. е. за пререгистрация  по реда на § 66, ал. 3 от ПЗР на ЗИД на ЗЛПХМ (обн. ДВ бр. 71/2008 г.).

· 3 аптеки са подали документи до МЗ за пререгистрация и съответно им е издадено разрешение за търговия на дребно с лекарствени продукти от м.януари, март и април 2008 г. на основание чл. 229 (2), във връзка с § 16 (2) от ЗЛПХМ, т. е. още преди изменението на закона в ДВ бр. 71/2008 г.

· 23 аптеки, получили разрешение от МЗ за търговия с лекарствени продукти на 

физически лица по ЗЛСАХМ и ЗЛАХМ в периода 1996г.- 2006г., са предприели действия за пререгистрация по силата на § 66, ал. 3 от ЗЛПХМ и са  подали заявления и документи в МЗ преди изтичане на крайния срок (12.08.2009 г.). 

· 2 аптеки са подали заявления и документи до МЗ за пререгистрация по реда на §66, ал.3 от ПЗР на ЗИД на ЗЛПХМ след крайната дата– 2.08.2009г., а именно през м. септември и октомври 2009г. На същите е отказано издаване на разрешение на основание пререгистрация. При проверки е установено, че аптеките са преустановили дейността си.

Проверка за наличности на лекарствени продукти и козметика без документ за произход в аптеки и складове за търговия на едро с лекарствени продукти в Добричка област, съгласно писмо на МЗ с изх. № 04 – 04 – 201/26.10.2011 г. и заведено в СДВР ДП № ЗМ 237/11 срещу неизвестен извършител.

През м. ноември 2011г. служители при РЗИ – Добрич извършиха 30 проверки в 29 аптеки и 1 аптечен склад към „Аптечно” АД, за наличие на лекарствени продукти и козметика без документ за произход, съгласно  приложените списъци.
Изпратена е в срок подробна информация от проверката до: СДВР – СЕКТОР  РКП, гр. София и до Дирекция „Лекарствена политика и медицински изделия” към  Министерство на здравеопазването.
Съставяне на актове за административни нарушения (при всички видове проверки)

· брой издадени актове: 5 – за нарушения в търговията с лекарствени продукти в 

дрогерии; за нарушения в отчетността на СРБ за предписване на  лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества; за неспазване изискванията на чл. 5 от Наредба № 29/2008 г. за условията и реда за организация на работата в дрогерията. Два от актовете са съставени на юридически лица, а три са на физически лица
· брой издадени наказателни постановления (при всички видове проверки): 3 – 2 на 

физически лица и 1 на юридическо лице, на обща сума: 13 000 лв.
Целогодишно се предоставяше информация на ОДБХ за новорегистрираните аптеки в Добричка област.
Планиране, организиране и контрол на дейностите по медицинското осигуряване на населението при бедствия, аварии и катастрофи

Дейностите по медицинско осигуряване на населението при кризи от военен и невоенен характер са изключително важна и отговорна функция и задача на Регионална здравна инспекция, имаща пряко отношение към гарантирането на националната сигурност.
Стратегическата цел, която си поставят РЗИ-Добрич, е  гарантиране на здравната защита на населението чрез ресурсно и организационно осигуряване на медицинската помощ при кризи от военен и невоенен характер.

За осъществяването на тази цел са определени и следните оперативни цели:

1. Подобряване на дейностите по планирането на медицинското осигуряване на населението при кризи чрез предварително прогнозиране на възможните кризи от военен и невоенен характер и правилно разпределение на наличните ресурси.

2. Осъществяване на контрол върху лечебната мрежа в областта относно готовността й за действие при кризи от военен и невоенен характер. 

3. Осъществяване на взаимодействие и координация с останалите органи и институции, осигуряващи защитата на населението при кризи от различен характер за осигуряване на комплексна защита на населението. 

Осъществени дейности
Изпълнението на функциите и отговорностите на РЗИ по отношение на медицинското осигуряване на населението в случаите на кризи от военен и невоенен характер изисква осъществяването на много и комплексни дейности и наличие на специфични компетенции.През 2011г. РЗИ-Добрич изготви анализ за готовността на съответната регионална лечебната мрежа за осигуряване медицинска помощ на населението при кризи от военен и невоенен характер. Събрана бе информация за легловия фонд, личен състав и аптечната  мрежа и налични МПС на лечебните заведения, която се използва за нуждите на Министерство на здравеопазването. Изготвени сведения за окомплектоваността на структурите от здравната мрежа  в областта с личен състав, леглови фонд и автотранспорт -18
През 2011г. РЗИ-Добрич осъществява контрол над структурите от лечебната мрежа по организацията на дейностите, свързани с медицинското осигуряване на населението. Преди започване на есенно-зимния сезон, в РЗИ бе разработена програма  за превантивни мерки за намаляване на последствията за населението при усложнена зимна обстановка през сезон 2011г./2012г. В резултат на извършената предварителна подготовка и поддържаната добра комуникация със структурите от лечебната мрежа, въпреки възникналите критични ситуации поради обилните снегонавявания в някои области от региона, не бяха допуснати сериозни инциденти и затруднения по отношение на медицинското обслужване на гражданите.

Организирана бе среща между представители на РЗИ-Добрич, ОУ „ПБЗН”, Областно пътно управление-Добрич и ЦСМП за подобряване координацията между институциите, след предаване на съобщение от тел.112 до дежурния на ЦСМП за пациенти, нуждаещи се от спешна медицинска помощ за достигане на екипите на ЦСМП до населени места, с недобре  почистени пътища при тежки зимни условия. 
· Проверки на организацията на медицинското осигуряване на населението при кризи в мирно и военно време в структурата на здравната мрежа в областта -9
· Изготвяне на план за дейността на РЗИ по организация на медицинското осигурява по време на кризи -1
Експертите на РЗИ-Добрич са извършили консултация по разработване документите за планиране на дейностите при бедствия от различен характер в големите лечебни заведения от областта, както и на организацията на дейностите, свързани с отбранително-мобилизационната подготовка и работа при бедствия.  Във връзка с констатирани пропуски е оказана методична помощ.

· Оказване методическа помощ на специалистите по отбранително-мобилизационна подготовка (ОМП) на лечебните заведения при изготвяне на плановете за работа във военно време -10.
От 2011г. като консултативен орган към  РЗИ-Добрич функционира Регионален съвет по медицинско осигуряване при БАК, в състава на който са включени представители на лечебни заведения, областната и общинските администрации. През 2011г. е проведено 1 заседание, на които са обсъдени възможностите на лечебната мрежа да осигури медицинска помощ в случаите на различни по характер бедствия, както и съществуващите проблеми и възможностите за тяхното разрешаване.

През цялата година представители на РЗИ-Добрич активно участваха в работата на областния съвет за сигурност и областния щаб за изпълнение на областния план за защита при бедствие и изготвиха анализи и доклади, относно осигуряване на медицинското обслужване на населението при кризи. 

· Изготвен 1 доклад пред Областния съвет за сигурност за медицинското осигуряване на населението при бедствия, аварии и кризи (БАК)
· 2 участия в заседания на Постоянната областна комисия за бедствия, аварии и катастрофи (Щаба)
И през 2011г. РЗИ-Добрич поддържаше ежедневна връзка с дежурен на МЗ, на който се предоставяше актуална информация за легловия фонд, както и за всички случаи на възникнали проблеми или критични ситуации в областта.Възникналите през годината различни критични ситуации в някои общини на областта и своевременните и ефективни действия на структурите от лечебната мрежа са доказателство за създадената добра организация и координация на хоризонтално и вертикално ниво.

Предоставяне информация на МЗ, съгласно изискванията на „Антикорупционните процедури” за постъпилите сигнали в лечебните заведения и РЗИ за действия или бездействия, свързани със злоупотреби с власт, лошо управление на държавно имущество или за други незаконосъобразни или нецелесъобразни действия или бездействия на административни органи и длъжностни лица в съответната администрация - второстепенни разпоредители с бюджетни средства -ДМСГД, ЦСМП и ДПБ. Информация се подава от ЛЗ. След изтичане на отчетното тримесечие РЗИ-Добрич информира Инспектората на МЗ, и както   НЦЗОА за наличие или липса на такива сигнали. 

Разработване на военновременни планове за организацията на медицинската помощ за населението в региона и извършване на дейности по отбранително-мобилизационна подготовка

На базата на изготвените анализи е актуализиран планът на РЗИ-Добрич за организация на медицинското осигуряване при бедствия, плановете за привеждане в готовност за работа във военно време и военновременните планове. 

· Актуализиране на плана на РЗИ-Добрич за привеждане в готовност за работа във военно време -1

· Актуализиране на военновременния план на РЗИ-добрич - 1

Изготвен е и списък на потенциално опасните обекти на територията на областта.

Дейности по метрологичен контрол на медицинската апаратура
Във връзка с изпълнение на метрологичния контрол се създаде оптимален контакт с лечебните  и здравни заведения и по места се създаде каталог на отговорниците за съответната година 2011 с актуален телефон за връзка.. Състави се картотека на медицинските апарати с измервателни функции, използвани в съответното заведение с дата на последна проверка, периодичност и списък на подлежащите  за проверка апарати за 2011год. По предварителен график подлежащите на проверка апарати  минаха на проверка  при специалисти от Български институт по Метрология (БИМ),като последно засичане беше 11.10-20.10.2011г. 
ДЕЙНОСТ ПО ДЪРЖАВНИЯ ЗДРАВЕН КОНТРОЛ

През 2011г. на контрол подлежат 4826 обекта, при 10001 обекта  през 2010 г., при 9568 обекта през 2009г. 

Структурата на обектите е следната:
· Обекти с обществено предназначение по закона за здравето и закона за лекарствените продукти в хуманната медицина 3910 или 82% , при 4589 обекта или 45.88% за 2010 г., при 4396 или 45.94 % за 2009г., при 4237 или 46% за 2008г., при 4272 или 46% за 2007г., 4200 или 47% за 2006г.  2005год. - 3538 или 45,25%; 
· Обекти по закона за храните – 4 обекта или 0,1%, при  4411 или 44.10% за 2010г. , към 4188 или  43.77% за 2009г.
· Лечебни заведения по закона за лечебните заведения, здравни заведения по закона за здравето и други заведения -998 обекта или 20,7%, при 1001 обекта към 720 ЛЗ или 10% за 2010 г., към 984 обекта или 11% за 2009г.
Има съществени промени в основната структура на видовете обекти за контрол. През 2011 год. съгласно промени в нормативната база обектите по Закона за храните преминаха под контрола на Министерството на земеделието и храните, с изключение на обектите  за производство на бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води. 
През 2011год. няма непроверени обекти. 
На подлежащите на контрол през 2011г. 4826  обекта  са реализирани 11133 проверки. 
Средният брой проверки на една щатна длъжност е 130,98.
Средната кратност на проверките  е 2,3.
През 2011 г. е провеждан целенасочен контрол за спазване разпоредбите на Закона за здравето по прилагане на мерки за ограничаване на тютюнопушенето и злоупотребата с алкохол.

По чл. 56 от Закона за здравето са проверени  1842 обекта  и 276 транспортни средства, обхванати с 3551 проверки. 
 Издадени са 29 наказателни постановления на  обща сума 5350 лв. 
Считаме, че  въвеждането на тоталната забрана за тютюнопушене на обществени места би осмислило контролната дейност в тази насока.
През 2011г. сътрудниците на РЗИ-Добрич, упражняващи държавен здравен и противоепидемичен контрол  са изготвили и връчили  864 броя предписания за отстраняване на хигиенни неблагополучия и подобряване хигиенното състояние на обектите.

Средният брой предписания на една щатна длъжност е 10.16.
През 2011г. са съставени общо 124 акта.

Средният брой актове на една щатна длъжност е 1,46 както следва:
Промяната в приоритетите на контрола, налаганата от съдебните органи политика като първа мярка за административна принуда да се използват предписанията, недостатъчно актуализираната нормативна уредба в областта на медицинския и държавния здравен контрол, обжалването по съдебен път на наложените санкции, както и настъпилите структурни промени оказват своето влияние върху количествените измерения на дейността. 
През 2011 год. са издадени общо 98 наказателни постановления на обща сума 30000 лв и средна сума на едно наказателно постановление – 306.12 лв. Средната сума на едно НП на 1 щатна длъжност за 2011г. е 353 лева. 
наказателните постановления за глоби са 85 на обща стойност 20600 лв., като средната сума на едно наказателно постановление за глоба е 242,35 лева. 
Средният брой издадени наказателни постановления за глоби на 1 щатна длъжност е 1.00.
Въз основа на съставените актове на юридически лица и еднолични търговци са издадени 13 постановления за имуществена санкция на обща стойност 9400 лева.

Средната сума на 1 НП за имуществена санкция е 723,08 лева.
средният брой издадени НП за имуществени санкции на 1 щатна длъжност е 0.15 
За 2011г. обжалвани са 4 наказателни постановления, от които са потвърдени 2 НП и 2 са в процедура.

Издадени са 7 резолюции за прекратяване на административно наказателните преписки.  291 наказателни постановления. 
Доброволно платените в инспекцията и по банков път са в размер на 15085 лв. От органите на НАП принудително са събрани 15290 лева. От държавен съдебен изпълнител са събрани 9950 лева. 
През 2011 г. са издадени общо 29 заповеди: 17 - за спиране на експлоатацията; 7 - за спиране на дейност; 5 – за забрана реализацията на стоки и продукти 
Средният брой заповеди, отнесен към 1 щатна длъжност е 0.34.
Унищожени са общо 35 броя опаковки: 34 броя козметични продукти и 1 брой покривка.
Броят на отстранените от работа лица е 7, срещу 10 за миналата година. 

ДЕЙНОСТ ПО ДЪРЖАВНИЯ здравен КОНТРОЛ

Предварителен здравен контрол
Дейностите по здравно-техническа експертиза са осъществявани от екипа към отдел “КНОС” на дирекция „Здравен контрол“, от членовете на ЕС при РЗИ – Добрич и от други специалисти, участвали по определени проблеми –съгласуване на проекти, участие в експертни съвети на други ведомства и др. 
Тенденцията към намаляване обема работа в това направление е запазена и през 2011 г. Екипът по ЗТЕ е имал 59 участия (57 през 2010 г. и 65 през 2009 г.) в работата на общинските и областните Експертни съвети по устройство на територията, при което са разгледани 534 документации (561 през 2010 г. и 708 през 2009 г.). От тях подробните устройствени планове са 368 (404 през 2010 г.), като 79 от тях са с отрицателни становища. Само 13 са инвестиционните проекти (30 през 2010 г.), като за 5 от тях са издадени отрицателни становища. 

Представители на отдел „КНОС” са взели участие в 2 заседания на ЕЕС при РИОСВ-Варна, на които са разгледани доклади във връзка с 5 инвестиционни предложения. Представител на отдела е участвал и в 7 заседания на комисията към Областна дирекция “Земеделие” по промяна предназначението на земеделските земи. Същият е имал и 1 участие в комисията за оценка на самосрутващи се сгради към Община гр. Добрич.
В сравнение с предходната година заседанията на Експертния съвет към РЗИ са по-малко – 46 (52 през 2010 г.), поради по-малко проведени извънредно такива. Броят на внесените за съгласуване документации е значително намален спрямо 2010 г. – разгледани са 535 документации  (1605 през 2010 г.), като за 136 от тях са издадени отрицателни становища. Причина за този спад са настъпилите изменения на Наредба №36 от 2009 г. за условията и реда за упражняване на държавен здравен контрол (обн. ДВ бр.63/2009 г., изм. ДВ бр.38/17.05.2011 г. ), с които е отменена Наредба №7 за хигиенните изисквания за здравна защита на селищната среда (обн. ДВ бр.46/92 г., изм. Дв бр.20/99 г.). През месец май 2011 г. е преустановено  процедирането с документация по реда на Наредба №7. Преустановено е и издаването на становища във връзка с провеждането на предварителни консултации по МТБ на обектите за съответствие със здравно-хигиенните изисквания, които до осъществяване на структурните реформи през изминалата година са касаели основно спазване на действащото законодателство в областта на хигиената на храните. Издадени са само 13 становища/ 93 - през 2010 г. относно консултации по МТБ: 8 от тях са в областта на хигиената на храните, 3 – за спазване на  закона за лечебните заведения и 2 за спазване на Закона за здравето.
Нов акцент в работата на екипа по ЗТЕ и Експертния съвет към РЗИ-Добрич са издаваните становища по процедурите на ЗООС - общо 48 за 2011 г.: 13 - за преценка необходимостта от ЕО; 27 - за преценка необходимостта от ОВОС; 3 – относно проведени консултации по ОВОС и 5 по изготвени доклади (4 – по ОВОС и 1 – по ЕО). 

Във връзка с работата на Експертния съвет към РЗИ през 2011 г. са издадени и общо 152 здравни заключения (двойно повече в сравнение с 2010 г., когато са били само 75): 127 - по проекти на устройствени схеми  и планове, от които  2 - за съгласуване на схеми за поставяне на преместваеми обекти в курортната зона; 25 - по инвестиционни проекти. Поради несъответствие със здравно-хигиенните изисквания на внесените за разглеждане ПСД не са съгласувани 30 от тях – 19,74 % от общия брой. 
Извършени са 336 проверки на обекти по време на строителство (319 през 2010 г.).

Членовете на ЕС и основно екипът по ЗТЕ са взели участие в работата на 48 държавни приемателни комисии (75 през 2010 г.).  Издадени са 49 становища за приемане на строежите (63 през 2010 г.), които в по-голямата част от случаите са съпроводени със сертификати за контрол от изпитвания на  различни фактори на средата.

Новорегистрираните обекти през 2011 г. са общо 362: 1 обект по Закона за храните и 361 обекта по Закона за здравето. 

Издадени са 3 хигиенни заключения - 2 заключения за хигиенна оценка на аптеки и 1 заключение за дрогерия (34 през 2010 г.). Причина за този рязък спад е променената нормативна уредба по отношение на условията за регистрация на дрогерии, на оптики и кабинети, използващи неконвенционални методи за лечение.

Текущ здравен контрол – обобщен анализ по основните показатели:
Подлежащите на държавен здравен контрол обекти през 2011 г. са 3778, от които 2 ПХВП за производство на бутилирана трапезна вода (другите 2 ПХВП за производство на бутилирана вода за питейни цели временно са преустановили работа).

В сравнение с предходната година броят на подконтролните обекти се е увеличил с 222 обекта, независимо от издадени 640 заповеди за заличаване регистрацията на ООП (по искане на лицата или поради преустановяване експлоатацията на обектите, както и във връзка с променената нормативна уредба). На основание Наредбата за изменение и допълнение на Наредба №9 от 2005 г. за условията и реда за създаване и поддържане на публичен регистър на обектите с обществена предназначение, контролирани от регионалните здравни инспекции (ДВ, бр.14/2011 г.) и § 24 от Заключителните разпоредби на Наредбата за изменение и допълнение на Наредба №36 от 2009 г. за условията и реда за упражняване на държавен здравен контрол (ДВ бр.38/2011 г. ) са заличени служебно от регистъра на обектите с обществено предназначение, поддържан от РЗИ – Добрич, обектите за търговия на материали и предмети за контакт с храни, обектите за производство на материали и предмети за контакт с храни, обектите за търговия с дрехи втора употреба и транспортните средства със специално предназначение -  автомобили за превоз на храни. 

Във връзка с указания на МЗ, дадени в писмо Изх. №16-18-11/14.12.2011 г. от регистъра  на обектите с обществено предназначение, поддържан от РЗИ – Добрич са заличени и 2 центъра за настаняване от семеен тип.
Средният брой обекти, контролирани от един сътрудник, упражняващ ДЗК също е нараснал – 377.8 обекта (табл.1.), при 355.6 – през 2010 г. Освен нарасналият брой обекти, подлежащи на здравен контрол, за увеличението са допринесли и намалените по щат длъжности на здравните инспектори в отдел „КНОС”. 

Общият брой на реализираните проверки от служителите в отдел „КНОС” по регулярния контрол през годината е 7369 (7475 проверки през 2010 г.), при планирани общо за годината 6585. Преизпълнение на плана е с около 12%, което се дължи основно на проверките, извършвани в хода на регистрация/пререгистрация на обектите, както и на допълнителните проверки във връзка с изпълнението на извънредни задачи.
Общият брой на реализираните проверки заедно с тематичните и насочените проверки е 14007 (12056 проверки през 2010 г.). Тези данни показват, че обемът на извършената работа продължава да расте, докато съставът на инспекторите намалява. Недостигът им осезателно се чувства, когато някой от тях се наложи да отсъства от работа за  продължителен период от време. 

Средната кратност на контрола е 1.86. В сравнение с предходната година, когато е била 1.77, се наблюдава нарастване на този показател, което също свидетелства за увеличения обем дейности в отдел „КНОС”.

Реализираната среднодневна натовареност на здравните инспектори е 4.55 и 2.42 проверки дневно съответно за мл. инспектор и гл. инспектор (4.97 и 2.10  през 2010 г.), при 3.83 и 2.27 проверки дневно по план. Поради непредвидено отсъствие на колега от отдела през четвърто тримесечие на 2011 г. реализираната среднодневна натовареност на младшите инспектори през този период е достигнала 5,12 проверки дневно.

През 2011 г. са проведени редица тематични и насочени проверки:

1.През годината са извършени общо 10 тематични проверки – 6 по указанието за планиране, 2 регионални и 2 извънредни проверки, разпоредени от МЗ в началото на годината (по контрола на храните – спазване на нормативните изисквания при производството и търговията на тъмни и диетични хлябове и при търговията с храни от автомати. Здравните инспектори от дирекцията са работили съвместно с останалите инспектори в РЗИ по тематичната проверка за спазване на здравните изисквания по отношение на тютюнопушенето, проведена в периода 14.02 – 18.03.2012 г. 

2.Насоченият контрол за спазване разпоредбите на Закона за здравето относно прилагане на мерки за ограничаване на тютюнопушенето и злоупотребата с алкохол за целия период на изминалата година включва: 
· по чл. 54 са проверени 283 обекта с 422 проверки (395 проверки през 2010 г.);

· по чл. 55 са извършени 104 проверки (193  проверки – през 2010 г.);

· по чл. 56 са проверени 2218 обекта (вкл. 247 транспортни средства) с общо 2699 проверки (1899 проверки през 2010 г.). 

При тематичната проверка за спазване изискванията на Закона за здравето и Наредбата за условията и реда, при които се допуска тютюнопушене в закрити обществени места и в сградите с обособени работни места  здравните инспектори от дирекцията са работили съвместно с останалите инспектори в РЗИ-Добрич, като до  приключването на проверката в средата на м. март са обхванати общо 686 обекта, от които най-много са заведенията за хранене и развлечения -272, следвани от училища и детски заведения  - 150, транспортни средства – 142 и други обекти с обществено предназначение – 122. Резултатите от проверката показват, че нарушения относно изискванията за тютюнопушене са установени при 197 от проверените обекти, които в по-голямата си част са ЗОХ - 138. Най-честите несъответствия касаят: липса на обозначения/  маркировка, съгласно изискванията на наредбата – 146 от случаите; липса на сигнализация по отношение работата на вентилационната система – 38 от случаите; липса на протокол от акредитирана лаборатория или протокол с изтекъл срок – 31 от случаите. Сравнително по-редки са нарушенията по отношение вида/категорията на обектите, в които е допуснато тютюнопушене; съотношението между площите за пушачи и непушачи; наличието и вида на организираната в обектите вентилация. Във връзка с установените отклонения от нормативните изисквания за издадени 196 предписания и са съставени 7 АУАН.

По повод на констатираните нарушения по чл.56, за целия период на изминалата година, са издадени 345 предписания и са съставени общо 29 акта. Въз основа на тях са издадени 29 наказателни постановления  на  обща сума 5050.00 лв. От тях пет са на юридически лица - на стойност 2300 лв. За сравнение през 2010 г. са издадени 14 наказателни постановления  на  обща сума 1400.00 лв.

Насочени проверки са извършвани основно по повод: получени жалби и сигнали; изпълнението на издадени предписания и заповеди; получени нотификации по системите на ЕС за контрол върху наличието на пазара на опасни храни или други стоки и продукти със значение за здравето – общо 719 проверки (27 по системата RASFF и 692 проверки по системата RAPEX), както и във връзка с разпоредителни писма на МЗ (относно предоставяне на информация за осъществявания от ВиК операторите мониторинг на питейната вода, съгл. Наредба № 9; прекратяване на доставките от фирма „КонтинВеСт” ООД, гр. София на течен хлор за дезинфекция на питейните води за ВиК дружествата;  предлагането на бутилирани води за питейни нужди в детските заведения).

През 2011 г.  отдел „КНОС” са работили общо по 93 жалби и сигнали (86– през 2010 г.). Всички те са проверени и приключени в срок, с изключение на една от жалбите, която към края на годината е все още в процедура на решаване. Основателните са 30, неоснователните – 41,  пренасочените към други ведомства – 19, а 2 жалби са оттеглени. 
 Най–честите поводи за оплаквания са свързани с: влошена акустична обстановка около нощни заведения, ползващи озвучителна техника и други обекти/съоръжения, източници на шум в жилищната зона; замърсяване на селищната среда поради нерегламентирано изхвърляне на отпадъци, изтичане на отпадни води и отглеждане на домашни животни; недобро качество на питейната вода; влошени хигиенни условия и неспазване на дезинфекционен режим в обекти с обществено предназначение;  неблагоприятни фактори на средата в учебни и детски заведения. 
Във връзка с основателните жалби и сигнали са предприети следните мерки: издадени предписания – 15 (14 за предприемане на хигиенни мерки и 1  - за спиране експлоатация на ООП); съставени актове – 9; издадени заповеди – 2 (за спиране на експлоатация – 1 и за спиране  на дейност - 1). Извършвани са контролни проверки и изследвания. Активно е търсено съдействието на други ведомства, когато решаването на проблемите е било в техните компетенции. В сравнение с 2010 г. е намалял относителният дял на основателните жалби в отдел «КНОС»  – 32.26% (при 33.72% през 2010 г.).
Един от регионалните приоритети е свързан с контрола в курортната зона през летния сезон, насочен към:

· факторите на околната среда, включително и на курортните ресурси – чистота на водата, използвана за питейно-битови нужди и за къпане (морска и от плувните басейни), на минералната вода и лечебната кал, хигиенното състояние на плажните ивици, както и нивото на шума в зоните за отдих;

· обектите с обществено предназначение, експлоатирани като туристически обекти – по отношение на тяхната материално-техническа база; поддържане и експлоатация; 

· водноспасителната дейност, обезопасяването и медицинското осигуряване на морските плажове;

· качеството и безопасността на бутилираните натурални минерални, изворни и трапезни води, както и всички останали стоки, имащи значение за здравето;

· здравното състояние на персонала от обектите, подлежащи на контрол;

· чистотата на населените места и курортните селища;

· спазване на ограниченията за тютюнопушене на закрити обществени места, съгласно чл. 56 от ЗЗ.

Контролът на обектите в различните селища от курортната зона е осъществяван чрез ежедневни маршрути почти през целия летен сезон. 

Въпреки дефицита на кадри и голямото натоварване на сътрудниците през лятото, когато е периодът на отпуските, неизпълнение на планираните мероприятия не е допуснато. Предприети са необходимите проверки и действия за реализирането на всички извънредни задачи, разпоредени допълнително или по повод постъпили в РЗИ сигнали.
С контролни проверки са обхванати всички въведени в експлоатация сезонни обекти. 

Общият брой на проверените обекти е 712.

Извършени са 1244 контролни проверки на нехранителните обекти.

Средната кратност на контрола е повишена в сравнение с предходната година - 2,3/1.8 – през 2010 г. Коефициентът на взискателност също значително е подобрен – 33.6/ 60.5– през 2010 г.

Във връзка с установените здравно-хигиенни нарушения са предприети следните мерки за административна принуда: издадени са 135 предписания, като от тях 7 са за спиране експлоатацията на обекти съставени са 26 АУН, от тях 25 са на физически лица и 1  на юридическо лице; издадени са 11 заповеди: 10 за спиране на експлоатацията на обекти и  1  заповед  за спиране консумацията на вода. Отстранени от работа са 6 лица.

Най-често причините за предприеманите административно-  наказателни мерки са свързани с: несъответствие на изследваната вода за къпане от плувните басейни, съгл. Инструкция № 34 за хигиената на спортните обекти и екипировка; неизпълнение на предписаните хигиенни мероприятия; неправилното съхранение на чисто и нечисто бельо; липса на дезинфекционни средства за поддържане на добра текуща хигиена в хотелите и местата за временно настаняване; нередовна здравна документация на персонала, работещ в хранителни обекти.

През сезон “Лято-2011” за курортна зона са получени общо 10 жалби и сигнали от граждани: 1 - по проблеми на водите за къпане, а именно за  неспецифичен мирис на морската вода в района на зона „Дуранкулак север 1”; 1 - по проблеми, свързани с чистотата на населено място-с. Кранево; 4 – във връзка с хигиената на хотелски комплекси в КК „Албена” („Оазис”, „Лагуна маре”, „Лагуна Гардън”, и „Ралица  супериор”)  и 4 – за наднормен шум в с. Кранево, община Балчик и с. Камен бряг, община Каварна. Проверките са установили, че само 3 от подадените жалби и сигнали са основателни, във връзка с което са предприети необходимите мерки за административна принуда - издадено е 1 предписание и са съставени 2 акта на отговорните за нарушенията лица. 
Основни проблеми за решаване: 

В областта на нехранителните обекти и стоки:

· осигуряване стопанисване, водноспасително и медицинско обслужване на всички плажове, съгласно нормативните изисквания;

· недопускане превишаване на капацитетните възможности при експлоатацията на плувните басейни и ефективна обработка на водата в тях с оглед осигуряване на съответствието й със здравните изисквания;

· предприемане мерки съвместно с Община - Балчик за недопускане нарушаване на акустичната обстановка в курортната зона;

· приключване процедурите по регистрация на ООП във възможно по-кратки срокове през сезона.

В областта на хранителните обекти и храните: насочен контрол за преодоляване на пропуски по здравната документация на персонала.

Като цяло, сезонът е преминал спокойно и без съществени хигиенни или здравни неблагополучия.
Голям обем дейности са реализирани при процесите на регистрация /пререгистрация на ООП, особено през летния сезон в курортната зона. Общият брой на регистрираните /пререгистрираните обекти през 2011 г. е 583: 1 новорегистриран обект по Закона за храните; 361 новорегистрирани обекти по Закона за здравето и 221 пререгистрирани обекти по същия закон. 

По този повод са извършени общо 840 проверки, от които 605 са във връзка с постъпили за първи път уведомления/заявления и 235 - във връзка с промяна на обстоятелствата в обектите. 

В хода на предварителния контрол по регистрация/пререгистрация на ООП са издадени 137 хигиенни предписания, от които само 2 са за обекти, регистрирани по Закона за храните.

Във връзка с неизпълнение на предписани мероприятия за привеждане на ООП в съответствие със здравните изисквания са издадени общо 6 отказа за регистрация по Закона за здравето, като същите са съпроводени и от заповеди за спиране експлоатацията на обектите. 

Издадени са общо 640 заповеди за заличаване регистрацията на обекти (всичките са от регистъра на ООП по Закона за здравето), като голяма част от тях са свързани с промените в нормативната уредба, касаещи транспортните средства за коли и обектите за производство, съхранение и търговия на материали и предмети за контакт с храни.
Във връзка с установяваните пропуски и нарушения в хода на ДЗК са предприемани съответни мерки за административна принуда, съобразно приетата политика за налагане на такива. 

Издадените през изминалата година предписания са общо 350, обхванали 389 обекта (627 предписания за 742 обекта - през 2010 г.). Основната причина за констатирания спад е свързан с отпадналия регистрационен режим на основната част хранителни обекти по ЗХ. От екипа по ЗТЕ са издадени 121 предписания при регистрацията на нови обекти - 2 по Закона за храните и 119 по Закона за здравето. Средният брой предписания на един сътрудник, упражняващ здравен контрол е 25 (39.52 през 2010 г.). Предписанията по текущия здравен контрол са 229, като към техния брой не са включени тези, издадени в докладите/протоколите от проверка, за да има съпоставимост с данните от предходни години. 
Контролните проверки по издадените предписания са  364. От всички издадени предписания  остават непроверени общо 25 предписания, чиито срокове изтичат през 2012 г. или имат постоянен срок за изпълнение и предстоят да бъдат проверени. 

При извършения насочен контрол е установено, че общо 20 от проверените предписания са неизпълнени, във връзка с което са съставени 8 акта, издадени 8 заповеди за спиране експлоатацията на обекти, 3 заповеди за спиране на дейност, а също и 6 отказа за регистрация. За част от предписанията, основно по регистрацията на обектите е имало обективна целесъобразност за удължаване на техния срок.

Съставените актове за административни нарушения са 90, като 8 от тях са на юридически лица. Средният брой актове на един служител, упражняващ регулярен здравен контрол е 7.5 (3.9 през 2010 г.).  

Издадени са 79 наказателни постановления на обща стойност 12950 лв. От тях 3 са наказателни постановления за имуществени санкции на стойност 3000 лв (средна сума на наказателно постановление 1000 лв) и 76 са постановленията за глоби на стойност 9950 лв (средна сума на едно постановление –130.92 лв).  За сравнение през 2010  г. са били издадени 39 наказателни постановления на обща стойност 32500 лв: 5-за имуществени санкции, възлизащи на  18200 лв (средна сума на едно наказателно постановление 3640 лв) и 34 наказателни постановления за глоби, на стойност 14300 лв. (средна сума на едно наказателно постановление 420.59 лв.). Налице е увеличаване броя на съставените актове и издадените наказателни постановления по тях. Средната сума на едно наказателно постановление е намаляла и това се свързва с промените в Закона за здравето от началото на 2011 г., касаещи размера на налаганите глоби и имуществени санкции.

Обжалвани са само 2 наказателни постановления (39 – през 2010 г.). Едното от тях е потвърдено от съда, а другото е все още в процедура по решаване.  

Издадени са общо 29 заповеди (38 през 2010 г.): 17  за спиране  експлоатацията на обекти, 7 за спиране на дейност, 3 за спиране консумацията на вода,  2 за спиране реализацията на стоки и продукти. Средният брой издадени заповеди на един служител от отдел “КНОС” е намалял в сравнение с този показател през 2010 г. -2.1/ при 2.9 през 2010 г.

Всички заповеди, издадени като принудителна мярка във връзка с установени нарушения, са проверени.
По повод установени несъответствия, свързани с неспазване срока на годност на козметични продукти за професионална употреба (34 бр. единични опаковки на обща стойност 300.00 лв) са предприети мерки за спиране на тяхната реализация и унищожаване. През четвърто тримесечие на 2011 г. в хода  на извършения насочен здравен контрол на продукти и стоки със значение за здравето на човека в търговската мрежа в Добрички регион, са установени 2 броя стоки - полиетиленови покривки, отговарящи на описанието от нотификация  по системата  RAPEX, които са поставени под възбрана.  Изпратена е 1 проба за  анализ в РЗИ-Варна, като е установено 0,38% съдържание на кадмий в изследваната покривка.  Предписана е мярка за изтегляне от пазара на нотифицираната стока и предаване на същата на търговеца на едро – борса за домашни потреби "Росини"-гр. Варна, за последващо унищожаване.  Представен е приемно-предавателен протокол за върнатата стока. 
Изчисленият коефициент, определящ взискателността на контрола на база брой извършени проверки към брой съставени актове и издадени заповеди е 61.92 (през 2010 г. той е бил 97.08). Увеличеният брой актове в отдела при сравнително по-малкия брой на проверките спрямо тези през 2010 г. са дали отражение при формирането на този показател.  
Най-чести причини за налагане на административно- наказателни мерки са: неизпълнение на издадени хигиенни предписания; незадоволително хигиенно поддържане на обектите и пропуски в дезинфекционния режим; отклонения от хигиенните норми, установени от извършвания лабораторен контрол; нередовна здравна документация на персонала;нарушения, свързани с тютюнопушенето на закритите обществени места; неспазване здравните изискванията към козметичните продукти; неправилно съхранение на чисто и нечисто бельо в местата за настаняване;
Контрол на нехранителни обекти и стоки:
Подлежащите на систематичен здравен контрол обекти в отдел “КНОС” през 2011 г. са 3776 обекта, в това число 277 транспортни средства (през 2010 г. те са 3556, от тях 289 транспортни средства). 

Извършени са общо 7026 проверки (7475 проверки през 2010 г.), от които 318 проверки на  транспортни средства, при планирани общо за годината 6281 (табл.1.). Общият брой на реализираните проверки заедно с тематичните и насочените е 13527.

Контролът в областта на нехранителните обекти е насочен приоритетно към:

Водоснабдителните обекти  на територията на областта с цел осигуряване защита на питейната вода от замърсяване и гарантиране на нейното качество, съобразно хигиенните норми. 
През 2011 г. са проверени издадените през 2010 г. предписания  до В и К дружеството за спазване на изискванията по отношение МТБ на обектите, санитарно-охранителните зони около тях, тяхното благоустрояване и хигиенно поддържане, като същите са изпълнени. В сравнение с 2010 г. се наблюдава и намаляване на относителния дял нестандартни проби по микробиологични и физикохимични показатели, което е  резултат от предприети съвместни действия с водоснабдителното дружество за комплексно решаване на възникналите проблеми. 
Основните обектите за отглеждане, възпитание и обучение на деца, регистрирани, съгласно Закона за здравето са общо 402 (с 959 подобектите в тях). Обхванати са с 1044 проверки, като средната кратност на контрола е 2.60 (2.48 – през 2010 г.). 

За констатирани здравно-хигиенни проблеми по време на текущия контрол в този вид обекти са издадени: общо 50 хигиенни предписания, като болшинството от тях (46) касаят предприемане на мерки за подобряване на МТБ; 2 предписания за спиране експлоатацията на части от обекти; 2  - за спиране на дейност (изпирането бельото на децата в ЦДГ); общо 8 заповеди, от които 2 - за спиране експлоатация на част от обект и 6 - за спиране на дейност (изпирането бельото на децата в ЦДГ). Съставен е 1 акт в ЦДГ заради изпиране бельото на децата без извършване на термодезинфекция и последващо гладене. 

За установените в хода на здравния контрол нарушения и във връзка с необходимостта от извършване на ремонтни дейности в УВЗ за новата учебна година са издадени 6 предписания. Насочени проверки са извършени и по изпълнението на издадените предписания през 2010 г., чийто срок на изпълнение е изтичал през 2011 г.

През месец септември са предприети насочени проверки в учебните заведения относно тяхната готовност за новата учебна година. Обхванати са всички учебни заведения на територията на областта – общо 90. Не са констатирани сериозни проблеми, които да възпрепятстват нормалния учебен процес. Неизпълнение на издадени предписания е установено само в едно от училищата (от 2 предписания, едното е  частично изпълнено). Като основна причина за това се изтъква недостатъчното финансиране. Съгласувани са нови срокове за изпълнение.

Една от насоките на здравния контрол в обектите за отглеждане, възпитание и обучение на деца е свързана с осигуряването на благоприятна среда в тях. По този повод в 15 ДЯ и ОДЗ на територията на областта  са извършени планирани лабораторни изпитвания на факторите на средата: осветеност, микроклимат и шум. За констатираните несъответствия със здравно-хигиенните норми в 6 от тях са издадени 6 предписания за предприемане на съответните технически мероприятия със срок за изпълнение през 2012 г. Допълнителни изпитвания на микроклимат (общо 95 измервания) са проведени по повод получени в РЗИ сигнали за ниски температури в класните стаи на 5 от подконтролните учебни заведения - 3 рез І-во тримесечие и 2 – през ІV-то. Във връзка с получените отклонени от нормативните изисквания в 3 от  обектите, където са констатирани температури под допустимите норми за студен период, здравните инспектори са предписали и проконтролирали изпълнението на необходимите мерки.  

Друга насока на контрола в учебните заведения е свързана с извършването на проверки по спазването на Наредба № 24/2006 г. за здравните изисквания към седмичните разписания на учебните занятия. Осъществени са общо 87 проверки в училища, които не са констатирали нарушения в протичането на учебните занятия и съблюдаване на утвърдените разписания.

През 2011 г. служителите на отдел „КНОС” са извършвали  насочени проверки и по сигнали, касаещи основно хигиенни неблагополучия и нарушения на противоепидемичния режим в УВЗ:  ЦДГ №20 в гр. Добрич, ПГТ „П. Яворов” в гр. Добрич, СОУ „Н. Вапцаров” в гр. Добрич, при което е установено, че 2 от сигналите са неоснователни и 1 е основателен.

Контролът на стоките, имащи значение за здравето в областта на нехранителните обекти, е обхванал козметичните продукти, дрехите втора употреба и химични вещества и смеси. 
Общият брой на обектите за съхраняване и търговия с козметични продукти е 525. Обхванати са с 608 проверки. 

Взети са 107 проби, съгл. изготвените графици: за химичен анализ - 53 бр. проби, за съдържание на тежки метали - 18 бр. проби и за микробиологичен анализ - 36 бр. проби. При изследваните проби козметични продукти в РЗИ-Добрич не са установени отклонения от здравните норми.

Във връзка с указанията на МЗ, в РЗИ-Варна са изследвани проби козметични  продукти за съдържание на олово и кадмий, които отговарят на изискванията на Наредба №36/2005 г.

През 2011 г. е осъществена 1 тематична проверка, свързана със законодателството по контрола на козметичните продукти: Спазване разпоредбите на Наредба №36 за  изискванията към козметичните продукти, предназначени за боядисване на косата.

В случаите на постъпила информация по системата RAPEX за наличие на опасни за здравето козметични продукти, открити на територията на Европейския съюз, сътрудниците на отдела са извършили общо 268 насочени проверки - основно в обектите за търговия на едро и дребно по повод на получените общо 114 нотификации. В проверените обекти не е констатирана търговия с козметични продукти от изпратените нотификации.

В хода на текущия контрол за неспазване изискванията към  козметичните продукти са съставени общо 7 акта  - основно за търговия с козметични продукти без етикет на български език и с изтекъл срок на трайност. Издадени са  общо 1 предписание за спиране реализацията и унищожаване на козметични продукти и 1 заповед за забрана реализацията на козметични продукти. Общият брой на унищожените козметични продукти през 2011 г. е 34 бр. опаковки на обща стойност 300 лв.
Във връзка със спазването на изискванията относно дрехите втора употреба са извършени общо 112 проверки в търговската мрежа. По повод констатирани нарушения на изискванията от Наредба № 27 за здравните изисквания към дрехите втора употреба са съставени 6 акта на отговорните лица (основно за продажбата на дрехи за деца до едногодишна възраст, лично бельо, бански костюми, обувки и детски играчки втора употреба).
В хода на контрола, свързан с химичните вещества и смеси са извършени общо 956 проверки на стоки. Проверените селскостопански аптеки, като обекти с обществено предназначение са 22 и са обхванати с общо 38 проверки. Извършен е лабораторен контрол общо на общо 12 ХВС (6- планирани по указание на МЗ за изследване съдържанието на никел и толуен, 1 – по сигнал за лошо качество на детергент, 1 – във връзка с нотификация по  системата RAPEX и 4 – по тематичната проверка за детергентите). Същите не са показали отклонения от нормативните изисквания.

През годината са осъществени 2 тематични проверки, свързани със законодателството по контрола на химични вещества и смеси: проверка за спазване изискванията за пускане на пазара на биоциди; проверка за спазване на съответствието на съдържанието на детергентите с изписаното на етикета,  по отношение на ПАВ, фосфати, карбонати и рН.
При проверка в търговската мрежа е установена търговия на химична смес - интериорна боя „Oskar Super Weiss”  с активни сребърни йони, производство на „Деутек” АД, Румъния с търговско представителство „Деутек” АД - България, гр. София,  с  претенции  за дезинфекционен  ефект, но без издадено от МЗ разрешение за пускане на пазара на биоциди. При направена справка в регистъра с разрешенията за пускане на пазара на биоциди, публикуван от Министерството на здравеопазването, разрешение за горецитираната интериорна боя не е открито. Във връзка с това е издадена заповед за спиране реализацията на наличните количества от съответната химична смес – интериорна боя  „Oskar Super Weiss”  с активни сребърни йони до представяне на разрешение за пускане на биоциди от МЗ. Същата е проконтролирана и изпълнена.

По повод постъпил  сигнал от потребител, закупил перилен прах марка „Tersy” от Супермаркет „Пени маркет”, гр. Добрич е извършен насочен здравен контрол относно качеството и безопасността му, като е взета проба за анализ на ПАВ в продукта и е уведомена своевременно и комисията за защита на потребителите за предприемане на мерки по компетентност.

През 2011 г. са осъществени 2 тематични проверки, свързани със законодателството по контрола на химични вещества и смеси:

· Проверка за спазване изискванията за пускане на пазара на биоциди;
· Проверка за спазване на съответствието на съдържанието на детергентите с изписаното на етикета,  по отношение на ПАВ, фосфати, карбонати и рН.
През второ тримесечие на 2011 г. е извършена насочена проверка  по писмо Изх. №16-00-67/03.06.2011 г. на МЗ в „Гъша кланица”, стопанисвана от „Агропласмент 92 В” АД, гр. Варна  във връзка с постъпила жалба за употреба на неразрешен от министъра на здравеопазването биоцид - Calgonit 312, дистрибутиран от фирма „Албис” ЕООД, гр. Варна. Установено е, че за нуждите на производството се използва биоцид „Санифорт”, пуснат на пазара от „Живас” ООД, гр. София, за което е представено и разрешение за пускане на пазара на биоциден препарат с №0042-2/10.08.2008 г. В хода на насочения контрол по писмото на МЗ, са проверени и 8 хотела в КК „Албена” и 3 обекта от търговската мрежа, (търгуващи с детергенти) в гр. Добрич. При проверките не са открити биоцидите HANDSAN и EST-EEM, дистрибутирани от фирма „Роял клийн” ООД, гр. София.

По повод  писмо на МЗ Изх. 16-00-90/04.08.2011 г. във връзка с Решение за изпълнение на комисията 2011/225/ЕС относно временна забрана за пускане на пазара на детергента „POR-ÇÖZ”, произведен от фирма „Levent Kimya” Турция, предназначен за отстраняване на котлен камък и ръжда са извършени 22 проверки в търговската мрежа, като не е установено наличие на съответния детергент.

Във връзка с писмо на МЗ Изх.ЗК-08-6132/06.10.2011 г. за пускане  и предлагане на пазара на опасно химично вещество -Технически спирт за горене от 1 литър с партиден номер 0812, класифициран като токсичен и лесно запалим в полиетиленови бутилки, производител „СТАМИ” ООД, гр. Троян , ул.”Захари Стоянов” №7 са извършени 14 проверки в търговската мрежа, като не е установено наличие на съответното опасно химично вещество.

Относно препратен от МЗ сигнал до РЗИ-Разград с Вх. №ЛО-01-050/17.05.2011 г. във връзка с безопасността на препарат за стъклени повърхности на „Войс Кемикъл” ООД, гр. Лозница през второто тримесечие са проверени 6 магазина от търговската верига „СБА”, намиращи се на територията на град Добрич. При проверките не е констатирано наличие на  цитираните в писмото партидни номера на препарати за стъклени повърхности  със съответната марка.

 В случаите на постъпили нотификации по системата RAPEX за наличие на опасни за здравето химични вещества в стоки (общо 166), открити на територията на Европейския съюз, са извършени 424 насочени проверки за спазване изискванията на т.5, 6, 13, 23, 27, 28, 30, 32,  43, 46, 48 и 51 от Приложение 17 от Регламент ЕО № 1907/2006 относно регистрацията, оценката, разрешаването и ограничаването на химикали (REACH). През четвърто тримесечие на 2011 г. в хода  на извършения насочен здравен контрол на продукти и стоки със значение за здравето на човека в търговската мрежа в Добрички регион, са  установени 2 броя стоки  - полиетиленови покривки, отговарящи на описанието от нотификация  по системата  RAPEX, които са поставени под възбрана.  Изпратена е 1 проба за  анализ в РЗИ-Варна, като е установено 0,38% съдържание на кадмий в изследваната покривка.  Предписана е мярка за изтегляне от пазара на нотифицираната стока и предаване на същата на търговеца на едро – борса за домашни потреби "Росини"-гр. Варна, за последващо унищожаване, което е  удостоверено с приемно-предавателен протокол. 
Контролът върху стоките от внос със значение за здравето се е ограничил до текущи проверки в търговската мрежа, както и насочени такива по разпоредителни писма от МЗ, най-често свързани с нотификации, получени по системата RAРЕХ.

През 2011 г. са извършени 5 проверки по уведомления и сигнал от Агенция “Митници” за внос на козметични продукти, при които е възникнало  съмнение относно тяхното съответствие с нормативните изисквания за етикетиране. Проверките са потвърдили тези съмнения.
През 2011 г. не са постъпвали заявления за изготвяне здравно заключение по процедурата за издаване на здравен сертификат за износ на нехранителни стоки със значение за здравето.

Тематични проверки:

През 2011 г. в областта на нехранителните обекти и стоки са предприети 5 тематични проверки: 4 - по указанието за планиране на дейността и  1 – регионална тематична проверка.

Във връзка  с дадените от МЗ указания за провеждане на тематична проверка относно спазване изискванията на Наредба №9 за качеството на водата, предназначена за питейно-битови цели в зони на водоснабдяване, в които водоснабдителната система се стопанисва от кметства на населените места и не се експлоатира от ВиК оператори, Ви информирахме, че на територията на област Добрич няма зони на водоснабдяване, в които водоснабдителната система се стопанисва от кметства на населени места от областта. 

Проведени по план тематични проверки:

1. Спазване разпоредбите на Наредба 36 за изискванията към козметичните продукти по отношение на козметичните продукти предназначени за боядисване на коса -  В рамките на тематичната проверка  на територията на област Добрич са извършени 48 проверки в обекта за търговия с козметични продукти. Проверени са общо 139 козметични продукта, предназначени за боядисване на коса, като от тях  с българско производство – 63 и с произход от страни-членки на ЕО – 76. Внос от трети страни – не са установени в региона. 

Цел на проверката е да се установи спазват ли се разпоредбите на Наредба № 36 за изискванията към козметичните продукти, предназначени за боядисване на коса, по отношение на състава, етикетирането и необходимата документация/информация.

Констатации:

· по отношение на етикетирането – 139, неотговарящи на изискванията – няма.

· по отношение на необходимата документация/информация за спазване изискванията на чл. 13 от Наредба №36 – няма извършени проверки, тъй като няма производители, вносители и дистрибутори на такива продукти на територията на Добричка област.

При проверките е установено, че са спазени изискванията по отношение на състава, съгласно Приложение № 4, 6 и 7, касаещи списък на разрешените консерванти за употреба в козметичните продукти; вещества, които не трябва да се съдържат; вещества, които не трябва да се съдържат извън определените концентрации. Информацията, посочена върху етикета на козметичните продукти съответства на изискващата се, съгласно чл. 6 от Наредба № 36. Не са открити бои за коса, съдържащи забранени съставки, като диаминофеноли, хидрохинон и багрила,  съгласно Приложение №7.

Претенциите за ефикасност на проверените козметичните продукти са съобразени с изискванията на чл.7 (7) на Наредба № 36 – при предлагането за продажба няма текстове или изображения, сочещи характеристики, които продуктите не притежават. Козметичните продукти за боядисване на коса се съхраняват правилно и са в срок на трайност.

При проведените тематични проверки не са установени нарушения и не е възниквал повод за съмнение относно съответствието на козметичните продукти със здравните изисквания, затова не са  взети проби за лабораторен анализ. 
 Съгласно общия план-график на РЗИ-Добрич за лабораторен контрол на козметични продукти през годината са извършени 4 изпитвания по химични показатели на козметични продукти, предназначени за боядисване на коса, като  2 проби са анализирани за съдържание на тиогликолова киселина и нейните соли и 2 проби по показател амоняк. Същите съответстват на Приложение №7-част 1 към чл.5, ал.1, т.2 от Наредба №36/2005 г. за изискванията към козметичните продукти.

Няма издадени предписания  и не се е налагало предприемане на други административно – наказателни  мерки. 
2. Проверка за спазване на изискванията за пускане на пазара на биоциди - За периода от  месец май до 29 юли на 2011 г. служители на РЗИ – Добрич  са извършили 43 проверки в селскостопански аптеки, магазини и складове, търгуващи с биоциди.    

 Проверени са 52 броя химични смеси – биоциди. В по-голямата  си част проверените биоциди са произведени на територията на Европейския съюз и отговарят   на изискването за пускане на пазара на биоциди, съгл. чл.14 от ЗЗВВХВС. Установени са пуснати на пазара  биоциди, които са внос от Турция и Китай. Биоцидите - внос от Турция са предимно за масова употреба  (Група 3, Подгрупа 13). На опаковките им са отразени: лицето, което пуска на пазара биоцида  и номера на разрешителното от МЗ. За биоцидния препарат Флашхлор 65-N, който е внос от Китай е предоставено и съответното Разрешение за пускане на пазара на биоциди от МЗ. При извършените проверки в търговската мрежа не са установени нарушения относно изискванията към етикетировката на биоцидите.

3. Проверка за спазване на съответствието на съдържанието на детергентите с изписаното на етикета по отношение на ПАВ, фосфати, карбонати и рН - За периода от  01.09. – 30.11.2011 г. служители на РЗИ – Добрич  са извършили 45 тематични   проверки в магазини и складове, търгуващи с детергенти, в това число и фирма-дистрибутор на детергенти на територията на област Добрич.  Проверени са 165 броя стоки-детергенти. Установено е, че като цяло същите отговарят на  изискванията за етикетиране на български език, съгл. чл. 7 от ЗЗВВХВС  и чл.11 от Регламент ЕО 648/ 2004 относно детергентите. За фирмата – дистрибутор е установено, че предлаганите от нея стоки – детергенти са в опаковки, етикетирани съгл. изискванията на чл. 7 от ЗЗВВХВС  и чл.11 от Регламент ЕО 648/ 2004 относно детергентите, а  също така,  че  са  налице актуални информационни листи за безопасност за съответните детергенти. В констативен протокол  е предписана мярка за  изготвяне на  интернет страница, откъдето може да се получи информация за съставките на детергентите, съгл. чл.11, т.2в от Регламент 648/2004.  Предписаната мярка е изпълнена в определения срок. При извършените проверки в търговската мрежа не са установени нарушения относно изискванията към етикетировката на детергентите.
Във връзка с поставените цели на тематичната проверка е извършено и пробонабиране на 4 детергента, за обективизиране съответствието относно съдържанието  на ПАВ, фосфати, карбонати и pH в тях и изписаното на етикета. От представените резултати  не е установено  несъответствие между цитираните  показатели от етикета и резултатите от лабораторния контрол, извършен в отдел „Лабораторни изследвания”, дирекция „Здравен контрол” при РЗИ-Добрич. 

4. Проверка за спазване  разпоредбите на Наредба № 2 от 21.04. 2011 г. за здравните изисквания към гробищни паркове (гробища) и погребването и пренасянето на покойници  по отношение на устройството и експлоатацията на обектите – на територията на област Добрич са извършени  264 проверки на 257 гробищни паркове. С проверки са обхванати всички подлежащи на контрол обекти. Гробищните паркове са оградени с подходяща ограда, като 2 са частично оградени, а 2 не са оградени, във връзка с  което е предписано в протоколите от извършените проверки да се постави подходяща ограда. Водоснабдяването на част от гробищата е проблемно. Не са водоснабдени 103 от гробищните паркове на малки населени места. Като причина за това най-често се явява отдалечеността от селата на 2-3 км   и трудното реализиране на това мероприятие, както и липсата на достатъчно финансови средства.Отпадъчните  води  за водоснабдените гробища се отвеждат в шахти, септични ями, попивни кладенци и чрез канализационната мрежа на съответните населени места.Осигурени са в достатъчни количества необходимите съдове за събиране на отпадъци – контейнери, кофи, като в селата за събиране на отпадъци се осигуряват и найлонови чували. Обособени са кътове/площадки за смет.  Организирано е периодичното извозване на отпадъците, генерирани в гробищните паркове: за гр. Добрич – ежедневно, за Общинските градове – веднъж седмично, за селата – 2 пъти  в годината по график от съответната община.Наличие на санитарни възли е установено само в обектите, находящи се в гр. Добрич, гр. Тервел, гр. Балчик, гр. Каварна  и  гр. Генерал Тошево, а също така и в някои по-големи и централни села-с. Крушари.Сгради или места за други дейности във връзка с функционирането на гробището има в гр. Добрич, Общинските градове и централните, по-големи села. В останалите населени места няма такива.Наличие на дезинфекционни средства, разрешени от МЗ, необходими при случаи на починали от холера, чума, антракс и  др. (чл. 22, ал. 1 и 2), при пренасяне на покойници (чл. 23, ал.2 и чл.24, ал.2) и изравяне трупове на починали преди изтичане на 8 год. от погребването (чл. 26, ал. 1 и 3) – в повечето обекти има осигурени, като при нужда се набавят необходимите препарати от кметствата. Към 15.11.2011 г.  са издадени 5 Разрешения на Директора на РЗИ за  пренасяне телата на покойници от територията на България в други страни, съгласно чл.24, ал.1 от Наредбата. Не е установено допускане на изравяне на трупове  за използване на същия гроб преди изтичане на 8 г. от погребението без писмено уведомяване на РЗИ след изричното нареждане на съда и прокуратурата.В по-голяма част от обектите има осигурени лични предпазни средства за гробарите по чл. 26 (2) от Наредбата. Във връзка с установените несъответствия, касаещи ограждане на гробищни паркове, осигуряване на необходимите съдове за събиране на отпадъци, осигуряване на работно облекло и лични предпазни средства, осигуряване на дезинфекционни препарати, почистване и благоустрояване са дадени препоръки  в протоколите от извършените проверки с оглед  отстраняване им: 4  за  ограждане с подходяща ограда на гробища; 1 за  осигуряване на  съдове за отпадъци; 19 за осигуряване на  дезинфекционен препарат; 17 за осигуряване на работно облекло и ЛПС; 7 за осигуряване на  ЛПС и хлорни препарати; 1 за почистване и благоустрояване -окосяване на тревните площи. Не са установени груби нарушения, които да изискват издаването на заповеди за налагане мерки за административна принуда или актосъставяне.
Във връзка с констатирани несъответствия със здравните изисквания в хода на провеждания контрол са издадени общо: 1 заповед за спиране пускането на пазара на биоцид и 14 предписания.
Регионални тематични проверки:

Оценка хигиенното състояние и водноспасителната дейност  на  плажовете по  Северното Черноморие - тематичната проверка е проведена в периода юни – август 2011 г., при което с проверки са обхванати общо 27 плажа, 3 от които са вписани в регистъра на обектите с обществено предназначение през сезон лято 2011 г . 

В сравнение с 2010 г. когато 24 бр. (75 %) от общо 32 плажа са били стопанисвани от фирми, експлоатиращи плажовете или сключили концесионни договори, през сезон лято 2011 само 15 бр. плажове (55,5 %)  от общо 27 са стопанисвани от фирми, експлоатиращи плажовете или сключили концесионни договори. Плажовете в гр. Шабла, с. Крапец, с. Дуранкулак и плаж „Болата”- с. Българево не са стопанисвани и са неохраняеми, но има поставени табели “Плажът е неохраняем”. Те са без информационни, предупредителни и забранителни знаци. Плажовете в гр. Шабла, с. Дуранкулак и с. Българево на добра воля се поддържат от фирми, експлоатиращи заведенията за обществено хранене в къмпингите. Също неохраняеми и нестопанисвани са плажовете във ВС “Русалка” –  „Каяк” и плаж „Иканталъка II”, но има поставени табели “Плажът е неохраняем”. Плаж „Каяк” е предназначен за водни спортове. Плажовете във ВС „Русалка” -„Централен”,  „Хелинга-Яхт клуб”, Бейби плаж, Голям плаж  и  Малък плаж нямат сключен концесионен договор, същите имат поставени табели, че са неохраняеми. На добра воля се поддържат от ВС „Русалка”. Плаж „Хелинга-Яхт клуб” се ползва само като зона за воден спорт.  Плаж “Балчик-централен” в гр. Балчик е неохраняем и нестопанисван, има поставена табела, но въпреки това се посещава от летовници. Плаж „789”-гр. Балчик за 2011 г. не е отдаден на концесия и е неохраняем, но има поставена табела “Плажът е неохраняем”.  Плаж „СБА” не се използва по предназначение - извършват се строителни дейности и има поставена табела. 

Проверените плажове имат спасителни постове, но някои са само с 1 спасител. Спасителни постове няма на плажовете в Шабла, Крапец, плаж „Иканталъка II”, плаж “Балчик-централен”, плаж „СБА-гр. Балчик, т. е. на неохраняемите и плажовете във ВС “Русалка”, с изключение на    плаж “Централен”.  

Спасителните постове са оборудвани съгласно Приложение №2 от Наредбата за водноспасителната  дейност и обезопасяването на водните площи. Част от постовете се обслужват само от 1 спасител – “Нов плаж”, “Дуранкулак”,   плаж “Болата”- с. Българево.

Всички работещи спасители притежават документ за правоспособност и са снабдени с отличително облекло. 

Всички охраняеми плажове са обезпечени с плаващи знаци и сигнални флагове. 

Зоните за воден спорт са отделени от зоните за къпане. 

Медицински пунктове няма на неохраняемите плажове.

Плажовете “Двореца”-гр. Балчик, „Нов плаж”-Балчик, плаж “Вили Чайка”- гр. Балчик и „Иканталъка I” имат сключен договор с медицинско лице (медицинска сестра) от МБАЛ- Балчик и МБАЛ-Каварна за обслужване при необходимост;  плаж „Робинзон 2” –гр. Балчик има сключен договор с Голф игрище, стопанисвано от  „Лайт Хаус Голф Ризорт” АД  за обслужване от медицинско лице (лекар).  За ВС „Русалка” има 1 общ медицински пункт с 1 лекар - специалист. Плаж „Каварна-централен” се обслужва на смени от 1 фелдшер и 1 медицинска сестра. Плаж „Кранево-юг” използва медицински пункт към хотел „Палма”, с. Кранево, обслужван от 1 лекар (специалист) и 1 медицинска сестра. Плаж „Кранево-централен” и  морски плаж „Кранево-северен”, с. Кранево използват медицински пунктове, които са обслужвани от лекар (специалист).  Плаж „Батовски” използва медицински пункт към х-л „Гергана”. Плажовете в КК „Албена” използват 3 оборудвани медицински пункта по плажната ивица и 1 медицински пункт към хотел „Гергана” или ползват услугите на Медицински център – Албена. Плажовете в Шабла и Дуранкулак при нужда използват услугите на общопрактикуващи лекари от гр. Шабла. 

Повечето плажове нямат реанимационни пунктове. Реанимационен пункт е оборудван в КК “Албена”. 

Осигурено е  обслужване по договор със съответните звена за спешна помощ в гр. Шабла, гр. Балчик и КК “Албена”. Плажовете във ВС “Русалка” нямат реанимационни пунктове и при спешни случаи се ползват специалисти от “Бърза помощ”- гр. Каварна или медиц. пункт в селището. Плажовете “Болата”- с. Българево, “Каварна – централен” също нямат реанимационен пункт, като  използват за това специалисти от “Бърза помощ”- гр. Каварна. Медицинските и реанимационни пунктове се обслужват от персонал с различна степен на медицинско образование – мед. сестри, лекари, фелдшери – без или със специалност, със завършен курс по интензивна медицина. Стопанисващите плажовете имат сключен договор със съответното лечебно заведение за осигуряване на линейка на повикване. 

Част от плажовете са водоснабдени, друга част ползват вода към близки ЗОХ или хотели. Не са водоснабдени плажовете в Русалка – Бейби плаж,  Малък плаж, „Хелинга-Яхт клуб, и „Каяк”; “Иканталъка 2”, “Батовски”, плаж с. Крапец и гр. Шабла. Плажовете, които са водоснабдени ползват вода от централни и минерални водоизточници. Като основен проблем на плаж “Батовски” остава осигуряването на питейна вода, но възможност за това няма. 

Всички плажове, които са отдадени за стопанисване са обезпечени със съдове за отпадъци, които се почистват редовно. Извършва се редовно почистване и изравняване на пясъка, както и редовно измиване и дезинфекция на съблекалните и санитарните възли. Плажовете в с. Дуранкулак и гр. Шабла, които не се стопанисват, се поддържат от собствениците на близките ЗОХ и почивни бази, а плажът в с. Крапец се поддържа от община Шабла само по отношение на сметосъбиране и сметоизвозване. 

На повечето плажове са осигурени съответните обслужващи обекти – съблекални, обществени тоалетни, площадки с душове. Душове няма на 8 плажа (основно неохраняемите). На неохраняемите/ нестопанисваните плажове освен душове няма съблекални и тоалетни. 

Душове няма на плаж:  „Бейби”, „Малък плаж”, „Хелинга-Яхт клуб” и „Каяк” (ВС „Русалка”), “Иканталъка 2”, “Батовски”, с. Крапец и  гр. Шабла.

Съблекални няма на плаж: ВС “Русалка” –  „Хелинга-Яхт клуб”, „Бейби”, „Малък”, „Каяк” (реално те не се ползват като такива ); “Иканталъка 2”, “Батовски”,   с. Крапец и гр. Шабла.

На плажовете, където няма изградени тоалетни, се ползват такива към близките хотели или обекти за обществено хранене. На плаж “Иканталъка 1”, Вили „Чайка”, „Робинзон 2”, Каварна – централен, плаж „Батовски” в КК „Албена” има осигурени химически тоалетни.

Питейна вода – чешми има на плаж: Каварна – централен, “Болата”-с. Българево, “Божурец – Топола 3”, „Кранево – юг”, “Нов плаж”-Балчик, някои плажове в КК „Албена”, а където няма  се ползва вода към близките питейни заведения. 
При проверките на морските плажове не са установени нерегламентирани обекти – заведения за обществено хранене, обслужващи, спортно-развлекателни и др. по плажната ивица.

През 2011 г. от регистъра на обектите с обществено предназначение  са заличени 3 плажа в КК „Албена”, поради обединяването им в едно цяло.

Контрол на хранителни обекти и храни:
Подлежащи на държавен здравен контрол обекти в отдел “КНОС” през изминалата година са били 2  ПХВП:

· Предприятие за преработка и бутилиране на трапезна вода на "КЕЛТО" ЕООД ;

· Цех за преработка и бутилиране на трапезна вода на "СЖИ ГРУП" ЕООД.

Последният е получил регистрация по закона за храните в края на 2011 г. Други две регистрирани предприятия за бутилиране, съответно на изворна и минерална вода на фирма „АКВА ДРИЙМ” ООД и „Бутилираща компания Извор” АД, не са подлежали на контрол поради временно преустановяване на тяхната експлоатация.

Извършени са общо 6 текущи проверки при планирани 4. 

Във връзка с установени несъответствия в предприятието за преработка и бутилиране на трапезна вода на фирма "КЕЛТО" ЕООД относно поддържането в добро хигиенно и техническо състояние на повърхностите в помещенията, съставляващи обекта (течове от покривната конструкция в помещенията за водоподготовка  и склада за готова продукция  и наличие на влага и плесени по стените и таваните в тях) е издадено предписание за извършване на ремонтни дейности и отстраняване на съществуващите несъответствия. Същото е проконтролирано и изпълнено.

През 2011 г. от отдел КНОС не са подготвяни и осъществявани  одити в предприятия за производство на храни.

В хода на текущия контрол в обектите за производство на бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води насочено внимание е обръщано на степента на въвеждане, ефективно прилагане и поддържане на системите за управление безопасността на храните; оценка съответствието на изготвените ТД с хигиенните норми и изисквания; съответствието на етикетирането на храните с нормативните изисквания.

В търговската мрежа в област Добрич през годината текущо  са проконтролирани 340 броя бутилирани води за питейни цели при планирани 300 броя. Не са установени несъответствия с изискванията на Наредбата за изискванията към бутилираните натурални минерални, изворни и трапезни води, предназначени за питейни цели и Наредбата за изискванията при етикетирането и представянето на храните, приета с ПМС №136 на Министерски съвет от 2000 г.

Резултатите от проведения  планиран лабораторен контрол през 2011 г. в РЗИ-Варна по физико-химични показатели на 9 броя проби бутилирани натурални минерални води не показват отклонения от здравните изисквания по Приложение № 6 от Наредбата за изискванията към бутилираните натурални минерални, изворни и трапезни води, предназначени за питейни цели. В РЗИ-Добрич са изследвани 10 броя проби бутилирани натурални минерални води по микробиологични показатели. Резултатите  не показват отклонения от здравните изисквания по Приложение № 5 от Наредбата.

Контролът върху храните от внос се е ограничил до текущи проверки в търговската мрежа, както и насочени такива по повод разпоредително писмо на МЗ във връзка с получена нотификация по системата RASFF в края на годината, касаеща разпространението на бутилирана трапезна вода - OGO OXYGEN WATER, партиден номер  L 2746, с произход Холандия. Извършени са общо 27 проверки в обекти, търгуващи с натурални минерални, изворни и трапезни води, които не са установили наличие и предлагане на проблемната стока.

В началото на 2011 г. са извършени 7 проверки по уведомления от Агенция “Митници” за внос на добавки, при които е възникнало  съмнение относно тяхното съответствие с нормативните изисквания за етикетиране. Проверките са потвърдили тези съмнения.
През м. февруари 2011 г. е постъпило заявления за изготвяне здравно заключение по процедурата за издаване на здравен сертификат за износ на 2 вида храни, произведени в област Добрич.

Тематични проверки:

В началото на годината по разпореждане на МЗ служителите на бившия отдел „КХОХ” са провели 2 извънредни тематични проверки, свързани с контрола на храните по спазване на нормативните изисквания при производството и търговията на тъмни и диетични хлябове и при търговията с храни от автомати. Същите са приключили в определения срок и обобщените резултати са изпратени в МЗ.
Проведената по план регионална тематична проверка от служителите на отдел „КНОС” е: Спазване изискванията при обработка на бутилирани води с обогатен с озон въздух, съгласно указания на МЗ-писмо №32-00-4/04.01.11 г. Същата е осъществена през трето тримесечие на 2011 г., като са извършени общо 58 тематични проверки на територията на област Добрич относно спазване изискванията за обработка на бутилирани води с обогатен с озон въздух.

През периода на проверката в региона е експлоатирано само  едно от предприятията, в които се извършва озониране на бутилираната вода. Това е обектът за производство  на трапезна вода „КЕЛТО“, находящо се в гр. Добрич, ул. „Калиакра“ №77 и стопанисван от „КЕЛТО“ ЕООД. При проверката през месец август не са представени актуални протоколи с резултати от изследване на готовата продукция по показателите на Приложение №6 от Наредбата за изискванията към бутилираните натурални минерални, изворни и трапезни води, предназначени за питейни цели. В системата за управление безопасността на храни (СУБХ) не са включени процедури за верификация и периодичен мониторинг по отношение съответствието на  готовата продукция  с изискванията на Приложение №6. Във връзка с тези несъответствия е издадено предписание на „КЕЛТО“ ЕООД, което е проконтролирано  след изтичане на срока му-30.09.2011 г. При извършената насочена проверка на предписанието е представен актуален протокол от изследване през месец септември 2011 г. на готовата продукция за съдържание на остатъчен озон и вторични продукти, съгласно  Приложение №6 -разтворен озон, бромати и бромоформ, който  за трапезни води е определен косвено като са анализирани трихалометани, чиито стойности отговарят на нормативните изисквания. Предприети са мерки за допълване на мониторинговата програма към СУБХ.

През тримесечието са проверени и 57 търговски обекти - магазини за търговия с хранителни продукти и пакетирани хранителни стоки, супермаркети и хранителни борси на територията на областта относно спазване на изискванията, съгласно глава III  и  IV на Наредбата. По-голямата част от проверките са извършени в курортната зона и град Добрич.  Проверени са общо 160 броя стоки, като от тях  118 броя  са натурални минерални води, 24 - трапезни води и 18 - изворни води. При проверките е установено, че се спазват изискванията на Наредбата за изискванията при етикетирането и представянето на храните, приета с ПМС №136 на Министерски съвет от 2000 г.  На етикетите на потребителките опаковки при  общо 46 от проверените бутилирани води е установено и наличие на информация  „На водата е извършена разрешена обработка с обогатен с озон въздух”, при спазване  изискванията на чл.22, ал.3, т.6 от  Наредбата за изискванията към бутилираните натурални минерални, изворни и трапезни води, предназначени за питейни цели. От тях 33 броя са натурални минерални води  (основно „Ком” и „Девин” ) и 13 броя стоки - трапезни води  (различни партиди от „Бистра”, „Сердика” , „Аро”, „Клевър”, „Горна Баня” и „Оазис” ).

Извършено е и обективизиране на контрола  с лабораторно изследване в РЗИ-Варна относно съдържанието на остатъчен озон и вторични продукти от извършената обработка. През месец юли от търговската мрежа на град Добрич (склад за търговия на едро на фирма „ПАТО” ЕООД ) е взета проба бутилирана трапезна вода  „КЕЛТО”, производство на фирма „КЕЛТО” ЕООД, гр. Добрич. Същата е  анализирана  по показатели-разтворен озон, бромати и бромоформ /трихалометани/, съгласно Приложение №6 към чл.13, ал.4, т.2 от Наредбата за изискванията към бутилираните натурални минерални, изворни и трапезни води, предназначени за питейни цели. Резултатите от лабораторния контрол показват, че изследваната в РЗИ-Варна проба бутилирана трапезна вода  „КЕЛТО” отговаря на здравните изисквания.

Планираният лабораторен контрол в РЗИ-Варна по физико-химични показатели на всички проби (общо 10) бутилирани води не показва отклонения от здравните изисквания по Приложение № 6 от Наредбата.

Допълнително разпоредена е проверка по  писмо с изх. № 15-02-192/18.11.2011 г. на МЗ за извършване на насочени проверки в детските заведения относно предлаганите бутилирани води за питейни нужди в тях и спазване изискванията на Наредбата за изискванията към бутилираните натурални минерални, изворни и трапезни води, предназначени за питейни цели
Съгласно указанията, дадени в писмото, служители на РЗИ – Добрич са осъществили 49 насочени проверки, като са обхванали същия брой детски заведения на територията на област Добрич. 

В обхванатите от проверката обекти е установена не е установена натурална минерална вода „Хисар” от сондаж №7, находище „Хисаря” със съдържание на флуор над 1,5 мг/л  - в ЦДГ №3 (трета  група) - гр. Тервел, предоставена от родителите на децата. Издадено е предписание да не се допуска регулярно предлагане на натурални минерални води  с повишено съдържание на флуор на деца под 7 годишна възраст, със срок веднага и постоянен. В хода на проверката не е констатирано наличие и предлагане на други видове (търговски марки) бутилирани натурални минерални води, съдържащи флуорид над 1,5 мг/л, включени в списъка, който ни е предоставен от МЗ.

При проверките в обектите са предоставяни указания на персонала и ръководството, с които да бъдат запознати и родителите, за това кои бутилирани минерални води  не са подходящи и не следва да се предлагат на децата до 7 годишна възраст и как това е обозначено на етикетите на тези продукти.

В малка част от проверените детски заведения в областта  - ЦДГ №2 - гр. Тервел, община Тервел, ЦДГ - с. Овчарово, община Добричка и ЦДГ - с.Лозенец, община Крушари, е установено, че децата ползват за питейни нужди вода, подавана от водопроводната мрежа.

Контрол на дейности, имащи значение за здравето: 
Извършени са общо 268 проверки по контрола върху поддържане  чистотата на населените места в общо 214 селища на област Добрич. Във връзка с констатирани нарушения по текущия контрол и във връзка с постъпили сигнали (нерегламентирано изхвърляне на битови отпадъци, отглеждане на животни и др. проблеми) е издадено 1 предписание за предприемане мерки за почистване на всички битови и животински отпадъци, както и извозването им на определените за целта площадки в с. Безмер, община Тервел. Във връзка с получени сигнали за  отглеждането на животни в гр. Добрич, с. Долина и с. Пчеларово и отмяната на Наредба № 7 за хигиенните изисквания за здравна защита на селищната среда, същите са пренасочени за проверки по компетентност към съответните общини и ОДБХ - Добрич.

През 2011 г. е осъществяван текущ контрол върху ефективността на извършваните ДДД-мероприятия в ООП. Извършени са общо 1750 проверки в 1085 обекта. Контролът по спазването на дезинфекционния режим в обектите е обективизиран чрез лабораторни изследвания: взети са по план 50  бр. проби  - 25 проби от дезинфекционни препарати (субстанция) и 25 бр. проби от дезинфекционни разтвори за изследване на АДВ-активен хлор. От тях нестандартни резултати са получени за 4  (8%) проби. Във връзка с получените отклонения в съдържанието на АДВ са издадени  съответните предписания. При  извършените проверки в тази насока са констатирани някои сериозни нарушения -  установени пропуски в дезинфекционния режим, липса на дезинфекционни препарати и наличие на такива с изтекъл срок на трайност. Във връзка с това са съставени и връчени 7 акта на отговорните лица за установените на административни нарушения. 

През III-то тримесечие на 2011 г. във връзка с постъпил сигнал за лоши условия на труд и наличие на гризачи  в пощенската станция на с. Росица е извършена съвместна проверка с Инспекцията по труда в гр. Добрич, като е издадено предписание за поддържане на добра текуща хигиена и извършване на ДДД-мероприятия, което е изпълнено.

Държавен здравен контрол по проблемите на трудовата медицина - през 2011 г. е осъществен контрол на 8 служби по трудова медицина (едната има само регионален офис), като са извършени общо 10 проверки в тях. През второто полугодие е постъпила информация от МЗ за регистрацията на още една СТМ.

Във връзка  с анализа на заболеваемостта на работещите и необходимостта от допълнителна информация, са издадени 2 предписания до две СТМ, които са изпълнени  Всички служби са представили в  РЗИ – Добрич копия от обобщените анализи на здравното състояние на обслужваните работници. 
Изготвяне и поддържане на документация съобразно изискванията на нормативните актове, свързани със специфични агенти в работната среда - изготвени са и се поддържат следните картотеки: на обектите, в които се извършват дейности с биоагенти, съгласно Наредба № 4 за защита на работещите от рискове, свързани с експозиция на биоагенти, включваща общо 38 обекта; на обектите и лицата, работещи с канцерогени и мутагени, включваща общо 16 обекта.

Тематични проверки - през годината е осъществена 1 тематична проверка, свързана със законодателството по контрола на СТМ:

Проверка за спазване изискванията на чл. 11 от Наредба №3 от 2008 г. за условията и реда за осъществяване дейността на службите по трудова медицина - спазване изискванията от страна на СТМ да анализират здравното състояние на      работещите и връзката му с условията на труд във всяко от обслужваните предприятия - през трето и четвърто тримесечие на 2011 г. са извършени 8 тематични проверки на 8 СТМ, като едната служба е регистрирана в гр. София, с офис в гр. Добрич. Установено е, следното:

В Службите по трудова медицина  се извършва наблюдение, анализ и оценка на здравното състояние на обслужваните работещи, а именно: 

· СТМ консултират и подпомагат работодателите при организиране на предварителни и периодични медицински прегледи и изследвания за ранно откриване на изменение в организма в резултат от въздействието на работната среда и трудовия процес: изготвят предложения в табличен или текстови вид за вида на медицинските специалисти, които извършват предварителните медицински прегледи и вида на необходимите изследвания. В 3 СТМ съобщават, че в повечето случаи работниците идват с готови карти за предварителен медицински преглед. Само за професия „шофьор” работещите се насочват към необходимите специалисти от СТМ, с карта за предварителен медицински преглед; изготвят списъци във връзка с периодичните медицински прегледи по длъжности/професии; наличния риск на работното място; медицинските специалисти, които ще извършват прегледите; изследванията; честота на периодичните медицински прегледи; 
· Изготвят заключения за пригодността на работещия да изпълнява даден вид работа въз основа на предварителния и периодичния медицински преглед, съгл. Приложение 4, част А и Б от Наредба № 3 за условията и реда за осъществяване дейността на службите по трудова медицина  (ДВ бр. 14/2008г.);
· СТМ уведомяват общопрактикуващия лекар за заболяване или отклонения във физиологичните показатели на работещите, които се нуждаят от уточняване или лечение – съгл. чл. 11 (2) т. 3 от Наредба №3.
· Водят се здравни досиета на хартиен и електронен носител за проследяване на здравното състояние на всеки работещ във връзка с условията на труд.
· СТМ изготвят обобщени анализи на здравното състояние на работещите от обслужваните предприятия, във връзка с конкретните условия на труд и въз основа на изискванията на чл. 11, ал. 6 и 7. Представени се обобщени анализи на 206 фирми, разпределени както следва: до 30 работещи – 133 фирми;  от 31 до 100 работещи – 51 фирми;  над 100 работещи – 22 фирми. 

В анализите е направена връзка между заболяемостта и условията на труд/трудовата дейност, дават се изводи и препоръки  за подобряване здравословното състояние на работещите. Разгледана е възрастовата структура, трудовия стаж, професиите, заболяванията по възраст, трудов стаж, пол и професии и др. В 6 СТМ са спазени минималните изисквания към съдържанието на обобщените анализи съгл. Приложение № 5 от Наредба №3. В 2 СТМ за 8 фирми обобщеният анализ не е пълен, т. е. липсват частично данни от Приложение №5. Във връзка с анализирането на заболеваемостта на работещите и необходимостта от допълнителна информация, са издадени 2 предписания до двете СТМ, които са изпълнени. 

Обобщените анализи се представят на работодателя на обслужваното предприятие и в РЗИ в нормативно определените срокове. Това става с придружително писмо до РЗИ; с приемно-предавателен протокол или срещу подпис за съответната фирма.

Здравен контрол на факторите на средата:

Мониторинг на водите за питейно – битово водоснабдяване:

Панираните лъчови пробонабирания през 2011 г. по зони на водоснабдяване, съгласно съвместната мониторингова програма с “В и К” ЕООД - Добрич са осъществени. Обхванати са всички зони на водоснабдяване в областта - общо 72 (59 зони на водоснабдяване  с обем разпределяна вода под 1000 м3 в денонощие и/или с постоянно живущо население, свързано към водоснабдителната система под 5000 човека и 13 зони на водоснабдяване с обем разпределяна вода над 1000 м3 в денонощие и/или с постоянно живущо население, свързано към водоснабдителната система над 5000 човека).

Мониторинговата програма за качеството на питейната вода е разработена в началото на 2011 г. при спазване изискванията на Наредба № 9/2001 г. Планираните за пробонабиране и анализ проби вода за пиене са общо 513. От тях 426 проби са планирани за анализ по показателите за постоянния мониторинг, 76 по показателите за периодичния мониторинг и  11 проби за радиологичен анализ. 

Броят на пунктовете при  крана на консуматора са 414, като от тях  са взети общо 502 проби, от които: 426 са анализирани по показателите за постоянния мониторинг и 76-анализирани по показателите за периодичния мониторинг. За радиологичен анализ са взети и анализирани 11 проби вода от централни водоизточници.

В изпълнение на Указание за планиране на дейността на РЗИ, през  2011 г. в РЗИ-Варна са изследвани 76 проби води, взети  от крана на консуматора за съдържание на антимон, селен, олово и кадмий. По изследваните показатели пробите отговарят на Наредба № 9 /Обн. в ДВ,бр.30/2001 г.

Общият брой нестандартни проби по мониторинговата програма при крана на консуматора е 79 (15.74 %) при 94 проби  (17.22%) за 2010 г. От тях 20 са нестандартни по микробиологични показатели, 55 проби по физикохимични показатели и 4 проби са едновременно нестандартни по микробиологични и физикохимични показатели.

Относителният дял на изследваните проби, показали отклонение по микробиологични показатели е 4.78% (6.98% през 2010 г.), което е съществено подобрение, предвид резултатите от предходни години и препоръчваните от СЗО 5%. Нестандартни по физикохимични показатели са 59 проби – 11.75%, при 11.17% за 2010 г. От тях: 26 - по показател “нитрати”,  27 - по показател „остатъчен активен хлор”, 4 проби са едновременно нестандартни по показател „нитрати” и показател „остатъчен активен хлор” и  2 проби по показател „хлориди”. 

Във връзка с получените нестандартни проби питейна вода през 2011 г., са издадени 33 предписания (2 от които във връзка със сигнали) за предприемане на необходимите мерки и привеждане качеството на водата в съответствие с изискванията на Наредба № 9 /2001 г., както и повторно пробонабиране, в присъствието на здравен инспектор, анализиране  и представяне на протокол от повторно изследване на  водите, показали отклонение от  Наредбата. Изпълнени са 31 от предписанията, като за неизпълнение на 2 от тях са съставени и връчени 2 акта за установяване на административни нарушения на началник район „ВиК” - Община Добричка и началник район „ВиК” - Община Крушари.
През трето  тримесечие, по повод писмо на МЗ с Изх. № 32-00-16-2010/29.07.2011 г. относно предоставяне на информация за осъществявания от ВиК операторите мониторинг на питейната вода, съгл. Наредба № 9 (ДВ.бр.30/28.03.2001 г.) и Директива 98/83/ЕО е извършена насочена проверка от служители на дирекцията в изпитвателната лаборатория на „В и К” ЕООД, гр. Добрич. Констатации от проверката паказват, че за първо полугодие на 2011 г. от дружеството са планирани 51 проби за анализ по показателите на периодичния мониторинг (антимон, селен, пестициди, бензен, бензпирен, бромати, винилхлорид, 1,2- дихлоретан, епихлорхидрин, акриламид, живак, полициклични ароматни въглеводороди, тетра и трихлоретен, трихалометани), които към датата на извършената проверка - 02.08.2011 г. не са изследвани и не е възлагано лабораторно изпитване в други акредитирани лаборатории. 
В мониторинговата програма на „ВиК” ЕООД, гр. Добрич за 2011 г. са планирани  за анализ по радиологични показатели 11 от централните водоизточници, като до момента на проверката няма извършени  анализи на проби вода от тях в други акредитирани лаборатории.

За непълния обем на извършвания периодичен мониторинг от страна на ВиК оператора са изтъкнати финансови причини, вкл. искането на акредитираните лаборатории за авансово предплащане на анализите. Съставен е акт за установените административни нарушения на   управителя на дружеството.
Във връзка с постъпила в МЗ информация от фирма „КонтинВеСт” ООД, гр. София за ограничаване и евентуално прекратяване на доставките на течен хлор за дезинфекция на питейните води за ВиК дружествата в страната, по повод  издадени заповеди на директорите на РДНСК – Югоизточен район – район Ямбол и гр. Бургас е извършена насочена проверка от служители на РЗИ-Добрич през месец август във В и К ЕООД, гр. Добрич.

При проверката е установено, че водоснабдителното дружество се снабдява с течен хлор за дезинфекция на питейните води от фирма „КонтинВеСт” ООД, гр. София. Към момента на проверката няма постъпила от фирмата - доставчик информация, поради което водоснабдителното дружество не е запознато с проблема относно ограничаване и евентуално прекратяване на доставките от горецитираната фирма.  По информация на водоснабдителното дружество,  дезинфекция на питейната вода  с течен хлор - под налягане се извършва в 9 броя помпени станции на територията на област Добрич, а в останалите - обеззаразяването се извършва с натриев хипохлорит. 
С наличните количества от течен хлор, дружеството е имало възможност да осигури дезинфекция на питейната вода за минимален срок от един месец. В и К дружеството се е ангажирало, веднага да подаде заявка до фирмата – доставчик на хлор. Декларирано е, че за част от помпените станции има техническа възможност да се осигури система за дезинфекция на питейната вода с натриев хипохлорит. Изтъкнат е рискът да бъде прекратено хлорирането на питейната вода в 4 броя помпени станции, в които няма такава техническа възможност. С цел недопускане подаването на необеззаразена с хлорни препарати питейна вода, на Управителя на ВиК ЕООД, гр. Добрич е  издадено предписание за провеждане на задължителни хигиенни мероприятия.  
Извършен е учестен контрол от страна на РЗИ-Добрич върху ВиК обектите, в които се извършва дезинфекция на водата с хлор, както и контрол на количеството на остатъчен хлор  в питейната вода на изход хлораторни станции и в мониторинговите пунктове в съответните зони на водоснабдяване. Не са установени отклонения с изискванията на Наредба №9/2001 г. за качеството на водата, предназначена за питейно-битови цели.
През първо тримесечие на 2011 г. са изпратени по електронна поща в МЗ данните за извършения от РЗИ-Добрич мониторинг на питейните води през 2009 г., които са въведени от началник отдел «КНОС» в информационна система за питейните води - софтуерен продукт, разработен от МЗ по проекта на програма МАТРА, а през трето тримесечие на 2011 г. - данните за извършения от РИОКОЗ/РЗИ-Добрич мониторинг на питейните води през 2010 г.

От централни водоизточници са планирани 11 проби по периодичен мониторинг. Взети за анализ са 11 проби питейна вода, като 4 проби не отговарят на изискванията на Наредба № 9 /Обн. в ДВ,бр.30/2001 г. От тях 2 проби са нестандартни по физико-химични показатели (нитрати) и  2 проби  са нестандартни по микробиологични показатели.

Издадени са 2 броя предписания до “ВиК” ЕООД за предприемане на необходимите мерки и привеждане качеството на водата в съответствие с изискванията на Наредба № 9 /Обн. в ДВ,бр.30/2001 г., както и повторно пробонабиране, в присъствието на здравен инспектор, анализиране  и представяне на протоколи от повторно изследване на  водите от централните водоизточници,  показали отклонение от Наредбата. Предписанията са проверени и  изпълнени.

В РЗИ - Варна са изследвани от централни водоизточници: 11 проби води за съдържание на ОБА и Уран, 11 проби води за съдържание на  селен, олово, кадмий и антимон, 50  проби води  за съдържание на пестициди /линдан, ДДТ, диелдрин, хептахлор, алдрин, хлорпирифос, циперметрин, диметоат, диазинон, алахлор, атразин, като 44 от пробите са изследвани и за пестицидите- ендрин и трифлуаралин/ и  50 проби води за бромати, бензен, бенз/а/пирен,  1,2 – дихлоретан, полициклични ароматни въглеводороди, трихалометани, тетрахлоретен и трихлоретен. По изследваните показатели пробите отговарят  на Наредба № 9 (Обн. в ДВ,бр.30/2001г., изм. ДВ бр. 1/2011 г.).

Във връзка с подадени сигнали са изследвани допълнително 15 проби води за питейно-битови цели от централни водоизточници – 12 по показател  остатъчен хлор и 9 - по микробиологичните показатели на постоянния мониторинг. Извършени са общо 30 анализа, от които 1 проба е нестандартна по показател остатъчен хлор. 

От обществени местни водоизточници (ОМВ) са планирани и пробонабрани  7 проби, като 2 проби не отговарят на изискванията на Наредба № 9 /Обн. в ДВ,бр.30/2001 г., а именно:

· ОМВ, кв.92, план  IV, до бивше зимно кино, гр. Каварна - Коли форми 2 КОЕ/100 мл. През 2007 г. е издадено предписание за спиране консумацията на водата за питейни цели, потвърдено със заповед за спиране от Директора на РИОКОЗ/РЗИ-Добрич, както и предписание за поставяне на указателни табели.  При извършена  проверка от здравен служител  е установено, че е поставена указателна табела с надпис “Водата не е годна за пиене”.  

· ОМВ №1, Коджа чешма, с. Гуслар, общ. Тервел  - Коли форми  6 КОЕ/100 мл; Ешерихия коли – 6 КОЕ/100 мл; Извършено е повторно пробонабиране и анализиране, като по изследваните показатели изследваната проба вода е показала съответствие с нормативните изискваният.
Ведомствени водоизточници - през 2011 г. е извършено пробонабиране от 11 ведомствени водоизточника. Взети са общо  21 проби: анализираните по постоянен мониторинг са 18 проби, а по периодичен мониторинг - 3. Резултатите от лабораторния контрол показват, че 3  от пробите (по постоянен мониторинг)  не  отговарят на изискванията на Наредба № 9 /Обн. в ДВ,бр.30/2001 г. От тях: 1 проба - не съответства по показател “нитрати”, 1 проба - по микробиологични показатели и  1 проба е едновременно нестандартна по микробиологични и физико-химични показатели, а именно:

· ВВ-сондаж Р-115 “Келто” ЕООД - нитрати 84 мг/л; водата преминава през инсталация със система за обратна осмоза, при което стойностите на показател нитрати се привеждат в пределно допустимите, съгласно Наредба №9 преди процеса на бутилиране;
· ВВ-сондаж Р- 27х “Савимекс” ЕООД - нитрати 70 мг/л, Коли форми 2  КОЕ/100 мл. Издадено е предписание до управителя на ведомствения водоизточник за предприемане на необходимите мерки и привеждане качеството на водата в съответствие с изискванията на Наредба № 9 /2001 г., изм. ДВ бр.1/2011 г./, както и представяне на протокол от повторно изследване на показателите, показали отклонение от Наредбата. Монтирано е устройство за омекотяване, пречистване и филтриране на водата, използвана за производствени нужди. Предписанието е изпълнено-представен е протокол от повторно изследване на водата през м. юли по показателите, дали отклонение от изискванията –нитрати - 4,7 мг/л и Коли форми 0  КОЕ/100 мл;

· ВВ-сондажен кладенец ДВУИ, с. Българево - Коли форми 14 КОЕ /100 мл, Ешерихия коли 8 КОЕ /100 мл. Във връзка с това е издадено  предписание до ДВУИ с. Българево за предприемане на необходимите мерки и привеждане качеството на водата в съответствие с изискванията на Наредба №9/2001 г., както и предписание  за спиране консумацията на водата, подавана от ведомствения водоизточник при ДВУИ, с. Българево за питейно – битови цели, което е потвърдено със  Заповед на Директора на РЗИ-Добрич за спиране консумацията на водата за питейно- битови цели в дома. Разпоредено е до отстраняване на несъответствията, да се използва вода от бидони/бутилирана вода от регламентиран производител. Представен е сертификат за контрол на проба вода от ведомствения водоизточник по показатели Коли форми и Ешерихия коли, чиито стойности  съответстват на изискванията на наредбата, във връзка с което е издадена и заповед за възстановяване консумацията на водата, подавана от ведомствен водоизточник при ДВУИ, с. Българево за питейно-битови цели.

Изготвени са съвместни мониторингови програми, структурирани по зони на водоснабдяване за 10 от ведомствените водоизточници на територията на област Добрич. 

Мониторинг на водите за къпане:

През 2011 г. е извършван контрол върху чистотата на водите, използвани за къпане - от плувни басейни и морски плажове.
Броят на плувните басейни се е увеличил, като през 2011 г. те достигат 155 – 143 открити и 12 закрити. Обхванати са с общо 352 проверки, като е установено, че 22 обекта не са работили през сезон лято 2011 г. 

По плана за 2011 г. броят на предвидените проби е 139, но поради неработещи обекти са изработени 127 проби: 112 проби от открити и 15 – от закрити плувни басейни. Извършени са 762 физикохимични и 635 микробиологични изследвания съгласно изискванията на Инструкция № 34, 1975 г. на МЗ. Допълнително са повторени 4 проби с 6 анализа.

През месец юли са пробонабрани 114 броя проби вода от 114 плувни басейна в област Добрич (217 броя проби вода – през 2010 г.). Както през 2010 г., така и през 2011 г. е приложен подходът за контрол върху качеството на водите за къпане от плувните басейни чрез проверка на протоколите с резултати от проведени изследвания по системата на вътрешния контрол на обектите. По този повод са издадени общо 97 броя предписания до експлоатиращите плувните басейни лица относно представяне на протокол за съответствие на водата от плувните басейни на показателите на Инструкция № 34 за хигиената на спортните обекти и екипировка. Във връзка с неизпълнена т.2 от предписанията, отнасяща се до представяне на протокол от акредитирана лаборатория за изследване на водата през месец август по показателите на чл.18, ал.3 и ал. 4 от  Инструкция № 34 за 6 от контролираните плувни басейни, са съставени 6 АУН на отговорните лица.   
Нестандартните проби са общо 38 (29%): 9 проби  не отговарят на изискванията по микробиологични показатели и 29 проби - по химични показатели, съгласно Инструкция № 34 за хигиената на спортните обекти и екипировка.  В сравнение с 2010 г. се наблюдава нарастване на относителния дял проби, показали несъответствие от нормите по микробиологични показатели - 6,87%, при 0.92% през 2010 г., както и по физико-химични показатели - 22,14%, при 5,99 % - през 2010 г. Във връзка с установените несъответствия в хода на контрола са издадени: 23 предписания за предприемане на хигиенни мерки от експлоатиращите плувните басейни лица, 7 предписания за спиране експлоатацията на басейни и 8 заповеди за спиране експлоатацията – 1 за установени несъответствия на МТБ, които създават непосредствен здравен риск за ползващите плувния басейн; 6 за спиране експлоатацията на плувни басейни поради нестандартни проби вода (5 - по микробиологични показатели и 1 - едновременно по микробиологични и физикохимични показатели) и 1 във връзка с неизпълнено хигиенно предписание. По-късно са издадени 7 заповеди за възстановяване дейността на обектите и 1 заповед за заличаване от регистъра на обектите с обществено предназначение по искане на лицето за плувния басейн, спрян преди това поради неизпълнено предписание.

Съставени са общо 17 акта за установяване на административни нарушения.

Следва да се изтъкне, че 15 от изследваните проби по физикохимични показатели са били нестандартни, съгласно изискванията на Инструкция № 34 за хигиената на спортните обекти и екипировка, като същевременно са отговаряли по същите показатели на Наредба № 9/2001 г. за качеството на водата, предназначена за битейно-битови цели. Това поставя проблема за актуализиране на нормативната уредба в тази област. 
В рамките на туристическия сезон, е извършено пробонабиране и анализ на проби морска вода, съгл. мониторинговата програма през 2011 г., на всеки две седмици - по предварително изготвен график. Съгласно указание на МЗ, физикохимичният контрол на водите за къпане е ограничен в рамките на 4 показателя - разтворен кислород, минерални масла, повърхностно активни вещества (ПАВ), феноли, а при микробиологичния контрол пробите са изследвани паралелно по показателите Колиформи /общо/ и Фекални колиформи съгласно изискванията на Наредба № 11 /Директива 76/160/ЕЕС/ и по показателите Чревни ентерококи и Ешерихия коли съгласно изискванията на Наредба № 5/Директива 2006/7/ЕС. Чувствителните разлики при отчитане на показателите Чревни ентерококи и Ешерихия коли и интерпретирането им съгласно нормите, посочени в Наредба № 11 са доказателство за по-високата чувствителност на използваните минимизирани методи за анализ. 
Изследвани са 156 проби от 21 пункта в 21 зони за къпане. В хода на пробонабиране е извършена визуална оценка на чистотата на морската вода и не са установени видими плаващи замърсители и необичайни вещества по повърхността и в горния 30 см воден слой. 

Извършени са общо 624 физикохимични и 624 микробиологични анализа. От физикохимичните анализи са констатирани отклонения по показател “разтворен кислород” при 38 от пробите. При микробиологичните анализи по показателите Колиформи (общо) и Фекални колиформи, всички проби отговарят на задължителните норми, съгласно Наредба № 11. Отклонения от препоръчителните норми на Наредба № 11 са  констатирани при общо 10 проби, като 9 са с отклонения по показател Фекални колиформи и 1– по показател Колиформи (общо). 

Извършен е анализ на резултатите от проведения мониторинг на водите, използвани за къпане през лято - 2011, съгласно чл. 12 и Приложение към чл. 8, ал.1 от Наредба №11 на МЗ от 2002 г. От него са изключени резултатите от проведения мониторинг в пункт 17 (08017) на зона „Овчаровски плаж”, за който след съгласуване с МЗ, е решено да отпадне от мониторинговата програма, заради построените брегоукрепителни съоръжения, липсата на плаж и съответно неизползване на водите в зоната за къпане. Направени са  следните заключения:

1. Качеството на морската вода показва пълно съответства със здравно-хигиенните норми само в един от пунктовете №3, зона „Крапец-север”.

2. Непълно съответствие (87.5 %) е установено в пункт„Балчик-централен” по показател “общо колиформи”;

3. Несъответствието на морските води в останалите 18 пункта    се дължи на:

· разтворения кислород – процентното му съдържание е над 120%, но не буди безпокойство с оглед риска за човешкото здраве; 

· в шест от пунктовете (с №№1,6,8,10,19) несъответствието по разтворен кислород е комбинирано с непълно съответствие (83.33% - 88.88 %) по показател “фекални колиформи”;

· в два от пунктовете несъответствието по разтворен кислород е комбинирано и с несъответствие по показател “фекални колиформи” (зона „Болата” – 33.33 % несъответствие и зона „Кранево-централен” – 25 % несъответствие).             

В сравнение с последните няколко години (2008 - 2010 г. вкл.), когато отклоненията от здравните-хигиенните норми са се дължали единствено на разтворения кислород, през 2011 г. качеството на морската вода показва отклонение и по микробиологични показатели. Това би могло да се свърже с въведените през 2011 г. по-прецизни методи за микробиологичен анализ на морската вода, както и с евентуални инцидентни случаи на замърсяване, тъй като не са отчетени трайни отклонения от нормите в Наредба №11. Доколко установеното от анализа влошаване качеството на морските води по микробиологични показатели следва да буди безпокойство, може да се прецени след статистическата обработка на данните за четиригодишен период и предстоящата през 2014 г. първа класификация на водите в зоните, съгласно изискванията на Наредба №5 от 2008 г. за управление качеството на водите за къпане.

Ежемесечно до 15-то число на следващия месец е изпращана до МЗ информация за качеството на водите за къпане, за които РЗИ-Добрич е провеждала мониторинг през сезона съгласно дадените указания, както и периодично е публикувана на сайта на РЗИ-Добрич.
Извънредно през трето тримесечие във връзка с постъпил в РЗИ-Добрич сигнал за неспецифичен мирис на бензол на морската вода край къмпинг „Космос”, с. Дуранкулак е извършена насочена проверка, придружена с лабораторен контрол - взети са  2 проби морски води от зона  „Дуранкулак-Север 1” и зона „Дуранкулак-Север 2” за анализ по физико-химични и микробиологични показатели. При извършените анализи е установено наднормено съдържание на разтворен кислород - 197%   за зона  „Дуранкулак-Север 1” и 152% за  зона „Дуранкулак-Север 2” при препоръчителна стойност 120%. При направения оглед на място не е констатиран разлив на нефт или мазут, както и други видими химични замърсители. Установено е единствено замърсяване на плажната ивица на зона „Дуранкулак-Север 1” с огромни количества водорасли, изхвърлени от морето. Поради изградената буна движението на морската вода в тази зона е минимално, което благоприятства започналите процеси на гниене и отделянето на силна неприятна миризма. 

Във връзка с категоризирането на три морски плажа са издадени  3 становища относно съответствието на водите за къпане в зоната с изискванията на Наредба № 11.

По повод изготвянето на профилите на водите за къпане в началото на сезона е сформирана работна група, включваща представители на РЗИ – Добрич, БДЧР – Варна и ИО при БАН. Създадена е рамката за набиране на необходимата информация от различните институции. Проведени са насочени проверки на място по плажовете, прилежащи към съответните води за къпане за набавяне и уточняване на данните, като в помощ на инспекторите е подготвен чек лист. Осъществена е връзка с  Черноморските общини - Шабла, Каварна и Балчик, Областна Администрация – Добрич, БЧК – Добрич, РИОСВ – Варна и НИМХ - Варна за оказване на необходимото съдействие и предоставяне на информация по показателите, включени в рамката на профилите. В края на сезона е пристъпено към цялостно оформление на профилите в електронен вариант, структурирането на данните, картовия и снимков материал, които през месец декември са изпратени в първоначален вариант за съгласуване в МЗ.
Мониторинг на минерални води: 

Планирани за пробонабиране са 16 проби вода от 7 минерални водоизточника, анализирани са 16 проби, като 2 проби не отговарят на изискванията на Наредба №14 за курортните ресурси, курортните местности и курортите, а именно:

· МВ-сондаж Р 113 гр. Каварна – Общ брой колонии на жизнеспособни микроорганизми при водоизточника при 37 0  С за 24 часа – над 20 КОЕ/мл; Общ брой колонии на жизнеспособни микроорганизми  при водоизточника при 20 0  С за 72 часа - над 100 КОЕ/мл. Издадено е предписание, потвърдено със  Заповед на  Директора на РЗИ – Добрич  за спиране консумацията на вода за питейни, лечебни, профилактични, хигиенни и спортно-рекреативни цели. След представяне на протокол за съответствие с изискванията на Наредба №14/87 г. е издадена Заповед за възстановяване консумацията на вода от минералния водоизточник.
· МВ- сондаж Р 178х – Голф комплекс “ Блексирама”, местност Табията, гр. Балчик – изолиран е Псевдомонас аеругиноза. Взета е проба обеззаразена вода за анализ по Наредба № 9/2001 г. /Обн. в ДВ,бр.30/2001г. изм. ДВ бр.1/2011 г./, която е стандартна.      От този минерален водоизточник  се водоснабдяват обекти с обществено предназначение, като водата се ползва за питейно-битови цели. Във връзка с това  е представена мониторингова програма за Минерален водоизточник Р 178х, Голф комплекс „Блексирама”, местност „Табията”, гр. Балчик, структурирана като “зона на водоснабдяване”, относно изследването на обеззаразена вода от водоизточника по показателите на постоянния мониторинг -Приложение № 2, Таблица А от Наредба №9/2001 г., включително и по показател „Псевдомонас аеругиноза”.
· През 2010 г. МВ-сондаж №Р-155х,”Голф комплекс”, с. Божурец във връзка с установени отклонения в качеството на водата има издадена  Заповед за спиране консумацията на вода  за питейни нужди, поради което не е планиран за мониторинг през 2011 г.

Мониторинг на лечебна кал:

Лечебна кал е изследвана по микробиологични показатели двукратно (в началото и в края на сезона).  Изследвани са общо 4 проби лечебна кал – по 2 от Балчишката тузла и от Шабленската тузла. Извършеният анализ на пробите не показва отклонение от изискванията на Наредба №14 за курортните ресурси, курортните местности и курортите.
Мониторинг на атмосферни замърсители:

За мониторинг на атмосферен въздух през 2011 г. е планиран 1 пункт в гр. Добрич. Пробонабирането е извършено през светлата част на денонощието два пъти през годината (студен и топъл период). Взети са общо 156 проби, на които са извършени общо 350 анализа. Определени са следните замърсители: общ суспендиран прах, серен и азотен диоксиди. 14 проби с 14 анализа са изследвани за съдържание на общ суспендиран прах, 56 проби със 112 анализа - за серен диоксид и 56 проби с 224 анализа – за азотен диоксид. Няма констатирани отклонения от допустимите норми съгласно изискванията на Наредба № 12 за норми за серен диоксид, азотен диоксид, фини прахови частици, олово, бензен, въглероден оксид и озон в атмосферния въздух (обн., ДВ 58 от 2010 г.) и Наредба № 14 за норми за пределно допустими концентрации на вредни вещества в атмосферния въздух на населените места на МЗ и МОСВ.
Мониторинг на шума:

Измерването на  комунално–битовия и транспортен шум в гр. Добрич е проведено през втората половина на м. септември 2011 г. при съвместното участие на служители от отдел “КНОС” и отдел “ЛИ”, дирекция “ЗК” и дирекция “ПБПЗ” по предварително изготвен график. Обхванати са 15 пункта в гр. Добрич в съответствие с програмата за мониторинг на шума в урбанизираните територии, съгласно изискванията на Наредба № 54 от 2010 г. за дейността на Националната система за мониторинг на шума в околната среда и за изискванията за провеждане на собствен мониторинг и предоставяне на информация от промишлените източници на шум в околната среда и на Наредба № 6 от 2006 г. за показателите за шум в околната среда, отчитащи степента на дискомфорт през различните части на денонощието, граничните стойности на показателите за шум в околната среда, методите за оценка на стойностите на показателите за шум и на вредните ефекти от шума върху здравето на населението.

От проведените общо 90 броя измервания – 66 са с отклонения от допустимите норми.

Допълнително във връзка с постъпила жалба е включен още 1 пункт с 6 броя измервания на шум, които са в норма. 

Въз основа на всички обработени протоколи с резултати от измерванията е извършен анализ и изпращане в МЗ в определения срок. Направени  са следните изводи:

· Налице е трайно шумово замърсяване в зоните за учебна дейност.

· Налице е увеличаване на акустичния дискомфорт във всички урбанизирани зони. Това означава утвърждаване на утежнена акустична обстановка в урбанизирана среда, която е предпоставка за възникване на здравен риск.

· Най-силно въздействие върху акустичната обстановка оказва транспортният шум. Непрекъснатото увеличаване броя на моторните превозни средства и грешките в градоустройственото планиране са основните причини за оформяне на урбанизирана среда с утежнен и неблагоприятен за човешкото здраве акустичен режим, съгласно изискванията на Наредба № 6 от 26 юни 2006 г.

Лабораторен контрол е извършван на нивото на шум от локални източници (ЛИШ). През 2011 г. са планирани за контрол и проследени общо 4 ЛИШ: 3 - ООХ, поети за проследяване, съгласно изискванията на Наредба №36/2009 г. от бившия отдел „КХОХ” и 1 доилен агрегат. Извършените контролни измервания не са установили нарушения на здравните норми, с изключение на един от обектите – ООХ в гр. Балчик, във връзка с което е изпратено писмо до общината за предприемане на необходимите мерки по компетентност.
Получените в РЗИ-Добрич сигнали за влошена акустична обстановка в жилищната зона през изминалата година са 19. Извършените по този повод проверки са установили, че 11 от тях са основателни, което е потвърдено от измерените нива на проникващ шум в жилищната зона около локалните източници на шум. Компетентност за решаване на девет от основателните жалби, съгласно чл. 22, ал. 1, т. 4 от ЗЗШОС са имали кметовете на общините Добрич, Каварна и Балчик, във връзка с което са изпратени писма до тях. За два от проблемните обекти (вулканизатор в гр. Каварна и ООХ в гр. Г. Тошево) са издадени предписания, които са изпълнени в посочените срокове. За същите са изготвени съответните досиета и подлежат на проследяване през 2012 г.

Служителите на отдел «ЛИ» са провеждали лабораторния контрол и по повод на постъпили жалби и сигнали за наднормен шум, подлежащи на контрол от други дирекции.
Мониторинг на ЕМП:

За втора година е извършен мониторинг и оценка на факторите на жизнената среда, включващи нейонизиращи лъчения в жилищни, обществени сгради и урбанизирани територии. Съгласно планирания лабораторен контрол за 2011 г., сътрудници на отдел „КНОС” при РЗИ – Добрич, съвместно с РЗИ – Варна са извършили през четвърто тримесечие мониторинг на източници на електромагнитни полета. Мониторингът на електромагнитните полета е обхванал общо 8 базови станции за мобилна комуникация в област  Добрич (в общините Каварна, Шабла и Балчик), в райони на  детски, учебни и лечебни заведения за установяване съответствието със здравните изисквания, съгласно  Наредба № 9 за пределно допустими нива на електромагнитни полета в населените места и определяне на хигиенно-защитни зони около излъчващи обекти, ДВ бр. 35/1991 г., изм. бр. 8/2002 г.).

Измервания на стойностите на електромагнитните полета са проведени 9 обекти - източници на електромагнитни полета в област Добрич.Резултатите от проведеното измерване на стойностите на електромагнитни полета – плътност на мощност S [µW/cm 2] показват, че същите не надвишават пределно-допустимата стойност за населени територии, съгл. Наредба №9 (ДВ бр. 35/1991 г.) в пунктовете на измерване и че експлоатацията на БС не създава здравен риск за населението в районите.  
дейности по Надзор на заразните болести
Дирекция “НЗБ” организира прилагането на профилактични, противоепидемични, диагностични и лечебни мероприятия за поддържане на ефективен епидемиологичен надзор, профилактика и контрол на заразните болести, контрол по своевременното микробиологично и серологично изследване на болни и контактни. Методично ръководи и контролира профилактичната и противоепидемична дейност по заразните и паразитни болести. 


Основната дейност на Дирекция “НЗБ” при РЗИ - Добрич бе насочена към:

· Поддържане на ефективен епидемиологичен надзор на заразните болести с цел запазване и подобряване на достигнатите показатели на заболяемост, смъртност и леталитет. Активно участие в съществуващите специализирани информационни мрежи за заразните заболявания в Европейския съюз и СЗО;

· Дейности за елиминация и ерадикация на заразните заболявания;

· Контрол върху разпространението на Трансмисивните инфекции и координиране на съвместните действия на всички звена за определяне ареалa на разпространие на кърлежите, видов състав и заразеност; 

· Участие в епидемиологичния надзор на Туберкулозата и провеждане на активен контрол на химиопрофилактиката на Туберкулоза;

· Провеждане на активен епидемиологичен надзор, профилактика и контрол на СПИН и сексуално предавани инфекции;

· Осъществяване на ефективна система за опазване на страната от внос на заразни болести, укрепване капацитета на звената за граничен здравен  контрол и изпълнение на изискванията, залегнали в Международните здравни правила;

· Методична дейност и контрол на общопрактикуващите лекари по провеждане на профилактични и противоепидемични дейности при острите заразни болести;

· Изготвяне на анализи и прогнози на заразната  заболяемост, целящи ефективен надзор на заразните и паразитни болести;

· Постигане на висок имунизационен обхват при изпълнение на имунизационния календар на Република България. Правилно планиране и отчитане на извършените имунизации, реда и начина на провеждането им и отчетността на биопродуктите. Осигуряване на надеждно функционираща хладилна верига;

· Контрол на противоепидемичния режим на работа в лечебните заведения, обективизиран с лабораторен контрол. Профилактика и контрол на вътреболнични  инфекции; 

· Контрол върху организацията, качеството и ефективността на дезинфекционните, дезинсекционните и дератизационни дейности;

· Подобряване качеството и осъвременяване на лабораторната диагностика, оптимизиране организацията на работа и повишаване квалификацията на служителите от Дирекция “НЗБ”;

· Дейности по Национални и Регионални програми, свързани с профилактиката и контрола на заразните болести;

· Осъществяване на действена и ефективна координация с местните и областни структури, участие в междуведомствени комисии и ангажиране на общинските администрации и средствата за масова информация в дейностите по профилактиката и контрола на заразните и паразитни болести;

· Провеждане на експертна и методична дейност;

· Осъществяване на здравно-промотивна дейност сред населението с особена насоченост към рисковите контингенти;

· Осъществяване на ефективна координация с Министерство на здравеопазването, Национални центрове, Регионални здравни и други структури при изпълнение на дейностите по профилактика на заразните болести и противоепидемичния контрол.

На територията на областта функционират 5 МБАЛ; 1 Специализирана болница за рехабилитация; 1 Държавна психиатрична болница; 1 Център за психично здраве; 1 Дом за медико-социални грижи за деца; 1 ЦСМП с 5 филиала; 2 Диагностично-консултативни центъра; 10 Медицински центъра; 19 самостоятелни медико-технически лаборатории, 8 социални домове – от тях 3 за деца и 5 за възрастни.

Дейност по държавния здравен контрол и ОрГАНИЗАЦИОННО - методична помощ

По данни на отчет 3.0-41 обектите, подлежащи на противоепидемичен контрол от отдел “ПЕК” са 1043, (нововзети обекти 84, закрити – 87). Четири обекта (3 амбулатории за специализирана медицинска помощ и 1 СМТЛ не са проверени, защото на функционират, поради отсъствие на медицинските специалисти или предстоящо прекратяване на дейността.

От отдел “ПЕК” са извършени 39 проверки по съответствие на лечебните заведения с утвърдените Медицинските стандарти и Наредба № 49 от 18.10.2010 г. за основните изисквания, на които трябва да отговарят устройството, дейността и вътрешният ред на лечебните заведения за болнична помощ и домовете за медико-социални грижи. Директор Дирекция “НЗБ” е участвал в Експертен съвет при разглеждане на инвестиционен проект за лечебно заведение (МБАЛ – Балчик). 
По контрола на дейности с опасни отпадъци са издадени 10 становища за класификация на отпадъците.   
Съгласувани са 1 Правилник за профилактика и борба с ВБИ и 2 Указания за методите и средствата на дезинфекция и стерилизация през първо тримесечие.


Планирани през годината в отдел “ПЕК” са общо  2127 проверки (от тях 387 паразитологични), а са извършени 4010 проверки (362 проверки по профилактика и контрол на паразитозите). За текущ контрол през годината са планирани 1430 проверки. В отдел “ПЕК” по текущия здравен контрол са извършени общо 1792, от които 1440 епидемиологични проверки в подлежащите на контрол обекти (Таблица ТЗК). 

През 2011 г. в отдел „ПЕК“ са планирани 8 тематични проверки (7 по указания на Дирекция “ОЗ” на МЗ и една тематична проверка по имунопрофилактика, като три от проверките са провеждани паралелно) с общ брой проверки 453 и една паразитологична тематична проверка в 10 детски заведения  с  опаразитяване от Ентеробиус вермикуларис с екстензинвазия от 5 - 10% и над10%;  други планирани проверки (активен епиднадзор на ОВП, контрол по разделно събиране, съхраняване и обезвреждане на отпадъците от лечебните заведения  и проверки извършени в хода на текущия и тематичен контрол по спазване разпоредбите на Закона за здравето за ограничаване на тютюнопушенето в лечебните заведения) - 344.
По плана за тематичния контрол в отдел “ПЕК” са извършени 790 проверки, като направените анализи по дейността са изпратени в отдел ”НЗБ” Дирекция “ОЗ” на МЗ. 

През 2011г. по дейността по прилагане на мерките за ограничаване на тютюнопушене са извършени 536 проверки в 536 епидемиологични обекти (в това число две тематични проверки с 237 проверени обекта и 299 проверки в хода на текущия контрол), 78 проверки по надзора на Острите вяли парализи в отделения (детски, неврологични, инфекциозни) на МБАЛ на територията на областта, 100 проверки по епид. показател, 482 по ЗУО, 20 проверки относно техниката на извършване на проба Манту и БЦЖ ваксина от ОПЛ, 289 проверки в хода на текущия здравен контрол за използвани и налични биоцидни препарати за ДДД – срок на годност, наличие на разрешение за пускане на пазара на биоциден препарат, време на експозиция и концентрация, 150  проверки на предписания.

През 2011г. при текущ  контрол по спазване на здравно-хигиенния и противоепидемичен режим на работа в ЛЗ за болнична и извънболнична помощ и в други контролирани обекти при 60 проверки, контролът е обективизиран с лабораторни изследвания. 
През 2011г. от подлежащите на контрол 119 детски заведения (ЦДГ, ДЯ, ОДЗ), ДМСГД и 8 социални домове от служителите на отдел “ПЕК” бяха взети 920 проби от битова среда за санитарно-паразитологичен контрол от 44 обекта. Всички са с отрицателни резултати. 
От подлежащите на годишен профилактичен паразитологичен контрол, съгласно Наредба № 5 за диагностика, профилактика и контрола на местните паразитози  – 128 обекта, в 112 са извършени общо 5127 изследвания с перианален отпечатък и 388 фекални проби. Положителни са 109 лица, от които за Ентеробиоза – 98, Ламблиоза – 6, Трихоцефалоза – 5. Извършени са 4855 профилактични изследвания за Ентеробиоза в 108 организирани детски колективи. С положителен резултат за Ентеробиоза са 90 деца.
През 2011г. от отдел “ПЕК” са издадени 514 предписания до 466 обекти - ЦДГ, ДЯ, ОПЛ, ДКЦ, МЦ, МБАЛ, кметове на общини.
До всички АИППМП на територията на областта са изпратени предписания във връзка с разпоредбите на Наредба № 15 за имунизациите в Република България; във връзка с тематична проверка по имунопрофилактика, регистриране и отчитане на имунизациите, общите правила за прилагане на биопродуктите и надзор върху нежеланите реакции след ваксинация; условията и реда за отлагането от имунизации и реимунизации при наличието на медицински противопоказания; предоставяне в РЗИ на годишен план за 2012г. за броя на подлежащите на задължителни планови имунизации и реимунизации лица и заявка на необходимите биопродукти; във връзка с разпоредената извънредна имунизационна кампания срещу полиомиелит със Заповед на МЗ РД 28-117/ 13.04.2011г.; до всички ОПЛ, МБАЛ, ДКЦ, МЦ във връзка с писма на МЗ № РД 16-00-65/ 30.05.2011г. и 03.06.2011г. относно  регистриран в Германия епидемичен взрив, причинен от ентерохеморагичен щам О104  на Ешерихия коли; до ОПЛ, ДКЦ, МЦ, МБАЛ, специализирани АГ кабинети във връзка с разпоредбите на Наредба № 47/ 11.12.2009г. за условията и реда за изследване, съобщаване и отчет на заразеност с вируса на синдрома на придобита имунна недостатъчност; до МБАЛ, ДКЦ, МЦ във връзка с месечни справки, съгласно разпоредбите на Наредба № 47/ 11.12.2009г. за условията и реда за изследване, съобщаване и отчет на заразеност с вируса на синдрома на придобита имунна недостатъчност; до 5 МБАЛ за осигуряване на проби във връзка с провеждане на анонимно несвързано епидемиологично проучване за моментна болестност от ХИВ сред  определени групи в риск от общата популация; до МБАЛ за отчитане на клинична пътека № 279 “Грижи за здравото новородено дете” и своевременно подаване в РЗИ на пълна информация за родители, отказали имунизации на новородени; 

Издадени са 46 предписания за хигиенни неблагополучия до АИППМП,  АИППМПДМ, 1 МЦ, специалисти; 2 предписания до 2 ЛЗ за болнична помощ след извършени проверки във връзка с промяна в обстоятелствата по съответствие с разпоредбите на Наредба № 49/18.10.2010г. за основните изисквания, на които трябва да отговарят устройството, дейността и вътрешният ред  на лечебните заведения за болнична помощ и домовете за медико-социални грижи; предписания до 118 детски заведения и социални домове във връзка с Наредба № 5 за диагностика, профилактика и контрол на местните паразитози; 5 предписание до 5 АИППМП относно противоепидемични и профилактични мерки във връзка с регистрирани случаи на ОВХ, тип А в организирани колективи; 9 предписания до кметове на общини и “В и К” във връзка с ДД мероприятия; предписания до 157 стоматолози в областта във връзка с Наредба № 39 от 26.08.2010г. за утвърждаване на медицински стандарт по профилактика и контрол на ВБИ;  до ЛЗ за болнична във връзка с Наредба № 39 от 26.08.2010г. за утвърждаване на медицински стандарт по профилактика и контрол на ВБИ;  до ЦДГ в областта във връзка с Наредба № 3/ 05.02.2007г. на МЗ за здравните изисквания към детските градини; до ДЯ в областта във връзка с Наредба № 26/ 18.11.2008г. на МЗ за устройството и дейността на детските ясли и детските кухни и здравните изисквания към тях; до МБАЛ за предоставяне на информация относно хоспитализирани случаи с диагноза грип и усложнения и такива, завършили с летален изход (Писмо на МЗ № 16-00-7/ 09.02.2011г.)

През 2011г. броят на издадените актове от отдел “ПЕК” е 9 - 2 акта по Наредба № 15 за имунизациите в Република България, 4 за хигиенни неблагополучия и спазване на противоепидемичен режим на работа, 1 по Наредба № 21 за реда за регистрация, съобщаване и отчет на заразните болести, 2 по Наредба № 5  от 6 април 2006 година за диагностиката, профилактиката и контрола на местните паразитози. Издадени постановления за глоби - 3, на обща сума 600 лв., средна сума за едно постановление 200 лв.
Броят на отстранените от работа лица е 4, срещу 2 за предходната година. 

Постъпили в отдел “ПЕК” през годината 10 сигнали (жалби) и една неприключена от предходен период; 3 са основателни, 6 са неоснователни, 2 са пренасочени към съответни институции по компетентност.  

И през изминалата година основна част от дейността на служителите от Дирекция “НЗБ” заемаше оказването на организационно-методична помощ на медицинските специалисти от лечебните заведения за болнична и доболнична помощ, здравните кабинети в детските и УВЗ, като при 450 проверки по текущия и тематичен контрол е документирана методична помощ по следните проблеми:

· По имунопрофилактика на ОПЛ:

· Сътрудниците от отдел “ ПЕК “оказват методична помощ и контрол  на  ОПЛ с цел повишаване на имунизационния обхват на децата от малцинствата с необходимите за възрастта им имунизации;
· Продължава да се оказва методична помощ на ОПЛ и специалисти  във връзка с Методично указание за надзор върху нежеланите реакции след ваксинация; 
· Схемите и дозите на приложение на новите ваксини в Имунизационния календар, съгласно Наредба № 15 за имунизациите и реимунизациите в Р. България;
· Във връзка с писмо на МЗ № 16-00-47/ 14.04.2011г. относно епидемичната обстановка в световен мащаб по отношение разпространението на полиомиелит и Заповед на МЗ РД 28-117/ 13.04.2011г. за провеждането на извънредна имунизационна кампания срещу полиомиелит 
· По профилактиката и контрола на ВБИ;
· По проблемите на дезинфекция и стерилизация в ЛЗ;
· По разделното събиране и съхранение на опасните болнични отпадъци;
· Във връзка с писма на МЗ № РД 16-00-65/ 30.05.2011г. и 03.06.2011г. относно  регистриран в Германия епидемичен взрив, причинен от ентерохеморагичен щам О104  на Ешерихия коли, регистрирани случаи и в други страни и създаване на готовност за ранна диагностика и лечение на евентуални случаи; 
· Във връзка с писмо на МЗ № 33-08-17/ 31.05.2011г. за необходимата организация и мерки за недопускане на заболяване от малария; 
· Във връзка с писмо на МЗ № 16-00-117/ 03.10.2011г. относно повишена клинико-епидемиологична насоченост за Трихинелоза; 

· Във връзка с разпоредбите Наредба № 47/ 11.12.2009г. за условията и реда за изследване, съобщаване и отчет на заразеност с вируса на синдрома на придобита имунна недостатъчност.
Здравно-промотивната дейност заемаше немалък дял в дейността на Дирекция “НЗБ”.
· Информационни бюлетини до всички средства за масова информация на територията на областта; радио- и телевизионни предавания;

· Разпространени са здравно-образователни материали, предоставени от МЗ, раздадени на ОПЛ и родители - книжки “Децата са по-ценни от хляба” с имунизационен календар на Република България и стикери.

· Информации на сайта, уведомителни писма във връзка с епидемичната ситуация в световен мащаб по отношение на полиомиелит, ентерохеморагичния щам О104  на Ешерихия коли, малария, трихинелоза, противоепидемични и профилактични мерки.

Граничен здравен контрол 
РЗИ-добрич извършваше граничен здравен контрол на пристанище Балчик до месец октомври 2011г.

Дейността беше възложена на 1 младши инспектор от отдел «ПЕК и бешес 1 изнесено работно място в гр. Балчик.След месец октомври  служителят напусна инспекцията и съгласно писмо на МЗ № 16-08-32/ 21.11.2011г. граничният здравен контрол на ГКПП-пристанище Балчик  се извършва от РЗИ – Варна и корабните агенти следва да се насочват в пристанищен комплекс Варна за оформяне на документите. .
На ГКПП гр. Балчик, във връзка с осъществяването на противоепидемичен контрол и даването на “свободна практика” на чужди и български пристигащи или отпътуващи кораби от порт Балчик са проверени 14 кораба с общ брой преминали и проверени екипаж и пътници 166.

Двата вътрешни сухоземни пункта за граничен здравен контрол – на КПП Дуранкулак и КПП Кардам, които не са външна граница на ЕС, генерират проблеми, свързани с материално-техническата ни база: 

· РЗИ-Добрич разполага със собствена МТБ /дървена барака/ на територията на ГКПП Кардам, предадена ни от транспортна ХЕИ. Същата е в крайно лошо състояние и за нейното възстановяване са необходими около 30 000 лв.

· Медицинският пункт на КПП Дуранкулак до 2006 год. се помещава в специализирана за целта постройка, стопанисвана от Гранична полиция. С предаването на сградния фонд на граничните пунктове за стопанисване от Областните управители, Областна администрация Добрич е отдала същата на концесия за дълъг период с предмет на концесията – търговска дейност. 

Към момента възможност за  пребазиране и разкриване на временен ГКМП на КПП Кардам липсва и там е необходимо възстановяване на наличната МТБ. За целта са необходими съответните средства за капиталови разходи. На КПП Дуранкулак, поради извършването на всички дейности по граничния контрол на територията на Р Румъния, съществуващата сграда на Гранична полиция е освободена и там може при необходимост да се разкрие медицински пункт.

ДЕЙНОСТИ ПО ЕПИДЕМИОЛОГИЧНИЯ НАДЗОР НА ЗАРАЗНИТЕ и паразитни БОЛЕСТИ

Планови, извънредни и тематични проверки

·     Спазване на здравните изисквания и противоепидемичен режим на работа в

       подлежащите на контрол обекти; 

· Изпълнение на плановите показатели по ваксиналното покритие на подлежащите лица; Отчитане на профилактичните имунизации;

· Транспортиране и съхранение на ваксините; Наличност, отчитане и разход на биопродуктите, спазване на хладилната верига;

· Проверки по изясняване имунизационния статус на децата от рисковите групи (с акцент върху полиомиелитната ваксина);

· Спазване противоепидемичния режим  на работа в лечебните заведения, състояние на стерилизационната апартура;

· По проблемите на разделно събиране, съхранение и обезвреждане на опасните болнични отпадъци;

· Разкриваемост и регистрация на ВБИ;

· Спазване изискванията за безопасна работа от медицинския персонал, насочени към предпазване от заразяване с инфекции, предавани по кръвен път и рискове, свързани с експозиция на биологични агенти;

· Регистрация, съобщаване на заразните и паразитни болести, контрол на дейността на медицинските кабинети по Черноморието;

· Регистрация и съобщаване на ОВП;

· Качество на провежданите дезинсекции и дератизации в обектите;

· Контрол на наличните и използвани биоцидни препарати (за ДДД). Срок на годност, наличие на разрешение за пускане на пазара, време на експозиция и концентрация;

· Епид. надзор на Туберкулозата, специфична химиопрофилактика на подлежащите контактни лица и деца с хиперергичен кожен туберкулинов тест на Манту;

· Проверки в МБАЛ и при ОПЛ за безопасната инжекционна практика, спазване на хладилната верига и техниката на приложение на БЦЖ ваксината;
· Тематични проверки във връзка с изпълнение на Наредбата за условията и реда, при които се допуска тютюнопушене в закрити обществени места и в сградите с обособени работни места и във връзка с национална кампания “Бременност без тютюнев дим”; 

· Във връзка със Заповед на МЗ № РД 28-258/ 30.08.2011г. относно извършване на задължителни имунизации с мобилна единица на деца, при които няма данни за проведени имунизации, имунизационната схема за възрастта е непълна, нямат избран личен лекар и/ или нямат постоянна адресна регистрация; 
· Организационни, противоепидемични и профилактични мерки в изпълнение на Заповед на МЗ РД 28-117/ 13.04.2011г. за провеждането на извънредна имунизационна кампания срещу полиомиелит; 
· Съвместни проверки: с Д „МД” във връзка с: писмо на ИА „МО” № МО 04-32-11/ 01.08.2011г. за извършване на проверки в две лечебни заведения АИППМП – Д-р В. Балева в с. Оброчище и АИППМП Д-р В. Терзи в хотел „Ведрен” в с. Кранево; писмо МЗ с Изх. № 16-00-124/ 10.10.2011г. за извършване на проверки във всички заведения за болнична и извънболнична помощ на територията на областта, които осъществяват в структурите си оперативна дейност; с Д „МД” и Д „ПБПЗ” във връзка с писмо на МЗ с Изх. № 04-14-33/ 10.05.2011г. за извършване на проверка в ДПБ Карвуна; с Д „МД”, Д „ЗК”  и Д „ПБПЗ” във връзка с постановление на Окръжна прокуратура – Добрич с Изх. № 379/ 11.04.2011г. за възлагане на проверка в ДДУИ с. Крушари.
Докладите с обобщените констатации са изпратени в МЗ, ИАМО и Окръжна прокуратура.
· Сентинелно наблюдение и съобщаване на заболелите от ОРЗ и ГРИП;

· Паразитологичен контрол в подлежащите обекти-противоепидемична, профилактична, контролна и организационно - методична дейност;

· Лабораторно - диагностична дейност.

Поддържане на ефективен епидемиологичен надзор, профилактика и контрол на заразните болести
· На всяко заразно заболяване се извършва епидемиологично проучване, с цел осъществяване и контрол на профилактичните и противоепидемични мерки в огнищата на ОЗБ, предприемане на адекватни, своевременни, мероприятия в колективите за предотвратяване разпространението на заразните болести. Осигуряване на микробиологично, серологично и други изследвания на заболели и контактни;

· Епидемиологичен надзор над ваксинопредотвратимите заболявания – задълбочено епидемиологично проучване на случаи на Морбили, Вирусен хепатит тип В в имунизационна възраст, Коклюш, Паротит;

· Текущ контрол на ОПЛ и медицинските специалисти по епиднадзора на заразните и паразитни заболявания (регистрация, класификация и съобщаване на ОЗБ, обработка в огнища на заразно болни, своевременни изследвания и специфична профилактика на болни и контактни).

· Контрол и дейности по ДДД

Във връзка с планиран контрол по качеството и ефективността на дезинфекциите и стерилизациите и спазване противоепидемичния режим в Лечебни заведения през 2011г. от сътрудниците на отдел ”ПЕК” са извършени 58 проверки.

От епидемиологично значими обекти са взети общо 695 проби за контрол на дезинфекционния и стерилизационния режим, като нестандартни са 2,88% от пробите (20 проби), при 3,36% за 2010г.
      Проконтролирани са 8 автоматични стерилизационни уредби (АСУ), от които 5 в ЦС на  МБАЛ - Добрич - 2,  Балчик - 1,  Каварна - 1, в Тервел - 1; в ДКЦ ІІ гр. Добрич – 1 и два броя “Вапофикс” в Операционен блок на МБАЛ - Добрич и ХО на МБАЛ - Балчик с химични индикатори, като седемте от тях  са проверени и с биологични тестове “Атест”. АСУ в МБАЛ – Тервел е излязла от употреба, поради технически причини.

Резултатите сочат ефективен стерилизационен процес в тях, с изключение на АСУ в Операционен блок на МБАЛ – Добрич, които са повторени и са отрицателни. 

До всички АИППМПДМ са издадени предписания за автоклавиране на стоматологичния инструментариум, като в РЗИ – Добрич има информация за 14 новозакупени автоклави клас В/S, съгласно стандарта по ВБИ.
От водещите се на отчет в отдел „ПЕК” 58 автоклава, 40 са проверени с химични индикатори. Проверените с  биологични тестове са 25 - в ЦС на МБАЛ - Ген. Тошево - 2 бр., ЦС на МБАЛ - Тервел-1, ДКЦ I - 3, МЦ в гр. Балчик - 1, МБАЛ-Добрич - 3,  РЗИ – 2, в АИППМПДМ – 12, СБР Тузлата - 1. От проверени 73 сушилни с тест - микроорганизми, от които 6 не провеждат качествена дезинфекция на посуда. След извършен ремонт, пробите от същите са отрицателни. Използваните сушилни са стари, повечето без контактни термометри и се разчита на поддръжката от фирма ”Добимед”. В някои ЦДГ са осигурени миялни машини.
През годината са извършени 14 текущи проверки на ДД фирми, регистрирали ДД дейност със седалище и адресна регистрация на територията на област Добрич и една, регистрирана в гр. Варна, но осъществяваща дейност в областта, съгласно Наредба № 3 от 24.01.2005 г. Две от фирмите не извършват дейност като ЕТ, като в края на годината едната прекрати регистрацията си.
· “Дезинфекционна станция-Добрич” ЕООД – гр. Добрич;

· ЕТ “Новоселски – Кирил Иванов” – гр. Добрич;
· ЕТ “Контики” – гр. Добрич;

· “Контики” ООД – гр. Добрич;

· “СтаВа” ЕООД гр. Балчик;

· “Дез – станция 2008” ООД –гр. Добрич;

· ОбП “БКС”- гр. Балчик;

· “Новоселски” ЕООД-гр. Добрич;

· “Санита Варна” ООД гр. Варна;

· „Бул Агро Контрол” ООД.            
През 2011 г. са извършени 188 проверки  в ДД фирми и обекти, обработвани от тях по отношение ефективността на обработките и мониторинг на заселеност с инсекти. 

Водещо място в профилактиката и борбата с КПИ е контрол върху векторите и основните резервоари на причинителите. От съществено значение е периодичната дезакаризация на домашните животни, включително и кучетата. Не на последно място стои въпросът с бездомните кучета и необходимостта да се установи строг контрол върху популацията им. Необходима е добра поддръжка на паркове и градини.
Нивото на заболяемостта от КПИ е в пряка зависимост от естествената биологична активност на основните преносители на инфекцията.

От 2004г. заболяемостта от трансмисивни инфекции за областта е постоянно по-висока от тази за страната с пик 2005г. (заболяемост 47,37%ооо), като е подчертана тенденцията през 2011г. за рязко повишаване на заболяемостта след едно приблизително постоянно ниво през последните три години. През 2011г. са регистрирани 71 заболели от трансмисивни инфекции – 56 заболели от Лаймска болест (заболяемост 28,37%ооо) и 15 от Марсилска треска (заболяемост 7,6%ооо), спрямо 18,53%ооо (54 заболели) за 2010г., 26,10%ооо (53 заболели) за 2009г. и 25,11%ооо за 2008г. 

Проведени са 2 заседания на Регионалната комисия за контрол на зоонозите.

И през тази година продължи съобщаването с бързи известия на всеки ухапан от кърлеж, изпращане на свалени кърлежи в РЗИ за видово определяне.
Изпратени са 8 предписания до всички кметове на общини за редовно окосяване и почистване на тревни площи в и извън населените места, масово посещавани от населението; дезакаризация на открити тревни площи след преценка на епидемиологичния риск от разпространение на кърлежопреносими заболявания и спазване на Наредба № 3 от 24.01.05г. за реда за извършване на ДДД; спазване здравните изисквания към детските градини; и едно предписание до Водоснабдяване и Канализация за  провеждане на пролетна и есенна дератизация на каналната мрежа.

При извършените проверки от служители на отдел “ПЕК” в областта се установи, че предписаните мероприятия са изпълнени, изключение - от В и К не е проведена канална дератизация. Такава е извършена през пролетта и есента в гр. Балчик от ОбП “БКС” гр. Балчик. 

В изготвените редовни бюлетини до медиите обществеността е запознавана със заболяемостта от КПИ.

Проследяваше се динамиката на числеността и видовият състав на кърлежите. През годината са съобщени с бързи известия 111 лица, ухапани от кърлежи срещу 195 за 2010г., 162 за 2009г. и 187 за 2008г. Най - много те са от община Тервел – 43, следват община Каварна – 25, община – Шабла – 18, община Балчик – 10, община Добрич – 12, община Ген. Тошево – 2 и община Добричка - 1. Най-висока численост на кърлежи е установена през месеците април, май, юни и юли. Доминиращ е вида Ixodes ricinus, следват видовете Dermacentor marginatus Hyalomma marginatum. Пик в числеността на вида Ixodes ricinus е регистриран през месеците май и юни, на вида Hyalomma marginatum – месец юни и на вида Dermacentor marginatus - два пика през месеците май и септември.

ТЕМАТИЧНИ ПРОВЕРКИ:

Тематична проверка “Контрол на провежданите дезинсекции и дератизации в подлежащите на контрол обекти”. 
Тематична проверка “Контрол на имунопрофилактиката - имунизационен обхват, отлагане по временни и трайни медицински противопоказания, водене на отчетна и учетна документация. Планиране и отчетност на биопродуктите. Спазване на схемите, дозите, техниката на приложение на петкомпонентната и на пневмококовата ваксини. Цялостен анализ на постигнатия имунизационен обхват по време на Националната имунизационна кампания срещу полиомиелит през м. май 2011г., проблеми и предложения.” 
Тематична проверка “Налични и използвани биоцидни препарати (за ДДД). Срок на годност, наличие на разрешение за пускане на пазара на биоциден препарат, време на експозиция и концентрация.” 
Тематична проверка “Разкриваемост и регистрация на нозокомиалните инфекции в рисковите отделения на заведенията за болнична помощ чрез извършване на срезови и ретроспективни проучвания.” 

Тематична проверка “Изпълнение на Наредбата за условията и реда, при които се допуска тютюнопушене в закрити обществени места и в сградите с обособени работни места.” 

Тематична проверка във връзка с национална кампания “Бременност без тютюнев дим”. 

Тематична проверка “Контрол в детски заведения върху опаразитяване от Е. Вермикуларис  с екстензинвазия – 5 - 10% и над 10%”. 

НАДЗОР НА ОВП
Ежеседмично в МЗ и НЦЗПБ се изпраща форма № 1- седмична сигнална информация за съобщаване на всеки новооткрит случай на ОВП. При липса на такъв се попълва “0”, т.е. нулево съобщение.

През 2011г. епидемиологично проучени са 12, а съобщени   в МЗ са 2 случая  с диагноза: Неврит на лицев нерв. От изпратените фекални проби в НЦЗПБ не са изолирани Ентеровируси. Децата имат редовни за възрастта приеми на  Полиомиелитна ваксина.

В отдел “ПЕК” са съобщени и проучени още 10 деца с неврит на лицевия нерв, с простуден момент в анамнезата и редовно имунизирани. Изпратени са фекални проби за вирусологично изследване в НЦЗПБ, които са отрицателни. Две от децата са положителни на грипен вирус тип В.

За сравнение с предходните години проучени и съобщени са: за 2010г. – 5 случая, за 2009г. – 1 случай, за 2008 год.- 2 случая, за 2007 г. - 6 случая на неврит на лицевия нерв.

АНАЛИЗ НА ВЪТРЕБОЛНИЧНИТЕ ИНФЕКЦИИ В ОБЛАСТ ДОБРИЧ ЗА 2011г.
През 2011 г. в област Добрич са регистрирани 1130 вътреболнични инфекции (ВБИ) при 1016 болни срещу 980 при 870 болни за 2010 г. и 983 при 861 болни за 2009 г. в 8 лечебни заведения за болнична помощ и ДМСГД обхванати от системата за ВБИ и отчитани с формуляр “3-05” в НЦОЗА всяко тримесечие (Таблица 1).

Средната заболяемост от ВБИ за 2011 г. е 4,23 % от всички изписани болни при 3,72 % за 2010 г. и 3,34 % за 2009г.
В структурата на ВБИ за 2011г. основен дял имат други инфекции – 506 (44,78%), при 45 (4,59%) за 2010г.и 17(1,73%) за 2009г.Това се дължи на отчетените от ДМСГД-479 други инфекции. Регистрираните “индикаторни” ВБИ са: белодробни инфекции–136 (12,04%), като за 2010 г. те са 110 (11,22%); инфекции на хирургическо място – 117 (10,35%), при 96 (9,80) за 2010г.; уроинфекции свързани с катетиризация – 115 (10,18%), при108 (11,02%) за 2010г.; сърдечно- съдови – 87 (7,7%), при 54 (5,51% ) за 2010г.; кожни инфекции -66 (5,84), при 14 (1,43%) за 2010 г.; инфекции на сетивни органи – 38 (3,36%), при 21(2,14%) за 2010г.; сепсис – 31 (2,74%), при 46 (4,69%) за 2010г.; чревни инфекции – 16 (1,42%), при 41 (4,18%) за 2010г.; гинекологични инфекции-12 (1,06%), при13 (1,33%) за 2010г;.  интраабдуминални инфекции и мастити по 3 (0,27%), при 4 мастита за 2010г.
Данните от  заболяемостта по тримесечия показват, че най- голям брой ВБИ за 2011г. са регистрирани през второ тримесечие – 348 (30,80%). Следват регистрираните ВБИ през III-то тримесечие на 2011г.-287 (25,40%), I-во тримесечие – 261 (23,10%) и IV-то тримесечие – 234(20,70%). За 2010г. те са най-много за IV- тримесечие 319 (32,55%); следват I-во тримесечие – 280(28,57%), III-то тримесечие - 203 (20,71%) а най-малко регистрирани ВБИ има през второ тримесечие 178(18,16%).

Анализът на регистрираните ВБИ за 2011г. по болнични заведения и ДМСГД показва, че най-голям е броят им в ДМСГД – 663 броя, което представлява 58,67% от всички ВБИ при 560 за 2010г. и 465 през 2009г. От тях 479 са други (72,25%) при 32 през 2010 г. и 16 за 2009 г.

От болничните заведения за 2011г. МБАЛ-Добрич е регистрирала най-много ВБИ – 450 при 336 болни, което е 39,82% от всички регистрирани ВБИ при 376 ВБИ (38,37%) за предходната година. Относителния им дял спрямо изписаните болни е 2,49%.

През 2011г в МБАЛ- Ген. Тошево броя на регистрираните ВБИ е 8 като относителния дял спрямо изписаните болни е 0,77%. В МБАЛ – Каварна са регистрирани 7 ВБИ (0,62%) при 1 за 2010г. В МБАЛ – Тервел, МБАЛ- Балчик и СХБАЛ”Медика”  няма регистрирани ВБИ през тази година. Последната преустанови дейност през второ шестмесечие на годината. През 2010г. в МБАЛ –Тервел няма регистрирани ВБИ, а в МБАЛ- Балчик е била регистрирана една ВБИ. В ДПБ- Карвуна и ЦПЗ “П.Станчев” са регистрирани по 1 ВБИ с относителен дял спрямо изписаните болни 0,34% и 0,08% при 32 и 9 за 2010г..

От регистрираните 1130  ВБИ микробиологично доказани са 440 (38,94%) при 350 (35,71%) за 2010г.

Микробиологично недоказани са 128 (11,33%) при 246(25,10%) за 2010г. Неизследваните ВБИ за 2011г. са 562 (49,73%), при 384 (39,18%) за 2010г.

Изолирани са 30 патогенни и условно патогенни микробни причинители при 38 за 2010 г. и 48 за 2009 г.

Етиологичната струкртура на доказаните ВБИ инфекции показва:

· Водещи са Е коли – 78(17,73%) от общия брой на микробиологично доказаните ВБИ. През 2010 г. те са били също водещи – 51(14,57%).
· Стафилококус ауреус – 45(10,23%) при 39(11,14%) за 2010 г.
· Ацинетобактер баумании – 40(9,09%) при 24(6,86%) за 2010 г.
· Клебсиела пневмоние – 40(9,09%) при 19(5,43%) за 2010 г.
· Псевдомонас аерогиноза – 31(7,05%) при 41(11,71%) за 2010 г.
· Протеус мирабилис – 30(6,81%) при 19(5,43%) за 2010 г.
· Кандида албиканс – 28(6,36%) при 6(1,71%) за 2010 г.
· Ентерококус фекалис – 23(5,23%) при 11(3,14%) за 2010 г.

Най- чести причинители на белодробните инфекции за 2011 г. са Ацинетобактер баумании – 25 (18,38%). Следват Псевдомонас аерогиноза – 14 (10,29%) и Клебсиела пневмоние – 12 (8,82%).

Етиологичната характеристика на инфекциите на хирургично място се определя от Ешерихия коли – 28 (23,93%); Ентерококус фекалис – 17(14,53%) и Стафилококус ауреус – 15(14,53%).

18% от уроинфекциите, свързани с катетиризация (общ брой115) са причинени от Ешерихия коли, 14% от Кандида албиканс, Протеус мирабилис – 11,30%, по 9,56% са Клебсиела пневмоние и Псевдомонас аерогиноза.

В 38,71% от случаите на сепсис (общ брой 31) са изолирани Коагулаза (-) стафилококи и в 16% Ацинетобактер баумании.

Сърдечно-съдовите инфекции са 87 (7,7%) от всички ВБИ. От тях 16 са недоказани и 71 неизследвани (Таблица 2).
През второ тримесечие на 2011 г. в ДМСДГ - Добрич са регистрирани 10 случая на варицела при деца на възраст от 2 до 4 г., като част от децата посещават организирани детски колективи в град Добрич, в които има случаи на варицела.

Осигуряване на висок имунизационен обхват при плановите имунизации и реимунизации съгласно имунизационния календар на страната
Осигуряване на биопродукти за извършване на задължителни планови и целеви имунизации и реимунизации и на постекспозиционна профилактика
През годината МБАЛ на територията на областта бяха ритмично снабдявани с БЦЖ, НВ-ваксина и Verorab.

Във връзка с изпълнение на Наредба №15 от 12.05.2005 год. (ДВ бр. 45/31.05.2005г. изм.ДВ бр. 57/24.07.2009г.) за имунизациите в Р. България относно задължителните планови и целеви имунизации и реимунизации и условията и реда за извършване на препоръчителните имунизации; регистриране и отчитане на имунизациите; заседание на областната специализирана комисия за освобождаване от имунизации и представяне на годишен план за необходимите  биопродукти и консумативи за следващата календарна година бяха издадени 2 предписания  до ОПЛ през месеците май и юни.

Във връзка с писмо на МЗ № 16-00-47/ 14.04.2011г. относно епидемичната обстановка в световен мащаб по отношение разпространението на полиомиелит и Заповед на МЗ РД 28-117/ 13.04.2011г. за провеждането на извънредна имунизационна кампания срещу полиомиелит с предписание до всички ОПЛ е разпоредено да направят  преглед на имунизационния статус на децата от пациентската си листа на възраст от 13 месеца до 7 години, с непълен имунизационен статус и такива без отпочната имунизация срещу полиомиелит и да предоставят данните в РЗИ – Добрич; да заявят и получат необходимите дози полиомиелитна ваксина и започнат незабавното имунизиране на подлежащите контингенти от 26.04.2011г. Създадена е организация за седмично отчитане на извършените имунизации. 

Информацията  за извънредната кампания е сведена до знанието на областния управител, РЗОК, БЧК, БЛС, кметовете на общини за уведомяване на кметовете и кметските наместници от всички населени места в областта, информиране на населението  при нужда и оказване на максимално съдействие на общопрактикуващите лекари и имунизационните екипи при обхващането на подлежащите контингенти.

В началото на кампанията са проведени работни срещи по общини с  ОПЛ и представители на местната власт,  здравни медиатори и медицински специалисти от здравните кабинети в училищата и детските заведения, на които е обсъдена организацията и провеждането на кампанията. От кметовете на общини е изискана актуална информация за населението по населени места, родено от 01.01.2004г., която е обработена и сравнена с актуалната пациентска листа, предоставена от РЗОК и в НЗОК за уточняване броя на действително подлежащите на имунизация деца. Поискана е и информация за придошли на територията на населените места деца, които не фигурират в списъците на ГРАО и нямат адресна регистрация в областта.

Във връзка със Заповед на МЗ РД 28-194/ 08.06.2011г. за изменение на Заповед на МЗ РД 28-117/ 13.04.2011г. за провеждането на извънредна имунизационна кампания срещу полиомиелит и удължаването на срока на кампанията до 08.07.2011г., информацията отново е сведена до знанието на ОПЛ, РЗОК, БЧК, БЛС, кметовете на общини  и областна управа и са разпоредени необходимите мерки. 

През годината снабдяването с ДТКбП не беше ритмично, съответно ОПЛ също не са снабдявани ритмично. В РЗИ-Добрич бе изчерпано наличното количеството на ваксините Тетраксим и Пентаксим в началото на месец януари. В средата на месец април е получена първата доставка от новата петкомпонентна ваксина Инфанрикс-ІРV+Hib, в края на месец май – първата доставка на Тетраксим. На РЗИ – Силистра са предоставени  100 дози Имовакс полио.

Нежелани реакции след ваксинация

Съгласно Наредба №15 за имунизациите в Република България и Методично указание за надзор върху нежеланите реакции след ваксинация в хода на текущи проверки и проверки на дейността по имунопрофилактика на ОПЛ е акцентирано  върху надзора и съобщаването  на НРВ в РЗИ - Добрич.

За 2011г. са съобщени 4 случая на нежелана реакция след ваксинация с Инфанрикс-ІРV+Hib при едно дете от с. Камен, общ. Добричка и три деца от гр. Балчик. Съобщени са в отдел “НЗБ”, Дирекция “ОЗ” на МЗ съгласно действащата нормативна база.
Дейност на областната комисия за отлагане от имунизации по медицински противопоказания

Съгласно Наредба № 15 от 12.05.2005г. (ДВ бр. 45/ 31.05.2005г. изм.ДВ бр. 57/14.12.2009г.) относно задължителните планови и целеви имунизации и реимунизации  е сформирана Областна специализирана комисия за освобождаване  по медицински противопоказания от имунизации и реимунизации. Създадена е организация за информиране на ОПЛ. На 08.06. и 25.10.2011г. са  проведени  заседания на комисията, като са представени документите на 109 деца/ лица. 70 от тях бяха освободени за 1 година от имунизации с ваксините на които подлежат, 28 - от определени ваксини, като за всяко представено дете в зависимост от диагнозата бяха конкретизирани ваксините, от които да се освободи;  2 деца бяха трайно освободени от всички имунизации; 8 деца са насочени за консулт със специалист (алерголог, пневмофтизиатър); едно от представените деца не подлежи на имунизации през годината. 
Представените деца се записват в журнал на РЗИ-Добрич за освобождаване от имунизации и реимунизации. На освободените деца са издадени съответните удостоверения със срока и вида на ваксините, от които са освободени.
Дейност на Имунизационния  кабинет на РЗИ-Добрич
През 2011г. в Имунизационния кабинет след преглед от лекар са извършени от 326 имунизации и реимунизации. Ръстът на извършените имунизации от Имунизационният кабинет на 1000 души население е 1,65. 

През изминалата година са  извършени 59 справки на лица за имунизационният им статус  по журналите съхраняващи се в РЗИ. На 4 лица са издадени Имунизационни сертификати. При записване на нови пациенти от ОПЛ от областта или от други области с непълноти в имунизационния статус, служителите от отдела съдействат за набавяне на необходимата информация.
В Имунизационния кабинет на РЗИ – Добрич се води отчетност и на антивирусните препарати, разпределени от МЗ за областта. 

Деца без ОПЛ

През 2011г. продължиха усилията на служителите от отдела за издирване и уточняване на децата без ОПЛ, като за целта се използва информация предоставена ни от родилните отделения на лечебните заведения по общини ежемесечно и актуализираната пациентска листа от РЗОК, ГРАО и информация от общините за придошли лица на територията на областта.

Във връзка и с уточняване на статуса на децата от 13 месечна до 7 годишна възраст по отношение на полиомиелитната ваксина, след обработка на информацията, предоставена от общините и РЗОК в края на първо шестмесечие са уточнени 515 деца без ОПЛ и извън ГРАО, подлежащи на извънредна имунизация.  Децата са обходени на посочените адреси от екипи на отдел „ПЕК” и здравни медиатори по общини, при което е установено, че 424 (82%) са мигрирали и емигрирали, 20 (4%) са  настанени в домове за отглеждане на деца или осиновени, 6 (1% починали), 44(9%) - не са открити на посочения адрес или са с неточен такъв и останалите 21 деца без ОПЛ са насочени за избор на личен лекар. 

В Родилните отделения на МБАЛ в областта се оказва методична помощ на майките с оглед своевременния избор на личен лекар на новородените и изписването на същите с вече избран такъв.
Във връзка с писмо на МЗ № 16-00-78/ 24.06.2011г. относно информация за съвместно указание от НЗОК  и БЛС № 7 - РД - 16-2/ 21.06.2011г. е изготвено предписание до родилните отделения в МБАЛ – Добрич, Балчик, Каварна, Ген. Тошево и Тервел, за отчитане на клинична пътека № 279 “Грижи за здравото новородено дете” и своевременно подаване в РЗИ на пълна информация за родители, отказали имунизации на новородени и са извършени проверки на предписанията в петте РО на МБАЛ в областта, на безопасната инжекционна практика, спазване на хладилната верига и техниката на приложение на БЦЖ ваксината.
Отчет за получените и изразходвани биопродукти и техническите средства за тяхното приложение по образец  
През 2011г. продължи работата по отчетността на биопродуктите и консумативите, съхранението и бракуването на биопродуктите, както и стриктния контрол на всяка доза ваксина, отчитането й и причините, довели до бракуването й.

Анализът на дейностите по имунопрофилактика за 2011 година показва, че все още има ОПЛ, които не точно прецизират подлежащите контингенти за различните имунизации и реимунизации. Оказана им е методична помощ относно целогодишно извършване на имунизации при навършена съответна възраст, във връзка с промените в Имунизационния календар, а така също и относно своевременно съобщаване на нежелани реакции след ваксинация.

С цел недопускане бракуване на ваксини е засилен контролът върху правилното съхранение и транспортиране, точното заявяване и своевременното оползотворяване на биопродуктите.

Ще продължим да полагаме максимални усилия за издирването, картотекирането и ваксинирането на деца без ОПЛ, както и на здравно-неосигурени лица, подлежащи на профилактична реимунизация чрез:

· информиране на подлежащото население чрез медии и персонално
· здравно - промотивна дейност
· налагане на санкции – наложени са административни санкции на 2 ОПЛ във връзка с разпоредбите на Наредба № 15 за имунизациите и реимунизациите в Република България.

ЛАБОРАТОРНО - ДИАГНОСТИЧНА ДЕЙНОСТ ПО НАДЗОРА НА ОСТРИТЕ ЗАРАЗНИ БОЛЕСТИ

Микробиологична лаборатория

Работата на “Микробиологична лаборатория” през 2011 година  бе с цел профилактика на инфекциозните заболявания чрез своевременна и ефективна микробиологична диагностика.

Ходът на микробиологичната диагностика следва методичните указания на МЗ, МА и базовите лаборатории към НЦЗПБ. 

През  2011 г. в “Микробиологична лаборатория” са изработени 5554 проби. 
В звено Клинична лаборатория през 2011 година са изследвани 1256 клинични материали. 
Изследваните урини са   64 с 24  положителни резултата. Водещи са микроорганизмите от род Е. коли- 13 бр., следвани от род Псевдомонас- 5 бр., Клебсиела – 3,Стафилококус- 2 и  род Ентеробактер- 1.

Изследваните през годината  гърлените секрети са 1126 с 44 положителни резултата. В това число се включват секретите на деца от колективи, контактни на Скарлатина. Превалират представителите на бета хемолитичните Стрептококи – 27 изолата /14-грА,13-грВ/. От  род Кандида са  изолирани 8 щама, от род Стафилококус -3 ,6 щама Стрептококус пнеумоние и 1 от род Клебсиела.
Броят на  изследваните носни секрети е 44 с 6 етиологично доказани причинители. При носните секрети преобладават Стафилококус ауреус- 3 щама и по един Стрептокок от гр.В, Ентеробактер и  Мораксела катаралис.
През 2011година в звено клинична микробиология са изследвани още: 4 уретрални материала -не са изолирани причинители на инфекция; 3 гинекологични секрета - от тях 2 етиологично доказани – 1 Стафилококус ауреус и 1 Ентерококус; 9 раневи секрети-от тях 7 етиологично доказани. Изолирани са 3 щама Стафилококус ауреус, 1 Е.коли, 1 Ацинетобактер баумани, 2 Кандида.От изследваните раневи секрети два бяха по повод съмнение за кожна форма на антракс. 
От тях се изолира Стафилококус ауреус. 
· 5 храчки – Изолирани са 4 щама Стрептококус пнеумоние и 1 Пиогенен стрептокок.
· 1 ликвор – без растеж.

През 2011 година в звено „Чревни инфекции“ са изследвани 1676 фекални проби.

Изолирани са 14 щама патогенни микроорганизми.

За дизентерия са извършени 1291 изследвания- 13 изследвания от болни, 13 изследвания от преболедували, 56 контактни и 1209 с профилактична цел. Изолиран от преболедувал е един щам Ш.флекснери 2а. 

За салмонела, коремен тиф и паратиф са направени 1390 изследвания - 13 от болни, 4 от преболедували, 164 от контактни и 1209 с профилактична цел. За 2011 година в лабораторията e  изолиран един щам Салмонела тифимуриум  от контактно на салмонела лице. 

За колиентерити /ентеропатогенни, ентеротоксигенни и ентероинвазивни Е. коли/ са направени   1439 изследвания. Те се разпределят както следва -13 изследвания от болни, 23 от преболедували, 194 от  контактни и 1209 с профилактична цел. Изолирани са 12 щама. От групата на ентеротоксигенни  Е. коли са изолирани 8  щам, от групата на ентеропатогенни Е. коли - 3 щама, а от групата на ентероинвазивните Е. коли -1 щам.

От здравни книжки са  изолирани 2 щама ЕЕ коли, 2 щама  за диагноза, 6 щама от преболедували и 2 от контактни.

Всички постъпили в лабораторията фекални проби се изследват за условно - патогенни микроорганизми като причинители на гастроентероколитен синдром. 

В звено „Чревни инфекции“ се извършват изследвания за бацилоносителство на лица по Наредба №15 от 27.06.2006г за изготвяне на документ Лична здравна книжка. През 2010 г са изработени 1107 проби. 
В звено „ Серологични изследвания, СПИН и хепатит“са извършени -1764 изследвания на 1669 проби/1464 вирусологични изследвания + 300 серологични/
По линия  “Надзор на заразните болести” в “ Микробиологична лаборатория” са изработени 953 проби с 2613 анализа при запланувани 530 проби. 

През 2011 година в “Микробиологична лаборатория” са  извършени изследвания срещу заплащане на стойност 17 510,50 лв. 
ПАРАЗИТОЛОГИЧНА ЛАБОРАТОРИЯ
През 2011 г. са извършени общо 19841 паразитологични изследвания, като от тях- 18891 морфологични  30-серологични  и 920 санитарно-паразитологични. Общо с паразитологични изследвания са обхванати общо 10209 лица, изследвани за хелминти и протозои, разпределени както следва: по клинични показатели–105; по профилактични–10012; по епидемиологични – 92.

От тях положителните са, разпределени както следва: Enterobius vermicularis – 141; Lamblia/ Giardia/ intestinalis – 12; Trichocephalus trichiurus – 5; на  Trichomonas vaginalis – 2.
Серологичните изследвания са: с РПХА за токсоплазмоза–13 на 10 лица, от които 3 са с положителни резултати, с ЕЛИЗА за токсоплазмоза -5 на 5 лица, като от тях 2 са с положителни резултати, с ELISA за  ехинококоза 12 изследвания на 12  лица, от тях 8 с положителни резултати. 

С Наредба № 15 от 27.06.2006г. за здравните изсквания към лицата, работещи в детски заведения, специализирани институции за деца и възрастни, предприятия, които произвеждат или търгуват с храни, към необходимите изследвания за здравни книжки, продължи извършването на паразитологичното изследване за хелминти и протозои.

Съгласно горецитираната наредба през 2011г. в паразитологична лабораторията са извършени паразитологични изследвания на 4234 лични здравни книжки на стойност 40 856лв.
От други платени услуги за паразитологични изследвания в лабораторията – общо 985.50 лв.

Общо приходите на паразитологична лаборатория за 2011г. са  42 195.50лв.
ДЕЙНОСТ ПО ПРОФИЛАКТИКА на болестите  И ПРОМОЦИЯ НА ЗДРАВЕ
През 2011 год. приоритетните цели са:
· Ограничаване разпространението и профилактика на основните рискови фактори, свързани с начина на живот;

· Ограничаване разпространението и профилактика на хроничните неинфекциозни болести;

· Ограничаване, намаляване и ликвидиране вредното въздействие на факторите на средата върху здравето;

· Профилактика на инфекциозните заболявания с регионално и национално значение – туберкулоза, СПИН, сифилис и гонорея
· Изграждане на капацитет на локално ниво за развитие на дейности, укрепващи здравето;

· Ограничаване рисковите фактори, свързани с храненето, които могат да доведат до възникване на хранителен дефицит и ХНБ;

· Здравно образователна дейност относно основните поведенчески рискови фактори за ХНБ сред подрастващото поколение и рискови групи от населението;

· Здравен контрол по Закона за здравето.
Основните групи, към които са насочени усилията на инспекцията в областта на промоцията на здраве и профилактиката на хроничните неинфекциозни болести включват :

· Подрастващо поколение – 3 – 18 год.

· Възрастното население – 25 – 65+ год.

· Високорискови групи по отношение на ХНБ

· Бременни и жени във фертилна възраст

· Етнически малцинства

Анализ на здравословното състояние на организирания детски и ученически контингент на база анализа, предоставен от медицинските специалисти от здравните кабинети на детските заведения и училища 

Анализът на здравословното състояние на децата и учениците в област Добрич е изготвен въз основа на Наредба № 39 ( ДВ,бр.106/2004 г. ) за организацията и провеждането на профилактичните прегледи и диспансеризацията. Оценката на физическото, психическото развитие и здравословното състояние на децата се извършва по Методика за провеждане на профилактичните прегледи при деца от 0 до 18 години. 

На базата на предоставени данни от медицинските специалисти от здравните кабинети е изготвен Анализ на здравословното състояние на децата и учениците от Област Добрич за учебната 2010/2011г.
Анализ на здравословното състояние на децата  и учениците от област Добрич показва:

1. Данните, предоставени във връзка с изготвянето на Анализа на здравословното състояние на децата и учениците от област Добрич не са пълни, тъй като в община Добричка /селска/ няма назначени медицински специалисти в детските градини и училищата. 

2. В сравнение с миналата година и при децата, и при учениците  са регистрирани два пъти повече  заболявания при профилактичните прегледи. 

3. През учебната 2010/2011г. затлъстяването е на първо място по брой регистрирани случаи на заболяване, както при децата, така и при учениците в област Добрич. 

4. Анализът на здравословното състояние на децата, посещаващи детските заведения в област Добрич, показва, че се е увеличил броят на  новорегистрираните случаи на   хронични заболявания на тонзилите и аденоидни вегетации, астма, алергичен ринит и нарушение на рефракцията и акомодацията. 

5. При учениците от област Добрич за учебната 2010/2011 г. най-често се регистрират случаи на гръбначни изкривявания, астма, пневмония, алергичен ринит и нарушение на рефракцията и акомодацията.
Хигиенна оценка на седмичните учебни разписания

През 2011 г. дирекция “ПБПЗ” продължи проверките по спазване Наредба №24/2006 год. при изготвянето на седмичните  програми на общообразователните  училища от област Добрич.  Проверките обхванаха  втория учебен срок за учебната 2010/2011 г. през  февруари – март  и първия учебен срок на учебната 2011/2012 г. през  септември - октомври за всички училища от област Добрич. 
Общо за годината са проверени 209 седмични програми и са издадени 186 положителните становища. Съставени са 4 АУАН на директори на основни училища за непредставена в срок седмична програма. В резултат на доброто взаимодействие между Дирекция ПБПЗи РИО на МОН, създадохме и поддържаме добра практика за контрол и съгласуваност на седмичните програми за  всички училищата от област Добрич. 

Дейност по профилактични програми

Интервенционна програма за интегрирана профилактика на хроничните неинфекциозни болести “СИНДИ”
Програмата е основна за дирекция „ПБПЗ“ при РЗИ-Добрич. Община град Добрич подпомага дейностите, като осигурява финансиране за здравно-профилактичните мероприятия и за здравно – образователни материали. През 2011 г., както през 2009 г. и 2010 г., от МЗ   финансиране  не бе осигурено. Дейности по програмата се финансираха от Община гр. Добрич, съобразно плана за 2011 г. 
РЗИ – Добрич продължава да бъде център за управление на данните.

         Събраната информация ни служи за определяне на приоритетите за годината. През 2011 г. се работи по всички фактори на риска и по профилактика на основните хронични неинфекциозни болести.

Образователни дейности на РЗИ-Добрич и партньорите

· По фактори на риска: общо 88 лекции и обучения на 2063 души, като основно темите, на които се акцентираше бяха: “Профилактика на тютюнопушенето”, “Здравословно хранене”, “Двигателна активност”, “Превенция на насилието в училище” ,  „Ценностна система”. 
· По профилактика на заболяванията: общо 20 обучения на 411 души, като темите бяха: “Профилактика на хипертонията”, “Профилактика на остеопорозата”, “Профилактика на сърдечно-съдовите заболявания”, “Профилактика на диабета” и “Профилактика на затлъстяването”.
Организирани и реализирани са 3 кампании:
1.Кампания за профилактика на високото кръвно налягане

Мото: “Контролирай хипертонията си”

Време на провеждане: м. септември 2011 г.

Дейности: Целта беше да се повиши информираността на населението основно от третата възраст на гр. Добрич за рисковите фактори, водещи до високото кръвно налягане. Проведоха се 16 лекции на 344 лица по темите: „Профилактика на Хипертонията” и „Профилактика на сърдечно-съдовите заболявания”. Раздадени бяха здравно-образователни материали по темите и беше измерено кръвното налягане на желаещите, които присъстваха. Медицинските специалисти от детските градини и училищата на гр. Добрич правиха замерване на кръвното налягане на желаещи от персонала и родители през целия месец септември.

2.Кампания за профилактика на остеопорозата

 Мото:  “Заедно за здрави кости”.

Време на провеждане: от месец октомври до месец декември 2011 г.

За втора поредна година РЗИ-Добрич партнира успешно с Асоциация „Жени без остеопороза” във връзка с отбелязването на 20.10.2011 г. – Световния ден за борба с остеопорозата.  
Целта на Кампанията беше да се насочи вниманието на обществеността към рисковите фактори и профилактиката на остеопорозата. За тази цел беше организирано и проведено:

· измерване на костната плътност /остеоденситометрия/ на желаещите граждани от гр. Добрич

· определяне на личния риск от остеопороза, чрез попълване на Едноминутният тест за оценка на риска

Организатори на инициативите бяха Регионалните здравни инспекции съвместно с Асоциация „Жени без остеопороза” и с подкрепата на Министерството на здравеопазването.  Измерването на костната плътност се проведе в залата на РЗИ-Добрич на 24.10., 21.11. и 19.12.2011 г., като бяха замерени общо 282 лица. Бяха издадени 3 бр. Информационни бюлетини, които бяха разпространени до национални и местни медии. Бяха проведени 2 радиопредавания с радио „Добруджа” и радио „Дарик-Добрич”. 

3.Кампания за стимулиране на двигателната активност

Време на провеждане: м. юни 2011 г.

Кампанията беше проведена в рамките на детската компонента на Програма СИНДИ. На 01.06.2011г. беше проведен спортен турнир  между 8 училища в гр. Добрич. Наградният фонд за победителите от състезанията беше осигурен от община гр. Добрич.

Детска компонента на Програма“ СИНДИ“
През 2010г. беше стартирана детската компонента на Програма СИНДИ. В програмата се включиха СОУ „П. Р. Славейков”, СОУ „Д. Талев”, СОУ „Л. Каравелов”, ПГ по ТОЛП „Бенковски” и ПГВМ „Павлов”.  През 2011г бяха проведени следните дейности, които са финансирани от Община град Добрич:

· Кампания за стимулиране на двигателната активност – провеждане на спортен турнир между училищата в гр. Добрич
· Празници на двигателната активност в шестте детски ясли в гр. Добрич посветени на 1 юни – Денят на детето
· Кампания „Здравословно хранене „ – викторина „Искам да знам какво ям” в детските градини
· Разработване и отпечатване на брошура за „Гръбначни изкривявания” – 1500 бр. за училищата в гр. Добрич
Обучителни дейности за специалисти
И през 2011 г. се продължи с обучителните  дейности за медицинските специалисти от детските градини и училища. Работеше се по предварително изготвена в началото на годината  програма за съвместна работа с периодичност на обученията и темите, разработени по здравния календар. Проведени са 12 обучения за усъвършенстване на компетентностите и методите за работа в училищата и детските градини.

Образователните дейности на медицинските специалисти от училищата и детските градини с персонал и родители по факторите на риска и профилактиката на заболяванията са многобройни.
Образователни дейности на партньорите 

През 2011 г. медицинските специалисти са организирали и провели следните здравно-образователни мероприятия:

1.ЦДГ 

· дейности по фактори на риска – 589 на 14012 деца, 65 на 953 служители от персонала, 49 на 827 родители
· дейности по профилактика на заболяванията – 74 на 1532 деца, 66 на 578 служители от персонала, 32 на 606 родители 

2.Училища

· дейности по фактори на риска – 549 на 14722 ученика, 23 на 208 служители на персонала, 4 на 93 родители
· дейности по профилактика на заболяванията – 145 на 4907 ученика, 42 на 452 служители от персонала, 4 на 72 родители

Мобилизация на общностите
1.Дейности с други сектори

· Община град Добрич

И през 2011 г. Община град Добрич беше наш добър партньор,  в реализирането  на детската компонента на програма СИНДИ “Здрави деца в здрави семейства” и реализирането на кампаниите по програмата.

· Домашен социален патронаж

 Ежемесечно се извършва оценка на менюто на Домашен социален патронаж, като при необходимост се правят промени и препоръки.

· Народно читалище “Йордан Йовков”-гр. Добрич
Поддържаме кътове със здравно – образователни материали, които се четат от посетителите на библиотеките. Всяка сряда наш консултант е в читалището за консултации на граждани по проблемите при отказване от тютюнопушене.

· Дейности с неправителствени организации:

Изграждането на трайно партньорство е трудно. Обикновено НПО искат от нас да им провеждаме обучения, без те да се ангажират по някакъв начин с подпомагане на дейности по програма “СИНДИ”. 

2.Дейности в Коалицията:
В ОКЗ трябва да бъдат привлечени популярни личности, които са известни на много хора, да има представители на Община, Областна управа, РЗОК, БЛС, Сдружение на ОПЛ, Управители на фирми, по един представител на всяка медия и т.н  Тези хора трябва да са наясно с целите и наистина да искат да работят в полза на общественото здраве, да са убедени в идеята на програмата. 

3.Работа с медии :

Медиите ни партнираха при реализиране на кампаниите и отбелязването на Световни и Международни здравни дни. Чрез тях посланията ни достигаха до голяма част от обществеността на града.  За 2011 г. са издадени 4 Информационни бюлетина, които са отразени в 16 радиа, 72 преси, 12 ТВ и 12 интернет-преси. Във връзка с провеждането на кампании и други дейности по Програма СИНДИ   реализирани са 2 ТВ, 9 радоипредавания, 3 публикации в пресата и 3 в интернет-преса.

4.Доклади, печатни материали и публикации .

Печатни издания
Здравно – образователният материал на тема «Гръбначни изкривявания» беше разработен от сътрудници на дирекция ПБПЗ и отпечатан с финансовата помощ на Община гр. Добрич. Този материал беше разпространен в училищата на гр. Добрич във връзка с проведените по училищата прегледи за Профилактика на гръбначните заболявания сред учениците. Дългогодишната ни практика показва, че здравно – образователният материал трябва да е атрактивен и с по-малко текст и съвети. За съжаление липсата на финансиране спря издателската ни дейност. За последно сме разработвали и издавали здравно-образователни материали по Програма СИНДИ през 2009 г., което много затруднява работата ни, при провеждането на лекции и обучения в училищата и детските градини.

През 2011 г. са проведени 113 организационно методична помощ на 157 граждани и специалисти, работещи по програмата .

По важни резултати през 2011 г.
Стартирахме успешно реализирането на детската компонента на програмата “Здрави деца в здрави семейства”, която вече е общинска програма.
Трудности:

1.Отново програма „СИНДИ” не е финансирана от МЗ, а финансирането от Община гр. Добрич е по-скоро скромно! Ако не се обезпечи с финанси, програмата от действаща ще остане в застой. 

2.Не се проведе и тази година Национално съвещание на всички СИНДИ зони.

3.Специалистите от лечебната мрежа на този етап не могат да бъдат мотивирани за партньорство по програмата.
4.Трудно се работи с организирани колективи, тъй като не всички  работодатели са съгласни да се прекъсва работния процес. 
НАЦИОНАЛНА ПРОГРАМА ЗА ПРЕВЕНЦИЯ И КОНТРОЛ НА ХИВ И СПИ 2008-2015г“ 
ПРОГРАМА “ПРЕВЕНЦИЯ И КОНТРОЛ НА ХИВ/СПИН“

През 2011г. РЗИ-Добрич работи по следните задачи, произтичащи от Националната програма за превенция и контрол на ХИВ и СПИ в България:
ОПЕРАТИВНА ДЕЙНОСТ
1. Провеждане на активен епидемиологичен надзор на СПИН, туберкулоза и СПИ, ефективен контрол на противоепидемичния режим в лечебните заведения при спазване на разпоредбите и изискванията на законодателството на ЕС, на националното законодателство, ръководства и указания.

2. Оценка и анализ на епидемичната ситуация и предприемане на противоепидемични мерки срещу ХИВ и СПИ. Превенция и контрол на ХИВ и СПИ.

3. Активно участие в съществуващите специализирани информационни мрежи за заболяванията.

4. Регистрация и предоставяне на информация за заболяванията за региона.

5. Изграждане на връзка с лечебните заведения и институции, отговорни за контрола на ХИВ и СПИ.

6. Изготвяне и съгласуване на справки, анализи, отчети. 
7. Осигуряване качеството на проведените изследвания.

8. Провеждане на  анонимно и несвързано епидемиологично проучване за моментна болестност от ХИВ сред  определени групи в риск от общата популация в изпълнение на дейностите по Националната програма за превенция на ХИВ  и сексуално предавани инфекции за периода 2008-2015г., Програма „Превенция и контрол на ХИВ/СПИН” и писмо на МЗ № 16-00-76/ 21.06.2011г. и изготвяне на анализ след приключването му.

9. Събиране, изготвяне и изпращане на ежемесечна обобщена информация до МЗ, съгласно Приложение № 10 от Нар. 47/ 11.12.2009г.

10. Провеждане на ефективен контрол на противоепидемичния режим в лечебните заведения. Контрол върху качеството на дейностите по дезинфекция и стерилизация.

11.  Събиране и анализиране на данни за инфекции, свързани с медицинското обслужване от лечебните заведения и за структурата на причинителите им. Провеждане на тематична проверка „Разкриваемост и регистрация на НКИ в рисковите отделения на заведенията за болнична помощ в областта чрез извършване на срезови и ретроспективни проучвания”.
12.  Извършване на активен епидемиологичен надзор и безплатна диагностика за ХИВ и СПИ по желание на групи в риск, болни на хемодиализа, персонал от диализни структури, бременни жени, медицински специалисти.

13. Обучение на медицински специалисти относно реда и условията за изследване, съобщаване и отчет на заразеност с вируса на синдрома на придобита имунна недостатъчност по Наредба № 47/ 11.12.2009г. Методически указания за предлагане на консултиране и изследване за ХИВ в лечебните заведения, утвърдени със Заповед № РД 09-225/ 20.04.2010г. 
14. Анализ на данните за разпространение на СПИ в Добричка област;

15. Развиване на дейността в КАБКИС при РЗИ-Добрич;

16. Изготвяне на периодични справки относно извършените дейности по програмата по „Националната програма за превенция и контрол на ХИВ и СПИ /2008-2015г./“ и по Компонент 3 на Програма “Превенция и контрол на ХИВ/СПИН“;
17. Провеждане на здравно-образователни дейности по въпроси, свързани с превенцията на ХИВ/СПИН, СПИ и употребата на психоактивни вещества /ПАВ/ в домовете за деца, лишени от родителска грижа и ДПБ-Карвуна

18. Отбелязване на Световни и Международни дни

19. Работа с ПО и НПО

МЕТОДИЧНА ДЕЙНОСТ

Провеждане на обучения на участниците във функционалното звено  за превенция и контрол на ХИВ, туберкулоза и сексуално предавани инфекции (СПИ) при РЗИ-Добрич. Разработване на оперативен план на Дирекция „НЗБ във връзка с дейността на функционалното звено. Провеждане на колегиуми.

Оказване на ОМП на партньорите, изпълнителите и подполучателите по проблемите на превенцията и контрола на ХИВ и СПИ.
Координиране на дейностите на лечебните заведения и на местните държавни и общински органи и други организации по отношение профилактиката и борбата със СПИН и СПИ.

Участие в семинар по Компонент 3 „Увеличаване на обхвата на доброволното консултиране и изследване за ХИВ чрез мрежа от нископрагови услуги с фокус върху групите в най-голям риск”. Проведена работна среща в МЗ на консултантите на КАБКИС. Проведено базово обучение за нови консултанти – Зам. Директор на РЗИ-Добрич, Директор на Дирекция „НЗБ”, Началник отдел „ПЕК” и здравен инспектор от отдел „ПЕК”; Проведена работна среща в МЗ на Директора на РЗИ-Добрич и Директора на дирекция „НЗБ”.

ИЗВЪРШЕНИ ДЕЙНОСТИ
Eжемесечно се съобщават с отчет 85 заболелите в областта от Сифилис и Гонококови инфекции. Осъществява се контрол относно спазване на наредбите за условията и реда на съобщаване и отчет  на СПИ.

За 2011г. са регистрирани пет случая на заболели от Сифилис. Няма регистрирани заболели от Гонорея. Текущо се осъществява контрол върху противоепидемичния режим на работа във всички лечебни заведения за недопускане разпространението на кръвнопреносими инфекции.

Планирана е и се реализира тематична проверка „Разкриваемост и регистрация на НКИ в рисковите отделения на заведенията за болнична помощ в областта чрез извършване на срезови и ретроспективни проучвания”. В рамките на проверката в лечебните заведения за болнична помощ се акцентира и на сключени договори със Служби по трудова медицина и извършване оценка на риска от биологични агенти от група 3 и 4, съгласно Приложение 1 на Наредба № 4 от 14.10.2002г. за защита на работещите от рискове, свързани с експозиция на биологични агенти при работа и на дейностите по  изпълнението на разработените план-програми за предпазване на медицинския персонал от инфекции с вируса на СПИН, хепатит В и С и провеждане на постекспозиционна профилактика; провеждане на  обучения на персонала и проверки на протоколите за проведени обучения.

Във връзка с писмо на МЗ с изх. № 32-00-9/ 05.02.2010г. за 2011г. са извършени 22 изследвания за HIV на пациенти, насочени от лечебни заведения за диагностика и лечение на туберкулоза. Няма положителни резултати.

В изпълнение на дейности по Националната програма за превенция на ХИВ  и сексуално предавани инфекции за периода 2008-2015г., Програма „Превенция и контрол на ХИВ/СПИН” и писмо на МЗ № 16-00-76/ 21.06.2011г. е проведено анонимно и несвързано епидемиологично проучване за моментна болестност от ХИВ сред  определени групи в риск от общата популация за периода 01.07.2011г. -  30.09.2011г.

Издадено е предписание до 5 МБАЛ в област Добрич за осигуряване на серуми, използвани за други клинични изследвания от пациенти с белодробни инфекции, с урологични заболявания, със сексуално предавани инфекции, патологична бременност, гинекологични инфекции, лекувани в отделения по вътрешни болести  и пневмология, акушерство и гинекология, урология и дермато-венерология, хирургия и инфекциозни болести и предоставянето им в РЗИ-Добрич за изследване в упоменатия период в отдел “Медицински изследвания”, Дирекция „Надзор на заразните болести”. 

 В РЗИ - Добрич са изследвани анонимно 460 лица (проби). Не са осигурени приблизително равен брой проби от различните групи, поради това че леглата в посочените  отделения не са с равен относителен дял в структурата на лечебните заведения. 

Конфиденциалността на данните за пациентите е запазена чрез спазване на анонимност. Събирането на пробите и записването на данни за пациентите и серумите е извършено чрез кодиране на всяка проба от здравните инспектори от Дирекция “НЗБ” при РЗИ - Добрич. Като данни за пациента е използвана само първична информация – пол, възраст и заболяване. В лабораторията на РЗИ - Добрич пробите са регистрирани в отделен журнал с лабораторен номер и  код.

Изследваните лица са на възраст от 1 до 80 години, 226 мъже (49,13%) и 234 жени (50,87%). Разпределението на пробите по диагнози е следното:

Пневмония – 72 (15,65%); гинекологична – 23 (5%), патологична бременност – 13 (2,83%); урологична –  40 (8,7%); инфекциозна – 43 (9,35%); хирургична – 73 (15,87%); друга – 196 (42,61%). Всички са с отрицателен резултат.

Във връзка с разпоредбите на Наредба № 47 от 11.12.2009г. за условията и реда за изследване, съобщаване и отчет на заразеност с вируса на синдрома на придобита имунна недостатъчност (ДВ. бр. 103/ 2009г.; изм. ДВ бр. 5/ 2011г.) са издадени 9 предписания до 5 МБАЛ, 2 ДКЦ и 2 МЦ в областта за изпращане на ежемесечна информация за броя на изследваните за ХИВ лица и резултатите от изследването в отдел „ПЕК” на РЗИ – Добрич, с което са уточнени и лабораториите в областта, извършващи изследвания за ХИВ.

Ежемесечно е подавана обобщена информация от РЗИ-Добрич до МЗ за броя на изследваните лица в 6 лаборатории в областта (към РЗИ – Добрич, МЦ „Вива Феникс” ООД, МЦ „Мибест”, „ДКЦ-І-Добрич” ООД, „ДКЦ-ІІ-Добрич” ЕООД, „МБАЛ – Добрич”АД).

За 2011г. брой изследвани лица от РЗИ – Добрич 770, срещу 552 за 2010г. (от лабораториите в областта за 11 месеца са изследвани 876 лица, срещу 223 за периода април-декември, 2010г.).                

Във връзка с разпоредбите на Наредба № 47/ 11.12.2009г. за условията и реда за изследване, съобщаване и отчет на заразеност с вируса на синдрома на придобита имунна недостатъчност са издадени предписания до всички ОПЛ, 5 МБАЛ, 9 ДЦК и МЦ и 13 специалисти по акушерство и гинекология с акцент върху подлежащите на изследване лица и създаване на организация за изследване на подлежащите контингенти и провеждане на обучения в лечебните заведения за запознаване на персонала с разпоредбите на наредбата.

В изпълнение на възложените на РЗИ - Добрич задачи със Заповед № РД 29-963 от 29.06.2011г. на МЗ по Компонент 3 на Програма “Превенция и контрол на ХИВ/ СПИН” за периода от 01.07.2011г. до 30.09.2011г. от служители на отдел “ПЕК” са проведени обучения във връзка с разпоредбите на Наредба № 47/ 11.12.2009г. за условията и реда за изследване, съобщаване и отчет на заразеност с вируса на синдрома на придобита имунна недостатъчност. Обученията са проведени на територията на 3 лечебни заведения за болнична помощ, РЗИ - Добрич и в АИППМП и АИПСпМП в областта. Обучени са 87 медицински специалисти: 44 общопрактикуващи лекари, 5 лекари от лечебната мрежа за болнична помощ, 1 педиатър, 26 медицински сестри, 11 акушерки. 

Въпреки, че в работното задание по Компонент 3 на Програма е заложено участие на експерти от РЗИ-Добрич във въвеждането на консултиране при предлагане на изследване за ХИВ на пациенти в лечебните заведения, служителите от отдел „ПЕК”не са обучени да провеждат този вид обучение на медицинските специалисти (КАБКИС е в структурата на Дирекция „ПБПЗ”.

При изпълнение на задачите в работното задание по компонент 3 на Програма “Превенция и контрол на ХИВ/ СПИН” в резултат на дейностите – предписания, обучение и ОМП на медицинските специалисти, в отдел „МИ” на РЗИ – Добрич от изследваните за ХИВ 770 лица, за първо шестмесечие изследваните са 89, за второ шестмесечие са изследвани 681 лица, от които 176 – резултат от дейността по Компонент 3. От тях 109 са бременни жени (насочени от АГ – специалисти и такива, на които е предложено изследване в АГО на МБАЛ – Добрич). За 2010г. в РИОКОЗ-Добрич няма изследвани за ХИВ бременни жени. В резултат на насочената дейност от останалите лаборатории в областта са изследвани 269 бременни до ноември 2011г., при 166 изследвани за периода април-декември 2010г. 460 са пробите, постъпили в РЗИ–Добрич във връзка с проведеното анонимно и несвързано епидемиологично проучване за болестност от ХИВ сред определени групи в риск от общата популация. 39 медицински специалисти от лечебните заведения за болнична помощ в областта са изявили желание за изследване в РЗИ-Добрич. 51 са хемодиализираните пациенти, изследвани в РЗИ-Добрич. По-голяма част от изследваните за ХИВ са изследвани и за HCV и Wasserman. 
През 2011г. в КАБКИС  - Добрич са консултирани и изследвани доброволно и анонимно общо 1239 лица, от тях 292 – в стационарния кабинет, 452 лица – в изнесен на терен КАБКИС, 204 – в мобилен медицински кабинет /ММК/ и 291 – по време на кампании. Изследвани са: за НІV – 1239 лица – 680 жени и  559 мъже; за НВV – 58 лица; за НСV – 57 лица; за сифилис – 56 лица.

През годината бяха реализирани 17 КАБКИС на друг терен и 6 ММК, като анонимно и безплатно бяха консултирани и изследвани за ХИВ общо 947 лица/ вкл. и по време на кампании/: 

През годината консултантите на КАБКИС не са срещали трудности по време на  консултирането и изследването на клиентите в стационарния КАБКИС.

През второто тримесечие на 2011г. при организиране на КАБКИС на терен – в СОУ „Стефан Караджа” – гр. Каварна, е отказан достъп от директора на училището с аргумента, че не разрешава на територията на повереното й учебно заведение да се провеждат медицински изследвания на учениците без знанието и съгласието на родителите. На Директора е обяснено, че ще бъдат доброволно и анонимно консултирани и изследвани за СПИН само лица над 16год., като съгласно чл.13, ал. 3 от Наредба №47/11.12.2009г. за условията и реда за изследване, съобщаване и отчет на заразеност с вируса на СПИН, „За извършване на изследване за заразеност с ХИВ на непълнолетно лице, навършило 16 год., съгласието на неговия родител или попечител не е необходимо”. Проведен беше телефонен разговор с представител на РИО-Добрич, но той също не разреши реализиране на КАБКИС на територията на училището без родителско съгласие. Информирахме МЗ за проблема с молба за принципното му разрешаване.
По програма “Превенция и контрол на ХИВ и СПИ” са реализирани 3 кампании по повод на: 14.02. – Св. Валентин; 15 май - Международен ден за съпричастност със засегнатите от ХИВ/СПИН и 1-ви декември – Световен ден за борба срещу СПИН.  

 Изнесени са 22 лекции и беседи на тема “СПИН”, „СПИН и СПИ”, “Контрацепция”, „Безрисково сексуално поведение“ на 391 лица /385ученици, 4 педагози, 1 мед. специалист и др./  Проведени са и 36 обучения на тема “Контрацепция”,“СПИН”;“ “СПИН и СПИ”, „Пубертет”, „Безрисково сексуално поведение”, „Профилактика на ХИВ/СПИН“, „Профилактика на СПИ“, „СПИН и ТБК“ в различни учебни заведения на област Добрич, в ДПБ – Карвуна, Дом за деца и юноши „Дъга“, Ученическо общежитие и Център за настаняване от семеен тип /ЦНСТ/ - гр. Добрич като са обхванати общо 831 лица /592 ученици, 44 мед. специалисти, 19 педагози, 47 пациенти на ДПБ – Карвуна и 122 лица от ромски произход/. 

По време на тези мероприятия са раздадени  здравно-образователни материала 2895, 18156 презерватива и 307 бр. лумбриканти

В КАБКИС – Добрич са раздадени 2802 ЗОМ, 5784 презерватива и 732 бр. лумбриканти.

Общо през  2011г. са раздадени   5697 ЗОМ ,  23940 презерватива и 1039 бр. лумбриканти.

Оказана е  методична помощ  - 97 на 130 лица и са консултирани  1239.

Издадени са 4 информационни бюлетина до 30 местни и някои национални медии, 6 публикации в пресата, 4 радио- и 1 ТВ-предавания.
Денят на влюбените – 14 февруари, отбеляза началото на втория етап на Националната АНТИСПИН кампания. Тази година мотото й е „Презерватирай се!”.Тя е организирана от Програма “Превенция и контрол на ХИВ/СПИН”, финансирана от Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария, в партньорство с РЗИ, общини, медии и неправителствени организации, работещи по Програмата .

Посланията на кампанията са: „Предпазвайте се! Използвайте презервативи! Бъдете отговорни и модерни!”. Насочена е приоритетно към младите хора. Според статистиката, у нас младежите започват да практикуват секс на 16-17г. 60% от тях декларират, че ползват презерватив при първия си полов акт, но около 40% - не го правят…
РЗИ – Добрич проведе регионалната кампания в партньорство с Общините в  област Добрич, училищата от региона и медиите.

Реализирани бяха следните дейности: 

1.Организиране и провеждане на 10 обучения от експерти на РЗИ- Добрич на теми „СПИН и Сексуално предавани инфекции”, “СПИН и ТБК”, ”Безрисково сексуално поведение"  в училищата на гр. Добрич ;

2.Проведени бяха обучения на медицинските специалисти от училищата във всички общини на областта във връзка с „Превенция на ХИВ/СПИН” и кампанията по повод 14 февруари - Деня на влюбените.
3.През м. февруари мед. специалисти изнасяха лекции и беседи в училищата;

4.Всяко училище отбеляза 14 февруари с разнообразни форми и прояви по избор на учениците – изработване на рисунки, колажи, пана, на Валентинки с оригинални послания, подреждане на табла с материали за СПИН, провеждане на радиопредавания, викторини, издаване на училищен вестник по темата и др.;

5.В навечерието на кампанията бяха предоставени презервативи на всички общини в област Добрич за разпространение сред младите хора в училищата и популярни младежки заведения; 

6.Изготвяне на информационен бюлетин по повод 14 февруари - Денят на влюбените, който беше разпространен до всички местни медии;
7.РЗИ-Добрич предостави възможност на всички желаещи да проверят своя ХИВ-статус чрез организиране на КАБКИС на терен: в Международен колеж по туризъм – гр. Добрич  и в Езикова гимназия  „Гео Милев” – гр. Добрич. 

Световният ден за борба с Туберкулозата - 24 март, беше отбелязан  с провеждането на регионална кампания, която включваше и КАБКИС на терен на 24.03.2011г. в Държавна психиатрична болница – Карвуна, където се намира единственото в страната Отделение за лечение на психично болни с активна форма на белодробна туберкулоза.

15 май – Международният ден за съпричастност със засегнатите от ХИВ/СПИН беше отбелязан с провеждането на третия етап на Националната АНТИСПИН кампания, който премина под надслов  „Да докоснеш човешки животи!”. Мотото акцентира върху многото човешки съдби, белязани от ХИВ, върху хилядите животи, прекъснати от болестта…  

РЗИ – Добрич организира и реализира регионална кампания в партньорство с Община Добрич, училищата от региона, РЗИ – Силистра и медиите. Тя включваше:
1.Организиране и провеждане на лекции и дискусии на теми “СПИН и СПИ”, “Превенция на ХИВ/СПИН”, “Безрисково сексуално поведение” и др.  в училищата на гр. Добрич и региона;

2.Изработване на тематични табла по повод 15 май - Международния ден за съпричастност със засегнатите от ХИВ/СПИН в училищата на гр. Добрич;

3.Реализиране на КАБКИС на терен: математическа гимназия – гр. Силистра; ПГ за кадри в сферата на обслужването "А. Константинов" - гр. Балчик; в храм “Св. Георги” – гр. Добрич  се отслужи панахида в памет на жертвите на ХИВ/СПИН; изготвяне на 2 информационни бюлетина по повод Международния ден за съпричастност със засегнатите от ХИВ/СПИН – 15 май.

През месеците юли - септември, в рамките на регионалната кампания „Ваканция без риск“, сътрудници на дирекцията проведоха обучение на 9 лица в Центъра за настаняване от семеен тип – гр. Добрич и 4 лекции на 66 ученика в Климатично училище – гр. Балчик, Ученически лагери в с. Кранево и КК „Албена“.

По повод Световния ден за борба срещу СПИН – 1-ви декември и началото на Националната информационна АНТИСПИН кампания „Презерватирай се!“, дирекция ПБПЗ организира и проведе  регионална кампания в партньорство с Община Добрич, общините и училищата от региона, Общински клуб К7, ОМЦ „Захари Стоянов“ – гр. Добрич и медиите, като беше изпратено писмо до МЗ относно планираните мероприятия.
Кампанията започна през втората половина на ноември.

Реализирани бяха следните дейности:

1.Обучение на мед. специалисти от училищата на гр. Добрич във връзка с “Превенция на ХИВ/СПИН” и кампанията по повод Световния ден за борба срещу СПИН – 1-ви декември;

2.Организиране и провеждане на лекции и дискусии на теми: “СПИН и СПИ”, “Превенция на ХИВ/СПИН”, “Безрисково сексуално поведение” и др. в училищата на гр. Добрич и региона;

3.Предоставяне на СОУ и професионалните гимназии в гр. Добрич на презервативи, както и на  големи червени панделки за изработване на тематични табла по повод 1-ви декември;

4.Предоставяне на презервативи в общините на област Добрич за разпространение сред млади хора и обществеността, както и в ДПБ-Карвуна;

5.Разпространение на презервативи в популярни младежки заведения на гр. Добрич;

6.Организиране и провеждане през м. ноември на 6 изнесени на терен КАБКИС: в Зенитно поделение – гр. Шабла; Финансово стопанска гимназия – гр. Добрич; Ромски клуб – гр. Каварна; Съдебна палата – гр. Добрич; Общински младежки център “З.Стоянов” – гр. Добрич по време на младежкия рок-концерт по случай 1-ви декември.

Раздавани са презервативи и ЗОМ;

7.Издаване на информационен бюлетин до 30 местни медии и някои национални медии;

8.Реализирани бяха и 2 радиопредавания;

9.Проведена беше среща със Зам. областния управител на област Добрич по повод Световния ден за борба срещу СПИН–1-ви декември и началото на Националната информационна АНТИСПИН кампания. Предоставени бяха плакат, презервативи и червени панделки.
10.На 01.12.2011г. бяха реализирани: Ден на отворените врати в СПИН лабораторията на РЗИ-Добрич; организиран и проведен беше  изнесен на терен КАБКИС в ПГ по туризъм “П. Яворов” – гр. Добрич. Раздавани бяха презервативи и ЗОМ; на пл. “Демокрация” в гр. Добрич, Община Добрич, съвместно с БМЧК, Общински клуб К7, училищата от града и РЗИ-Добрич отбелязаха Световния ден за борба срещу СПИН с общоградска проява. Раздавани бяха презервативи и ЗОМ. Оформена беше голяма червена панделка от балони.Общински клуб К7 отпразнува втория си рожден ден с концерт “Открита сцена”. Петият рожден ден на КАБКИС при РЗИ-Добрич беше отбелязан на 01.12.2011г. с раздаване на червени панделки и презервативи на всички служители на РЗИ-Добрич.
През декември се осъществи работна среща с Управителя на “ЦПЗ  Д-р П. Станчев-Добрич” ЕООД във връзка с изследванията в КАБКИС при РЗИ-Добрич на лица, включени в Метадоновата програма. Направена беше организация на обучение с медицинския персонал на ЦПЗ за предлагане на консултиране и изследване за ХИВ на пациенти. На 13.12.2011г. беше проведено обучение на медицинския персонал на “ЦПЗ Д-р П. Станчев – Добрич” във връзка с изискванията на Наредба №47/ 11.12.2009г. за условията и реда за изследване, съобщаване и отчет на заразеност с вируса на СПИН, както и за предлагане на консултиране и изследване за ХИВ на пациенти на ЦПЗ.           

През 2011г. въз основа на Заповед № РД – 29-930/29.06.2011г. се изготвяха ежемесечни и тримесечни отчети за извършените дейности по Компонент 1 на Програма „Превенция и контрол на ХИВ/СПИН“ на психолога и директора на дирекция ПБПЗ, включени във функционалното звено, както и Годишен аналитичен доклад, съгласно приложение №7.

Въз основа на Заповед № РД-29-963/29.06.2011г.след в срок до 15-то число след приключване на всяко тримесечие се изготвяха и изпращаха в МЗ тримесечни отчети за изпълнението на дейностите по Компонент 3 „Увеличаване обхвата на доброволното консултиране и изследване за ХИВ чрез мрежа от нископрагови услуги с фокус върху групите в най-голям риск“ на Програма „Превенция и контрол на ХИВ/СПИН“, както и Годишен аналитичен доклад, съгласно приложение №7 – в срок до 20.01.2012г.

Изготвяше се  и „Тримесечна справка за извършените дейности и постигнати резултати“ по „Национална програма за  превенция и контрол на ХИВ и СПИ.

НАЦИОНАЛНА ПРОГРАМА ЗА ПРЕВЕНЦИЯ И КОНТРОЛ НА ТУБЕРКУЛОЗАТА В РБ 2007-2011 Г.
През 2011г. служителите от РЗИ-Добрич работиха по следните задачи, произтичащи от Националната програма за превенция  и контрол на ТБК в Република България (2007 – 2011г.):
Епидемиологичен надзор на ТБК:
· Епидемиологично проучване на всеки съобщен случай на ТБК;
· Провеждане на своевременни противоепидемични мерки в ТБК - огнищата с цел намаляване на риска за разпространение на болестта;
· Анализ на заболяемостта от туберкулоза в областта;
· Проверки в лечебни заведения за диагностика, лечение и химиопрофилактика на ТБК;
· Оказване на методична помощ.
Специфична имунопрофилактика и химиопрофилактика на туберкулозата:

· Контрол и мониторинг на имунопрофилактиката и осигуряване на биопродукти;
· Контрол относно използваните количества Изонид за химиопрофилактика на подлежащите контингенти и изготвяне на доклади до МЗ.
В областта на профилактиката на болестите и промоцията на здравето

· Участие в здравно-образователни дейности по проблемите, свързани с туберкулозата;

· Отбелязване на Световния ден за борба с туберкулозата - 24.03.2011 г.;

· Съвместни дейности с рискови групи: ромска общност и лица с алкохолна и наркотична зависимост;

· Съдействие за повишаване на толерантността и загрижеността на обществото и институциите към болните с туберкулоза и рисковите групи.

През 2011г. бяха осигурени достатъчни количества биопродукти за ОПЛ и Родилните отделения на лечебните заведения от област Добрич. Контролира се своевременното и качествено извършване на специфичната имунопрофилактика и пълно обхващане на подлежащите контингенти с имунизация и реимунизация срещу ТБК по отчетите на ОПЛ, представяни всяко тримесечие в РЗИ-Добрич и при текущи проверки в амбулаториите. При проверките при ОПЛ се акцентира на обхвата с Манту и БЦЖ ваксина на необхванатите и се оказва методична помощ на ОПЛ за обхващането им.  

Във връзка с писмо на МЗ № 16-00-78/ 24.06.2011г. относно информация за съвместно указание от НЗОК  и БЛС № 7 - РД - 16-2/ 21.06.2011г. е изготвено предписание до родилните отделения в МБАЛ – Добрич, Балчик, Каварна, Генерал Тошево и Тервел, за отчитане на клинична пътека № 279 “Грижи за здравото новородено дете” и своевременно подаване в РЗИ-Добрич на пълна информация за родители, отказали имунизации на новородени и са извършени проверки на предписанията в петте РО на МБАЛ в областта, на безопасната инжекционна практика, спазване на хладилната верига и техниката на приложение на БЦЖ ваксината.
Въз основа на информацията, получавана ежемесечно от Родилните отделения, са уточнени 23 деца, изписани от родилните отделения без направена БЦЖ ваксина. Уточнени са личните им лекари и причините, поради които не са обхванати, като шест от децата са посетени по домовете. За всеки съобщен с „бързо известие” случай на ТБК от областта в отдел “ПЕК” се извършва епидемиологично проучване в огнището, попълва се  анкетна карта за епидемиологично проучване, съобщава се на ОПЛ на заболялото лице, оказва се  методична помощ в огнищата за извършване на крайна дезинфекция. Активно се издирват контактните и се насочват към  Пневмофтизиатричния кабинет  (ПФК) на МБАЛ - Добрич за медицински преглед и изследвания. В РЗИ-Добрич е въведена практика за регистриране на контактните на туберкулоза лица, съгласно изискванията на Наредба № 21 от 18.07.2005г. за реда за регистрация, съобщаване и отчет на заразните болести. След реализирано обучение по Компонент 3 на Програма “Превенция и контрол на ХИВ/ СПИН” на служители от дирекция „НЗБ” и придобитите умения би могло при епидемиологичните проучвания активно да се насочват болни от туберкулоза, суспектни и контактни за изследване за ХИВ към КАБКИС.

На територията на област Добрич, община Балчик  функционира единствената в РБ Държавна психиатрична болница (ДПБ) – Карвуна с отделение за туберкулозно болни, БК (+) положителни от областта и страната. За всеки хоспитализиран, съобщен с бързо известие до РЗИ–Добрич, се извършва епидемиологично проучване и се съобщава до РЗИ по местоживеене за регистрация на случаите. Извършена е проверка и е оказана методична помощ в ДПБ - Карвуна относно определяне на риска; защита на персонала и квалификация; изработване на програма за контрол на туберкулозата; изисквания при индуциране на бронхиален секрет; екип за контрол на инфекциите; провеждане на обучения на персонала. От 25 хоспитализирани в отделението за туберкулозно болни 22 лица (88%) са изследвани за ХИВ в отдел „МИ”, Дирекция „НЗБ” на РЗИ - Добрич.

Проведена е работна среща с медицинска сестра,  работеща по Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата в МБАЛ – Добрич относно  химиопрофилактика на контактните лица и сравнение на данните за контактните лица  от епидемиологичните проучвания в огнищата, извършвани от служители на отдел „ПЕК” и информацията в специализираната електронна информационна система за регистриране на пациенти с туберкулоза, суспектни и контактни.
За всяко тримесечие и годишно се изготвя анализ на регистрираната заболяемост. 

Всяко тримесечие РЗИ-Добрич осъществява системен контрол върху изразходваните количества Изонид в Пневмофтизиатричния кабинет към МБАЛ - Добрич за химиопрофилактика на лица с хиперергичен кожен туберкулинов тест и контактни на ТБК,  изготвени са и изпратени тримесечни аналитични доклади във връзка с изпълнение на дейностите по Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата в България до МЗ.

На територията на област Добрич функционира само един Пневмофтизиатричен кабинет към МБАЛ – Добрич, където се провежда химиопрофилактика на туберкулозата. От ПФК към МБАЛ – Добрич няма насочени болни и контактни за изследване за ХИВ в отдел „МИ” на Дирекция „НЗБ”, РЗИ – Добрич.

Във връзка с регистрирани нови случаи на Туберкулоза в гр. Шабла, повишената заболяемост през последните 6 години и необходимостта от медицинско наблюдение на контактните лица е направена организация от служители на отдел „ПЕК” с общинска администрация и областния DOTS мениджър по “Национална програма за превенция и контрол на туберкулозата в България за периода 2007-2011г.” за провеждане на изследвания и консултации на контактни лица в Пневмофтизиатричен кабинет към МБАЛ – Добрич. Проведена е работна среща в общината, където е анализирана заболяемостта от туберкулоза през последните години. На 26.06.2011г. е направена проба Манту на 8 лица, транспортирани от община Шабла до МБАЛ – Добрич, като резултатите са в норма. От 6 лица са осигурени проби за микробиологично изследване - с отрицателен резултат. 

На общината са предоставени здравно-образователни материали за заболяването туберкулоза и за имунизационния календар на страната. При работа с групите от етническите малцинства прави впечатление, че населението проявява разбиране, но има нужда от насочена здравно-образователна просвета.   

В изпълнение на плана за действие за периода 2011-2015г. към Здравна стратегия за лица в неравностойно положение, принадлежащи към етнически малцинства, приет с Решение на Министерски съвет №589 от 01.08.2011г., Заповед на МЗ № РД 28-258/ 30.08.2011г. за извършване на задължителни имунизации с мобилна единица на деца от рискови групи при които няма данни за проведени имунизации, имунизационната схема за възрастта е непълна, нямат избран личен лекар и/ или нямат постоянна адресна регистрация и Заповед на МЗ № РД 28-261/ 31.08.2011г. за провеждане на профилактични прегледи/изследвания на здравнонеосигурени лица от ромски произход и на такива със затруднен достъп до лечебни заведения и по повод новорегистриран случай на туберкулоза в гр. Шабла е направена организация със съдействието на кмета на община Шабла и здравния медиатор и на 27.11.2011г. паралелно с пробите за клинични изследвания са осигурени и проби за изследване за ХИВ и Васерман от 23 (7 от І кръг и 16 от ІІІ кръг) лица, контактни на туберкулоза и двама преболедували от туберкулоза от ромската общност в гр. Шабла. Лицата не са консултирани, само са изследвани, като са дали информираното си съгласие за това.

През 2011 г. РЗИ-Добрич проведе: 1 кампания по повод Световния ден за борба с туберкулозата – 24 март; 37 лекции и беседи на 857 лица; 12 обучения на 339 лица /168 ученици, 68 мед. специалисти и 103 военнослужещи/; Оказана беше методична помощ – 55 на 91 лица; Консултирани са 333 лица, от които 121 индивидуални консултации на пушачи във връзка с тютюнопушенето и стреса, като рисков фактор по отношение на ТБК; изготвяне карта на пациента, замерване на (СО ppm) в издишания въздух с апарат Smokerlyzer и 212 клиенти на КАБКИС, консултирани и анкетирани доброволно и анонимно за ТБК. Работна среща с 37 медицински специалисти от учебните заведения на гр. Добрич на тема: “Профилактика на туберкулозата”.Раздадени са общо 1352 здравно-образователни материала. През 2011г. по дейностите, касаещи програмата, има издаден 1 информационен бюлетин до всички медии /местни и някои национални/ - 30, 7 радио- и  2 ТВ-предавания и 14 публикации в местната преса и 3 сайта. 

През месец март 2011 г. усилията  на сътрудниците от дирекция „ПБПЗ” бяха насочени към организиране и провеждане на регионална кампания за отбелязване на Световния ден за борба с туберкулозата - 24 март. Подготовката на кампанията започна още в края на    м.  февруари, когато беше проведена  работна среща с 37 медицински специалисти от учебните заведения на гр. Добрич за планиране на здравно-образователни дейности по темата в учебните заведения на гр. Добрич. Да се повиши информираността на гражданите на област Добрич за рисковите фактори, начина на протичане на заболяването и профилактиката на туберкулозата, като се акцентира върху ролята на специфичната и неспецифична имунопрофилактика в борбата с “жълтата гостенка”.  Да се изгради активна жизнена позиция и поведение без риск от заразяване с туберкулоза.

От 2000 г. в област Добрич се наблюдава тенденция на завишаване на регистрираната заболяемост от туберкулоза, като през 2005г. тя достига 35,77%000. От 2006г. заболяемостта плавно спада от 32,11%000  до 28,70%000 през  2007г. и 27,08 %000  през 2008г. и 2009г. до 20,53%000 през 2010г. През изминалата година са регистрирани 41 заболели от  туберкулоза, срещу 55 болни през 2009г. и същия брой заболели - за 2008г.       

Заболелите от белодробна туберкулоза са 39 – 95,12%, а от извънбелодробна форма са двама  - 4,88%.

Засегнати са 7 от общините на област Добрич, като в община Крушари не са регистрирани случаи на заболяването. 

Водещи по заболяемост, над средната за областта, са общини Шабла и Балчик.
Посланията, които РЗИ - Добрич отправя към всички са:

„Елиминирането на туберкулозата в национален и световен мащаб е всеобща отговорност.”

„Стриктното спазване на указанията на личния лекар относно навременната БЦЖ-ваксинация и проба на Манту, съгласно имунизационния календар на страната, е основна профилактична мярка срещу заразяване с туберкулоза.”

„Здравословният начин на живот и здравата имунна система са гарант за победа в борбата с жълтата гостенка.”

„За успешно лечение на туберкулозата са нужни стриктност и постоянство при прилагането и изпълнение на пълния курс на назначената терапия. Само така можем да се предпазим от устойчивите й на лечение форми.”

Кампанията обхвана периода от 14 март до 31 март 2011 г., като бяха реализирани следните дейности:

1. Изготвяне на Информационен бюлетин по повод 24.03. – Световен ден за борба с Туберкулозата, който се разпространи до всички местни и някои национални  медии;

 2. В училищата и детските градини на гр. Добрич медицинските специалисти  изготвиха здравно-образователни табла с информация за рисковите фактори и профилактиката на туберкулозата, които бяха поставени във фоайетата на учебните заведения, за да може информацията да достигне до повече хора;

3. Експерти от дирекция “Профилактика на болестите и промоция на здравето” при РЗИ – Добрич, както и медицинските специалисти от детските градини и училищата в града изнасяха беседи на тема “Профилактика на Туберкулозата” на учениците и персонала и раздаваха здравно-образователни материали по темата;

4. На 21.03.2011г. се реализира работна среща между представител на дирекция “Профилактика на болестите и промоция на здравето” към РЗИ-Добрич и DOTS мениджъра по “Национална програма за превенция и контрол на туберкулоза в Република България” за област Добрич във връзка с отбелязването на 24 март – Световния ден за борба с Туберкулозата;

5. На 23.03.2011г. в Пенсионерски клуб – гр. Ген. Тошево се проведе беседа на тема “Профилактика на Туберкулозата”;

6. На 24.03.2011г. се проведе обучение с пациенти на ДПБ – Карвуна на тема “Профилактика на Туберкулозата. ТБК и СПИН”. Раздадени бяха здравно-образователни материали по темата. Реализиран беше и изнесен на терен КАБКИС; 

7. На 25.03.2011г. в Ромския клуб на гр. Каварна се проведе обучение на тема “Как да се предпазим от Туберкулозата?”, като бяха предоставени здравно-образователни материали по темата; 

8. На 29.03.2011г. в Ромския здравен център на гр. Добрич се проведе беседа на тема  “Жълтата гостенка”;

9. На 30. 03.2011г. в Ромския клуб на гр. Балчик се проведе беседа на тема “Профилактика на Туберкулозата”;

10. От 28.03. до 01.04.2011г. се проведе Седмица на отворените врати, която включваше: безплатно консултиране и преглед на всички желаещи от областта в Пневмофтизиатричния кабинет към Диагностично-консултативния блок на МБАЛ- Добрич; изследване с проба Манту и посявка на храчка за туберкулозни бактерии; анкетиране

През второто тримесечие на 2011г. бяха организирани и проведени от сътрудниците на дирекция „ПБПЗ” 5 лекции и беседи на тема „Профилактика на ТБК“ на 109 ученика от училищата на гр. Добрич и региона /гр. Шабла и с. Дуранкулак, където има повишена заболяемост от туберкулоза/.

През периода юли-септември 2011г. бяха изнесени: 3 лекции на тема „Профилактика на ТБК“  в ученически лагери – с. Кранево, като бяха обхванати 98 ученика; 4 лекции в Пенсионерски клубове на гр. Добрич – на 92 лица;1 лекция в Център за рехабилитация на инвалиди „Хобис клуб“ – гр. Добрич – на 18 лица.Раздавани са ЗОМ.

През последното тримесечие на годината бяха реализирани: втора работна среща с  медицински специалисти от учебните заведения на гр. Добрич на тема: “Профилактика на туберкулозата”; индивидуални консултации на пушачи във връзка с тютюнопушенето и стреса, като рисков фактор по отношение на ТБК; изготвяне карта на пациента, замерване на (СО ppm) в издишания въздух с апарат Smokerlyzer: 121 пациента; 3 обучения с ученици от ПГ на град Добрич, на тема: „Тютюнопушенето като поведенчески и рисков фактор по отношение на: болести на сърцето; белодробни заболявания – ХОББ и ТБК“; 1 обучение с военнослужещи на тема: „Тютюнопушенето като рисков фактор по отношение: рак на бял дроб и ТБК“; 1 обучение на тема „Тютюнопушенето като поведенчески и рисков фактор по отношение на: белодробни заболявания – астма, ХОББ, ТБК. Пасивно тютюнопуше;1 лекция на тема: „Зависимости – поведенчески реакции. Профилактика на ТБК“.
В изпълнение на Плана за действие за периода 2011-2015г. към Здравна стратегия за лица в неравностойно положение, принадлежащи към етнически малцинства, приет с Решение на МС 0 589/01.08.2011г.  и на Заповед на МЗ № РД 28-259/30.08.2011г., през м. октомври бяха проведени в Ромските клубове на гр. Добрич и  гр. Каварна разяснителни кампании с провеждане на беседи за естеството на най-разпространените инфекциозни заболявания /вкл. ТБК и СПИН/, сърдечно-съдови и др. социално значими заболявания, както и  за  значението на ваксинопрофилактиката. Раздавани бяха и ЗОМ. За реализирането на тези здравно-образователни дейности, активно съдействаха здравните медиатори от гр. Добрич и гр. Каварна.

Във връзка с изпълнението на „Национална  програма за превенция и контрол на туберкулоза в Република България за
периода 2007 – 2011г.” и Програма „Подобряване на контрола на туберкулозата в България”, финансирана от Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария, от 15.09.2009г. в КАБКИС-Добрич се въведе доброволно и анонимно анкетиране сред клиентите на кабинета относно скрининг за туберкулоза и насочване на лица в риск за консултация и изследване в лечебните заведения за диагностика и лечение на туберкулоза, определени със заповед на Министъра на здравеопазването. През  2011г. в кабинета са доброволно и анонимно анкетирани 212 клиента, като двама са насочени към Пневмофтизиатричния кабинет на МБАЛ-Добрич.

През годината редовно се изготвяха тримесечни отчети  за анкетираните клиенти на КАБКИС, както и текущи справки.

Срещнати  трудности:

Реализирана е само една работна среща с DOTS мениджъра по “Национална програма за превенция и контрол на туберкулоза в Република България” за област Добрич във връзка с отбелязването на 24 март – Световния ден за борба с Туберкулозата. Необходимо е реализиране на повече срещи между РЗИ-Добрич и  DOTS мениджъра за област Добрич по “Национална програма за превенция и контрол на туберкулозата в България за периода 2007-2011г.” и координиране на дейностите между лечебните заведения (ОПЛ) и ПФК.

НАЦИОНАЛНА ПРОГРАМА ЗА ЕЛИМИНАЦИЯ НА МОРБИЛИ И ВРОДЕНА РУБЕОЛА
Работи се по следните основните задачи: 
· Епидемиологични проучвания;

· Мониторинг на имунизациите с Триваксина 

· Своевременно подаване на необходимата информация в системата за уеб-базиран надзор на морбили, паротит и рубеола и поддържане на функционирането й. Във връзка с писмо на МЗ №16-00-16/ 16.02.2011г. отговарящият за въвеждането на данните взе участие в тестването на системата за рубеола и епидемичен паротит.

До НЦЗПБ е изготвена информация за регистрираните ВБИ от морбили в област Добрич.

През годината бяха осигурени достатъчни количества биопродукти за извършване на задължителните планови имунизации и реимунизации и за извънредната имунизационна кампания с MMR.

На 13 месечна възраст са обхванати1605 деца, което е  94,41 % обхват. На 12-годишна възраст - 1577 обхванати (84,69%). На други възрасти са обхванати 44 лица. Ниският обхват на 12 годишна възраст е обясним с това, че част от подлежащите деца са обхванати с втора доза ваксина по врема на извънредната кампания през 2009г. и голяма част от ОПЛ прилагат становището за придобития имунитет при наличието на две дози ваксина.
За 2011г. няма регистрирани случаи на Морбили, Епидемичен паротит и Рубеола в областта.   
РЕГИОНАЛЕН ПЛАН ЗА ГОТОВНОСТ ЗА ГРИПНА ПАНДЕМИЯ          
През 2011г. продължи надзора на Грип и ОРЗ и работата с Интернет базирана информационна  система. Регистрирани остри респираторни заболявания (ОРЗ) за 2011г. -  2589 срещу 1371 за 2010г. и 2045 за 2009г. Най-голям е броят им през месец февруари - 745. 
През 2011г. продължи проследяването, активното събиране от дежурния в отдел “ПЕК” на Дирекция “НЗБ” и изпращане на информация за заболяемостта от Грип и ОРЗ по възрастови групи от сентинелно наблюдаваните групови практики за първична медицинска помощ в НЦЗПБ ежедневно и ежеседмично извън сезона чрез Интернет базирана информационна  система за сентинелен надзор на грип и ОРЗ в България. 
При подготовката на грипния сезон и с цел националните данни да бъдат съпоставими с тези на страните, включени в Европейската мрежа по надзор на Грипа е извършена корекция на наблюдаваното население. От началото на 2011г. сентинелно наблюдаваното население също представлява 10% от населението в гр. Добрич, като се запазва процентното съотношение и за всяка възрастова група. 
Наблюдавани са част от пациентите, обслужвани от 3 Групови практики за ПМП в гр.Добрич. Наблюдавано население - 9270. 

На територията на област Добрич не е обявявана грипна епидемия, но е регистрирано повишаване на заболяемостта от остри респираторни заболявания (ОРЗ) за периода 31.01.-03.02.2011г. – 147 заболели, заболяемост 158,58%оо. 
На 04.02.2011г. е проведено съвещание на Регионален оперативен щаб за борба с Грип и ОРЗ с цел оценка на ситуацията в областта, обсъждане и предприемане на своевременни мерки.

Във връзка с повишената заболяемост от ОРЗ с писма до РИО на МОН, кметовете на общини и  директори/ управители на МБАЛ и ДКЦ са разпоредени общи профилактични и противоепидемични мерки.
Поради отсъствие на повече от 30% от учениците, поради заболявания от Грип и ОРЗ,  и направени мотивирани предложения от директорите на учебни заведения до директора на РЗИ и РИО на МОН за временно прекратяване на учебните занятия, за периода от 10.02.2011г. до 02.03.2011г. поетапно  са прекратени учебните занятия в 18 училища от 5 общини в областта.

Реализирано е едно радио- и едно тв предаване и предоставен бюлетин до медиите, в които населението е запознато с особеностите на сезонния грип, методите за профилактика и предимствата на противогрипната имунизация за рисковите групи.          

През 2011г. с противогрипна ваксина са отчетени 417 обхванати лица.  

За изминалата година с противогрипна ваксина ОПЛ са обхванали 239 лица.

Имунизационният кабинет на РЗИ - Добрич е снабден с ваксини “Ваксигрип”, “Инфлувак”, “Флуарикс” и “Айдифлу” за граждани - обхванати са 178 лица с противогрипни ваксини.

В Имунизационния кабинет на РЗИ - Добрич се води отчетност на антивирусните препарати, разпределени от МЗ за областта. 
На всички лечебни заведения в областта са предложени и отново са предоставени антивирусни препарати, като отчитането става месечно, по схемата и изискванията, прилагани през предходни години.  

От началото на годината на лечебните заведения за болнична и доболнична помощ са предоставени 3690 опаковки Тамифлу, 1330 опаковки Реленца и 370  опаковки Ремантадин.
 Отчетени 3263 Тамифлу, 1018 Реленца и 370 Ремантадин.
 Налични в РЗИ – Добрич към 31.12.2011г. 449 опаковки Тамифлу и 2242 опаковки Реленца, 37  опаковки Ремантадин са бракувани в РЗИ, поради изтекъл срок на годност.

НАЦИОНАЛЕН ПЛАН «ХРАНИ И ХРАНЕНЕ» 
Основните цели, поети за изпълнение чрез Националния план за действие ”Храни и хранене”, включва дейности по която Дирекция ПБПЗ работи през отчетния период:

1. Разпространение и разясняване на Националните препоръки за здравословно хранене, разработени за различните възрастови групи от населението;

2. Организиране и провеждане на мероприятия сред различните възрастови групи – лекции, обучения; здравно информационни дейности с медии. 
Проведени са общо 31 лекции и обучения на 675 лица. Раздадени са 543 здравно образователни материали по темата. Оказани са 113 МП на 161 лица. Осъществени са две масови прояви с общо 76 лица. СМИ – 2 радиопредавания, 56 публикации в пресата и 4 в интернет. 

През  2011 г. с 14 обучения са обхванати 325 деца от ОУ “Христо Ботев” - с. Стожер; ОУ “Хр. Смирненски” - Генерал Тошево; ХГ “Кирил и Методий”и СОУ “П. Р. Славейков”, ЦДГ №8, 9, 10 и 32, обособените летни училища в международен колеж, читалище и общински младежки център – гр. Добрич. Същите бяха съпроводени с много интерактивни методи и ролеви игри, раздаване на здравно обучителни материали с цел придобиване на знания и изграждане на здравословен модел на поведение по отношение на храненето. 

Изнесени са 12 лекции на 261 деца в ОУ “Св. Климент Охридски” – с. Дуранкулак; СОУ “Асен Златаров” - гр. Шабла; ХГ “Св. св. Кирил и Методий”, СОУ “П. Р. Славейков” и СОУ “Дора Габе” -  гр. Добрич; детски летен лагер ”Търговище” в с. Кранево. Осигурени бяха и здравно обучителни материали, относно здравословното хранително поведение. 

При лекциите и обученията на медицинските специалисти от детските градини и училищата са предоставени здравно обучителни материали, предназначени за информиране на родителите на децата, с препоръките за здравословното им хранене /издадени от МЗ и НЦОЗА/.

По повод отбелязването на Световната седмица на кърменето/1-7 август/ бяха организирани дейности сред млади жени /бременни и майки/: предоставена бе залата на РЗИ за срещи и лекции с беседване по темата с регионалния представител на Ла Лече Лига; посещение на родилно отделение към МБАЛ Добрич. Две такива срещи се проведоха и през оставащата част от годината: на 28.10.2012 г. с тема ”Предимства на кърменето” и на 16.12.2012 г. с тема “Често задавани въпроси за кърменето”.
В периода 23.11-30.11.2011 г. РЗИ-Добрич стартира Регионалната кампания за борба със затлъстяването, като се изготви информационен бюлетин със съобщения до всички регионални медии, относно целта на кампанията, с общи практически насоки за намаляване на свръх теглото и затлъстяването сред населението. Организирани бяха обучения в училища в областта по темата “Здравословно хранене”. Дадени бяха указания на медицинските специалисти от училищата и детските градини за  провеждане на  мероприятия с децата, свързани с Кампанията, като на тези от град Добрич се предоставиха дискове за определяне индекса на телесна маса. В центъра за рехабилитация и интеграция на хора с увреждания беше изнесена беседа на тема “Здравословно хранене” с дегустация на здравословни храни. Проведен бе поход до градски парк “Свети Георги” с ученици от училище “П. Р. Славейков”, а в ЦДГ 27 - спортен празник, с цел промоция на двигателната активност като средство за борба със затлъстяването.

Осъществени са плануваните дейности относно оценките на храненето на определени групи от населението за съответствие с изисванията на Наредба №23 на МЗ от 19.07.2005 г. за физиологичните норми за хранене на населението. При повече от проверките е използвана компютърната програма FOODS, след обработка на калкулационни ведомости:
· Детски ясли и детски градини в градовете: Шабла, Каварна, Балчик, Генерал Тошево, Тервел и с. Крушари. Анализираните данни показаха: несъответствия с физиологичните норми за хранене на населението, относно препоръчителните интервали за хранителен прием /недостигане на този при общия белтък/, корелиращо с намаления прием в повечето детски заведения  на мляко, млечни изделия, риба и др. продукти, източници на белтъци. Видна е недостатъчната консумация на пресни плодове и зеленчуци, храни от пълнозърнести продукти и високата такава на захар, брашно, хляб, растителни мазнини.   

· Специализирани институции за социални услуги - ДДУИ в с. Крушари, ДДЛРГ- Добрич и Овчарово. И тук анализираните стойности са сходни с предходните.

· ДПБ Карвуна - извършена е насочена проверка по изпълнение на препоръките по доклад на КПИ от 11.03.2011г. Констатациите визират доближаване на храненето до физиологичните норми по отношение на енергийната стойност на осигуряваната храна и препоръчителните интервали за хранителен прием. За осигуряване на пълноценно хранене е препоръчано увеличаване приема на мляко и млечни продукти,ориз, яйца,пресни плодове и зеленчуци /според сезона/, разнообразяване на изготвените менюта.  

· Работнически столове - При две от оценките /в работнически столове в гр. Тервел/ са установени несъответствия с физиологичните норми за хранене: не се покриват препоръчителните интервали за хранителен прием, което е показател за небалансирания хранителен прием. Изготвени са препоръки за осигуряване в менюто на разнообразни и пълноценни храни, доставящи всички необходими хранителни вещества в достатъчни количества – мляко, млечни продукти, риба, плодове, зеленчуци, ядки. Ограничаване приема на мазнини. 

Изготвените протоколи с направените констатации и предписани мероприятия са предоставени на съответните общинските ръководства и на управителите на проверените обекти, с оглед достигане стойностите, удовлетворяващи физиологичните потребности при определените възрастови групи от населението.

През 2011 г. се продължи дейността по подобряване храненето на определена група от населението – старите хора, които са с риск по отношение развитието на заболявания, свързани с храненето. По искане на ръководствата на Домашен социален патронаж и Дома за стари хора в гр. Добрич, ежемесечно бяха съгласувани изготвените седмични менюта. Извършена е оценка на храненето в Дома за стари хора в с. Полковник Савово, община Тервел и в Дома за стари хора в с. Добрин, община Крушари. Оказана е методична помощ  и са предоставени здравно информационни материали, относно Националните препоръки за здравословно хранене на възрастните хора.

Във връзка с публикуваната в ДВ, бр. 65/2011 г. Наредба №6 на МЗ за здравословно хранене на децата на възраст от 3 до 7 години в детските заведения и с писмо №16-00-108/12.09.2011 г. на МЗ, на територията на област Добрич бе осъществен контрол във връзка с прилагането и. С писма бяха информирани кметовете на общините; специалистите от дирекция ПБПЗ проведоха срещи с началник отделите по образование в общини Добрич, Добричка, Каварна, Крушари, Тервел, Балчик и Генерал Тошево за изискванията, които произтичат от  наредбата и отговорностите за директорите на детските заведения - Обсъдено бе разширяването с нови артикули на позициите в договорите, сключени за доставка на хранителни продукти, отговарящи на специфичните изисквания на наредбата, относно намаляване приема на мазнини, захар и сол. Извършени са 109 проверки в детски заведения, издадени са 52 предписания при констатирани несъответствия с изискванията на наредбата: неосигурени задължителен прием на риба и пълнозърнести продукти, минимален ежедневен прием на плодове, зеленчуци, мляко и млечни продукти; включване в менютата на децата на закуски и ястия, приготвени чрез пържене, вафли, локум, сухи пасти /при нецелодневен режим на хранене/. На директорите и медицинските лица в детските заведения бе оказана и методична помощ, относно Националните препоръки за хранене на децата в тази възраст и се предоставиха здравно образователни материали по темата. Изготвени бяха информации до кметовете на общини Шабла, Каварна, Генерал Тошево, Тервел и Балчик и Добричка за констатациите от контрола по прилагане на Наредба №6 на МЗ.
Извършена бе проверка по сигнал /съвместно с ОДБХ – Добрич/, относно храненето на учениците в ОУ “Стефан Караджа” в гр. Каварна, като не бяха установени несъответствия с изискванията на Наредба 37 на МЗ от 2009 г. за здравословно хранене на учениците.   

НАЦИОНАЛЕН ПЛАН ЗА ДЕЙСТВИЕ ПО ОКОЛНА СРЕДА И ЗДРАВЕ 2008-2013 Г.
Програмата се ръководи от главен инспектор - еколог в дирекция „ПБПЗ“. 

В изпълнение на задачите по НПДОСЗ през изтеклата 2011г. са извършени следните дейности:
Оказване на консултативна и методична помощ при разработване на ОПДОСЗ:

1.Консултации – 38

2.ОМД – 12 
Извършване на проверки по жалби и сигнали, свързани със застрашаване на околната среда и здравето на хората – 16 бр.
Мониторинг и анализ на факторите на околната среда: 

1.Анализ на атмосферен въздух за 2010г.;
2.Анализ шум за 2011г.;
3.Анализ питейни води за 2010г.;
4.Анализ морски води за 2011г.  
Предоставяне на институциите и на общините анализите от мониторинга върху факторите на околната среда.
Участие в разработване и реализиране на инвестиционни проекти и предложения:

1.Извършване на консултации по ОВОС и издаване на становища – 54 бр.;
2.Участие в ЕЕС по ОВОС в РИОСВ-Варна – 14 бр.;
3.Участие в предварителното проучване и подготовка на документи за изграждане на регионално депо в с. Стожер.
4.Участие в работата на  общинските екологични съвети по компонентите на околната среда – атмосферен въздух и шум: Община гр.Добрич, Община Каварна, Община Ген. Тошево, Община Тервел. 
Отбелязване на световни и международни дни:
· “Ден на земята” в 4 общински центъра – Ген. Тошево, Каварна, Тервел и Балчик. Организирани бяха конкурси за най-добра рисунка, както и лекции и беседи на тема „Да опазим природата чиста”, с ученици от първи до пети клас;
· “Ден на водата” в 2 общински центъра - Ген. Тошево и Тервел - лекции и беседи;
·  “Ден без автомобилен транспорт”  - С група от 30 ученика се проведе велопоход в градски парк „Свети Георги”, в град Добрич. Раздаваха се здравно образователни материали за рисковите фактори за човешкото здраве. Обясняваше се на обществеността защо и как да пазим природата си чиста. Проведе се обучение „Връстници обучават връстници”. Организира се състезание за най-бързо почистване.

· „Световен ден за възпоменание на жертвите при пътно-транспортни произшествия” в 2 общински центъра. През м. ноември се организира конкурс за рисунка на тема “Пази детето!”, като най-добрите рисунки се изложиха в ОМЦ „З. Стоянов” – гр. Добрич. Съвместно с БЧК, КАТ и представители на БМЧК се проведоха лекции и мултимедийни обучения в 10  училища на гр. Добрич, 2 училища в гр. Ген. Тошево  и СОУ – гр. Тервел  на ученици от 1-ви до 3-ти клас. 

Реализиране на 12 кампании по три проекта на Министерството на здравеопазването, във връзка с безопасното движение по пътищата и опазването живота и здравето на хората:
· „Десетилетие за действие по безопасност на движението 2011-2020г.”; 

· Под мотото “Заедно можем да спасим живота на милиони хора” се проведоха кампании с цел да мотивира гражданите за спазване правилата за безопасно движение по пътищата и осигуряване безопасност на децата, участници в пътното движение; 

· “Информирани и здрави” – проведени информационни кампании в Добрич и Добрич-област, насочени към ограничаване употребата на сол, психотропни вещества и тютюн, както и на транспортния, производствения и битов травматизъм.

Работа със средствата за масова информация:

· Радиопредавания – 3;
· Преса – 5;
· Бюлетини – 7.
НАЦИОНАЛЕН ПЛАН ЗА ДЕЙСТВИЕ ЗА ОСЪЩЕСТВЯВАНЕ НА ПОЛИТИКАТА ЗА ПСИХИЧНО ЗДРАВЕ НА РБ ЗА ПЕРИОДА 2006-2012  
През 2011г., в изпълнение на  Националния план за действие за изпълнение на политиката за психично здраве, сформирания към РЗИ бяха Областен съвет по психично здраве, който координира дейностите по Политиката за психично здраве на регионално ниво проведе 4 заседания. Областния съвет по психично здраве се ръководи от Директора на РЗИ, като в състава му са включени представители на Дирекциите ,,Социално подпомагане”, регионалните инспекторати на МОН, общински администрации, експерти-психиатри, психолози, представители на неправителствени организации и др.

ОбластнияТ съвет за психично здраве изпълнява разработения и приет  Регионален план за действие за изпълнение на политиката по психично здраве през 2007г.В изпълнение на планираните задачи през 2011г. бяха реализирани дейности, акцентиращи върху въвеждане на интерсекторно сътрудничество. За целта по места бяха проведени срещи и консултации с органи и институции, имащи отношение към психичното здраве: представители на други държавни институции, общински ръководства, неправителствени организации, работещи в сферата на социалните и здравни дейности, ръководители на социални и лечебни заведения, в които се оказват психично-здравни услуги и др.Друг акцент в дейността на Областния съвет по психично здраве бе извършването оценка на съществуващите дейности в областта на психичното здраве на територията на област Добрич. Извършен бе мониторинг и анализ на съществуващото състояние на системата за предоставяне на психично-здравни услуги и психично-здравния статус на населението и оценка на потребностите от психично-здравни услуги в съответната област.С цел повишаване на институционалния капацитет бяха проведени редица обучения както на членове на Областните съвети по психично здраве, така и на други специалисти, имащи отношение към системата за психично-здравни услуги за населението.За дейността по програмата през 2011г. не бяха отпуснати средства,  което демотивира ангажираните изпълнители по програмата и дейностите се ограничават.

 ПРОГРАМА «ПРОФИЛАКТИКА НА ТЮТЮНОПУШЕНЕТО»
През 2011 година, дейностите по програма “Профилактика на тютюнопушенето” бяха насочени към изпълнение на Националната програма за ограничаване на тютюнопушенето 2011 – 2015 г. и осъществяване на стратегическата и цел: да се подобри здравето на населението чрез намаляване заболяемостта и смъртността от заболявания, свързани с тютюнопушенето. Програмата се явява продължение на едноименните такива за периода 2002 - 2010 г., които доведоха до ограничаване на тютюнопушенето в България. Въпреки това пушачите съставляват все още 38,8% от българското население над 15 години. Това налага разработването и прилагането на нова Национална програма за ограничаване на тютюнопушенето.

Основна насока на кампаниите и масовите мероприятия през 2011 година, бе стимулиране на обществената активност за отказ от употреба на тютюн, организиране и внедряване на образователни дейности в българското училище, насочени към постепенно намаляване на тютюнопушенето особено сред подрастващите. Ключов момент в изпълнение на целите на програмата е участието както на държавни, общински, стопански и не правителствени институции и организации, така и на обществото като цяло.

В началото на отчетния период се изготви отчета за дейността по програмата през 2010 и се разработи план за 2011 година.
През 2011 г. продължи работата на клубовете на непушача в Област Добрич: “Аз не пуша! И искам другите да знаят”. Благодарение на инициативността на техните членове и оказаната помощ от Дирекция ПБПЗ при РЗИ-Добрич, младите хора се обучават в умения да кажеш “не” на тютюнопушенето, продължават да привличат  нови членове и да подкрепят тези, които желаят да се откажат от вредната привичка. Това е една възможност за насърчаване на младите хора, притежаващи потенциал и проявяващи интерес към проблемите, свързани с тютюневия дим, да развият и осъществят идеите си в тази посока. В клубовете се осигурява възможност за обучение и утвърждаване на алтернативни дейности на тютюнопушенето. Членовете на клубовете са активни организатори и участници в дейности, свързани с отбелязването на международни и световни дни против тютюнопушенето. 
За 15-ти пореден път Министерството на здравеопазването традиционно подкрепи провеждането на Международния конкурс за детска рисунка на тема „Не на цигарите”. Конкурсът стартира с пресконференция на 28 февруари т.г. той  е обща инициатива на Италианската национална асоциация за борба срещу раковите заболявания, Националния център по опазване на общественото здраве, Фондация „България, младежка превенция”, Министерството на образованието, младежта и науката и Министерството на физическото възпитание и спорта. Информацията относно условията за участие в конкурса бе разпространена сред училищата и детски заведения в Област Добрич, школи по рисуване за деца. Целта на конкурса е чрез средствата на художественото творчество децата от най-ранна възраст да се мотивират да изграждат здравословно поведение без тютюнев дим. За поредна година в конкурса взеха участие деца и от Област Добрич.

През отчетния период се реализираха проектите класирани в Националния ученически конкурс „Проектът на нашия клас – за живот без тютюн 3”. Конкурсът е част от инициативите на Министерството на здравеопазването в подкрепа на здравословния начин на живот на младите хора и е замислен да мотивира учениците да осъзнаят ползите от среда, свободна от тютюнев дим, и да подтикнат околните към отхвърляне или ограничаване на тютюнопушенето. Радостни сме, че конкурсът стана традиционен за училищата в Област Добрич, има класирани проекти и в трите възрастови групи.
В началото на учебната 2011/2012 г. стартира първата фаза на конкурса „Проектът на нашия клас – за живот без тютюн 4” -  разработване и изпращане на проекти. За втора фаза – реализация на проектите и тяхното отчитане, бяха допуснати две училища от Област Добрич.
Световният ден без тютюнопушене – 31 май 2011 година, премина под мотото: “Рамковата конвенция за контрол на тютюна на Световната здравна организация”. Във връзка с това, дирекция ПБПЗ, проведе медийна кампания насочена към популяризиране на вредите от тютюнопушенето. Рамковата конвенция беше разпространена сред населението на Област Добрич чрез общинската преса, ТV – центрове, сайтове. 

През целия месец май на 2011 г., РЗИ-Добрич, дирекция  ПБПЗ, реализира редица дейности свързани със Световния ден без тютюнопушене. Част от тях бяха инициирани от членовете на клубовете: “Аз не пуша… И искам другите да знаят!”.

· Маратон - нашите деца рисуват на тема: «Моята рисунка – за живот без тютюн». Участници са ученици от ХГ «Св. Св. Кирил и Методий», СОУ «П. Р. Славейков», ОУ «Отец Паисий», ЦДГ №7 гр. Добрич.
· Спортни инициативи – Вместо да пушим,да се обичаме, да танцуваме и се забавляваме: състезания по спортна стрелба, риболов, велопоход до нос Калиакра, организирани от клуб на непушача към ОУ”Й. Йовков” гр. Каварна. Участници от клуба, взеха участие в радиопредаване за да изразят своето отношение, за живот без тютюнев дим.
· В рамките на кампанията се излъчи филмът "900 градуса" по кабелните ТV на територията на Област Добрич,  заснет с участници от клубовете на непушача и финансиран по “Национална програма за ограничаване тютюнопушенето 2007-2010 г.”
· Ученици от клубовете: “Аз не пуша. И искам другите да знаят”, към ОУ “Стефан Караджа” гр. Добрич и ОУ “П. К. Яворов” с. Стефаново, на 31.05.2011г. призоваваха пушачите към предизвикателството, да изгасят запалената цигара заменяйки я с чист въздух.
· Съвместна инициатива с РЗИ-Силистра, кампания “Приеми предизвикателството на здравословния избор” беше проведена ПМГ “Климент Охридски” гр. Силистра. 
През лятната ваканция в ученическите лагери с. Кранево за поредна година бяха проведени дейности по: “Превенция на тютюнопушенето” със специалисти от дирекция ПБПЗ.

Кампанията за Международния ден без тютюнопушене (17 ноември 2011г.) се проведе под надслов: “Аз не пуша, не пуши с мен и ти”. Във връзка с това се реализираха следните дейности на територията на Област Добрич:
· През месец ноември се проведе изнесен кабинет за отказ от тютюнопушене в гр. Шабла. Освен проведените индивидуални консултации за отказване от вредната привичка, се извърши и замерване на СО в издишан въздух на активни и пасивни пушачи с апарат Smokerlyzer. На всички консултирани лица бяха предоставени комплекти със здравно-образователни материали. 
· Учениците от шестите класове на ХГ “Св. Кирил и Методий” гр. Добрич, отбелязаха деня с дискусия за вредата от тютюнопушенето.
· “Предай нататък!”- клуб на непушача “Аз не пуша! И искам другите да знаят...”, към ОУ “Стефан Караджа “ гр. Добрич прие нови членове. 
· Ученици от едноименния клуб към ОУ “П. Яворов” с. Стефаново, организираха спортно мероприятие: “Аз не пуша, не пуши с мен и ти!”.
През 2011 г. e оказана консултативна помощ за отказване от тютюнопушене на общо 471 лица (в кабинета за отказ от тютюнопушене в РЗИ и проведени изнесени кабинети на територията на област Добрич). Потърсилите консултативна помощ са на възраст от 15 до 64 години, сред които преобладават умерените жени пушачи, т.е. пушещите от 1 до 10 цигари дневно.

На 367 лица (по желание) е направено замерване на СО в издишан въздух с апарат Smokerlyzer, резултатите от което показаха, че по-голямата част от тях – 22,3% (82 лица) са с профил – редовен пушач и 12,8% (47 лица) – пушач с никотинова зависимост. В опасната зона се намира приблизително всеки девети от изследваните лица – 41 души (11,2%). С тежка никотинова зависимост са 4,9%(18 лица).
Периодично се изготвя  информация за дейността на ККОТ,  неговото местонахождение, работно време, телефон за връзка. Всяко тримесечие се изготвя справка по съответни показатели. 
В кабинета се предлага индивидуални консултации на желаещите да откажат цигарите; поведенческо консултиране за справяне със зависимостта; измерване съдържание на СО в издишан въздух с апарат – Smokerlyzer; определяне на индивидуална комплексна програма и подкрепа в процеса на преодоляване на зависимостта; групови консултации на организирани колективи; 
През месец декември 2011 г. беше  разпространена информация за условията на участие и регламент, на конкурса “Най-здрав бивш пушач за 2012г.”, до всички медии, РИО и кметове на общини в област Добрич.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Кампаниите и масовите мероприятия през изминалата година бяха насочени към стимулиране на обществената активност за отказ от употреба на тютюн, организиране и внедряване на образователни дейности в българското училище, насочени към постепенно намаляване на тютюнопушенето особено сред подрастващите. По програмата за ограничаване на тютюнопушенето, бяха проведени 37 обучения на 546 лица, 50 лекции и беседи на тема: “Превенция на тютюнопушенето”, “Пасивно тютюнопушене”, “Зависимости - поведенчески реакции”, “Как да откажем цигарите”, “Тютюнопушенето като поведенчески и рисков фактор по отношение на: белодробни заболявания – астма, ХОББ, ТБК”, с участието на1133 лица – ученици, педагози, медицински специалисти на територията на Област Добрич. По време на провеждането им  са раздадени 1640 здравно обучителни материали. 
Общо масови прояви – 17. Оказана методична дейност по превенция и зависимост на тютюнопушенето на 145 лица. Работа със СМИ:  Радио – 20; Преса – 78; ТV – 158; Интернет – 15.


ЗДРАВНА СТРАТЕГИЯ ЗА ЛИЦА В НЕРАВНОСТОЙНО ПОЛОЖЕНИЕ, ПРИНАДЛЕЖАЩИ КЪМ ЕТНИЧЕСКИ МАЛЦИНСТВА И ПЛАН ЗА ДЕЙСТВИЕ
Дейностите на РЗИ-Добрич по Здравната стратегия за лица в неравностойно положение, принадлежащи към етнически малцинства, се реализират в рамките на Национални и регионални здравни програми - Национален план за действие на инициативата „Десетилетие на ромското включване”, „Здравна стратегия за лица в неравностойно положение, принадлежащи към етническите малцинства”  и указанията на Министерство на здравеопазването, относно същата програма. Основна задача е преодоляване на негативните тенденции в здравното състояние на хората в неравностойно положение, принадлежащи към етническите малцинства и осигуряване равен достъп до здравни услуги. 
През 2011г. усилията бяха насочени към подобряване на информираността на ромите, относно рисковите за здравето практики, както и за начините на водене на по-здравословен начин на живот, посредством:
· Изнасяне на здравни беседи в учебни заведения и сред възрастното население;

· Подобряване на достъпността до здравни знания на млади роми, рано отпаднали от училище;

· Интензифициране програмите за здравно образование и стимулиране участието на роми в тях;

· Разпространение на листовки и други здравно-просветни материали;

· Подобряване достъпа до здравни услуги;

· Всеобхватност на програмата за здравно осигуряване;

· Висок имунизационен обхват сред ромското население  и обхващане на всички деца с необходимите ваксинации;

· Установяване степента на информираност и развитие на знания и умения на млади семейни роми, за условията и факторите за безрискови за здравето им сексуални и репродуктивни практики;

· Осигуряване на участие на представител на ромите в дейности по промоция на здравето и здравно образование сред ромските общности;

· Подобряване на чувствителността и мотивацията на представители на малцинствата към търсене на специализирана медицинска помощ.
През 2011 г. РЗИ-Добрич получи безвъзмездно от Министерство на здравеопазването на основание Заповеди №№ РД 28-258/30.08.2011г. и РД 28-261/31.08.2011г. на Министъра на здравеопазването три високоспециализирани мобилни кабинети – «Ехографски» за реализиране на профилактични прегледи, «Лаборатория» за извършване на биохимични изследвания и кабинет «Обща практика» – за профилактични прегледи и имунизации на деца, при които няма данни за проведени имунизации и деца с непълен имунизационен статус.
Мобилните кабинети бяха предоставени за:извършване на прегледи на здравнонеосигурени лица и такива със затруднен достъп в населени места от област Добрич; подопомагане на работата на изпълнителите на медицински дейности по осъществяване на национални програми в областта на здравеопазването; провеждане на профилактични педиатрични прегледи в кабинет обща практика;провеждане на задължителни имунизации на деца без данни за имунизации или такива с непълен имунизационен статус.

Целеви групи: малцинствени групи в неравностойно положение със специален фокус към  ромите, здравно не осигурени лица и такива със затруднен достъп.
Дейностите по Здравната стратегия стартираха през м.октомври със сключване на договор с изпълнител на профилактичните прегледи/изследвания (лечебно заведение за доболнична помощ)-«ДКЦ-ІІ-Добрич» ЕООД. Предварително със съдействието на кметовете на населените места и здравните медиатори беше изготвен график за провеждането на профилактични прегледи в необхванатите с прегледи райони.     

Провеждането на разяснителните кампании и беседи от служители на РЗИ-Добрич предхождаше профилактичните прегледи. За месец октомври бяха проведени три разяснителни кампании:

· Кампания за значението на имунизациите и редовното им прилагане – бяха проведени беседи и разговори по темата в ромския клуб в гр. Каварна на 26 лица и в ромски здравен център на гр. Добрич на 25 лица. 

· Кампания за профилактичните прегледи и тяхното значение за здравето – в ромски клуб в гр. Каварна на 26 лица и ромски здравен център в гр. Добрич на 25 лица.

· Кампания за профилактика на социално-значимите заболявания – в ромски клуб в гр.Каварна на 26 лица бяха проведени лекции по темите: „Профилактика на Сърдечно-съдовите заболявания”, „Профилактика на Хипертонията”, „Профилактика на Остеопорозата”. В ромски здравен център в гр. Добрич на 25 лица бяха проведени лекции по темите: „Профилактика на Сърдечно-съдовите заболявания”, ”Профилактика на Хипертонията”, „Профилактика на остеопорозата”, „Профилактика на Туберкулозата”, „ Профилактика на Вирусни хепатити”.

През месец ноември в ромски клуб в гр.Каварна се проведе Кампания за профилактика на социално-значимите заболявания по темите: „Профилактика на ХИВ/СПИН” на 54 лица и „Профилактика на Сексуално преносимите инфекции” на 47 лица. На 10.11.2011г. и 11.11.2011г. в гр.Каварна се проведе анонимно и безплатно консултиране и изследване за СПИН с бърз тест на 91 лица от ромски етнос.

Профилактичните прегледи се реализираха в периода от 10.11.2011г. до 03.12.2011г. и обхванаха три общини и населени места, както следва:
· Община Каварна,гр.Каварна,  кв.Ромска махала;
· Община Шабла, гр.Шабла, кв.Централен; 
· Община град Добрич ул. «Агликина поляна».
Проведени бяха общо 554 броя ехографски прегледа/изследвания 
Изводи:
Заданието обхващаше ехографска диагностика на коремни органи. Този факт рязко стесни обема на откритите заболявания. Най-много са лицата с мастна дегенерация на черния дроб, което в преобладаваща част от случаите е свързано с наднорменото тегло на пациентите. Следват бъбречно-каменната и жлъчно-каменната болест с почти равен брой случаи. Установените случаи с хидронефроза в голяма част от пациентите са в пряка връзка с наличната бъбречно-каменна болест. При 13 лица се констатираха прости солитарни кисти на бъбреците, които изискват ехографски контрол ежегодно. Всички други заболявания са единични случаи (ехинококоза, карцином на пикочния мехур), които не са статически значими.

Втората причина за ограничения обхват на заболяванията е, че преобладаващата част от посетилите прегледите, бяха в трудоспособна възраст. От 18 до 61 години преминалите лица са 475, над 61 години – 79 лица.

Проведени са общо 520 броя лабораторни изследвания 
Изводи:

Обемът на лабораторните изследвания включваше изследване на венозна кръв за общо 18 показателя – хемоглобин, хематокрит, еритроцити, левкоцити, тромбоцити, ДКК и други изследвания на белия, червения и тромбоцитния ред. От приложената таблица по процент – отклонения, разпределени по населени места е видно, че най-висок е процентът на отклонения в Община Каварна, следват град Добрич и Община Шабла.

Преобладаваха случаите със завишени стойности на броя на левкоцитите (част от пациентите не бяха гладни). Единични случаи се установиха на анемичен синдром, като най-изразените бяха насочени веднага за уточняване. Също така се установиха и няколко тромбоцитопении. Едно от лицата беше с кръвонасядания по кожата и беше насочено към хематолог още същия ден.

След приключване на изследванията, пациентите с резултати извън нормите и открити заболявания бяха уведомени чрез здравните медиатори за предприемане на консултации със специалисти и лечение.

Във връзка със задължителните имунизации с мобилна единица на деца, при които няма данни за проведени имунизации, имунизационната схема за възрастта е непълна, нямат избран личен лекар и/ или нямат постоянна адресна регистрация е извършено следното: 
Уточнени са 15 населени места от 5 общини в областта, в които ще се извършват имунизации с мобилната единица по предварително изготвен график на пациенти, обслужвани от 33 ОПЛ (и сключен договор с ДКЦ ІІ гр. Добрич). За населените места са уточнени и децата без ОПЛ  и с непостоянна адресна регистрация въз основа на наличната информация в РЗИ и предоставена актуална пациентска листа от РЗОК.Създадена е организация с органите на местната власт и здравните медиатори за издирване и насочване на децата към мобилната единица в определените дни и часове и връщане на обратна информация в РЗИ за информирането и местонахождението им.

Община Добрич – изпратена информация до 29 ОПЛ. Обработена информация за 239 деца, след което са уточнени  176 деца с ОПЛ и 94 без ОПЛ, които са подадени на двамата здравни медиатори към общината за издирване и поканване за имунизации.  През периода до 12.11.2011г. от ОПЛ са имунизирани 21 деца от гр. Добрич. От медиаторите са обходени 176 деца с ОПЛ, по техни данни 20 са в чужбина, 21 не са  открити на адреса. Децата без ОПЛ не са обхождани по данни на медиаторите и по тяхна преценка, тъй като същите са обхождани в рамките на полиомиелитната кампания и не са откривани на посочените адреси. На 12.11.2011г. в гр. Добрич от поканени 135 са прегледани 14 деца и 5 от тях са имунизирани, 9 са временно противопоказани и поканени за 03.12.2011г., когато в ромския квартал на града отново е разкрит имунизационен пункт.През седмицата преди 03.12.2011г. отново е подаден актуален списък на здравните медиатори в гр. Добрич на деца с и без ОПЛ за обхождане и поканване за имунизации срещу подпис на родител. От 116 деца с ОПЛ (9 са имунизирани от ОПЛ през периода след 12.11.2011г.), 49 са уведомени, 13 са емигрирали, 25 са с неточен адрес, 20 са прегледани, 12 са временно противопоказани, 8 са имунизирани. От поканените 49 не са се явили. От 94 деца без ОПЛ, по данни на медиаторите 61 са в чужбина, 17 не са открити на адреса.

Общо за гр. Добрич от ОПЛ за периода на кампанията са имунизирани 30 деца; прегледани са 34, имунизирани с мобилната единица – 13, 21 са временно противопоказани.

Община Балчик - изпратени предписания до 9 ОПЛ. Обработена информация за 114 деца. При 1 от ОПЛ е извършена проверка на място и са уточнени децата с непълен статус. Поради по-големия процент деца с непълен статус за възрастта е направена организация за имунизиране в с. Оброчище със съдействието на органите на местната власт. Уточнени са 75 подлежащи деца. През периода от 25.10.2011г. до 11.11.2011г. са имунизирани 6 деца от двамата ОПЛ в населеното място (и още 5 редовно подлежащи извън списъка).  62 от децата са уведомени и поканени от служители на общината, 13 са мигрирали, емигрирали и с неточен адрес. На 13.11.2011г. в с. Оброчище, общ. Балчик са прегледани 26 деца, 11 от тях са имунизирани, 15 са временно противопоказани. 30 деца не са се явили.

Община Ген.Тошево - изпратени предписания до 5 ОПЛ. Обработена информация за 56 деца. При 2 от ОПЛ е извършена проверка на място и са уточнени децата с непълен статус. В резултат на организацията в общината са имунизирани 2 деца от ОПЛ през периода.Уточнени са 36 деца с непълен статус от 4 населени места, които по график да бъдат обхванати с имунизации.На 19.11.2011г. със съдействието на кметовете и здравния медиатор към общината и в резултат на добрата организация (поканени са 33, 3 са мигрирали и емигрирали) са прегледани общо 28 деца, от които са имунизирани 22 (61%), 6 са временно противопоказани; две от поканените деца не са се явили; 2 деца са върнати от екипа; 1 е обхванато от ОПЛ през периода.С. Чернооково – подлежащи 7 деца; поканени устно 7; прегледани 7, имунизирани 5, две са временно противопоказани. С. Рогозина -  подлежащи 3 деца; прегледани 3, имунизирани 3. Уведомени устно. С. Спасово – подлежащи 7 деца, от които едно емигрирало; поканени устно 6 деца; 1 е имунизирано от ОПЛ през периода; прегледани 5, имунизирани 5. С. Василево – подлежащи 19 деца; поканени устно 17 деца, едно мигрирало, едно емигрирало; прегледани 13, имунизирани 9, 4 са временно противопоказани; за  две деца е уточнен пълен статус за възрастта; две деца не са се явили. 

Община Добричка – изпратени предписания до 7 ОПЛ. От тях е получена обратна информация за 112 деца с непълен статус. При 2 ОПЛ са извършени проверки на място по имунизационни журнали. След обработка на информацията са уточнени 8 населени места в общината, където ще се извършват имунизации по график и децата се обслужват от 5 ОПЛ. Информацията е сведена до знанието на кметовете за съдействие и издирване на 91 деца от 8 населени места, включени в графика. На 20.11.2011г. и 26.11.2011г. са разкрити пунктове в селата Житница, Черна, Лясково и Тянево. От подлежащи 65 деца (7 без ОПЛ - 4 деца към 20.11.2011г. не са избрали - 2 от с. Черна и 2 от с. Лясково; по данни на кметовете 2 нови деца от с. Житница и едно от с. Черна са без ОПЛ към 20.11.2011г.). от 4-те населени места са прегледани 43 деца, 31 от тях са имунизирани, 12 са отложени по временни противопоказания; три деца са върнати поради уточнен пълен статус за възрастта. Две са имунизирани от ОПЛ.С. Житница (24 с непълен статус, от които 2 без личен лекар) – прегледани 13, имунизирани 8, 5 са временно противопоказани, две са с уточнен пълен статус. 16 са поканени от кметството устно и срещу подпис на родител, 3 не са се явили. 3 деца не са в селото (от тях две без ОПЛ), 1 е мигрирало.С. Черна (20 подлежащи, от които 3 без ОПЛ) – поканени устно 16, 1 не се е явило; прегледани 15, имунизирани 11 (от които 2 без ОПЛ), 4 са временно противопоказани; 3 емигрирали; 1 дете (без ОПЛ) е починало. С. Лясково - 14 подлежащи, от тях 2 без ОПЛ, 1 мигрирало, поканени устно 13; прегледани 11, имунизирани 10 (2 от тях без ОПЛ), едно е с уточнен пълен статус, едно временно противопоказано, едно не се е явило. С. Тянево – 7 подлежащи, 2 мигрирали, поканени устно 5, прегледани 4, имунизирани 2, 2 са временно противопоказани, едно с уточнен пълен статус. График за 26.11.2011г. (несъстоял се, поради това че в резултат на организацията децата са обхванати от ОПЛ) селата Карапелит, Ф. Дянково, Подслон, Енево – обработени данни за 26 деца, уточнени са като подлежащи, 3 от тях са без ОПЛ и 3 са с ОПЛ в друга област (с писмо до РЗИ – Силистра е поискана и получена информация за налични данни за имунизационния им статус). От ОПЛ към 21.11.2011г. са имунизирани 19 деца, пет от които са без данни за имунизации, 3 мигрирали и емигрирали, 2 временно противопоказани, едно остава да бъде имунизирано от ОПЛ.

Община Шабла – изпратени предписания до 4 ОПЛ. Обработени са данните за 36 деца. Уточнени са 32 подлежащи на имунизации деца на територията на гр. Шабла. С график за 27.11.2011г. Обхванати през периода от ОПЛ 4 деца от града и 2 от общината. Поканени срещу подпис 29 деца от гр. Шабла. Прегледани 16, имунизирани 8, 8 временно противопоказани, 1 с уточнен пълен статус за възрастта; 13 не са се явили.В момента на прегледа и имунизацията родителите изразяват информираното си съгласие. В рамките на следващия работен ден на ОПЛ се предоставя информация за извършените имунизации на пациенти от пациентските им листи.Раздадени са лакомства на децата и здравно-образователни материали на родителите им – книжки „Децата са по-ценни от хляба”, съдържащи информация за имунизационния календар на Република България.
Общо за областта 23 деца са имунизирани  с Тетраксим, 18 с Инфанрикс, 6 с Имовакс полио, 4 с Приорикс, 34 с Енжерикс. Четири от имунизираните са без ОПЛ.

Набелязан проблем е липсата на здравно-осигурителни книжки и малкия брой явили се деца за гр. Добрич, гр. Шабла и с. Оброчище, общ. Балчик.

Подлежащи по първоначална информация – 504 деца в определените за имунизации 15 населени места. 62 деца са имунизирани от ОПЛ за периода 25.10.2011г. – 03.12.2011г. В рамките на кампанията с мобилната единица са имунизирани 85 деца (16,86%). Общо за периода 147 имунизирани (29,17%) от ОПЛ и мобилния кабинет. Прегледани от педиатър 147 деца (29,17%). 152 деца са мигрирали, емигрирали и с неточен адрес (30,16%).От 104 деца без ОПЛ, 83 са мигрирали, емигрирали и с неточен адрес, 4 са имунизирани с мобилната единица.
Профилактичните прегледи са финансирани изцяло от Министерство на здравеопазването и са на стойност 32 314,24 лв. 
Във връзка с писмо на МЗ № 16-00-47/ 14.04.2011г. относно епидемичната обстановка в световен мащаб по отношение разпространението на полиомиелит и Заповед на МЗ РД 28-117/ 13.04.2011г. за провеждането на извънредна имунизационна кампания срещу полиомиелит с предписание до всички ОПЛ е разпоредено да направят  преглед на имунизационния статус на децата от пациентската си листа на възраст от 13 месеца до 7 години, с непълен имунизационен статус и такива без отпочната имунизация срещу полиомиелит и да предоставят данните в отдел ”ПЕК” на РЗИ – Добрич; да заявят и получат необходимите дози полиомиелитна ваксина и започнат незабавното имунизиране на подлежащите контингенти от 26.04.2011г. Създадена е организация за седмично отчитане на извършените имунизации. 

На интернет-сайта на РЗИ-Добрич се публикува информация, както за лекари, така и за населението.

Обърнато е внимание на лечебните заведения в областта за съобщаването на всички случаи на ОВП при лица до 15 годишна възраст, съгласно разпоредбите на Наредба № 21 от 18.07.2005г. за реда за регистрация, съобщаване и отчет на заразните болести.

Информацията  за извънредната кампания е сведена до знанието на областния управител, РЗОК, БЧК, БЛС, кметовете на общини за уведомяване на кметовете и кметските наместници от всичките 215 населени места в областта, информиране на населението  при нужда и оказване на максимално съдействие на общопрактикуващите лекари и имунизационните екипи при обхващането на подлежащите контингенти; изготвен бюлетин до местните медии за информиране на населението. Реализирано е тв предаване в местна медия за даване на широка гластност сред населението на извънредната полиомиелитна кампания.

В началото на кампанията са проведени работни срещи с ОПЛ по общини и 8 работни срещи в общините Добрич град, Добричка, Балчик, Каварна, Крушари, Шабла, Ген. Тошево и Тервел между представители на РЗИ – Добрич и представители на местната власт,  здравни медиатори и медицински специалисти от здравните кабинети в училищата и детските заведения, на които е обсъдена организацията и провеждането на кампанията и е подадена първоначална налична информация за деца без ОПЛ по населени места, като са ползвани данните от 2009 г. по време на извънредната кампания срещу морбили  и такива с ОПЛ, но с непълен имунизационен статус за уточняване на местонахождението им и насочването им към личните лекари и към екипите на РЗИ. От кметовете на общини е изискана актуална информация за населението по населени места, родени в периода 01.01.2004г. до настоящия момент, която отново е обработена и сравнена с актуалната пациентска листа, предоставена от РЗОК и в НЗОК за уточняване броя на действително подлежащите на имунизация деца. Поискана е и информация за придошли на територията на населените места деца, които не фигурират в списъците на ГРАО и нямат адресна регистрация в областта. От медицинските специалисти в здравните кабинети на детските заведения и училищата е поискана справка за деца без личен лекар и имунизационен статус на децата по отношение на полиомиелитната ваксина. Констатациите бяха, че няма деца без ОПЛ в организираните колективи и информацията за имунизационния статус на децата е непълна.

В община Каварна срещата се състоя в присъствието на местните медии. Голямо съдействие получихме от органите на местната власт в по-малките  общини и  от здравните медиатори в общините Каварна, Шабла, Ген. Тошево, Добрич и Балчик.

Във връзка със Заповед на МЗ РД 28-194/ 08.06.2011г. за изменение на Заповед на МЗ РД 28-117/ 13.04.2011г. за провеждането на извънредна имунизационна кампания срещу полиомиелит и удължаването на срока на кампанията до 08.07.2011г., информацията отново е сведена до знанието на ОПЛ, РЗОК, БЧК, БЛС, кметовете на общини  и областна управа и са разпоредени необходимите мерки. 

През м. април 2011г. в изпълнение на Заповед на МЗ РД 28-117/ 13.04.2011г. за провеждането на извънредна имунизационна кампания срещу полиомиелит след обработка на информацията, подадена от ОПЛ, общините и РЗОК за област Добрич са уточнени по ГРАО 12656 и 30 извън ГРАО деца на възраст от 13 месеца до 7 години; от тях с непълен статус и без данни за имунизация, подадени от ОПЛ са 756 подлежащи на извънредна имунизация деца 30.09.2011г., от които 36 отложени по временни и трайни медицински противопоказания (4,9% от тях 2,2% са трайно противопоказани), 83 (10,8%) са емигрирали в чужбина и мигрирали в други населени места, 7 с отказ на родители (2 са посетени на адреса, родителите категорично отказват имунизации на децата, документирано в документацията при ОПЛ; 2 са декларирали това при ОПЛ; 3 не са открити на посочените адреси – на два от адресите не е отворено на служителите от отдел „ПЕК”), 11 деца не са открити на адреса и остатък за имунизация 618 деца с избран личен лекар. 

Проблемът е в голямата миграция на ромското население и въпреки, че децата са с личен лекар, те са с непълен за възрастта статус или няма данни за такъв. 
При обхождането на ромските махали от служителите на отдела, на много места съвместно с медиаторите бяха активно издирвани и децата подлежащи на извънредна имунизация по информация на ОПЛ. Представители на местната власт съдействаха за обработване на информацията подадена от РЗИ за деца без ОПЛ и такива подлежащи на имунизация с ОПЛ, като последните бяха насочени към личните лекари и имунизирани. Особени заслуги в това направление имат администрациите на Общините – Каварна, Ген. Тошево, Шабла, Крушари, Балчик и Добричка.

От подлежащите с ОПЛ до 30.09.2011г. са имунизирани 594 деца със 647 приема на ПМ ваксина (53 деца са ваксинирани по време на кампанията с по две дози).  
В резултат на съвместната дейност на служителите от отдел “ПЕК” и с активното участие на служителите от общинските администрации, медицинските работници от здравните кабинети от детските заведения и медиаторите от общините Добрич, Каварна, Балчик, Ген. Тошево и Шабла се констатира, че 66% от децата (336 деца) са в чужбина, 88 деца (17%) са мигрирали, 20 деца (4%) са осиновени и настанени в домове за отглеждане на деца в и извън областта, 6 деца (1%) са починали и 44 (9%) са с неточни адреси или не са намерени на посочения адрес. При активното издирване на децата без ОПЛ в гр. Добрич е открито 1 дете без личен лекар, което е имунизирано и избрало личен лекар. За община Добричка без ОПЛ са открити 13 деца, които също са имунизирани и са насочени към избор личен лекар (9 са избрали, 4 деца към 20.11.2011г. не са избрали - 2 от с. Черна и 2 от с. Лясково; по данни на кметовете 2 нови деца от с. Житница и едно от с. Черна са без ОПЛ към 20.11.2011г.). На територията на община Ген. Тошево са открити 2 деца без личен лекар, които също са имунизирани и избрали ОПЛ. На територията на община Тервел са установени 2 деца без ОПЛ, едното от които е имунизирано и е избрало личен лекар. (другото не е имунизирано и е без ОПЛ); едно дете  в гр. Шабла, което е избрало личен лекар и е имунизирано.

От активното издирване по домовете в гр. Добрич и областта са открити 21 (4%) деца без ОПЛ, като 18 от тях са имунизирани от екипите на РЗИ и всички са избрали личен лекар 

Изводът е, че децата, които са с постоянно местоживеене по населените места, упражняват правото си на избор на ОПЛ. 

В хода на самата кампания са осъществени маршрути за създаване на организация по общини.  

Общ брой подлежащи за имунизация са 639 (5%) деца с и без ОПЛ за областта. 

Общо извършени имунизации в областта в рамките на кампанията - 697, на 639 деца, като 647 имунизации са отчетени от ОПЛ и 50 от екипи на отдел „ПЕК” на РЗИ – Добрич. Екипи на РЗИ – Добрич имунизираха в 16 населени места от 6 общини в областта, като раздаваха на децата и предоставените сладкиши (меденки). 

Уточнени подлежащи деца без ОПЛ и извън ГРАО за областта – 515 – 4%, като процентът на децата без ОПЛ по общини варира от 1 % за община Ген. Тошево и община Балчик до 5,5% за град Добрич и Добричка община. Децата са обходени на посочените адреси от екипи на отдел „ПЕК” и здравни медиатори по общини, при което е установено, че 424 (82%) са мигрирали и емигрирали, 20 (4%) са  настанени в домове за отглеждане на деца или осиновени, 6 (1%) починали, 44 (9%) - не са открити на посочения адрес или са с неточен такъв и остават за имунизация 21 деца без ОПЛ. 

Към деветмесечието на 2011г.:

Община Каварна: Няма деца без личен лекар (12-те деца са уточнени - 8 са  в чужбина, 2 са мигрирали извън областта и 2 са починали). От подадените 32 деца от ОПЛ, подлежащи на имунизация, 31 (97%)са имунизирани, 1 е трайно противопоказано.

Община Крушари: няма деца без ОПЛ. 18 са децата, подлежащи на имунизация, като 14 (78%) от тях са имунизирани, 3 деца от ДДУИ – с. Крушари са трайно противопоказани, 1 дете е мигрирало. 

Община Тервел: от 58 деца подлежащи на имунизация с личен лекар и 4 деца без ОПЛ. Екипите на РЗИ, съвместно с ОПЛ организираха имунизирането на подлежащите деца, като всички бяха обхванати (49 деца) с извънреден прием полиомиелитна ваксина, 11 са мигрирали и емигрирали, 2 са временно противопоказани (едното дете без личен лекар не е имунизирано).

Изключителни резултати отчитаме в община Добричка, състояща се от 68 населени места. В резултат на отличната организация на РЗИ, съдействието на общинските служители и отговорността на ОПЛ, подлежащите към момента 125 деца са  обхванати. В община Шабла са обхванати всички подлежащи деца.
Реализирани са целите на извънредната кампанията в общините Ген. Тошево 

(39 обхванати деца), Балчик (124 имунизирани) и Добрич (225 имунизирани) съвместно с ОПЛ. От подлежащите на имунизация 777 деца 639 са имунизирани – 82,24%; 83 са мигрирали и емигрирали – 10,55%; 17 са трайно противопоказани – 2,18%. 125 деца с ОПЛ са без данни за имунизации (16,53%) от ОПЛ; 95 от имунизираните са без данни (13,63%).   

Разяснителни кампании проведени от РЗИ-Добрич
На 23.02.2011г. се проведе Ден на здравето в ОУ “Христо Ботев” с. Стожер, където бяха изнесени 4 лекции на 64 ученика на тема”Пасивно тютюнопушене”, 4 лекции на 64 ученика на тема “Здравословно хранене”, 4 лекции на 64 ученика на тема “Профилактика на Хепатит А”. По време на лекциите бяха раздадени общо 180 бр. здравно-образователни материала.

През месец март беше организирана и проведена Кампания по повод на 24.03.2011г. - Световен ден за борба с Туберкулозата - провеждане на лекции, беседи и раздаване на здравно-образователни материали по темата сред ромското население на област Добрич. Проведени лекции на тема "Профилактика на Туберкулозата" във връзка с Кампанията за 24.03.2011г. - 4 лекции на 64 ученика от ОУ"Хр. Ботев" с. Стожер, 4 лекции на 94 ученика от ОУ"П. Волов" гр. Добрич, 1 лекция на 23 ученика от ОУ "От. Паисий" гр. Добрич, 4 лекции на 87 ученика от ОУ"Хр. Смирненски" гр. Ген. Тошево, 2 лекции на 47 лица в ДПБ-Карвуна, 1лекция на 45 лица в Дом за стари хора - Добрич, 4 лекции на 85 лица в ромските клубове в градовете Добрич, Каварна, Ген. Тошево и Балчик. По време на здравно-образователните дейности са раздадени общо 530 бр. здравно-образователни материала по темата.На 20.04.2011г. се проведе Ден на здравето в ОУ “Св. Климент Охридски” в с. Дуранкулак, където бяха проведени следните здравно-образователни дейности: 1 лекция на 12 ученика на тема “Здравословно хранене”, 1 лекция на 12 ученика на тема “Пубертет”, 3 лекции на 30 ученика  по теми свързани с “Превенция на зависимости – Алкохол. Тютюнопушене. Наркотици.”, по повод отбелязването на Деня на Земята се проведе 1 беседа с 24 ученика на тема “Опазване на околната среда”. По време на тези дейности бяха раздадени общо 100 бр. здравно-образователни материала по темите.В Кампанията, провеждана по повод на 31.05.2011г. – Световен ден без тютюнев дим, се включиха и ученици от ОУ “П. К. Яворов” с. Стожер, които членуват в Клуба на непушача към училището. Те организираха “зелени патрули”, които приканваха пушачите, да загасят запалените цигари, за да бъде на този ден околната среда чиста от тютюнев дим. На 13.07.2011г. по време на лятната кампания „Ваканция без риск” по ученическите лагери в с. Кранево бяха изнесени 1 лекция на тема „Пубертет” и 1 лекция на тема „Двигателна активност” на 84 ученика. Раздадени бяха 90 броя здравно-образователни материала по темите.

ПРОГРАМА „ПРОФИЛАКТИКА НА НАРКОМАНИИТЕ“
През  2011 година дейностите по програма “Профилактика на наркоманиите” бяха съобразени с Националната стратегия за борба с наркотиците 2009-2013 год. Основна дейност през отчетния период беше насочена към  информираността, за опасността от наркотични зависимости на подрастващите или възрастни, чрез беседи, лекции, обучения и масови прояви. Проведе се организация  за  обучения в общините – Добрич, Каварна, Шабла и Ген. Тошево. 

Извършени са 27 организационно методични дейности с 27 души. Проведени са 33 видео лектории с 674 участника, 350 раздадени ЗОМ. Беседите и лекциите се реализираха в различни общообразователни училища, като в ХГ ”Св.Св.Кирил и Методий” гр.Добрич и СОУ ”Стефан Караджа” гр.Каварна бяха обхванати всички класове от горен курс. В гр.Добрич проведохме обучение в рамките на Ученическо общежитие с педагози, в гр.Ген.Тошево бе проведено обучение в Пробационна служба на лица с рисково поведение.  Обученията са 16 с 324 ученици, 2 с 21 възрастни. Консултираните лица са 12.  

По този повод 1 март – международен ден за борба с трафика на дрога и 26 юни – Световен ден за борба с наркотиците на 22 юни в ОМЦ ”Захари Стоянов” се проведе хип-хоп концерт; на кортовете на комплекс ”Изида” гр. Добрич се проведоха тенис турнири под надслов: ”Светът без дрога, по добро място за живеене”. В ЕГ “Гео Милев” деветите класове проведоха занятия на тема: “Скритите наркотици” и “Индивидуална наглласа към употребата на алкохол”. 

Основната дейност през трето тримесечие бе информираността за наркотичната зависимост и рисковете от употребата на психотропни вещества главно за младежи, които през това време са във ваканция. Участвахме в кампания “Ваканция без риск” организиран от дирекцията. Участвахме с лекции в “Еко- лято” на ОМЦ”Захари Стоянов” и ученически лагери с. Кранево. 
Дирекция „ПБПЗ“ взе активно участие във всички общински, регионални и национални инициативи за борба с наркотиците.  В рамките на съвместните дейности с Община град Добрич, съвместно  с МКБППМН се проведе анкетно проучване на тема: ”Насилие и агресия сред подрастващите”. Анкетирани бяха 370 ученици на възраст 13-16 год. от пет училища от гр.Добрич. Младежите (58% от анкетираните) са убедени, че агресивното поведение се провокира по две причини – употреба на алкохол, наркотични вещества и темперамента на човек. Пак в тази връзка на 10.05.2011 г. в ОМЦ ”Захари Стоянов” - гр. Добрич, се откри изложба на тема “Деца срещу насилието”. През юни 2011г. картините бяха изложени и в Община град Добрич. Телевизия BTV излъчи репортаж за дейността на общинския младежки съвет за борба с наркотиците, чийто председател бе избран в Националния съвет на детето към Държавна агенция за закрила на детето. 

Средства за масово информиране са както следва: радиопредавания 6, т.в. предавания 5 и публикации в пресата 12.

ПРОГРАМА „НАМАЛЯВАНЕ ТЪРСЕНЕТО НА НАРКОТИЦИ“

Регионалните здравни инспекции осъществяват дейности по програма „Намаляване на търсенето на наркотици” на МЗ от 2005г. Дейността се осъществява в координация с Националният център по наркомании и дирекция „Наркотични вещества” към Министерство на здравеопазването.

РЗИ-Добрич като държавен орган участва и в изпълнение на Националната стратегия за борба срещу наркотиците 2009г.-2013г. и План за действие към нея на Националния съвет по наркотичните вещества  2008г.

Стратегическата цел на програмата е намаляване на разпространението, търсенето и употребата на наркотици, и предотвратяване на здравните и социални щети, настъпили вследствие на злоупотребата с наркотични вещества.
Оперативните цели, които се изпълняват от РЗИ-Добрич, са: 

1. Изграждане на ефективна система за контрол на дейностите, свързани с използване на медикаменти, съдържащи наркотични вещества.

2. Осъществяване на дейности по Национална програма за изпълнение на Плана за действие на Националната стратегия за борба с наркотиците.

ПРОГРАМА „СНИЖАВАНЕ НА ОПАРАЗИТЕНОСТТА С ЕНТЕРОБИОЗА В ОРГАНИЗИРАНИТЕ ДЕТСКИ КОЛЕКТИВИ“В ОБЛАСТ ДОБРИЧ 
През 2011г. в изпълнение на Регионалната програма в организираните детски колективи и социални домове в гр. Добрич и региона, от Дирекция “НЗБ” са  извършени следните мероприятия:

Извършени са текущи проверки в организираните детски колективи в гр. Добрич и региона – на 107 ЦДГ, 9 ДЯ, 3 ОДЗ, 1 ДМСГД и 3 специализирани институции за социални услуги, за изпълнение на действащите нормативни документи и мероприятия по спазване на противоепидемични мерки.

По изпълнение на програмата за годината са взети и анализирани общо 4855 перианални секрети, като от тях 90 са с положителни резултати на E. vermicularis – 1,85% опаразитеност, разпределени по видове както следва:

· Извършени са 3974 перианални изследвания за ентеробиоза на деца от 93 ЦДГ. От тях  66 деца са с положителен резултат за E.vermicularis – 1,66%;

· От  8 ДЯ са обхванати 378 деца, всички са с отрицателни резултати;
· От  3 ОДЗ са обхванати 285 деца, всички са с отрицателни резултати;
· От 3 специализирани институции за социални услуги за деца и ДМСГД са изследвани 218, от които 24 са  положителни за E.vermicularis, опаразитеност -11%, за сравнение за 2010г. от 189  изследвани, 21 са с положителни резултати за
E.vermicularis - 11,1% опаразитеност (запазва се същото ниво). 
Запазва се високата опаразитеност в специализирани институции за социални услуги за деца в сравнение с останалите детски организирани колективи.

Опаразитеността с Ентеробиоза в организираните колективи в Добрички регион е завишена за 2011г. – 1,85%, при 1,355 за 2010г. и 1,71%  за 2009г. 
При текущите проверки от служителите на отдел “ПЕК” 44 детски и социални заведения за деца са обхванати със санитарно-паразитологичен контрол. Няма  положителни резултати.

Извършени са 10 тематични проверки на детски заведения с екстензинвазия от 5-10 % и над 10 % в гр. Добрич и региона. Проверката се базира на данни на лаборатория “Медицинска паразитология” за проведените през годината профилактични паразитологични изследвания на децата.

Всички деца с положителни резултати на E.vermicularis от годишното профилактично изследване, съгласно Наредба № 5 за диагностиката, профилактиката и контрола на местните паразитози, са съобщавани на личните им лекари. 

След провеждане на подходящо етиологично лечение по схема на опаразитените деца, са изпращани за изследване контролни проби, които за всичките деца са с отрицателни резултати.

При извършените проверки се констатира, че няма пропуски в санитарно-хигиенния и противоепидемичен режим и че се спазват изискванията по Наредба № 5 и Наредба № 3.
ПРОГРАМА  ЗА ПРОУЧВАНЕ НА АНОФЕЛИЙНИТЕ БИОТОПИ В ГРАД ДОБРИЧ И РЕГИОНА 
По регионална програма за проучване на анофелийни биотопи в Добричка област през 2011г. са извършени 47 проучвания за ларвозаселеност в регистрираните 6 постоянни и 32 временни биотопи.

Регистрирана е заселеност с анофелийни ларви в Декоративно езеро – КЦ „Двореца” през м. юли и в резерват „Калиакра”, местност „Болата” – Каварна през м. юни.

В периода 15-17.06.2011г. е проведена ларвицидна обработка срещу комари с биологичен ларвицид ВектоБак 12 АС в откритите водоеми: Дуранкулашко езеро, Шаблевска тузла, Шабленско езеро, Тузлата и декоративни езера в КЦ „Двореца” в гр.  Балчик, микроязовир  с. Оброчище, резерват „Балтата” в КК „Албена”, отводнителни канали в с. Кранево и с. Оброчище.

През месеците юли и август са извършени имагоцидни обработки на терени в Черноморските общини. Те са инициирани от Областен управител на област Добрич с цел намаляване популацията на комарите и възложена обществена поръчка за извършване на обработки (ларвицидни и имагоцидни) за борба срещу комарите в трите общини на територията на областта. 

ДЕЙНОСТ НА ОТДЕЛ “ЛАБОРАТОРНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ” 

Дейността на отдел „Лабораторни изследвания” при дирекция „Здравен контрол” през 2011 г. бе насочена към подпомагане на държавния здравен контрол чрез провеждане на ефективен лабораторен контрол с цел опазване здравето на населението и постигане на поставените основни цели: 
Организиране и ефективно осъществяване на държавната здравна политика на територията на съответната област.
Превръщане на профилактиката в задължителен елемент на всички нива.

Засилване и повишаване ефективността на държавния здравен контрол.
През февруари 2011 г., с преструктуриране на РИОКОЗ-Добрич и РЦЗ-Добрич в Регионална здравна инспекция-Добрич, дирекция «Лабораторни изследвания» бе преобразувана в отдел към дирекция «Здравен контрол». Щатът на отдела бе значително намален. Благодарение на високото си чувство на отговорност и доказаните професионални умения, служителите успяха да преодолеят всички трудности и да изпълнят поставените планови и извънпланови задачи с необходимото качество, а много често и в по-кратки срокове.  
Техническите средствата за измерване, с които отделът разполага, са калибрирани съгласно утвърдения календарен график. През тази година отделът се снабди с нов Фотометър NOVA 60 на фирма MERCK, което даде възможност за по-добро организиране на контрола на води особено през летния сезон, когато обемът на работа и натовареността са най-големи. 
И през 2011г. отделът продължи своята дейност за въвеждане на нови аналитични методи. Успя да разшири обхвата в областта на контрола на козметични продукти чрез въвеждането на методите за определяне съдържанието на литиев и калциев хидроксиди, разработени от НЦОЗА. Броят на показателите, с усвоените за тяхното определяне методи  е увеличен от 7 през 2010 г. на 9 през 2011 г.

В областта на микробиологичния контрол на води всички проби, взети във връзка с мониторинга на морските води, са изработени по въведените през 2010 г. минимизирани методи за анализ на морски води - БДС EN ISO 7899-1:2001 Качество на водата. Откриване и преброяване на чревни ентерококи. Част 1: Минимизиран метод (най-вероятно число) за повърхностна и отпадъчна вода (ISO 7899-1:1998) и БДС EN ISO 9308-3:2004 Качество на водата. Откриване и определяне броя на Еscherichia coli и колиформни бактерии. Част 3: Минимизиран метод (най-вероятно число) за откриване и определяне на броя на E. coli в повърхностни и отпадъчни води (ISO 9308-3:1998/. С цел преодоляване на проблемите при прилагането на методиките за работа и предотвратяване на грешки при отчитане на резултатите, бяха проведените по инициатива на МЗ, работни срещи с експерти от РЗИ – Варна, РЗИ-Бургас, РЗИ-Кърджали и РЗИ-Разград.Апаратурата, с която се извършва контрола отговаря на нормативните изисквания. 
МОНИТОРИНГ И КОНТРОЛ НА ФАКТОРИТЕ НА ЖИЗНЕНАТА СРЕДА:

1.Атмосферен въздух

За мониторинг на атмосферен въздух през 2011 г. е планиран 1 пункт в гр. Добрич. Пробонабирането е извършено през светлата част на денонощието два пъти през годината /студен и топъл период/. Взети са общо 156 проби, на които са извършени общо 350 анализа. Определени са следните замърсители: общ суспендиран прах, серен и азотен диоксиди. 14 проби с 14 анализа са изследвани за съдържание на общ суспендиран прах, 56 проби със 112 анализа - за серен диоксид и 56 проби с 224 анализа – за азотен диоксид. Няма констатирани отклонения от допустимите норми съгласно изискванията на Наредба № 12 за норми за серен диоксид, азотен диоксид, фини прахови частици, олово, бензен, въглероден оксид и озон в атмосферния въздух (обн., ДВ 58 от 2010 г.) и Наредба № 14 за норми за пределно допустими концентрации на вредни вещества в атмосферния въздух на населените места на МЗ и МОСВ.

Данните, получени от мониторинга, се предоставят на еколога от  дирекция ПБПЗ за изготвяне на анализ на здравното състояние и влиянието на атмосферните замърсители в гр. Добрич за 2011 г.
2. Шум:
2.1. Мониторинг на шума в населените места: 
Съвместно с колеги от отдел КНОС към дирекция “Здравен контрол” и дирекция ПБПЗ бе проведен мониторинг на имисионния шум в 15 пункта на гр. Добрич в съответствие с програмата за мониторинг на шума в урбанизираните територии, съгласно изискванията на Наредба № 54 от 2010 г. за дейността на Националната система за мониторинг на шума в околната среда и за изискванията за провеждане на собствен мониторинг и предоставяне на информация от промишлените източници на шум в околната среда и на Наредба № 6 от 2006 г. за показателите за шум в околната среда, отчитащи степента на дискомфорт през различните части на денонощието, граничните стойности на показателите за шум в околната среда, методите за оценка на стойностите на показателите за шум и на вредните ефекти от шума върху здравето на населението. 

От проведените общо 90 броя измервания – 66 са с отклонения от допустимите норми.
Допълнително във връзка с постъпила жалба е включен още 1 пункт с 6 броя измервания на имисионен шум, които са в норма. 
Всички обработени протоколи с резултати от измерванията са предадени на дирекция ПБПЗ за анализ и изпращане в МЗ в определения срок.
2.2. Контрол на локални източници на шум от обекти, срещу които е получена жалба в МЗ или РЗИ. 

През 2011 г. за измерване на шум са планирани 3 обекта /ЛИШ/, срещу който са постъпили жалби през 2010 г. Извършени са  общо 26 броя измервания, от които 3 са с отклонения в два от обектите. 
През годината са постъпили жалби за шум срещу 12 обекта /с два по-малко от 2010 г./. В тази връзка са извършени общо 134 броя измервания, от които 30 – са с отклонение в 8 от обектите. 
3. Измервания на други фактори на средата във връзка с постъпили сигнали:
В 5 обекта са проведени измервания на микроклимат във връзка с постъпили сигнали за ниски температури в училища. 1 обект е обхванат трикратно с измервания, 2 обекта – двукратно. В 3 обекта са констатирани температури под допустимите норми за студен период. От извършените общо 36 проби с 95 измервания, 15 проби с 30 анализа не отговарят на нормативните изисквания. 
4. Води:
4.1. Води за питейно-битови цели – постоянен и периодичен мониторинг, съгласно изискванията на Наредба № 9 за качеството на водата, предназначена за питейно-битови цели и в съответствие със съвместната мониторингова програма с местното ВиК дружество. Всички планирани лъчови пробонабирания по зони на водоснабдяване съгласно мониторинговата програма са осъществени.
· Води от водопроводната мрежа на населеното място /лъчово пробонабиране/:

- При планирани 426 проби по 13 показатели от постоянния мониторинг са изработени 426 проби. Извършени са общо 5538 анализа. Допълнително са повторени 57 проби с общо 84 анализа. 75 проби са нестандарти: 30 са нестандартни по показател остатъчен хлор, 18 – по показател нитрати, 4 – по показатели остатъчен хлор и нитрати, 3 – по показател хлориди, 2 – по показатели нитрати, Колиформи и Е. коли, 1 – по показатели нитрати и Колиформи, 8 – по показател Колиформи, 9 – по показатели Колиформи и Е.коли;
- При планирани 76 проби по 24 показатели от периодичния мониторинг са изработени 76 проби. Извършени са общо 2025 анализа и 2 анализа на проби от 1 голяма зона за водоснабдяване по показателите общ органичен въглерод и натрий. 18 проби са нестандартни: 5 са нестандартни по показател остатъчен хлор, 4 – по показател нитрати, 1 – по показател хлориди, 1 – по показатели нитрати, МЧ, Колиформи и Е.коли.
- Във връзка с подадени сигнали са изследвани 34 проби води за питейно-битови цели от водопроводната мрежа на населеното място по показатели на постоянния мониторинг. Извършени са общо 130 анализа. 6 проби са нестандартни /1 – по показатели желязо, цвят, мътност и амоняк, 1 - по показатели желязо, цвят и мътност, 1 – по показател нитрати, 1 – по показател остатъчен хлор, 1 – по показател желязо и 1 – по показатели  Колиформи и Е. коли/.

· Води от централни водоизточници:

- При планирани 11 проби по 31 показатели от периодичния мониторинг са изработени 11 проби. Извършени са общо 330 анализа. Допълнително e повторена 1 проба с 2 анализа по микробиологични показатели. 4 проби са нестандартни /2 – по показател нитрати, 1 – по показател  Колиформи и 1 – по показатели Колиформи и Е. коли/. 

· Във връзка с подадени сигнали са изследвани 15 проби води за питейно-битови цели от централни водоизточници – 12 по показател  остатъчен хлор и 9 - по микробиологичните показатели на постоянния мониторинг. Извършени са общо 30 анализа, от които 1 проба е нестандартна по показател остатъчен хлор. 

Анализите по периодичния мониторинг на води от централни водоизточници, за които отдел ЛИ няма капацитет да изпълни са извършени в РЗИ-Варна, като получените резултатите се отчитат от отдел КНОС при дирекция „Здравен контрол”.

·  Води от ведомствени водоизточници:

- При планирани 17 проби по 13 показатели от постоянния мониторинг са изработени 17. Извършени са общо 221 анализа. Допълнително е повторена 1 проба с 5 анализа. 3 проби са нестандарти: 1 - по показател нитрати, 1 – по показатели нитрати и Колиформи и 1 – по показатели Колиформи и Е.коли;

- При планирани 3 проби по 30 показатели от периодичния  мониторинг са изработени 3. Извършени са общо 90 анализа. Няма нестандартни проби.
4.2.  Води за къпане и лечебна кал

През 2011 г. продължи провеждането на мониторинга на водите за къпане съгласно действащите нормативни изисквания. Служител от отдела се включи при вземането на част от пробите морска вода, използвайки необходимото оборудване. Съгласно указание на МЗ физикохимичният контрол на водите за къпане се ограничи в рамките на 4 показатели - разтворен кислород, минерални масла, ПАВ, феноли, а при микробиологичния контрол пробите се изследваха паралелно по показателите Колиформи /общо/ и Фекални колиформи съгласно изискванията на Наредба № 11 /Директива 76/160/ЕЕС/ и по показателите Чревни ентерококи и Ешерихия коли съгласно изискванията на Наредба № 5/ Директива 2006/7/ЕС. Чувствителните разлики при отчитане на показателите Чревни ентерококи и Ешерихия коли и интерпретирането им съгласно нормите, посочени в Наредба № 11 са доказателство за по-високата чувствителност на използваните минимизирани методи за анализ. 
Изследвани са 156 проби от 21 пункта в 21 зони за къпане с 624 физикохимични и 624 микробиологични анализа. От физикохимичните анализи са констатирани отклонения по показател “разтворен кислород” при 42 от пробите. При микробиологичните анализи по показателите Колиформи /общо/ и Фекални колиформи, всички проби отговарят на допустимите норми съгласно Наредба № 11. Отклонения от препоръчителните норми на Наредба № 11 по показателите  Чревни ентерококи и Ешерихия коли са  констатирани при общо 14 проби, като 7 -  са с отклонения по показател Е.коли, 3 – по показател Чревни ентерококи и 4 – и по двата показателя. Всички проби съответстват на задължителните норми.  
Във връзка с постъпил сигнал са изследвани две проби с общо 24 анализа, които са с отклонения по показател разтворен кислород. 

При планирани 4 проби лечебна кал са изследвани 4. Извършени са общо 12 анализа по показателите Микробно число, Коли титър и Перфрингенс титър, които са стандартни.
4.3.  Води от обществени местни водоизточници - съгласно изискванията на законодателството:

Всички планирани 7 броя проби води от обществени местни водоизточници са анализирани по 12 показатели от постоянния мониторинг съгласно изискванията на Наредба № 9 на МЗ за качествата на питейната вода. 

Извършени са 70 физикохимични и 14 микробиологични изследвания. Две проби са нестандартни по микробиологични показатели: една – по показател Колиформи и една – по показателите Колиформи и Е.коли.

4.4. Води от плувни басейни – съгласно Инструкция № 34 за хигиената на спортните обекти и екипировка:

Планираният брой проби и анализи е изпълнен на 100 %. По плана за 2011 г. броят на пробите е 139, но поради неработещи обекти и въведени в експлоатация нови обекти, броят им бе променен на 143 открити и 14 – закрити по данни от отдел КНОС.

Изработени са 112 проби от открити и 15 – от закрити плувни басейни. Извършени са 762 физикохимични и 635 микробиологични изследвания съгласно изискванията на Инструкция № 34, 1975 г. на МЗ. Допълнително са повторени 4 проби с 6 анализа.

38 проби с 58 анализа са с констатирани несъответствия: 15 – по показател перманганатна окисляемост, 4 – по активна киселинност, 2 – по амоняк, 2 – по показатели активна киселинност и желязо, 1 – по активна киселинност, желязо и манган, 1 – по активна киселинност и окисляемост, 2 – по амоняк и окисляемост, 2 - по амоняк и нитрити, 3 – по Коли титър и Ешерихия коли титър, 2 – по Микробно число, 1 – по Коли титър, 1 – по Коли титър и Микробно число, 1 – по Микробно число, Коли титър и Ешерихия коли титър и 1 – по Коли титър, Ешерихия коли титър, Ентерококов титър, амоняк, нитрити и окисляемост.
4.5. Микробиологичен контрол на качествата на минералните води, предназначени за:

- бутилиране на натурални минерални води. Пробите са взета от водоизточник Р-113х /”Извор”, Каварна, Курортна зона, гр. Каварна/, който се използва за бутилиране на натурална минерална вода. Изследвана е 1 проба по физикохимични и микробиологични показатели и 3 проби – само по микробиологични показатели съгласно Приложение № 3 и Приложение № 5 на Наредбата за изискванията към бутилираните натурални, изворни и трапезни води, предназначени за питейно-битови цели както са планирани; 

- за пиене и водоналиване от обществени минерални водоизточници – от мястото на ползване са планирани 12 проби да се изследват по микробиологични показатели с периодичност, съгласно изискванията на Наредба № 14 за курортните ресурси, курортните местности и курортите. Изследвани са общо 16 проби с 94 анализа, т.к. при един от водоизточниците е изолиран Псевдомонас аеругиноза и се наложи допълнително пробонабиране. Нестандартната проба е повторена по този показател като полученият резултат е отрицателен. При 3 от водоизточниците, които се използват за питейни цели, след обеззаразяване на водата са взети допълнително проби от крана на консуматора и са изследвани по показателите Коли форми, Ешерихия коли форми и Псевдомонас аеругиноза съгласно изискванията на Наредба №9. Получените резултати са отрицателни. 

МОНИТОРИНГ И КОНТРОЛ НА ПРОДУКТИ И СТОКИ СЪС ЗНАЧЕНИЕ ЗА ЗДРАВЕТО НА ЧОВЕКА:
1. Контрол на бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води
1.1. Във връзка с контрола на бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води по микробиологични показатели, включени в Приложение № 5 на Наредбата за изискванията към бутилираните натурални минерални, изворни и трапезни води, предназначени за питейни цели са изследвани 10 проби с 50 анализа. Всички отговарят на изискванията.

2. Козметични продукти

2.1. Контрол по микробиологични показатели на козметични продукти е извършен съгласно Ръководството за показателите и допустимите нива за микробиологична и химична чистота на козметичните продукти и методите за проверка на съответствието с тези показатели от 2004 г. на НЦХМЕХ и БНАЕМПК.
Всички планирани 36 проби са изработени по показателите за микробиологична чистота и не са констатирани отклонения.

2.1.1. Козметични продукти, предназначени за деца (детски гримове (в т.ч. в комплекти за игра), кремове, емулсии, лосиони, гелове, масла за кожата, шампоани, пасти за зъби и др.). 
Всички планирани 9 проби различни видове козметични продукти са изработени по следните микробиологични показатели: Общ брой микроорганизми, Е. coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylocoius aureus,  Candida albicans. Извършени са общо 45 анализа, които отговарят на изискванията съгласно Ръководството за показателите и допустимите нива за микробиологична и химична чистота на козметичните продукти и методите за проверка на съответствието с тези показатели от 2004 г. на НЦХМЕХ и БНАЕМПК.
2.1.2. Други козметични продукти (различни от посочените в т. 2.1.1): 
Планираните 27 проби козметични продукти с различно предназначения по 5 микробиологични показатели (Общ брой микроорганизми, Е. coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus,  Candida albicans) са изработени. Извършени са общо 135 микробиологични анализа. Всички проби са стандартни. 

2.2. Контрол по химични съставки
За 2011 г. е планиран и извършен физикохимичен контрол на 53 проби козметични продукти съгласно Наредба № 36 за изискванията към козметичните продукти за съдържание на следните химични съставки:
- водороден пероксид - 9 броя проби от козметични продукти за поддържане (избелване) на кожата, продукти за поддържане (втвърдяване) на ноктите или продукти за хигиена на устната кухина;

-  борна киселина, борати и тетраборати – общо 10 броя проби (6 броя проби кремове, емулсии, лосиони, гелове, масла за кожата и др. и 4 - продукти за хигиена на устната кухина);
- формалдехид – 6 броя проби от продукти за втвърдяване на ноктите;
- амоняк – 6 броя проби от продукти за боядисване на косата, вкл. шампоани оцветители;
- сребърен нитрат - 6 броя проби продукти за оцветяване на мигли и вежди; 
- тиогликолова киселина и нейните соли, рН – общо 8 броя проби (4 броя проби депилатоари и 4 - продукти за коса /за изправяне, къдрене, фиксиране на коса/);
- цинк пиритион – 4 броя проби противопърхотни шампоани;
- оксалова киселина - 4 броя проби от продукти за поддържане на косата. 

За целта са извършени общо 61 анализа по посочените показатели и не са констатирани несъответствия от допустимите нормативни изисквания. Анализите са извършени по методите, посочени в приложение № 10 на Наредба № 36 за изискванията към козметичните продукти, в Ръководството за показателите и допустимите нива за микробиологична и химична чистота на козметичните продукти и методите за проверка на съответствието с тези показатели от 2004 г. На НЦХМЕХ и БНАЕМПК, както и по други методи за изпитване на козметични продукти. Изработените проби са от козметични продукти, произведени в България, така и от продукти с произход от ЕС и внос от трети страни, като е спазено следното съотношение: 50% продукти внос от трети страни, 40% българско производство и 10% с произход от ЕС.
2.3. Мониторинг за съдържание на тежки метали в козметични продукти:
Планираните през първо тримесечие 6 проби козметични продукти за тежки метали /съдържание на олово и кадмий/ са разработени и изпратени за отчитане на ААС в дирекция “Лабораторни изследвания” при РЗИ-Варна. 
2.4. Изследвания по постъпили сигнали: Получен е един сигнал за лошо качество на детергент /прах за пране/. За целта е извършена проверка в посочения в сигнала обект и е взета една проба, която е изследвана по показатели активна киселинност и общо ПАВ. Не са констатирани отклонения по изследваните показатели.
ПЛАНИРАН ЛАБОРАТОРЕН КОНТРОЛ, ИЗВЪН ПОСОЧЕНИЯ В УКАЗАНИЕТО НА МЗ ЗА ПЛАНИРАНЕ НА ДЕЙНОСТТА 

1. Контрол на дезинфекционни средства: концентрати, субстанции и разтвори: 

От планираните 50 проби дезинфекционни средства са изследвани за съдържание на АДВ 52 проби /26 субстанции и 26 работни разтвора/. 2 проби субстанции и 4 проби работни разтвора са с констатирано понижено съдържание на АВД /активен хлор/. 

Във връзка с епидемиологични проучвания са изследвани допълнително 5 проби - 3 субстанции и 2 разтвора, които са без отклонения.
2. Измерване на физични фактори на средата - микроклимат, осветление и шум в детски ясли и детски градини

Във връзка с изискванията на Наредба № 26 от 18.11.2008 г. за устройството и дейността на детските ясли и детските кухни и здравните изисквания към тях и Наредба № 3 от 5.02.2007 г. за здравните изисквания към детските градини, издадени от МЗ се проведе лабораторен контрол в общо 15 обекта в гр. Добрич и областта, включващ измервания на физични фактори на средата - микроклимат, осветление и шум. В един от обектите е извършено повторно контролно измерване на шум поради първоначално констатирани наднормени шумови нива. 

Получени са следните резултати:
· за фактор микроклимат са извършени 56 проби с 336 измервания – 19 проби със 114 измервания са с отклонения от нормите;

· за фактор шум са извършени 55 проби с 55 измервания, от тях – 4 са с отклонения;

· за фактор осветеност са извършени 279 проби с 279 измервания, от които 74 са с отклонения от допустимите норми.

За провеждания текущ лабораторен контрол от отдела ежеседмично е подавана оперативна информация за интернет страницата на РЗИ-Добрич.

ИЗВЪРШВАНЕ НА КОНТРОЛ НА ХРАНИ, ВОДИ, ОКОЛНА СРЕДА /ОТРИВКИ/ И НА ФАКТОРИ НА РАБОТНАТА СРЕДА, ЗАЯВЕН ОТ ВЪНШНИ КЛИЕНТИ:
Качествено и в срок са извършени всички дейности, свързани с контрола на води, храни, отривки от контактни повърхности на производствена среда и на фактори на работната среда, заявен от външни клиенти на отдел „Лабораторни изследвания”.
С много от своите постоянни клиенти отделът работи по предварително съгласувани графици и договори. И през тази година продължиха нашите взаимоотношения със следните фирми:

· “Савимекс” ЕООД,  “Добруджански хляб” АД, гр. Добрич – за извършване контрол на питейна вода, храни - хляб и хлебни изделия, млевни продукти, отривки от производствена среда;
· “Захарни изделия - Варна” ЕООД, Производствена база в гр. Балчик – за контрол на питейна вода, храни – захарни изделия и отривки от производствена среда;

· „Гергана Деница” АД, гр. Каварна - за контрол на питейна вода, храни - хляб и хлебни изделия;

· “Клас олио” АД, с. Карапелит – за контрол на питейна вода и храни - рафинирано слънчогледово масло;

· “Кауфланд” ЕООД, гр. Добрич - за извършване контрол на питейна вода и отривки от производствена среда;
· “Бутилираща компания Извор”, гр. Каварна – за контрол на минерална вода от водоизточника във връзка с мониторинговата програма на обекта;

· “Келто” АД – за контрол на храни - бутилирана трапезна вода, питейна вода от ведомствен водоизточник във връзка с мониторинговата програма на обекта;
· ДЗИ Тошево, с. Петлешково, ДВУИ, с. Българево, „Тедива” ООД, гр. Добрич, ЗКПУ „Успех 93”, кв. Рилци, гр. Добрич, „ДЪЛБОКА” ООД, гр. Каварна, „Блексирама” АД – за контрол на питейна вода във връзка с мониторинговите програми на ведомствените им водоизточници;

· „Гъша кланица 92”, гр. Добрич – за контрол на питейна вода и отривки от производствена среда;

· „ДИКРА ФУУД” ООД, гр. Ген. Тошево – за контрол на питейна вода и храни – сладкарски изделия;

· СЖИ ГРУП, гр. Добрич - за контрол на храни - бутилирана трапезна вода;

· КК Албена – за контрол на води – питейна и от плувни басейни и др.

За втора поредна година с КК Албена АД договорихме и извършихме анализи на проби морска вода и атмосферен въздух във връзка с кандидатстване на комплекса по програмата „СИН ФЛАГ”.
1. Контрол на води: 

1.1. Вода от водопроводната мрежа на населеното място:

По показателите от постоянния и периодичния мониторинг са изработени общо 182 проби със 716 физикохимични анализа (1 проба е нестандартна по показател мътност) и 280 проби с 684 микробиологични анализа (9 проби са нестандартни с 14 анализа – 3 – по показател Колиформи, 1 – по показател Микробно число при 220 и 5 – по показатели Колиформи и Ешерихия коли);
1.2. Вода от централни водоизточници: 

1 проба е изработена по показателите за постоянния мониторинг с 2 микробиологични анализа, която е стандартна;
1.3. Вода от ведомствени водоизточници:

По показателите от постоянния и периодичния мониторинг са изработени общо 20 проби с 213 физикохимични и 50 микробиологични анализа. 3 проби са нестандартни по показател нитрати и 1 проба – по показател Колиформи;

1.4. Вода от местни обществени водоизточници ( местни-чешми, кладенци, сондажи):

По показателите от постоянния и периодичния мониторинг са изработени общо 47 проби с 315 физикохимични анализа (2 проби са нестандартни – едната по показател нитрати, а втората – по показатели нитрати и обща твърдост) и 17 проби с 36 микробиологични анализа (8 проби са нестандартни с 16 анализа – по показатели Колиформи и Ешерихия коли);
1.5. Вода от минерален водоизточник:

Изследвани са 9 проби с 63 микробиологични анализи, от които 2 проби с 4 анализа са нестандартни по показатели Микробни числа при 200 и при 370;
1.6. Бутилирана изворна, трапезна вода:
Изследвани са 4 проби с 86 физикохимични анализа и 8 проби с 56 микробиологични анализа, от които 2 проби са нестандартни – 1 по показатели Микробни числа при 200 и при 370 и 1 – е с доказан Псевдомонас аеругиноза;
1.7. Вода от плувни басейни:

От открити и закрити плувни басейни са изработени общо 281 проби с 1529 физикохимични анализа и 262 проби с 1269 микробиологични анализа. 77 проби със 82 анализа са нестандартни: 17 проби - по показател амоняк, 32 – по показател окисляемост, 10 – по показател активна киселинност, 5 – по показател желязо, 1 – по показатели амоняк и нитрити, 1 – по показатели амоняк, нитрити и перманганатна окисляемост, 1 по показатели окисляемост и Микробно число, 1 – по показатели Микробно число и Коли титър, 1 – по показател Ентерококов титър, 1 – по показател Микробно число, 1 – по показатели Микробно число и Ентерококов титър; 
1.8. Вода от открити водни площи: 
Изработени са 8 проби морска вода с 40 физикохимични анализа и 22 проби - с 66 микробиологични анализа. Всички са без отклонения.
2. Контрол на храни и отривки:
2.1. Във връзка със заявки на външни клиенти е извършен контрол на храни на 83 проби с 452 физикохимични анализа (11 проби хляб с 11 анализа са нестандартни по показател съдържание на готварска сол)  и 96 проби с 253 микробиологични анализа (1 проба е с отклонение по показател Колиформи). Изследвани са следните групи храни:

 - хляб: 44 проби с 331 физикохимични анализа и 9 проби с 18 микробиологични анализа; 

- хлебни изделия: 11 проби с 29 физикохимични анализа и 9 проби с 18 микробиологични анализа;

- макаронени изделия: 1 проба със 7 физикохимични и 2 микробиологични анализа;

- млевни продукти – брашно: 4 проби с 15 физикохимични анализа и 3 проби с 6 микробиологични анализа;

- растителни масла – слънчогледово олио: 3 проби с 16 физикохимични анализа;

- безалкохолни напитки: 1 проба с 4 физикохимични анализа и 2 проби с 3 микробиологични анализа;

- захарни изделия: 15 проби с 45 физикохимични анализа и 68 проби със 196 микробиологични анализа;

- трапезна сол: 1 проба с 2 физикохимични анализа;

- лед: 1 проба с 4 микробиологични анализа.

2.2. Контрол на отривки от производствена среда и трапезна посуда: От 31 обекта са изработени 168 проби отривки с 336 микробиологични анализа, от които няма констатирани отклонения.
3. Контрол на фактори на работната среда:

3.1. Контрол на физични фактори:
- на фактор микроклимат: в 40 обекта са взети 63 проби с 378 анализа, 13 проби с 78 анализа са нестандартни;

- на фактор шум: в 11 обекта са взети 38 проби с 50 анализа, 6 проби с 8 анализа са нестандартни;

- на фактор осветеност: в 86 обекта са извършени 773 измервания, от тях 70 са с отклонения;

- на фактор вибрации: в 3 обекта са взети 34 проби с 68 анализа, 5 проби с 14 анализа са нестандартни.

3.2. Контрол на химични фактори:

- на химични агенти: в 1 обект е взета 1 проба с 12 анализа – няма нестандартни;

- фактор прах: в 2 обекта са взети 5 проби с 5 анализа, от които 1 проба с 1 анализ е над допустимата норма.
4. Контрол на атмосферен въздух:

От 2 обекта са взети 37 проби атмосферен въздух и са извършени общо 101 анализа. 36 от взетите проби атмосферен въздух със 100 анализа по показателите Общ прах, серни и азотни оксиди са във връзка с участието на КК Албена по Програмата „Син флаг”. Няма констатирани отклонения от допустимите норми. 

5. Токсикологичен контрол:

Изследвани са проби кръв за ХЕА на общо 118 лица, работещи с ПРЗ от 14 обекта, от тях – 21 са с подтисната ХЕА.
ДЕЙНОСТ ПО ПОДДЪРЖАНЕ НА СЕРТИФИКАТА НА ИА БСА ЗА АКРЕДИТАЦИЯ НА ОРГАНА ЗА КОНТРОЛ ОТ ВИДА А

Отделът продължи и през тази година дейността си по поддържане на акредитацията като Орган за контрол от вида А като се стреми непрекъснато да поддържа високо ниво на информираност и компетентност относно настъпващите промени в тази област. Акредитираната дейност през 2011 г. на ОКА включва контрол на проби храни, води, козметични средства, дез.препарти, физични и химични фактори на работната среда – микроклимат, шум, осветление, вибрации, химични агенти и прах и атмосферен въздух. 

Във връзка с настъпилите структурни промени в системата на здравеопазване ОКА поиска от ИА БСА да бъде преиздаден Сертификата за акредитация на ОКА, т.к. двете структури РИОКОЗ-Добрич и РЦЗ-Добрич се преобразуваха в Регионална здравна инспекция-Добрич. ОКА направи пълна ревизия на документираната и внедрена Система за управление на качеството и спазвайки условията на т. 5.3 от Процедура за акредитация BAS QR 2 на ИА БСА информира писмено ИА БСА за следното:

по т.5.3 а/: Органът за оценка на съответствието /ООС/ отговаря на изискванията за акредитация:

ОКА, като част от структурата на вече несъществуващата РИОКОЗ-Добрич, притежава Сертификат за акредитация с рег. №36 ОКА от 03.12.2009 г. валиден до 31.12.2013 г. със Заповед №1243/03.12.2009 г. към него, с което се счита, че той отговаря на изискванията за акредитация;

по т.5.3 b/: Политиката и системата за управление на ОКА при РЗИ-Добрич остават непроменени. С писмо с изх. №РД-790/18.03.2011 г. до ИА БСА са изпратени, преподписани от д-р Александър Щерев - Директор на РЗИ-Добрич, Декларация за политиката по качество на ОКА, Политика за поддържане на статута на ОКА и Декларация за независимост на ОКА; 

по т.5.3 с/: Управлението и основният персонал остават непроменени. Променени са ръководителят на юридическото лице и отговорникът по качеството, който е и зам.ръководител на ОКА. 

С писмо с изх. № РД-484/28.02.2011 г. на Директора на РЗИ-Добрич – Д-р Розалина Ангелова, подписано и от Ръководителя на ОКА – Светлана Желязкова, ИА БСА е уведомена за преобразуването на РИОКОЗ и РЦЗ в Регионална здравна инспекция /ПМС №1 от 06.01.2011 г./ и за преобразуването на Дирекция „Лабораторни изследвания” в отдел „Лабораторни изследвания” към  дирекция „Здравен контрол” при РЗИ-Добрич съгласно Устройствения правилник на Регионалните здравни инспекции /обн. ДВ. бр.6 от 18.01.2011 г./.

Изпратени са Копие от Заповедта на Директора на РЗИ-Добрич за определяне на Ръководството и състава на ОКА и Обща информация за орган за контрол /BAS QА 2.7.2, ПРИЛОЖЕНИЕ №13 към НК, версия 01/23/02/2011 г./. 

С писмо с изх. № РД-790/ 18.03.2011 г. ИА БСА е уведомена за назначаването на Д-р Александър Щерев за Директор на РЗИ-Добрич със заповед на Министъра на здравеопазването от 11.03.2011 г.

В тази връзка, приложено с писмото са изпратени, Обща информация за орган за контрол /BAS QА 2.7.2, ПРИЛОЖЕНИЕ №13 към НК, версия 02/15/03/2011 г., Декларация BAS QF 2.8, Декларация по отношение на свързани органи/ лица BAS QF 2.13, подписани от д-р Александър Щерев.

 по т.5.3 d/: Организационната структура на ОКА се запазва.

по т.5.3 e/: Методите и процедурите за оценка на съответствието на ОКА не се променят.

по т.5.3 f/: ОКА не предоставя същите услуги за оценка на съответствието към предишното юридическо лице. Това е неприложимо поради преструктурирането на РИОКОЗ в РЗИ.

по т.5.3 g/: ОКА разполага със същите Технически средства. Декларацията за собственост /BAS QА 2.7.9/ е преподписана от новия Директор на РЗИ-Добрич и изпратена с писмо с изх. № РД-790/18.03.2011 г. до ИА БСА. 

По този начин ОКА декларира, че проведените структурни промени по същество не засягат устройството и дейността на ОКА при РЗИ-Добрич и че ОКА:

· разполага с достатъчно на брой компетентен персонал за извършване на дейностите от обхвата на акредитация;
· притежава действаща и ефективна система за управление, съответстваща на изискванията за акредитация.

За настъпилите през месец октомври персонални промени ОКА отново информира ИА БСА съгласно т. 8.2.f от Процедурата за акредитация BAS QR 2, версия 6, ревизия 1. В състава на ОКА е включена хим. Християна Кондова Жекова – Стоянова – младши експерт в отдел „Лабораторни изследвания” при Дирекция „Здравен контрол”. Същата е определена за Отговорник по нормативното осигуряване в ОКА. Инж. Сийка Георгиева Атанасова – главен ескперт в отдел „Лабораторни изследвания”/ ОКА при Дирекция „Здравен контрол”, досегашен Отговорник по нормативното осигуряване, е определена за Отговорник по метрологичното осигуряване. За настъпилите персоналните промени е издадена Заповед №РД.14.290/ 19.10.2011 г. на Директора на РЗИ-Добрич, която отменя Заповед №РД.14.111/ 04.04.2011 г. за определяне Ръководството и състава на ОКА. Тези промени наложиха актуализиране на Приложение BAS QA 2.7.5 Персонал на Органа за контрол от вида А/Приложение №14 към НК, Документ №5 от заявката за акредитация/ и на личните картони. 

Ръководителят на ОКА проведе планирания мониторинг на персонала съгласно Програмата за мониторинг на ОКА за 2011г.
Отговорникът по метрологично осигуряване организира провеждането на плановия метрологичен контрол на техническите средства съгласно Програмата за калибриране. Извършени са промени при  две от техническите средства, които ОКА използва в обхвата на акредитация, за което своевременно с писмо е информирана ИА БСА. Един брой Луксметър PU 550, Metra Blansko, Чехия, ид. №132420045 с фотометричен приемник №01926 е свален от обхвата на акредитация и е заменен с Луксметър PU 550, Metra Blansko, Чехия, ид. №235323 с фотометричен приемник №2497, който е калибриран от БИМ ГД НЦМ София и има издаден Сертификат за калибриране СК №22-ОИ / 21.02.2011 г. От 20.06.2011 г. ОКА използва в обхвата за акредитация комбинираното техническо средство Кондуктометър с рН-метър, C830 CONSORT, Белгия с ид. №70342 само за контрол на показател „Електропроводимост”. За контрол на показател „Активна киселинност/ определяне на рН” е закупен нов рН-метър, тип UB 10, производител Denver instrument, Германия с ид. №ИВ10029013. Същият е калибриран от ЛК „ИНТЕРЛАБ”, гр. София и има издаден Сертификат за калибриране № 118F / 16.06.2011 г.
По план и в срок бе проведен Вътрешният одит на Системата за управление на качеството, при който се оцени, че системата се развива и функционира в съответствие с изискванията на БДС ЕN ISO/IEC 17020. По време на одита не са констатирани несъответствия.
Броят на издадените сертификати към 31.12.2011 г. е общо 1126.
В перидода 01-31.01.2011 г. са издадени общо 54 броя Сертификати с позоваване на акредитация от РИОКОЗ /за контрол на храни – 30 бр., за контрол на води – 14 броя, за контрол на козметични продукти - 1 брой, за контрол на фактори на средата – 7 броя, за контрол на отривки – 2 броя/. До преиздаване на Сертификата за акредитация на името на РЗИ, ОКА преустанови позоваването на акредитация в издаваните Сертификати за контрол. В този период са издадени общо 359 броя Сертификати за контрол /за контрол на храни – 43 броя, за контрол на води – 235 броя, за контрол на козметични продукти - 25 броя, за контрол на фактори на средата – 43 броя, за контрол на отривки – 11 броя, за контрол на атмосферен въздух – 2 броя/. От 17.06.2011 г., с получаване на новия Сертификат със заповед №610 от 03.06.2011 г., ОКА възобнови издаването на Сертификати за контрол с позоваване на акредитация като за периода 17.06-31.12.2011 г. са издадени общо 713 броя Сертификати за контрол с позоваване / за контрол на храни – 47 броя, за контрол на води – 53 броя, за контрол на козметични продукти - 52 броя, за контрол на фактори на средата – 76 броя, за контрол на отривки – 21 броя, за контрол на атмосферен въздух – 4 броя/. 
Във връзка с Прегледа от ръководството за 2011 г. и предстоящия планов надзор за 2012 г. ОКА извърши преглед на документацията от системата по качество с оглед нейното актуализиране, в случай на необходимост. Обсъдени са някои предложения за коригиращи действия, свързани с подобряване на системата за управление, които ще се докладват при провеждане на Прегледа от ръководството. 

СЪГЛАСНО ПОСТИГНАТИТЕ РЕЗУЛТАТИ ПРЕЗ 2011 Г. МОГАТ ДА СЕ ИЗВЕДАТ СЛЕДНИТЕ ИЗВОДИ: 

1.Текучеството и дефицитът на кадри с висше медицинско образование  продължава да бъде основен проблем за инспекцията. 
2.Добрата организацията на работа във всички дирекции и отдели, съобразно плановите и извънредно възникващите и разпоредени задачи,  прилагането на екипност и взаимна заменяемост и оптималното използване на наличните кадрови и материално–технически възможности спомогнаха в условията на икономическата криза, изоставащото заплащане, несигурността от предстоящите реформи, планираните задачи за 2011г. да бъдат изпълнени и преизпълнени.
3.Необходимо е централизирано внедряване на  специализиран софтуер (деловодство, здравен контрол, ГИС и др.)  
4. Обхванати са всички, подлежащи на контрол обекти, чийто брой е увеличен спрямо 2009 г. Поради постоянния дефицит на кадри през годината, средната кратност на контрола в обектите е намаляла, а реализираната среднодневна натовареност се е увеличила.
5.Взаимодействието с представителите на други ведомства е допринесло за по-ефективното решаване на проблемите. 

6.мониторинговите програми са прецизирани. 

7.Извършен е системен мониторинг и анализ на факторите на жизнената среда. 

8.Независимо от финансовите ограничения обучението на  служителите се реализира чрез различни форми, което  допринася за  повишаване на тяхната квалификация и подобряване качеството и ефективността на работа. Продължава участието със собствени теми в научни симпозиуми, конгреси и конференции.
9.Поддържа се добро, ефективно и продуктивно сътрудничество с всички държавни и общински структури, с правителствени и неправителствени организации.  Извършвана е активна разяснителна работа. 
10.Ресурсът на общините да изпълняват нормативните изисквания в областта на общественото здраве по действащите в момента наредби намалява. 
11.За  поредна година програма „СИНДИ” не е финансирана от МЗ, а финансирането от Община гр. Добрич е  символично! Ако не се обезпечи с финанси, програмата от действаща ще остане в застой. 

12.Националните и регионални програми се осъществяват от различен брой самостоятелни организации-партньори – държавни, общински и неправителствени структури, което понякога създава проблеми с управлението и координацията  им.

13.В програмите и проектите се предвиждат редица дейности, за които липсва финансова обезпеченост, което демотивира част от възможните изпълнители (например лечебните заведения и медицински специалисти) за участие и работа по тях.

14.Включването на служители на инспекцията в различните работни групи, комисии и дейности, при ограниченията в наличния кадрови ресурс води до допълнително натоварване, което често затруднява изпълнението на непосредствените функции и задачи и води  до допълнителни финансови разходи за администрацията, което не се вземат предвид при формиране на бюджета.

насоки за работа през 2012 Г:

1.Разработване на политика за задържане на квалифицираните служители и окомплектоване на дирекциите и отделите с кадри, осигуряване на все  по-добри условия за труд и квалификация. Необходимо е системата да намери начини, с които да бъде подпомагана работата на инспекторите, както и да бъде осигурено справедливо заплащане за техния труд. Това би ги мотивирало да проявят професионализма, който притежават и би повишило качеството на контрола.
2.Провеждане на ефективен медицински и здравен контрол, с цел защита здравето на населението и интересите на потребителите, при спазване на разпоредбите и изискванията на законодателството на ЕС, на националното законодателство, както и на утвърдените стандартни оперативни процедури, ръководства или указания.

3.Задълбочаване на контрола по спазване на Закона за лечебните заведения, Закона за здравето и специализираните наредби към тях от вертикалното законодателство.
4.Осигуряване на независима и прозрачна инспекционна дейност, подобряване на формите и начините за предоставяне на информация на обществеността за резултатите от провеждания здравен контрол.

5.Прилагане на подхода за оценка на риска в хода на провеждания здравен контрол и насочено внимание за предприемането на адекватни и пропорционални на установените отклонения мерки за административна принуда, като съществен елемент от контролната дейност. 
6.Да се закупи деловодна програма с оглед изпълнение изискванията за е-правителство. Да се разработи специализиран софтуер за нуждите на общественото здраве, за да се облекчи (и да бъде още по-прозрачна) дейността на инспекциите.

7.Да се осигурят допълнителни средства за закупуване на апаратура за измерване на електромагнитни полета (Добричка област е най-масово “застроена” с ветрогенератори, необходим е контрол и върху антените на мобилните оператори).
8. Да се намери механизъм за своевременно и целогодишно финансиране на всички профилактични програми.
9.За по-добра организация на работа и изпълнение на имунизационния календар е необходимо ритмично снабдяване по тримесечие с достатъчни количества ваксини. Изискването на служебна бележка и имунизационния статус на детето като условие за получаване на детски надбавки, бележи резултат, но ако има възможност да се изисква актуализиране на имунизационния статус на 6 месеца за децата до 6 годишна възраст ще има още по – голям ефект, това е и становището на ОПЛ. 

10.За надзора на ваксинопредотвратимите болести, контрола по изпълнението на имунизационния календар, както и за проследяване на имунизационния статус при смяна на ОПЛ е необходима единна информационна система за имунизациите.

11.Да продължи инициативата за организиране на среща на директорите на дирекции “ЛИ” с цел обмяна на опит по отношение на възникнали общи въпроси, свързани с дейностите по акредитация и извършвания лабораторен контрол.

12.Да се извърши проучване на възможността за пренасочване на течния хроматограф към друга РЗИ с оглед неговото оптимално използване за контрола.
Изготвил,

                                                    Директор РЗИ-Добрич
                                                                                  ( Д-р Александър Щерев)
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ЕСТЕСТВЕН ПРИРАСТ В ДОБРИЧКА ОБЛАСТ И РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ ЗА ПЕРИОДА 1999-2010 Г.
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РАЖДАЕМОСТ ЗА ОБЛАСТ ДОБРИЧ И РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ ЗА ПЕРИОДА 1999 – 2010 Г.
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ОБЩА СМЪРТНОСТ В ОБЛСАТ ДОБРИЧ И РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ ЗА ПЕРИОДА 1999 – 2010 Г.
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Фиг. 8

ЗАБОЛЕВАЕМОСТ ПО ГРУПИ БОЛЕСТИ В ДОБРИЧКА ОБЛАСТ ЗА 2010 Г.
[image: image9.png]GonecTuHa auxatentara.

cuctema
17,60%

GonecTyt Ha opraHuTe Ha.
KpbEOOGpALLEHIETO

BonecTy Ha nyKoyonon. c-ma

BonecTu Ha xpaHocMunaTenHgra 8,42%
cuctema 6OrMecT Ha KOCTHO-MYCK. C-Ma
3,35% 5,78%

YCTIOKHEHIA Ha GPEMEHHOCTTa 1

pakaaHeTo
0,17%

25,48%

GonecTu Ha HepsHara cucTema.
5,58%

NICHXVUHY PaSCTpOVCTE.
2,55%

HOBOOBpazyBaHIA
2,04%
GonecTit Ha kpbETa 1
KpLEOTE.OpraH!
0,450(00MECTY Ha SHAOKDUHHITE KNean
6,51%

ONeCTU Ha KoKa 1 NOAKOKHA
ThKaH
3,42%

BPOJIEHN aHOManUK
0,22%

CUMATOMM, pU3HaLY,
OTKIIOHEHUA
2,37%
TPABMU 1 OTPEBAHNA
5,38%

BonecTu Ha okoTo 1
npugaTbunTe
5,42%

6ONeCTU Ha yXOTO 1 MacTOUAHIA
U3pacTLK
2,63%

VHGbexUVoaH GonecTu
napasnTos
2,63%







Фиг.9

СТРУКТУРА НА СМЪРТНОСТ НА ДОБРИЧКА ОБЛАСТ ЗА 2010 Г.
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Фиг.11

СТРУКТУРА НА АБОРТИТЕ ПО РАЗНОВИДНОСТ ЗА ДОБРИЧКА ОБЛАСТ ЗА 2011 Г.
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Фиг. 12

ЗДРАВНО-ДЕМОГРАФСКИ ПОКАЗАТЕЛИ В ДОБРИЧКА ОБЛАСТ НА 1000 ДУШИ НАСЕЛЕНИЕ ЗА ПЕРИОДА 2000 – 2010 Г.
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