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През 2007год. дейността на РИОКОЗ-Добрич се реализира в съответствие с поставените от МЗ -  Дирекция “Обществено здраве” стратегическа цел и основни задачи. Извършен е значителен обем дейност, която бе в унисон и с регионалните приоритети в областта на общественото здраве. 

Основните приоритети в дейността на инспекцията през изминалата 2007 г. са свързани с осъществяване на ефективен здравен и противоепидемичен контрол чрез адекватно прилагане на новите подходи, въведени от действащото европейско и национално законодателство, на дадените указания по него, както и чрез внедряване и съблюдаване на утвърдените стандартни оперативни процедури. В тази връзка е продължила дейността за повишаване квалификацията на служителите, а също така и за подобряване организацията на работа с цел постигане по-добро качество и координираност на контрола в условията на възникналия дефицит на кадри. 

ЗДРАВНО-ДЕМОГРАФСКА ХАРАКТЕРИСТИКА НА ДОБРИЧКА ОБЛАСТ
· Населението на Област - Добрич в края на 2006 година е 204738 човека, живеещи на територията на осем общини /фиг. 1/, от които 100139 мъже и 104599 жени / 49248 са жените във възрастта 15-49год./. 
За една година в резултат на по-големия брой умирания, отколкото раждания населението е намаляло с 803 души, или с 0,39%. Намалението продължава да е по-голямо при мъжете, отколкото сред жените. В сравнение с 2005год. мъжете са намалели със 574 души, или с 0,57%, а жените – с 229, или с 0,22% В общия брой на населението жените продължават да са повече (51 %) . На 1 000 мъже от областта сега се падат 1045 жени. 

Почти половината - 45,8% от населението е концентрирано в областният център /фиг 2/, докато остананалото е разпределено както следва: 

· община Добричка селска – 12,3%

· община Балчик - 10,7%; 

· община Г.Тошево - 8,9%; 

· община Тервел- 8,7%; 

· община Каварна - 7,9%; 

· община Крушари - 2,8%; 
· община Шабла- 2,9% 
В градовете живеят 66,3 % от населението, а в селата на областа- 33,7% - фиг 3. 
Средната раждаемост за областта /фиг.4/ е 10,1 на хиляда. Макар абсолютно погледнато, да има най-много родени деца в областния град - 1018, спрямо общото население на съответната община, относително най-висока раждаемост има в Крушари – 12,21 на хиляда, а относително най-ниска в община Шабла – 5,81% /фиг. 5/. средната раждаемост за областта продължава да е под стойностите по този показател от началото на 90те години на миналия век - 11,4 на хиляда през 1991 г. Динамиката на здравно-демографските процеси за 2003-2006 години по общини е показана на фигури 5, 6, 7, 8. Тези данни потвърждават наличието на вече установена тенденция след 2001 година леко да нараства раждаемостта в областа. 

През 2006 г. в областта са родени 2080 деца. В сравнение с предходната година броят на живородените се е увеличил с 131 деца. Коефициентът на раждаемост за областта  е по-висок не само в сравнение с този за областта за 2005 год., но и спрямо коефициента на раждаемост за страната за 2006год. - 9,6 ‰  /фиг.9/. Общата плодовитост за 2006 година е 42.23‰ срещу 39.3‰   за 2005г. и  38.5‰ за 2004г., при 39,8% за страната за 2006г. /фиг 10/. За последните четири години / фиг. 5, 6, 7, 8/– от 2003 до 2006год., в повечето общини раждаемостта е на едно и също ниво. Трайно висока раждаемост, над средната за областта, се регистрира в общини Добрич, Тервел, Крушари и Каварна, докато в общини Шабла, Добричка и Генерал Тошево има трайно ниска раждаемост, под средната за областта.
През последните две години /2005 и 2006г./ тенденцията броят на ражданията да е значително по-малък от броя на абортите се променя. Докато през 2005 год. абсолютният брой на ражданията е бил 1949, а на абортите – 1843, то през 2006г. срещу 1965 аборта има 2080 раждания /фиг. 11/. честотата на абортите намалява на ниво област - за 2006год. e 39.9 срещу 37,16 на хиляда за 2005 година и 43.8  на хиляда за 2004г./ фиг 12/, но продължава да бъде значително по-висока от тази за страната – 20 на хиляда за 2006г. За областта продължават да преобладават абортите по желание и абортите при жените над 19 годишна възраст /фиг. 13, 14/. За периода 2001-2006год. прогресивно намаляват абортите във възрастта под 15годишна възраст, увеличават се абортите във възрастта над 19 години, а абортите във възрастова група 15-18години се запазват в интервала 9-11% от общия брой аборти. 
Детската смъртност в областта през 2006год. продължава да бъде по-висока от тази за страната. От родените през годината 2080 деца в областта, 29 са починали преди да навършат една година,  което е 13,94 на хиляда /фиг. 4/. През 2006 г. за страната коефициентът на детска смъртност е 9,7 на хиляда /фиг. 15/. За област Добрич след пиковата 2001 г. – 20,6 на хиляда и значителното намаляване през 2002 г. – 9,47 на хиляда, от 2003 г. детската смъртност се задържа в границите 13-15%0 /фиг. 4, 15/.
Данните от 2006 г. сочат, че в общини Крушари и Шабла няма починали деца в тази ранна възраст, а в останалите 6 общини няма драстични различия в нивата на детската смъртност /фиг. 8./. 
Общата смъртност за областта през 2006г. е 14,85 на хиляда /фиг. 4./,  срещу 13,8 на хиляда през 2005 г., 13,7 на хиляда за 2004год. и 11,4 на хиляда през 1991 г. Общата смъртност за страната за 2006година е 14,7 на хиляда /фиг. 16/. средната обща смъртност в 5 от 8-те общини е увеличена спрямо 2005год., в 2 от общините се е запазила на същото ниво и в една община –Балчик- е намаляла с 2.63 пункта /фиг. 7, 8 /. Най – ниска обща смъртност отново е регистрирана в гр. Добрич- 11,27 на хиляда. Данните показват, че най-висока относителна смъртност има в община Шабла – 22.21, община Добричка - 20,02 и община Г. Тошево - 21.25 на хиляда жители население. анализът на данните за общата смъртност подчертава вече установената тенденция на застаряване на населението в селските райони и малките общини, особенно тези в близост до границата с Румъния.
По отношение на структурата на смъртността /фиг.17/, с най - висок относителен дял (повече от половината от регистрираните случаи) се запазват болестите на кръвообращението – 61,26% срещу 61,44% за 2005г. и 61.8% за 2004г., при 66,4% за страната за 2006г. Следват новобразованията – 17,86% при 16,93% за 2005г. и 16,5% за 2004г., при 15,6% за страната за 2006г. Регистрираните случаи на рак на стомаха са 10,15 %  /12.5% през 2005г./ от всички новообразувания, ракът на белия дроб формира 18,00% при 18,75% през 2005г., а ракът на женската гърда – 6,51% при 7,23% през предходната година от всички новообразувания в областта. И през 2006год. няма промяна в структурата на основните причини за смъртност в областта. Запазва се неблагоприятната тенденция от миналите години водеща причина за смъртността да бъдат болестите на органите на кръвообращението. в областта се повтарят тенденциите, характерни и в национален мащаб. 
Налице е устойчива тенденция броят на жителите на областта да намалява, макар това да не се извършва с драстични темпове. Както и в цялата страна (-5,0‰ за 2006г.), така  и за областта е характерен отрицателен естествен прираст – минус 4,7‰ за2006г.,  при минус - 4,3 ‰  за 2005г. и -4,4%0  за 2004год. /фиг.4, 18/. Във всяка една от общините на областта естествения прираст /фиг. 8/ продължава да е отрицателен, като в Добрич е минус 0,43‰ (-2,78‰  за 2005г. и -1,12 на хиляда за 2004г.), в община Генерал Тошево – минус 13,89‰ (-13,88‰ за 2005г. и -12,5 на хиляда за 2004г). Нисък е естествения прираст и в общините Добричка – минус13,2‰ (-12,7‰ за 2005г. и -10,42 на хиляда за 2004г.) и Шабла - минус 16,4‰ (-16,11‰ за 2005г. и 11,86 на хиляда за 2004г.). За последните пет години /фиг. 5, 6, 7, 8/ община Добрич има най – добър естествен прираст, докато общини Добричка, Генерал Тошево и Шабла показват трайно нисък естествен прираст. Относително по-нисък е отрицателния прираст в 2-те морски общини Балчик и Каварна:

	
	2005г.
	2006г.

	Балчик
	-6,31‰
	-1,64‰

	Каварна
	-3,49‰
	-5,4‰


 Няма община в областта, която да е изключение от общата тенденция и да има положителен естествен прираст. Общо за областта, в резултат на отрицателния естествен прираст, населението е намаляло с 960 човека.
 През 2006 г. в преселванията между населените места в областта са участвали 6203 души - 3023 жители са напуснали областта, а 3180 са се заселили тук. Най-голямо движение има по направлението "град-град". Броят на заселилите се е значителен в две от общините – Добрич-селска и Добрич град. Въпреки засилените инвестиционни процеси, в трите морски общини не се регистрира механичен прираст на населението.

показателите за урбанизация за областта за 2006год. следват националните /фиг. 18/. Градското население преобладава пред това в селата. След 5-годишни колебания, през 2006год. градските жители са отново 66,3% от цялото население на областта, колкото са били през 2001год. Преобладаващото население в селата продължава да бъде  възрастни хора в пенсионна възраст.

В резултат на описаните здравно-демографски процеси можем да кажем, че и през 2006г. се запазва положителната промяна в  демографските показатели за областта /фиг.19/.
През 2006г. регистрираната обща заболямост за областта е 1959,16%о  с регистрирани  401114 заболели лица, при 2150,80%о за 2005 г. (442081 заболели)  и 2283,2%о за 2004г. (472376 заболели). Регистрираната обща заболяемост затвърждава настъпилият през 2005г. спад на този показател /фиг. 20/. 

В сравнение с 2005г. броят на заболелите е намалял с 40967, а заболяемостта по групи болести е както следва: 

· болестите на органите на кръвообращението- 455.29%о срещу  450,6  на хиляда за 2005г. и 600,74 на хиляда за 2004г.; 

· болести на дихателната система – 344,78%о срещу  419,1 на хиляда за 2005г. и 428,67 на хиляда за 2004г.;

· болестите на нервната система и сетивните органи- 110,13%о  срещу 127,6 на хиляда за 2005г. и 228,95 на хиляда за 2004г.;

· болести на пикочно-половата система- 191,93%о  срещу 208,4 на хиляда за 2005г. и 178,58 на хиляда за 2004г.;

· болести на ендокринните жлези и обмяната- 143,05%о  срещу 132,6 на хиляда за 2005г. и 159,52 на хиляда за 2004г.

Регистрираната обща заболяемост в областта е била под средната за страната в периода 1994-2000год. От 2001год. заболеваемостта в областта значително нараства и превишава тази за страната /фиг. 21/. За 2006год. общата заболяемост за областта е 195915,75 на 100 000 население срещу 215081,66 на 100 000 население за 2005год.  
Според относителният си дял  /фиг. 22/ регистрираните заболявания за 2005 година в областта са:
· болестите на органите на кръвообращението – 23,2% срещу 20,95 % за 2005г. и 26,31% за 2004год.; 

· болести на дихателната система – 17,6% срещу 19,49 % за 2005г. и 18,77% за 2004год.;
· болести на пикочно-половата система – 9,8% срещу 9,69 % за 2005г. и 7,82% за 2004год.; 

· болести на ендокринните жлези – 7,29% срещу 6,16 % за 2005г. и 6,99% за 2004год.; 

· травми и отравяния – 6,5%;

В сравнение с 2005 г.:
· Болестите на органите на кръвообращението са се увеличили с 2,25%;

· Болестите на дихателната система са намалели с 1,89%;

· Болестите на пикочно – половата система са се повишили незначително – с 0,11%;

· Болестите на ендокринните жлези са се увеличили слабо-  с 1,2%;

· Болестите на нервната система са намаляли  с 0,3% и отстъпват петата позиция на травми и отравяния.

От общо регистрираните 401114 заболели лица, 70740 са деца на възраст 0-17г., което е 17,6%. Заболеваемостта при тях е 1815,06%о. В общата структура на заболяемостта в детско-юношеската възраст най-често се установяват болести  на  дихателната система – отн. дял 52,2%.  На второ място с 6,9% са болестите на кожата и подкожната тъкан, следвани от травми и отравяния с 6,8%.

В сравнителен план данните за тези заболявания разкриват следните тенденции:

· Според общия брой на регистрираните заболявания на първо място остават болестите на органите на кръвообращението; 

· Болестите на дихателната система запазват второто си място, като не се  забелязва значително увеличение на относителния им дял;
· Забелязва се намаляване на регистрираните заболявания на нервната система и сетивните органи, в сравнение с 2002, 2003 и 2004 год.;
· Болестите на пикочно-половата система бележат леко покачване през последните години;
За 2007 г. регистрираната заразна заболяемост в област Добрич е 964,28%ооо. От 1995 г. с пик на общата заразна заболяемост през 1996 г. – 1669,68%ооо (средна за страната през 2006 г. – 1349,73%ооо), последвалият период от 1998-2000 г. заболяемостта за област Добрич е под средната за страната, следва период (2001-2004 г.) на повишена заболяемост за областта над средната за страната /фиг. 23/. В последните три години (2005-2007 г.) се очертава тенденция за снижаване на заболяемостта под средната за страната.

През 2007 г. в областта са регистрирани 1982 ОЗБ без ГРИП и ОРЗ, заболяемост 964,28%ооо, срещу 1892 заболели лица, заболяемост 920,50%ооо за 2006 г. /фиг. 24/
починалите от ОЗБ са общо 11 лица, обща инфекциозна смъртност 5,35%ооо и леталитет - 0,55 % /фиг. 25/.

В структурата на заразната заболяемост /фиг. 26/ лек превес имат дихателните инфекции (48,59% ) над чревните инфекции (отн.дял. 47,3%) като подчертано заболяемостта се оформя от заболелите от Варицела, Епидемичен паротит и Скарлатина. През 2007 г. има рязко повишаване на заболяемостта от Епидемичен паротит –144 лица, заболяемост 70,06 %ооо.
Въздушно-капковите инфекции представляват 49,5% от всички регистрирани ОЗБ, срещу 48,26% за 2006 г. и 50,76% за 2005 г. /фиг. 27/.
За 2007 г. са регистрирани общо 981 въздушно-капкови инфекции, заболяемост 477,28%ооо, срещу 913 заболели и заболяемост 444,2%ооо за 2006 г. и 766 заболели и заболяемост 370,24%ооо  за  2005 г. Запазва се тенденцията за преобладаване на дихателните инфекции в острата заразна заболяемост от последните години за сметка на заболяванията от Варицела и Скарлатина, като за 2007 г. рязко се е увеличил относителният дял на заболяванията от Епидемичен паротит.

С най-голям относителен дял сред дихателните инфекции са заболяванията от Варицела (621 случая-отн. дял 63,3%), следвани от 144 случая на Епидемичен паротит (отн.дял 14,68%), Скарлатина -136 случая-отн.дял 13,86%; Туберкулоза -59 случая - отн.дял 6,01%; Невроинфекции -18 случая, отн.дял 8,76% и Коклюш -3 случая - отн.дял 0,31%.

Рязко е увеличен броят на заболелите от Епидемичен паротит -144, заболяемост 70,06%ооо, в сравнение с 2006 и 2005 г., когато заболелите са съответно 7 (заболяемост 3,41%ооо) и 1 (заболяемост 0,48%ооо).

Повишена е заболяемостта от Скарлатина - 136 случая и заболяемост 66,17%ооо, в сравнение с 2006 г., когато заболелите са 93 и заболяемостта е съответно 45,25%ооо.

Намалял е броят на регистрираните Невроинфекции за 2007 г. - 18 случая, заболяемост 8,76%ооо. През 2006 г. случаите на Невроинфекции са били 35 със заболяемост 17,03%ооо.

За разлика от 2005 г., когато заболелите от Рубеола в областта са 11 със заболяемост  5,32%ооо,  за 2006 и 2007 г. няма заболели от Рубеола.

За 2007г. от дихателни инфекции са засегнати всички възрастови групи, като водещи по заболяемост, както и през 2006 г. са детските възрастови групи.                                                       

За 2007 г. са регистрирани 59 заболели от Туберкулоза (42 вероятни случаи и 17 потвърдени) - заболяемост 28,70%ооо. За 2006 г. са регистрирани 66 заболели, заболяемост 32,11%ооо.

Относителен дял спрямо всички ОЗБ - 2,98%, а спрямо всички дихателни инфекции е 6,01%.
Засегнати са 6 от общините, като в общ. Шабла и Каварна не са регистрирани заболели за разлика от 2006г., когато общ.Шабла е била водеща със заболяемост 100,685ооо.

За 2007 г. със заболяемост над средната за областта са общини Крушари, Добричка и Тервел.

Засегнати са всички възрастови групи, с изключение на 0 г. и  5-9 г. Заболяванията са регистрирани целогодишно. От заболелите 40 са хоспитализирани - 67,8%, трима са починали, смъртност -1,46%ооо, леталитет - 5,08%.

За периода 1998 - 2006г. се забелязва тенденция на нарастване на заболяемостта от Туберкулоза в област Добрич с пик през 2005г.- 35,77%ооо, а най-ниска през 2000г.- 4,42%ооо.
За 2007 г. са регистрирани 9872 ОРЗ, срещу 12 926 ОРЗ за 2006 г. Най-голям е броят им през месец януари - 2398. Поради повишена заболяемост от ОРЗ в съответните общини на област Добрич поетапно бе обявена Грипна епидемия.

Чревната заболяемост продължава да поддържа едно сравнително високо ниво за областта на фона на средната заболяемост за страната / фиг. 28 /. През 2007 г.  относителният дял на чревните инфекции в структурата на острите заразни заболявания е 47,23%.

В структурата на чревните инфекции за 2007г. ентероколитите заемат относителен дял 67,09%,  Вирусен хепатит тип А - 10,68%, Дизентерията - 10,04%, Колиентеритите - 7,69% и Салмонелозите - 4,49%. заболелите от чревни инфекции са 936, от които 743 хоспитализирани, заболяемост 455,38%ооо, срещу 886 случая и заболяемост 428,24%ооо за 2006г. Лeко повишена регистрирана заболяемост за областта от чревни инфекции за отчетната година.

От 1995 г. до 2007 г. чревната заболяемост в област Добрич (включително и вирусен хепатит тип А), с изключение на 1997 г. и 2005 г. винаги е била над средната за страната с пик 2002 г. (заболяемост 612,87%ооо), като подчертано в последните две години отново показва висок ръст. Чревната заболяемост, без вирусен хепатит от 1997 г. до сега, постоянно е над средната за страната.

Вероятно чревните инфекции са свързани с неспазване на елементарните санитарно-хигиенни изисквания и липсата на хигиенни навици при определени групи население. 

През 2007 г. регистрираните случаи на Вирусни хепатити са 125, заб. 60,82%ооо, толкова колкото са били и през 2006 год. Относителният дял на Вирусните хепатити е 6,31% от всички ОЗБ; Вирусен хепатит тип А заема 80% от всички заболели от Вирусни хепатити; Вирусен хепатит тип В – 16%; Вирусен хепатит тип С и Неопределен – по 2%. Наблюдаващата се тенденция за понижение на заболяемостта от 2003 г., след пикова заболяемост през 2002 год. (заб. 282,04%ооо), като през последните две години, заболяемостта е чувствително завишена за сметка на заболелите от Вирусен хепатит тип А. От заболяването са засегнати  всички общини. По възрасти най-висока заболяемост е наблюдавана във възрастова група 5-9 год. 
За 2007 г. са регистрирани 100 случая на Остър вирусен хепатит тип А , заб. 48,65%ооо, сравнено с  2006 г. - 94 случая на Остър вирусен хепатит тип А, заб. 45,73%ооо -  тенденция за повишаване на заболяемостта. 
заболяемостта от ОВХ тип В е 9,73%ооо (20 заболели) сравнено с 2006 г. когато заболяемостта от ОВХ тип В е била 8,22%ооо (17 заболели) - леко завишение на заболяемостта.
През 2007 год. са регистрирани два случая на ОВХ тип С (заб.0,97%ооо), 3  случая ОВХ тип неопределен – заболяемост 1,46%ооо.  

За 2007 г. при профилактични изследвания (донори, бременни, изследвани за медицински удостоверения за започване на работа) са установени 118  носители на HbsAg и 17 лица положителни на НСV. Проучени са 47 бременни жени, за които при профилактични изследвания се констатира, че са носителки на HbsAg.

За 2007 г. в Добричка област са регистрирани общо 37 случая на трансмисивни инфекции /фиг. 29/  - 29 заболели от Лаймска болест /заболяемост 14,11%ооо/  и 8 от Марсилска треска  / заболяемост 3,89 %ооо/ –. 

Ретроспективно за периода 1995 г. до 2007 г. най- ниска е заболяемостта от Лаймска болест през 1999 г. – 0,41%ооо, а най – висока е през 2005г.- 33,83%ооо. За същия период най-ниска заболяемост от Марсилска треска в област Добрич е регистрирана през 1998 г. – 0,41%ооо, а най-висока през 2001 г. - 29,6%ооо. 
Основни изводи: 
· 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;

· все още естествения прираст на областта е отрицателен, като съществуват големи различия в неговите нива в различните общини. Като цяло отрицателният естествен прираст се колебае между 2000 г.  и 2006 г. в рамките на -3,9 и -4,7 на 1000 жители, разкривайки ясна тенденция на увеличение;

· след 2004 има тенденция към увеличаване на раждаемостта в областта; 

· общата заболяемост за областта продължава да намалява. Не може да се посочи конкретна причина, тъй като няма промяна в условията на живот. ще продължим да наблюдаваме този показател;
·  и през 2006 година най-много заболявания са регистрирани на сърдечно-съдовата система, дихателната система и нервната система;

· най-честите причини за общата смъртност продължават да бъдат болестите на сърдечно-съдовата система, злокачествените образования и травмите и отравянията;
· продължава да нараства смъртността, особено в трудоспособната и творческата възраст;
ДЕЙНОСТ НА РЪКОВОДСТВОТО НА РИОКОЗ – ДОБРИЧ
През 2007 год. усилията на ръководството на РИОКОЗ - Добрич бяха насочени към: 
· актуализиране организацията на работа, постигане на по-добро взаимодействие и координация между отделните структури на инспекцията; 

· подготовка, обмяната на опит и квалификация на кадрите за правилното и ефективно прилагане на новата нормативна уредба и подобряване качеството на работа; 

· приоритет на дейностите по разработването и изпълнението на проекти по профилактичните програми

· утвърждаване на новия модел на организация и провеждане на държавния здравен контрол над обектите с обществено предназначение;

· въвеждането на утвърдените от МЗ стандартни оперативни процедури, както и на конкретната документация по тях – протоколи, доклади, чек-листи 

· съблюдаване на правилен и точен подход при налагане на необходимите мерки за административна принуда, както и за прецизно оформяне на съответните актове по тях.

· обучение на кадрите по проблемите на държавната администрация. 

· провеждане на ефективен здравен контрол върху обектите, дейностите, продуктите и стоките със значение за здравето на човека, повишаване на качеството и компетентността на контрола и прилагането на адекватна административно-наказателна дейност;
· осъществяване на ефективен епидемиологичен надзор над заразните болести с цел запазване и подобряване на достигнатите показатели на заболяемост, смъртност и леталитет;

· недопускане на епидемични взривове от ваксинопредотвратими инфекции;

· постигане на висок имунизационен обхват при изпълнение на Имунизационния календар на страната, правилно планиране и отчитане  на извършените имунизации и отчетност на биопродуктите;
· предприемане на адекватни профилактични мерки  и промотивни здравни мероприятия, основани на системното наблюдение и оценка факторите на жизнената среда, начина на живот, както и тяхното въздействие  върху здравното състояние и демографските показатели; 

· подобряване качеството на лабораторната дейност.

Извършен беше преглед на вътрешната нормативна база на инспекцията и своевременно и адекватно бяха въвеждани съответните промени. Програмите за обучение на новопостъпили служители продължават да се използват.
Разшириха се каналите за получаване на информация и сигнали за корупция в инспекцията, съгласно Стратегията за прозрачно управление и за превенция и противодействие на корупцията за периода 2006 – 2008 г. и Програмата за прозрачност в дейността на държавната администрация на лицата, заемащи висши държавни длъжности. Освен кутията за подаване на сигнали и информация за корупция или други негативни прояви в тази насока, поставена в приемната за граждани, беше открит и горещ телефон за подаване на сигнали за корупция. В Дирекция АПФСО се води регистър за постъпилите сигнали и жалби за корупция. Продължава регулярното отваряне на кутията за сигнали и жалби от нарочно назначената комисия.  Сигналите се докладват на директорски съвет. За 2007год. няма постъпили сигнали за корупционни практики.
Започна поетапното въвеждане в единната информационна система за управление на човешките ресурси в държавната администрация. Успешно реализирахме 1 част от 2 етап от въвеждането на данните.

На шестмесечие попълвахме и Системата за самооценка на административното обслужване към МДААР – Интернет базирана.

През м. август 2007 год. беше подготвен програмният проектобюджет на РИОКОЗ - Добрич за 2007 год., както и тригодишната бюджетна прогноза 2007-2010год.
По линията на професионалното обучение са реализирани  82 курса по СДО.

Участвахме в провеждането на курсове по английски език към ИПАЕИ, като 25 служители преминаха курс по английски за начинаещи ниво А1, 15- ниво А2 и 5- ниво В1

 За повишаване на компютърните умения  5 служители преминаха ниво начинаещи, 17- ниво напреднали, 10 получиха IT card. 
Осъществени бяха 31 курса по държавна администрация и бяха обучени 21 служителя.
процедурата по закупуване на земя за почивната база на РИОКОЗ - Добрич в КК “Албена” приключи още през 2006год., но все още не сме получили заповедта на Министъра на здравеопазването за одобрените за целта капиталови разходи. 
Продължи обновяването и доизграждането на вътрешната компютърна мрежа на РИОКОЗ. Всички налични компютри в инспекцията ползват вътрешна мрежа за обмен на данни и файлове. Конфигуриран бе сървър, на който се съхранява цялата информация. На всеки началник отдел и директор на дирекция са дадени пароли за достъп и указания за извършване на архиви на сървъра. На 11 работни места има осигурена Интернет връзка. С промяната в щатното разписание в края на годината бе решен един огромен проблем по отношение на кадровата обезпеченост за информационното облужване – беше назначен главен експерт – системен администратор. 
Продължиха дейностите за подобряване условията на труд – през годината бяха подменени всички осветителни тела и работните столове. Беше извършен текущ ремонт на всички лаборатории и на част от амортизираната дограма. Закупиха се климатици за 14 от помещенията, за да се  осигурят оптимални условия на труд през топлия период.   В края на годината беше обновен частично автомобилният парк на инспекцията.
През 2007 г. беше осигурена апаратура за мембранна филтрация за нуждите на санитарно микробиологичния контрол на води и със закупуването на стереомикроскоп  започна оборудването на биологичната  лаборатория. 

Доставеният през 2005г. течен хроматограф LC – 10 AVP все още не е доокомплектован, за да се пусне в действие. С помощта на представител на фирмата се направиха пробни анализи за определяне на патулин в ябълков сок, но по препоръка на специалиста от фирма «ЛАБСИСТЕМС» е необходимо за този вид анализ да се закупи  Система за лабораторна вакуум – филтрация на реагенти за HPLC. За всичко това още през 2006г. сме информирали Главния Държавен Здравен Инспектор и чакаме съдействие, т.к. средствата за закупуването на допълнителните аксесоари са непосилни за инспекцията. 

Получихме компютърно оборудване, ламинарен бокс, ELISA ридер, уошер и термостат за нуждите на надзора на заразните болести.
Относно социално-битовото обслужване на служителите – продължаваме да поддържаме силно амортизираната почивна база в КК”Албена”. Инспекцията разполага с кухня и стол, които от години са неизползваеми и се амортизират. Бе проведен конкурс за отдаването им под наем, но той завърши без успех.

През 2007год. поради липса на одобрени средства за капиталови разходи в бюджет 2007 на инспекцията не бяха реализирани следните дейности:

· дооборудване на микробиологична и паразитологична лаборатории за съответствието им с Наредба 4 за защита на работещите при работа с биологични агенти. В края на 2006г. изтече гратисният срок за привеждане на обектите в съответствие с изискванията на горецитираната Наредба; 
· Подмяна на остарялата и амортизирана дограмата във всички помещения. Това води до загуба на топлина през зимния сезон и високи сметки за отопление, както и до невъзможност за проветряване;
· Ремонт или изграждане на нов покрив на ниското тяло на инспекцията. Сегашната конструкция на покрива /тип корито/ предполага събирането на големи количества вода и всички опити за хидроизолации и нови настилки на покрива не дават резултат – течовете персистират през цялата година. 

· ВиК инсталацията е остаряла, тръбите са изгнили и създават течове. Следва да бъде подменена.

· липсва рампа за инвалиди. 

· липсва пожаро-известителна система.

С проектобюджета на 2008 г. сме подали инвестиционни проекти на стойност 242000 лв. по горепосочените проблеми и дейности

ЖАЛБИ И СИГНАЛИ

През 2007 год. в РИОКОЗ -Добрич са постъпили 131  жалби и сигнали на граждани срещу 139 за 2006г. и 112 за 2005г. Всички жалби са регистрирани, проверени и им е отговорено в срок. основателни са 22 % от жалбите (24% през 2006г.), 15 % са препратени към други ведомства за разрешаване по компетентност (17% през 2006г.). Продължава тенденцията чрез жалби да се търси възможност за разрешаване на междуличностни или конкурентни взаимоотношения.
Сътрудниците на дирекция “ЗК” са проверили  126 жалби (132 през 2006г.)  и  43 сигнала. Всички те са проверени и приключени в срок. Основателните са 43, неоснователните – 107, а пренасочените към други ведомства – 19. 
Най–честите поводи за оплаквания са свързани със: закупуване на храни със съмнителна годност или наличие на чужди тела в тях; незадоволителна текуща хигиена в хранителни обекти; замърсяване на селищната среда, поради нерегламентирано изхвърляне на отпадъци и отглеждане на домашни животни; повреда на В и К инсталациите в жилищни сгради; влошена акустична обстановка около нощни заведения, ползващи озвучителна техника и работилници, разположени в жилищна зона; нарушения при търговията с лекарствени продукти; недобро качество на питейната вода.

Във връзка с основателните жалби и сигнали са предприети следните мерки: издадени предписания – 26; съставени актове – 19; издадени заповеди за спиране на експлоатация/дейност на обект – 4; активно е търсено съдействието на други ведомства, когато решаването на проблемите е било в техните компетенции.

Спрямо 2006 година значително се е увеличил относителният дял на неоснователните жалби и се е запазил делът на препратените към други ведомства. 
Контрол по вноса на стоки, имащи значение за здравето


През 2007 г. е постъпило само 1 уведомление от Митница - Добрич за внос на хранителни добавки от трети страни със съмнение за несъответствие с изискванията за етикетиране. След извършен оглед на пратката и придружаващите я документи е установено, че за нея липсва необходимата документация, както и  етикетиране на български език. Пратката не е освободена. не са постъпвали уведомления за внос на фъстъци, шам-фъстъци, лешници и сушени смокини, внос от трети страни. 
ЩАТНА И КАДРОВА ОСИГУРЕНОСТ НА РИОКОЗ – ДОБРИЧ
През 2007 год. РИОКОЗ-Добрич разполага със 109 щатни длъжности, като средната щатна осигуреност беше 5,32 (5,30 за 2006г., 5,27за 2005г., 5,23 за 2004г.) длъжности на 10000 души обслужвано население. щатната осигуреност не е променяна през годината. Инспекцията има 3 изнесени работни места – 2 в гр. Каварна – по един инспектор от отдели “КНОС” и “КХОХ” и 1 в гр. Балчик, осъществяващ граничния здравен контрол на ГКПП гр. Балчик
С промяната на Правилника за устройството и дейността на РИОКОЗ (ДВ бр. 39 от 15.05.2007 г.) бяха извършени няколко промени:

· отдел “ООЗ”  беше преобразуван в Дирекция “ООЗ”, без промяна на броя длъжности;

· щатът на дирекция АПФСО се увеличи с 1 главен специалист – от отдел „КНОС” длъжността главен специалист, обслужващ „едното гише” премина в дирекция „АПФСО”;

· щатът на отдел “КНОС”, дирекция “ЗК” беше съответно намален с 1 длъжност главен специалист.

През 2007 г. бяха проведени 5 конкурса, 4 от тях завършиха с назначение. Свободна остана длъжността Директор дирекция “ООЗ”.

През 2007 год. всички звена работиха при дефицит на хора и много промени в техния състав. 
В Д”АПФСО” беше назначен младши юрисконсулт, но след напускането му в началото на м. декември длъжността бе променена на главен експерт. Напусна куриер-деловодителя и един изпълнител – шофьор. Още един от изпълнител -шофьорите е в неплатен отпуск за 1 година. Към 31.12.2007год. има 1 свободна длъжност на главен специалист.
В Д”НЗБ”, отдел “ПЕК” има 3 незаети длъжности – на началник отдел, на старши инспектор – лекар и младши инспектор. В отдел “МИ” на същата дирекция от м.ноември 2007год. има 1 незаета длъжност на главен експерт – микробиолог.
В д”ЗД”, отдел “КХОХ” има 1 незаета длъжност на младши инспектор. Началникът на отдела напусна още в началото на 2007год., младши инспекторът – в разгара на летния сезон. В отдел “КНОС” към 31.12.2007год. има 2 свободни длъжности – на главен инспектор/лекар/ и на младши инспектор.
В Д ”ооз” има 1 свободна длъжност – директор дирекция.

В Д”ЛИ” към 31.12.2007год. има 1 свободна длъжност на главен специалист.

Така към 31.12.2007 год. в инспекцията има 10 свободни длъжности. 
За първи път ясно и отчетливо усетихме кадровия дефицит, тъй като през годината напуснаха както служители, заемали ръководни длъжностни в инспекцията, така и служители с добър професионален опит и “дефицитни” специалности. Проблемът с възникналия дефицит на кадри би могъл да се окаже дори по-сериозен, ако не бяха предприети своевременни мерки от страна на ръководството на инспекцията за използване на всички законосъобразни възможности за заемане на овакантените длъжности. Всички новоназначения и промени в състава на отделите бяха извършени като се спазиха изискванията и процедурите по Закона за държавния служител и подзаконовите нормативни актове към него. 

През 2007 година в щатното разписание на РИОКОЗ-Добрич лицата на служебно правоотношение са 84 /76 заети/, а на трудово правоотношение – 25, /23 заети/. От длъжностите по служебно правоотношение ръководните длъжности са 10 /8 заети/, а експертните длъжности с аналитични и/или контролни функции са 74 /68 заети/. От лицата на трудови правоотношения 14 заемат експертни длъжности със спомагателни функции /12 заети/, а 10 - технически длъжности.
разпределени по категории персонал, щатните длъжности  са както следва:

· специалисти с висше медицинско образование – 54, от които 13-магистри по медицина и 41-специалисти;
· специалисти с висше немедицинско образование – 22; 

През 2007 год. от 13 заети длъжности от медицински кадри с висше образование – 9 души или 69,23 % са с придобита специалност срещу 68,75 % % през 2006 год.  Един лекар продължава втората си специализация по “Хранене и диететика”, директорът на Д”ЛИ” придоби специализация по “Санитарна химия”. От заетите 22 длъжности с висше немедицинско образование, 2 са с придобита специалност по реда на Наредбата за придобиване на специалност в системата на здравеопазването. 
Дефицитът и текучеството на кадри през последните години се отразява негативно при изпълнение на дейносттите по държавния здравен контрол, по промоция на здраве и профилактика на болестите, както и по активния епидемиологичен надзор на ОЗБ. Заедно с това, в резултат на засиления инвестиционен интерес към Северното Черноморие, започва да се увеличава броят на подконтролните обекти.
Предлаганите от инспекцията много добри възможности за квалификация и големите отпуски не са мотивиращ фактор за задържане на кадрите. Ниското заплащане, съчетано с ограниченията за полагане на допълнителен труд, наложени от Закона за държавния служител и Закона за здравето и с изискванията за високи професионализъм и етика, затрудняват постигането на добра щатна окомплектованост на инспекцията. 
ФИНАНСИРАНЕ НА РИОКОЗ – ДОБРИЧ
През 2007 год Министерство на здравеопазването финансира дейността на РИОКОЗ - Добрич с 974438  лева при 851120 лева за 2006 год. или с 123318 лева повече. 

Извършен е разход за придобиване на ДМА в размер на 50000 лв. за сметка на вътрешна компенсирана промяна по бюджета на РИОКОЗ – Добрич за обновяване автомобилния парк на инспекцията.

Извършените текущи разходи (без разходите за ДМА) представляват 109.46 % от утвърдения план на РИОКОЗ – Добрич за 2007 година. Общите текущи разходи за 2007 година (без разходите за ДМА), сравнени с текущите разходи за 2006 г. показват, че е реализиран ръст от 14.49%. 

Финансирането на разходите се осъществява при спазването на приоритетността на разходите. 

Общата сума на разходите /без капиталовите/ е разпределена в структурно отношение, както следва :

· 535322 лева за Заплати и възнаграждения за персонала, нает по трудови и служебни правоотношения или 54.94% /55.09% през 2006год./
· 20521 лева Други възнаграждения и плащания за персонала или 2.11% / 1.86% през 2006 год./
· 179218 лева за социални осигуровки или 18.39% /18.92% през 2006год./.
· 239377 за веществена издръжка или 24.57% /24.13% през 2006год./ .
средната сума на една щатна длъжност за текущи разходи през 2007 година е  8 939.80 срещу 7808.34 за 2006г. 
От текущите разходи за заплати са осигурени 555843 /735061 лева с осигурителните вноски от работодателя срещу 484743 /645734 лева с осигурителните вноски от работодателя/ за 2006г. Одобрените средни брутни работни заплати за едно лице са както следва :

· от 01.01.2007 година е в размер на 358.35 лв. ( 301.94 лв. по трудово правоотношение и 375.14 лв.  по служебно правоотношение)

· от 01.07.2007 година средната брутна работна заплата на едно лице достига 394.14 лева (332.13 лв. по трудово правоотношение и 412.65 лв.  по служебно правоотношение) 

Средната годишна сума на една щатна длъжност за заплати, други възнаграждения и осигурителни вноски е 6743.68 срещу 5924.16  лева за 2006г.

През 2007 година в РИОКОЗ – Добрич като допълнително материално стимулиране и награди е изплатена сумата от 82056 лева. Сумата представлява 15.33% от разходите за заплати и възнаграждения на персонала, нает по трудови и служебни правоотношения срещу 10.64% за 2006г. Средната сума за една щатна длъжност е 752.81 срещу 457.80 лева през 2006 година и 510,57 лева през 2005 година.

Средствата за издръжка на РИОКОЗ – Добрич през 2007 година са 239377 срещу 205386 лева през 2006г. Спрямо предходната година увеличението е с 33 991 лева или с 16.55%. Средната сума за издръжка на една длъжност е 2 196.12 лева срещу 1 884.28лева за 2006 година. Най-голямо изменение се наблюдава при разходите за Текущ ремонт.   

В структурно отношение най-съществен е дела на Разходите за материали – 22,71%, разходите за Вода горива и енергия – 22,55%; Разходите за външни услуги – 19,52%, и разходите за медикаменти – 10,37 %.
извършените разходи са пряко свързани с основните задачи на инспекцията.

Собствените приходи на РИОКОЗ – Добрич за 2007 година са 349200 /за 2006 година са 245723 лева/ или реализираните приходи са с 103 477 лева повече спрямо 2007 година. реализиран е ръст от 142.11%. Най - съществено е изменението на услугите, свързани с издаване на документи за съгласуване на терени, устр. планове, оценка на инв. проекти и издаване на становища за приемане на обекти. Средната сума на собствените приходи, отнесени към една длъжност е 3 203.67 срещу 2 254.34 лева за 2006 год., а към един жител от обслужваното население 1.71 при 1.20 лева за 2006 година.

Най-висок е относителният дял на приходите и доходите от собственост на РИОКОЗ - 79.50% при 74.92% през 2006г. от тях приходите от продажби на услуги възлизат на 99.96% и приходите от наеми на имущество 0.04% /съответно 99.89% и 0.11% през 2006г./. От приходите за продажба на услуги най-съществен е делът на приходите от:

· други лабораторни изследвания, поискани от физически и юридически лица 62.16% /63.64% през 2006г./ 
· Издаване на документи за съгласуване на терени, устр. планове, оценка на инв. проекти и издаване на становища за приемане на обекти - 33.44% 
Събраните суми от Държавни такси представляват 20.35% спрямо общия размер на приходите /25.08% през 2006г./. 
ОРГАНИЗАЦИЯ НА ДЕЙНОСТТА 

РИОКОЗ-Добрич осъществява дейността си по годишен план, разчетен по тримесечия и разработен на базата на дадените от дирекция “обществено здраве” указания за планиране на обема, кратността и тематичността на държавния здравен и противоепидемичен контрол, за обективизиране на контрола с лабораторни изследвания, на дейностите по борбата със заразните и паразитни болести и по профилактика и промоция на здравето, на дейностите по международни и регионални програми и на- приоритетните здравно-хигиенни проблеми на областта. 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. След приключване на всяко тримесечие се извършва оценка по изпълнението на задачите и основните показатели, залегнали в плана на всеки от сътрудниците и на отделите като цяло. Резултатите от дейността се представят под формата на цифров и текстуален тримесечен отчет, разглеждат и обсъждат на съвещания в отделите и на Директорски съвет. Корекциите по плана на инспекцията се приемат на Директорски съвет. Прави впечатление все по-голямото детайлизиране в хода на планиране и отчитане на дейността, особено при изготвяне графиците за лабораторен контрол, както и при отчитане на работата по конкретни направления от здравния контрол, което до голяма степен се свързва с ангажиментите ни като страна-членка на ЕС и необходимостта от изготвяне на различни справки, информации и доклади.
Всеки от сътрудниците на инспекцията има атестационен работен план, като част от индивидуалния план за дейността си.

През 2007 год. се изпълняваха и извънпланови задачи, които бяха разпоредени от дирекция “Обществено здраве” във връзка с възникнали извънредни ситуации в страната. 
Съгласно Правилника за устройството и дейността на РИОКОЗ със Заповед на Директора в инспекцията е изграден Директорски съвет. Заседанията на Директорския съвет се провеждат по предварително изготвен план- график. През 2007г. са проведени  7 заседания, които са подробно протоколирани. 
Инспекцията работи по утвърден от Директора Правилник за вътрешен ред, който е обсъден и приет на заседание на Директорския съвет. 
Всеки петък се провеждат съвещания на ръководния състав на инспекцията, на които се отчитат извършените дейности през седмицата и се плануват задачите за следващата. Практика е и системата за контрол на решенията, която подпомага спазването на сроко-вете на поставените задачи и на изходящата кореспонденция на РИОКОЗ. След приключ-ване на ежеседмичните съвещания на ръководния състав, се провеждат и съвещания по отдели, на които всички служители се запознават с разглежданите въпроси.
Всеки началник отдел разпределя и организира дейността в отдела, като предварител-но я съгласува с Директора на Дирекцията и Директора на РИОКОЗ.

Подконтролните обекти и проблемите, по които работят отделните специалисти, са включени в писмена Заповед на Директора, като се спазва правилото за взаимна заменяемост между младши здравни инспектори и между старши и главни инспектори. 

планирането на дейността на всеки служител се извършва ежедневно, ежеседмично и тримесечно. 
Насочено внимание е обърнато на документацията и  документооборота в инспек-цията. Спазва се съответният ред, въведен от Инструкцията за документооборота, деловод-ната и архивна дейност на РИОКОЗ – Добрич. След внимателно обсъждане и период на пробиране въведохме електронно деловодство. Направените проучвания относно закупуването на деловодни програми показаха, че предлаганите продукти са на висока стойност и не е възможно закупуването им. Използваме руска, безплатна програма, която преработихме за нашите нужди. Положителните последици от въвеждането на електронното деловодство са: значително улесняване на работата, лесната проследимост, възможност за следене на сроковете за изпълнение и съкращаване времето за търсене на входящи и изходящи писма. 

Считаме, че до въвеждането на единен за държавната администрация електронно-деловоден софтуер, тази програма ще ни бъде полезна.

Продължаваме да работим 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 текущия здравен контрол.

За всеки контролиран обект, проблем и програма се поддържат съответни досиета, включващи цялата информация за тях. 

Запази се създадената през 2004 г./2005год. организация по регистрацията на хранителните обекти и на обектите с обществено предназначение. софтуера за регистра-ция на двата вида обекти ни облекчава в ежедневната ни работа.
програмите за обучение на новопостъпилите служители се изпълняват. През 2008 г. предстои цялостното въвеждане и утвърждаване на разработената през миналата година процедура за мониторинг квалификацията на кадрите в дирекция «ЗК».

Поради огромната натовареност на „едното гише” бяха обучени още двама служители за прием на документи. Това наложи и промени в длъжностните характеристики на съответните служители. Беше променено работното време на гишето, с цел да се осигури непрекъснатост на работата на гишето и през обедната почивка. 

Продължаваме да поддържаме регистъра на заверените здравни книжки -10438 бр. вписани за 2007год.
В инспекцията продължава да функционира в непроменен вид Системата за вътрешен контрол. Една част от системата за вътрешен контрол се осъществява от началник отделите и директорите на дирекции. Другата част от тази система се изпълнява от тричленна комисия, сформирана със Заповед на Директора. Протоколите от извършените проверки се разглеждат на заседание на Директорския съвет, като членовете му се запознават с направе-ните констатации и препоръките на комисията и при необходимост се предприемат админист-ративни мерки. Ежемесечно се изготвя справка за публикуваните нови нормативни документи в Държавен вестник, касаещи работата на РИОКОЗ. 
Отчитането на извършената работа става по установения досега ред – ежедневно, седмично и на тримесечие. Разработените през 2005г. процедури за отчитане в отделите се спазват. за по-голяма акуратност и съпоставимост на данните по тримесечия през 2007г. добавихме някои от елементите на табличния отчет-41;

Ежемесечно е отчитана и дейността на отделите по спазване на изискванията, регламентирани с чл. 54, чл. 55 и чл. 56 от Закона за здравето. 
Спазвани са графиците за изпращане информация до МЗ по регистрационните режими, както и справките по контрола  на водите за питейно-битови нужди, системните нарушения в обектите за производство на храни и извършените анализи на сол за съдържание на калиев йодат и др.

Продължаваме работата с програмата за въвеждане данните от дейността по ТЗК, както и въвеждането на данни в компютърната програма за нуждите на отдел “ПЕК” за изграждане и поддържане на база данни за родените след 01.11.2001 г. Една от задачите за предстоящия период е свързана с актуализиране на системата за отчитане и създаване на база данни с оглед максималното й прецизиране и адаптиране към изискванията за детайлизиране на контролната дийност.
За нуждите на здравния контрол беше въведена електронна таблица за получените в хода на лабораторния контрол нестандартни проби води,  храни, както и други продукти и стоки със значение за здравето, която внася удобство при извършването но справки и дава винаги актуална информация, тъй като текущо е попълвана от служители на Дирекция «ЛИ» и  Дирекция «ЗК» - в частта за конкрентно предприетите мерки; 

с оглед спазване на дадените от МЗ указания относно контрола на локалните източници на шум по повод на постъпили в РИОКОЗ жалби е въведена друга електрона таблица, даваща възможност за текущо проследяване, както на предприеманите административно-наказателни мерки, така и на сроковете за последващ лабораторен контрол;

От 2007год. работим съгласно указанието за програмен бюджет и разпределяме приходи и разходи по 4 програми:

· “Здравен контрол”

· “Профилактика на незаразните болести”

· “Профилактика и надзор на заразните болести”

· “Вторична профилактика на болестите”

Таблиците, по които отчитаме дейностите по 4-те програми са непълни и неясни. Значителна част от дейността на РИОКОЗ не се отчита, което погрешно води до извода, че с много средства се извършват малко дейности. Подаваната по програмния бюджет информация не колерира с табличния отчет 3.0.41, а би следвало, защото отчет 3.0.41 дава достатъчно добра представа за дейността ни. Предлагаме да се извърши преглед на таблиците по програмния бюджет, като се включи информацията от отчет 3.0.41. Това ще намали броя на отчетите и данните, които подаваме към различните дирекции на МЗ.

Междинните срещи и годишната атестация на служителите бяха проведени в определените срокове. За 2007 г. резултатите от атестирането на служителите от РИОКОЗ са:

· оценка 1 –   2 служители;
· оценка 2 – 64 служители;

· оценка 3 – 29 служители;
· оценка 4 -    1 служител.
В резултат на прилаганата вече 3 години Наредба за атестиране 17 служители бяха повишени в ранг след приключване на атестации 2007-ма.

За по – добра оперативност на контрола бе изготвен график на даващите разполо-жение през почивните дни.
За първи път, поради финансови ограничения, през курортния сезон нямаше командировани сътрудници на дирекция “ЗК” за осигуряване на нормалното протичане на сезона.

В организационен план продължихме целенасочено да работим в следните направления:

· документацията и  документооборота - прецизиране на  изготвяната от служи-телите документация; текущо актуализиране на използваните документи и списъците на обекти, подлежащи на контрол по райони; поддържане на изрядни досиета за контролираните обекти, хигиенни проблеми и профилактични програми, включващи цялата информация за тях. 

· постигане на добро взаимодействие и координация в рамките на дирекциите, между дирекциите в РИОКОЗ, както и с други институции, ведомства и организации. Насо-чено е търсено и съдействието на медиите за ангажиране вниманието на обществеността по актуални проблеми, свързани с безопасността на храните и стоките, имащи значение за здравето, профилактиката на болестите и здравната промоция.

· по–добрата оперативност на контрола – по предварително съгласувани и утвър-дени графици е извършвано плановото пробонабиране;  воевременно са изготвяни графиците за седмични маршрути, за дежурства и разположения през почивните дни; за командироване в курортната зона и ползване на годишен отпуск, с оглед недопускане недостиг на служители през най-натоварените месеци в годината;

·  повишаване квалификацията на служителите - своевременно провеждане  на обу-чения по актуални теми, както в областта на здравния контрол и опазването на общественото здраве, така и в областта на държавната администрация (курсове по компютърна грамотност, аптикорупционни практики и езиково обучение).

повишаване квалификацията на специалистите

Планът за квалификация на сътрудниците на инспекцията за 2007год. е приет на последния Директорски съвет за 2006год. 
През годината са планирани 51 курса по следдипломно обучение, от които са осъществени 40, а броят на осъществените курсове по СДО всичко – планирани и непланирани е 82.

Служители на инспекцията участваха в курсове по английски език за начинаещи и напреднали към ИПАЕИ:

· 25 служители са преминали курс по английски за начинаещи ниво А1

· 15 служители са преминали курс по английски за напреднали  ниво А2

· 5 служители са преминали курс по английски за напреднали  ниво В1

В курса по компютърно обучение на служителите от РИОКОЗ - Добрич към ИПАЕИ за начинаещи и напреднали участваха:

· 5 служители - обучение по информационни технологии – ниво начинаещи

· 17 служители - обучение по информационни технологии – ниво напреднали

· 10 са получили IT card
Осъществени са общо 31 курса по държавна администрация и са обучени 21 служителя както следва:

· Задължително обучение: планирани 10 курса “Управленски умения”-осъществени 9, 1 неосъществен поради лични причини на служител; планирани 6 курса “Въведение в държавната служба”- осъществени 6.

· Специализирано обучение: планирани 12-осъществени 8, 1 неосъществен поради напускане на служител, 1 непотвърден от ИПАЕИ и 1 поради липса на свободни места за нощуване на стойност по-малко от 50.00 лева.

· Осъществени непланирани курсове - 7 за обучение по антикорупция  и 1 курс за мобилизационна подготовка.

Основни причини за неосъществяване на курсовете са: 

· напускане на структурата; 
· отложени от организаторите;

· поради служебна ангажираност, заболяване на наши служители

· поради липса на свободна леглова база в общежитието към НЦООЗ.

Продължава участието ни в конгреси и симпозиуми. 
Сътрудници от Дирекция “НЗБ” взеха участие в организираните от МЗ и НЦЗПБ симпозиуми, конференции, семинари, обучения по програми:

· участия в Национален симпозиум “Епидемиологични и клинични характеристики на съвременния вирусен хепатит тип А“ - Пловдив, проведен на 15-16.06.2007 г. с постер на тема “Вирусни хепатити във Варненска, Добричка област и страната за периода 1996-2006 г.“;
· участие в Шести Национален симпозиум по Нозокомиални инфекции и дезинфекция, Парк хотел “Москва“, проведен през периода 29-30.11.2007 г. с постер на тема “Правни аспекти на противоепидемичната дейност при Нозокомиалните инфекции“;

· участие в Осми Национален симпозиум по дезинсекция и дератизация  - НЦЗПБ – София, проведен през периода 22-24.10.2007 г.;

· Семинар-обучение, проведен на 22-23.01.2007 г. в гр. Плевен, организиран от МЗ по проекта “Подобряване на реагирането при поява на Птичи грип в Р. България” – финансиран от Американската агенция за международно развитие; 

· Семинар “ Международни здравни правила и приложението им в практиката” – проведен на 03.04.2007 г.  в гр. Пловдив.;
· Работно съвещание с Директорите на Дирекции “НЗБ” от всички РИОКОЗ, проведен на 02.03.2007 г. в гр. Пловдив, организиран от МЗ с презентация на д-р Сузана Якуб – Директор на Европейския център за превенция и контрол на заболяванията (ЕСDС).

· обучения по проект “Укрепване на националната система за надзор на заразните болести” и участие в заключителна среща по Програма ФАР “Укрепване на Националната система за надзор на заразните болести”, проведена на 12.10.2007 г.; 

· обучения по Информационна система за събиране и анализиране на данни за заболяемостта от грип и ОРЗ в България;
· В изпълнение на съвместен проект на МЗ и Европейския офис на СЗО за усъвършенстване на информационната система на Имунизационния календар на Р. България, на 09.05.2007 г. в РИОКОЗ – Добрич се проведе обучение на епидемиолози и здравни инспектори в отдел “ПЕК“ от д-р А. Кунчев – началник отдел “НЗБ“ в МЗ, А. Богданов – експерт на СЗО по проекта и експерт от РИОКОЗ – гр. Ст. Загора. 

· Национални съвещания по проблемите за надзора на заразните болести и на зоонозите; Съвещание във връзка с медицинския стандарт по превенция и контрол на ВБИ, проведен във Велико Търново през периода 04-05.07.2007 г. 
Представители на отдел “КНОС”  участваха в организирани семинари и работни срещи:

· по контрол на търговията с химикали по Туининг проект по програма ФАР на ЕС „Химикали и храни” – през м.февруари и м. май;

· по новото законодателство за козметичните продукти в гр. Пловдив през м. май;

· по прилагане и оценяване на системите за наблюдение и бързо реагиране  при заразни заболявания - легионелози;

· по прилагане Европейското законодателство за питейни води  - по линия на TAIEX, в гр.София през м. септември;

· по прилагане на новия Европейски регламент REACH;
· за съвместното управление на качеството на водите за къпане - по инициатива на Агенцията за регионално развитие – Варна; 

· за приемане Европейското законодателство по ЕМП – работна среща с международно участие през м. ноември в гр.Балчик.

По покана на Главният Държавен Здравен Инспектор директорът на инспекцията участва в учебно посещение в Италия – Испра през м. Май 2007г., в рамките на Туининг проект по програма ФАР BG/2004/IB/EC/01 “Укрепване на системата за здравен контрол върху търговията с химични вещества, препарати и продукти и укрепване на капацитета за контрол на генетично модифицирани храни и техните съставки и контрол на облъчените храни и техните съставки” и  посети  Joint Research Centre на Европейската комисия. Посещението беше изключително ползотворно, тъй като имахме удоволствието да се запознаем със структурата и задачите на JRC, на Institute for Health and Consumer Protektion и на Европейското бюро за химикали, касаещи нотификация на нови химикали, класификация и етикетиране, подготовката за въвеждане на REACH – законодателството.
Представители на отдел “КХОХ” са участвали в организирани обучения, семинари и работни срещи по проблеми на:

· въвеждането и одита на НАССР системата - към НТС гр. София;

· потребителите – по международен българо-румънски проект, реализиран от Община гр. Добрич

· вътрешното одитиране съгласно Регламент 882/2004 на ЕС – споделяне на австрийския опит в Старозагорски минерални бани;

· разработването, внедряването и верификацията на НАССР система - към Центъра за координация и подкрепа обучението по контрола върху безопасност на храните;

· пробовземане на храни съгласно новите Регламенти на ЕС - към Центъра за координация и подкрепа обучението по контрола върху  безопасност на храните.
в началото на годината е проведено обучение с практическа насоченост на служителите от отдел “КХОХ”, в склад за брашно към мелница “Савимекс”ЕООД, гр. Добрич  с практическо упражнение за пробонабиране на храни, съгласно изискванията на Наредба №31 от 29.07.2004 г. за максимално допустимите количества замърсители в храните; 
Директорът на Д”ЗК” и директорът на РИОКОЗ-Добрич участваха като експерти в семинар по проект BG 2004/016-783.01.03.12 “Потребители сме всички ние”, финансиран по програма ФАР 2004/016-783.01.03/G/CBC/JSPF  “Трансгранично сътрудничество България - Румъния” и осъществяван от Община Добрич и община Констанца, с личното участие на еврокомисар Меглена Кунева. Проектът “Потребители сме всички ние” имаше следните акценти:

· Структура на контролната дейност и защита на потребителите в Р България и Р Румъния”, основно в областта на безопасността на храните 

· Политика на ЕС за защита на потребителите 

· Осъществяване на контролната дейност по Обща Безопасност в Р България – структура и правомощия на различните контролни органи

· Добри практики за повишаване доверието на потребителите

· Роля на организациите за защита на потребителите

Участието ни позволи не само да обменим опит, но и да се запознаем лично с ръководителите на контролните институции в област Констанца, Румъния, пряко ангажирани с безопасността на храните и защитата правата на потребителите. 

Директорът на инспекцията участва  в курс “Безопасност на храните: укрепване на системите за безопасност на храните в България, Румъния, в /потенциалните / кандидат-членки на Европейския съюз и в съседните държави” /писмо на МЗ 32-00-127 от 25.07.2007г/, организиран в рамките на програма Матра – обучение за Европейско Сътрудничество, под патронажа на Министерство на външните работи на Нидерландия, а директорът на Д ”ЗК” – в петдневно обучение по линия на TrainSaferFood в Холандия по проблемите на контрола на влизащите в контакт с храни материали; 

Сътрудници на отдел “ООЗ” преминаха обучения по :
· Промоция здраве на работното място; 
· Градски шум – жилищна среда; Актуални проблеми свързани с качество на питейни води и води за къпане;.

· Изграждане капацитет в общественото здраве с цел укрепване контрола върху тютюнопушенето – организиран от МЗ в гр.Велинград .

· Методи за отказване тютюнопушене;
· семинар за консултиране в КАБКИС, организирано по програма “Превенция и контрол на ХИВ/СПИН”.

· Зависимости и зависими поведения – ИПС гр. София, както и в Есенния университет по зависимости.
За пета поредна година РИОКОЗ – Добрич продължи работата по регионалната програма на европейското бюро TAIEX, като съорганизатор и домакин при провеждането на обучителни семинари с международно участие. през м. юли бе проведено поредното обучение по линия на TAIEX относно новите подходи към безопасността на храните – оценка на риска и гъвкавост, проследимост и прозрачност. Обучението беше предназначено за отдели “КХОХ” от РИОКОЗ от североизточна България. По групи бяха представени за обсъждане и решаване практически задачи, свързани с одит на системата НАССР, а също и с оценката на риска в обектите от хранителния сектор. 

Съгласно плана за СДО през 2007г. служителите от дирекция “ЛИ” са посетили:

· 16 курса за следдипломна специализация; 

· семинар, организиран от фирма MERCK съвместно с МЗ, по физикохимичния и микробиологичния контрол на питейните води;

· колегиум на тема “Акредитация на Органите за контрол – нови изисквания съгласно процедурата на ИА БСА, организиран от Дирекция “ЛИ - ОКА” при РИОКОЗ-Търговище.

Микробиолози и паразитолози участваха успешно в провеждания от референтните лаборатории при НЦЗПБ външен лабораторен контрол на качеството на диагностичната дейност.

Поддържа се традицията основните направления, задачи и проблеми, писма на МЗ наредби, национални програми и други да се обсъждат на колегиуми, както и провеждане на такива с цел запознаване и обучение на лекари и здравни инспектори след участие на служител от инспекцията  в курс по СДО. В някои от отделите през 2007год. са провеждани тестове за проверка на знанията. Чрез проведените многобройни вътрешни обучения и колегиуми непрекъснато се повишават знанията и уменията на специалистите с цел прилагането на принципа на взаимнозаменяемост в работата.
· Публикации през 2007 г.:
· “Някой проблеми на Антракса в Добричка област” – сборник с материали от Конференция “Дни на общественото здраве” Плевен – 2006 г.;

· “Дезинфекция на ендоскопска апаратура в “МБАЛ – Добрич” АД, Научни съобщения на СУБ кл. Добрич, том 9, № 2/2007 г.;

· “Комарни биотопи в Черноморската ивица на Област Добрич”, Бюлетин ДДД 1-4/2006 г.;

· Цитирания в книга на БАН – Институт по микробиология “Съвременно състояние на рикетсиозите в света и в България”–Академично издателство,София – 2007 г.,стр. 95;стр. 112.

съвместна работа и взаимодействие с други служби
По повод решаване на различни проблеми в хода на контрола и за по–голяма ефек-тивност в работата е търсено съдействието на други ведомства, организации  и фирми.
Съвместната работа относно реализиране дейностите е в изпълнение на Споразумение №1/01.02.2006г. за координация и сътрудничество мезду МЗ и НС “Полиция”:
Извършени са общо 51 съвместни проверки, с които са обхванати 126 обекта: 103 хранителни (предимно търговски), 17 нехранителни ООП (в основната си част спортни и фитнес зали, дрогерии и аптеки) и 6 – други. 

Повод за предприетите съвместни действия са основно постъпилите жалби и сигнали за хигиенни нарушения, незаконни обекти или дейности в тях, както и  влошена акустична обстановка около локални източници на шум. По-мащабни са съвместните проверки, извършени: 

· през първо тримесечие, във връзка с възложената от ВАП проверка за незаконна търговия с лекарствени продукти и хранителни добавки във фитнес центрове и зали за спортна дейност на гражданите - обхванати са общо 11 спортни обекта в гр. Добрич и 3 в гр. Каварна;

· по повод възникналите случаи на отравяне с метилов алкохол в гр. Добрич през второ тримесечие - реализирани са 10 съвместни проверки с представители на полицията и Агенция “Митници”, при което са обхванати общо 34 обекта за търговия с храни в гр. Добрич;

· във връзка с нерегламентирана търговия с лекарства – проверени са общо 4 дрогерии: 1 - в КК “Албена” през м. юни, съвместно с представители и на РЦЗ, както и 3 дрогерии “Марешки” (в гр. Каварна, гр. Балчик и гр.Г. Тошево) през м. ноември;

· текущо, по повод оплаквания на граждани за наднормен шум – общо 16 от извършените съвместни проверките са съпроводени с измерване на шумовите нива.

По повод на установените пропуски и нарушения в хода на осъществения съвместен контрол през 2007г. са съставени общо 39 акта за административни нарушения на отговорните лица, издадени са 9 хигиенни предписания, както и 3 заповеди за спиране експлоатацията на незаконно работещи обекти.

през месец октомври 2007 г. бе осъществена съвместна дейност на РИОКОЗ, Полиция и Гражданска защита по сигнал за откриване на неизвестен по състав и произход материал. В РИОКОЗ беше доставен материал взет от мястото на инцидента и изследван в Микробиологична лаборатория към отдел “Медицински изследвания” на Дирекция “Надзор на заразните болести” по инструкция за изолиране на B. Anthracis. Протоколът и резултатите бяха изпратени до МЗ, Областна дирекция “Полиция” – началник отдел РЗ “БОП” и Директор на Дирекция “Гражданска защита”.

Съвместна дейност с други ведомства и организации:

Освен с полицията добрата съвместна работа при провеждане на здравния контрол е извършена и с представители на:

1. Общинските администрации:

· по решаване на жалби от комунално – битов и хигиенен характер – 16 проверки; 

· при проверка готовността на училищата за започване на новата учебна година; 

· при участие в общинската комисия по самосрутващи се сгради - 7 заседания;
· Реализирани са съвместни дейности в рамките на Местната комисия за борба с противообществените прояви на малолетни и непълнолетни лица към Община-гр.Добрич. Работата е насочена основно към превенция на наркоманиите. 
2. Агенция “Митници”
· контролът по вноса на стоки, имащи значение за здравето е извършван в съответствие с Инструкцията за взаимодействие между Министерство на здравеопазването и Агенция “Митници”. През 2007 г. е постъпило само 1 уведомление от Митница - Добрич за внос на хранителни добавки от трети страни със съмнение за несъответствие с изискванията за етикетиране. След извършен оглед на пратката и придружаващите я документи е установено, че за нея липсва необходимата документация, както и  етикетиране на български език. Пратката не е освободена. 

· Проверки са извършвани във връзка с жалби, както и по повод възникналите случаи на отравяне с метилов алкохол в гр. Добрич - общо 35 съвместни проверки в хранителни обекти

3. ДВСК-Добрич - в гр. Ген. Тошево са извършени съвместни проверки в Домашен социален патронаж и кухненските блокове на детските заведения във връзка с доставени хранителни продукти от нерегламентиран производител на месо без необходимите сертификати.

4. Федерацията на хлебопроизводителите  – извършени са 9 проверки на обекти за производство на хляб и хлебни  изделия.

5. Фирма “В и К” ЕООД:

· в изпълнение на съвместната мониторингова програма за контрол на качеството на питейно-битовите води от водопроводната мрежа на населените места и по регистрацията на централни водоизточници и съоръжения за питейно-битово водоснабдяване.

· съвместни проверки по сигнали - 6

6. РЦЗ-Добрич
· по повод на получени жалби и сигнали за нерегламентирана търговия с лекарства  и хранителната добавка “Овосан”- 4 проверки; 
· по регистрацията и контрола на лечебните заведения за болнична и доболнична помощ и имунизационния обхват с БЦЖ и кожно-алергична проба Манту;
7. Комисия за защита на потребителите – 3 проверки по жалби.

8. Дирекция “ГЗ”, РИОСВ-Варна и Дирекция “ПБЗН”– 2 проверки на потенциално опасни обекти, работещи с промишлени отровни вещества и лесно запалими материали; контрол по съхранението на опасни отпадъци; 

9. Дирекция “ПБЗН”– Добрич – съвместни проверки в 8 обекта за спазване на разпоредбите на чл.54 и чл. 56 от Закона за здравето;

10. ТД на НАП - 1 проверка по сигнал за търговия с храни от нерегистриран по ЗХ обект; 

11. Дирекция “Областна инспекция по труда”- 1 проверка по сигнал за нерегламентирана дейност и влошена акустична обстановка; 

12. Регионална служба за растителна защита и КЗП – при контрола на селскостопанските аптеки - 16 проверки; 

13. Областна Дирекция “Земеделие и гори”- участие в 8 комисии за промяна предназначението на земеделските земи;

14. РИОСВ-Варна, БДЧР-Варна, РВМС-Добрич, Общинските служби “Земеделие и гори”, “В и К” ЕООД - при определяне на площадки за загробване на мъртви птици в изпълнение на Наредба № 22 за условията и реда за обезвреждане на странични животински продукти и на продукти, получени от тях, и на специфичнорискови материали, извън обектите, регистрирани в РВМС -ДВ, бр. 21 от 2006 г.;

15. С РВМС и  Областна експертна група за борба с кърлежовопреносимите инфекции  в рамките на Регионалната комисия за борба със зоонозите при провеждане на комплексни проучвания и предприемане на съвместни мерки при разпространение на зооантропонози;

16. С Областна и общински епизотични комисии по проблеми на Птичия грип;

17. С РЗОК – в тясно сътрудничество в областта на имунопрофилактиката;

18. С Ръководствата на лечебните заведения за болнична и доболнична помощ (Медицински и Диагностично-консултативни центрове) при решаване на проблеми свързани с ВБИ, болнична хигиена и по спазване на противоепидемичния режим на работа;

19. С органите, осъществяващи граничен здравен контрол на ГКПП гр. Балчик
20. Постигането на желания ефект от профилактичните програми е невъзможен без подкрепата и единодействието на различни институции, ведомства, правителствени и непра-вителсвени организации. Затова сътрудничеството, партньорството и съвместната работа са широко застъпени в работата на сътрудниците на отдел “ООЗ”. Те са желани партньори и търсени консултанти и обучители по проблемите на превенцията и промоцията на здравето и работят в тясно взаимодействие с общините и областна администрация, както и с различните комисии и съвети към тях; с ръководствата на училищата и детските заведения; лечебната мрежа; социалните домове; НПО; Младежки дом-гр. Добрич; Домашен социален патронаж; Дирекция “Социални грижи”; Туристическо дружество “Добротица”; Библиотека “Дора Габе”; “Юниливър-България” ЕООД и др.
21. Средствата за масово осведомяване – периодично са издавани информационни бюлетини до регионалните медии - общо 58 за годината. 

Съвместна дейност в рамките на инспекцията
През 2007 г. всички дирекции и отдели отчитат много добро взаимодействие и успешна колаборация помежду си при осъществяване на конкретните задачи и постигане целите на контрола. Прави впечатление по - друг тип взаимоотношение между отделите и дирекциите в РИОКОЗ – Добрич, почиващи на професионализъм и лична отговорност.  На преден план бяха целите на инспекцията. Започна да се усеща екипния дух. Реализирани бяха три проекта, одобрени от МЗ по Национален план “Околна среда – здраве” и Национален план за действие “Храни и хранене” 2005-2010 г., които без взаимовръзка и екипна работа нямаше да са успешни.

ДЕЙНОСТ ПО ДЪРЖАВНИЯ КОНТРОЛ

През 2007год. на контрол подлежат 9291 обекта с обществено предназначение при 9001 обекта през 2006год. и 7818 обекта през 2005г. Структурата на обектите е следната:

· Обекти с обществено предназначение по закона за здравето и закона за лекар-ствата и аптеките в хуманната медицина – 4272 или 46% / 4200 или 46.66% за 2006г., за 2005год. - 3538 или 45,25%/;

· Обекти по закона за храните – 4027 или 43%/3800 или 42.23% за 2006г., за 2005год. - 3438 или 43,98%/;

· Лечебни заведения по закона за лечебните заведения, здравни заведения по закона за здравето и други заведения – 992 към 762 ЛЗ или 11% / 1000 към 748 ЛЗ или 11.11% за 2006г., за 2005год. - 842 обекта към 614 заведения – 10,77%/.

През 2007 год. са извършени 27 тематични проверки – 20 от дирекция “Здравен контрол” и 7 от дирекция “НЗБ”. по указания на МЗ са реализирани 22 от проверките, а 5 са по регионални проблеми. 
Както през 2006, така и през 2007год. няма непроверени обекти. 
На подлежащите на контрол 9291 обекта при план 13786 проверки са реализирани 19776. За сравнение през 2006год. обектите са 9001, с планирани 19731 и извършени 21302 проверки.
Средният брой проверки на една щатна длъжност продължава да спада - 181,43, срещу  195,43 за 2006г. и  224,94 за 2005 год. Намалението е планирано, тъй като продължаваме да акцентираме върху обучението на кадрите, качеството на контрола и правилното прилагане на Европейското законодателство.
Поради същите причини продължава да спада средната кратност на проверките – 2,13 срещу 2,37 за 2006г. и  3,14 за 2005год.  
През 2007 г. е провеждан целенасочен контрол за спазване разпоредбите на Закона за здравето по прилагане на мерки за ограничаване на тютюнопушенето и злоупотребата с алкохол.

Извършени са следните проверки: 

· по чл. 54 са проверени 1939 обекта с 2722 проверки при 1864 обекта с 2600 проверки за 2006год. и 1683 обекта с 1912 проверки през 2005г.;

· по чл. 55 са извършвани ежедневни проверки на 2 местни областни ежедневника и на един общински седмичник, регулярно са извършвани проверки на рекламните билбордове и на рекламите в подконтролните обекти; Не са констатирани нарушения; 
· по чл. 56 са проверени 5192 обекта и 309 транспортни средства с общ брой проверки 5501, при 3582 обекта с 4818 проверки за 2006г. и 3094 обекта с 4176 проверки през 2005год. 

По повод на констатираните нарушения – основно за неспазване изричните забрани за тютюнопушене и липса на протоколи от акредитирана лаборатория за ефективността на вентилацията, са  издадени 2 предписания и 30 наказателни постановления  по чл. 56 от ЗЗ  на  обща сума 2170 лв. Контролът по чл.56 от ЗЗ се затруднява от недействащи и трудно проверяеми текстове на Наредба 2 за контрол на тютюнопушенето. Считаме, че  въвеж дането на тоталната абрана за тютюнопушене на обществени места би осмислило контролната дейност в тази насока.
През 2007 год. сътрудниците на РИОКОЗ, упражняващи държавен здравен и противоепидемичен контрол /43 лица/ са изготвили и връчили  1959 броя предписания за отстраняване на хигиенни неблагополучия и подобряване хигиенното състояние на обектите при 2161 през 2006г. и 2613 през 2005г. Основен дял от предписанията бяха адресирани към обектите, които произвеждат и търгуват с храни – 58%. от дирекция “НЗБ” са издадени 34% от предписанията, повечето във връзка с предприемане на противоепидемични мерки. Предписанията, издадени от отдел «КНОС» са 7,4%( 33% през 2006г.). Отчетеният спад на предписанията се свързва с приключената регистрация за голяма част от ООП. 
Средният брой предписания на един сътрудник, упражняващ държавен контрол е 45,5 срещу 43.22 за 2006г. и 55,6 за 2005г. Средният брой предписания на една щатна длъжност е 18 при 19.82 за 2006г. и 23,97 за 2005г.
 През 2007год. са съставени общо 183 акта срещу 702 за 2006г. и 1204 за 2005 год. 
Средният брой актове на една щатна длъжност е както следва:
	година
	На 1 щатна длъжност
	На 1 сътрудник, упражняващ държавен контрол

	2007
	1.7
	4.25

	2006
	6
	14

	2005
	11.05
	25.62

	2004
	10.18
	24.13

	2003
	10.18
	23.13


Значителният спад се дължи на: промяна в приоритетите на контрола; акцент върху разяснителната работа – основно в хранителните обекти при внедряване на системите за управление безопасността на храните; превес на предписанията, като първа мярка за административна принуда; настъпилите промени в законодателството и най-вече в Закона за храните от м. април 2006 г.; недостатъчно актуализираната нормативна уредба за контрол на нехранителните обекти; нередките случаи на обжалване по съдебен път на наложените санкции. Актовете за хигиенни нарушения от физически лица са 147 срещу 587 за 2006г. и 1024 за 2005г. През годината са съставени 36 акта по имуществени санкции, срещу115 за 2006г. и 180 за 2005г. През 2007 год. са издадени общо 176 наказателни постановления на обща сума 83480 лв и средна сума на едно наказателно постановление – 474,31 лв. Средната сума на едно НП на 1 щатна длъжност за 2007 год. е 766 лв. срещу 1186 за 2006г. През 2006 год. са издадени 697 наказателни постановления на обща сума 129290 лв и средна сума на едно наказателно постановление – 185.49 лв. Броят на издадените НП на една щатна длъжност е 1,6 срещу 6 за 2006г. 
наказателните постановления за глоби са 144, на обща стойност 47330 лв., като средната сума на едно наказателно постановление за глоба е 329 срещу 152.64 за 2006г. и 95,02 лв. за 2005г. Средният брой издадени наказателни постановления за глоби на 1 щатна длъжност е 1,32 срещу 5 за 2006г. и 9,25. за 2005г.
Въз основа на съставените актове по имуществени санкции са издадени 32  постановления за имуществени санкции на обща стойност 36150 лв. срещу 113 НП за 2006г. за 40150 лв. и 169 НП за 2005г. за 55 690 лв. Средната сума на 1 НП за имуществена санкция е 1130 лв. при 355,31лв. за 2006г., средният брой издадени НП за имуществени санкции на 1 щатна длъжност е 0,3 срещу 1.06 за 2006г. и 1,55 за 2005г.
Броят на издадените наказателни постановления по Закона за храните е 48 или 27.27% от всички издадени НП, по ЗЗ – 116  или 65.91% , по ЗАНН – 5 НП или 2,84%, по ЗЛМХМ- 4 бр. или 2,27% и по ЗЗВВХВП – 3 или 1,7%. Връчените през годината постановления са 151 или 86% от издадените. Доброволно платените в инспекцията са 41 или 23% от връчените и са в размер на 6490лв. изпратени за събиране са 94 наказателни постановления, преведената сума от АДВ е 33486 лв.Като приход на МЗ сме превели 39976 лв.
През годината са издадени  общо 193 заповеди (239 през 2006г.): 18 - за спиране на експлоатацията; 4 - за спиране на дейност; 2 – за забрана реализацията на стоки и продукти и 169 заповед за заличаване на обект от регистъра на хранителните обекти, основно по искане на стопанисващите обектите. За сравнение през 2006г. са издадени  106 заповеди за спиране експлоатацията на обекти, 125 – за спиране на дейности и 7 – за забрана реализацията на стоки. Санкцията е предприемана от сътрудниците на Д “ЗК”. Средният брой заповеди за спиране на обекти/дейности, отнесен към 1 щатна длъжност е 1.77 срещу 2.18 за 2006г. и 0,97 за 2005г. 

Най – честите причини за прилагане мерки на административна принуда са свързани с:

· неизпълнение на издадени хигиенни предписания;

· въвеждане в редовна експлоатация на обекти без необходимата регистрация;

· пропуски при прилагане на системите за самоконтрол в хранителните обекти;

· незадоволително хигиенно поддържане на обектите и пропуски в дезинфекционния режим;

· отклонения от хигиенните норми, установени от извършвания лабораторен контрол; 

· нередовна здравна документация на персонала;

· тютюнопушене на места, където това не се допуска;

· липса на протоколи от акредитирана лаборатория за измерване вентилацията на търговските зали в обектите, където се пуши;

· липса на етикети на български език при козметичните продукти;

· нерегламентирана търговия  с лекарствени средства;
· неизпълнение на дейности по Наредба № 21 за съобщаване на заразните болести, по Наредба № 15 за имунизациите в Република България; по Наредба № 3 за ЦДГ.
Унищожени са 110 бр. опаковки захарни и шоколадови изделия, заради изтекъл срок на реализация и 43 кг млян черен пипер заради отклонение по микробиологични показатели.     

Броят на отстранените от работа лица е 23, срещу 16 за миналата година. 

ДЕЙНОСТ ПО ДЪРЖАВНИЯ здравен КОНТРОЛ

Предварителен здравен контрол

Екипът по здравно-техническа експертиза към отдел “КНОС”  работи през втората половина на годината в намален състав поради преместване на главния специалист към щата на Дирекция “АПФСО” и продължително отсъствие по болест на един от здравните инспектори. По този повод, а също и поради големия обем работа, особено през най-натоварените летни месеци, в помощ на екипа работиха и други служители на Д»ЗК» и Д»НЗБ».

Доброто взаимодействие с общинските и областни структури по прилагането на ЗУТ продължи и през 2007г. Представители на екип “ЗТЕ” взеха 92 участия (96 през 2006 г.) в работата на ОЕСУТ, при което са разгледани 1397 документации (1224 през 2006 г.). Преобладаваща част от разглежданите документации са подробните устройствени планове (ПУП) – 1315, от тях 558 са с отрицателни становища. Разгледани са 82 инвестиционни проекта, като за 4 са издадени отрицателни становища. Специалисти от дирекцията взеха участие в 8 заседания на областната комисия към Областна дирекция “Земеделие и гори” по промяна предназначението на земеделските земи, както и в 10 заседания на ЕЕС при РИОСВ-Варна.

Проведени са 48 заседания  на Експертния съвет към РИОКОЗ. В сравнение с предходната година, броят на разгледаните документации е нараснал почти двойно – 1716 документации, при 914 - през 2006 г. Основната причина за това продължава да бъде изразената тенденция към увеличаване броя на дадените консултации по извършен преглед на документи и/или оглед на терен – за спазването на Наредба №7 за хигиенните изисквания за здравна защита на селищната среда. Във връзка с това са издадени 1571 становища (851 през 2006 г.), основно по промяна предназначението на земеделски имоти в такива за жилищно и курортно-ваканционно застрояване край морето, както и за разполагането на ветроенергийни станции. Издадени са и 110 становища по повод консултации за съответствие на материално-техническа база, които в преобладаващата си част касаят спазването на здравно хигиенните изисквания към хранителните обекти.

Намаляла е работата по съгласуването на визи - издадени са 7 здравни заключения (4 по визи и 3 по проекто-схеми за разполагането на временни обекти в КК “Албена”, Балчик и Кранево), при общо 29 заключения за 2006 г. Значително е нарастнал броят на здравните становища по съгласуването на устройствени схеми и планове – 63 становища, при 19 за 2006 г. Увеличен е броят и на здравните становища по съгласуването на инвестиционни проекти - 82 становища (44 през 2006 г.). За  несъответствие със здравно-хигиенните изисквания 7 от инвестиционните проекти - 8,54% от общия брой ( 22,72 % през 2006 г.) не са съгласувани. Извършени са 230 проверки на обекти по време на строителство (348 през 2006 г.), като от тях 155 -  в обекти за производство и търговия с храни, 71 - в обекти с обществено предназначение и 4 - в лечебни и здравни заведения.

Служителите от екипа по ЗТЕ са взели участие в работата на 56 държавни приемателни комисии (49 през 2006 г.).  Издадени са 72 становища за приемане на строежите (44 през 2006 г.), които са съпроводени с необходимите сертификати за лабораторен контрол на  различните фактори на средата.

През 2007 г. новорегистрираните обекти с обществено предназначение са 778, (323 - по ЗХ и  455 – по ЗЗ), при  1558 през 2006 г. (475 - по ЗХ и 1083 - по ЗЗ). 

Издадени са 56 хигиенни заключения - 39 за лечебни заведения и 17 заключения за хигиенна оценка на  аптеки, дрогерии и оптики (общо 31 през 2006 г.).

систематичен здравен контрол – обобщен анализ

Подлежащите на държавен здравен контрол обекти през 2007 г. са 8288 – с 301 повече в сравнение с предходната година. От тях транспортните средства, контролирани от сътрудниците на дирекцията са общо 905.

Запазена е тенденцията към постоянно нарастване броя на обектите, което през изминалата година е сравнително по-малко и може да се обясни с не толкова интензивните процеси на регистрация и с отпадането на обектите, свързани с контрола на химикалите (общо 235 обекта). По-изразен е ръстът на хранителните обекти – с 226 обекта и 38 транспортни средства за храни повече в сравнение с 2006 г. 

Средният брой обекти, контролирани от един сътрудник, упражняващ ДЗК е нараснал значително – 345.33 обекта, при 295.81 – през 2006 г. Освен  нарасналият брой обекти, за това допринася и намаленият състав на инспекторите в двата отдела. 

Общият брой на реализираните проверки по регулярния контрол през годината е 14755, при планирани 11878 проверки (табл.1.). Преизпълнението (с 24 %) се дължи основно на проверките, извършвани в хода на регистрацията / пререгистрация на обекти и транспортни средства, както и във връзка с контрола по изпълнението на издадените предписания. Независимо от това броят на извършените  проверки в сравнение с предходната година е намалял с1588.
Средната кратност на контрол е 1.78, при 2.05 през 2006 г. Спадът на този показател се свързва с промяната в естеството и обхвата на извършваните проверки в хранителните обекти, както и с нарастване броя на обектите, подлежащи еднократно на контрол.
Реализираната среднодневна натовареност на мл.инспектор от отдел “КХОХ” е 3.58 проверки  дневно, при 2,54 проверки  по план, а на ст.инспектор е 2.22 проверки дневно, при 1,8 проверки  по план. В отдел “КНОС” този показател за мл.инспектор и ст.инспектор е съответно 3.6 и 2.26 проверки дневно, при 3,26 и 2.12 проверки  по план. 

Освен систематични проверки през 2007 г. са предприети и редица насочени и тематични проверки:

· През 2007г. са извършени 20 тематични проверки – 17 по указание на МЗ, от които 9 извънредни и 3 регионални. За всяка от тях е разработена програма, утвърдена от Директора на РИОКОЗ-Добрич. Провеждани са предварителни инструктажи, изготвяни са формуляри / протоколи за попълване на данните. Информация за резултатите от приключилите проверки е изпращана до МЗ  в началото на всяко следващо тримесечие.
· Продължил е целенасоченият контрол за спазване разпоредбите на Закона за здравето по прилагане на мерки за ограничаване на тютюнопушенето и злоупотребата с алкохол. Извършени са следните проверки: 

· по чл. 54 са проверени 1919 обекта с 2702 проверки (1864 обекта с 2557 проверки – през 2006г.);

· по чл. 56 са проверени 4617 обекта, вкл. 309 транспортни средства с общо 4926 проверки (3547 обекта с 4504 проверки през 2006г.). 

По повод на констатираните нарушения – основно за неспазване изричните забрани за тютюнопушене и липса на протоколи от акредитирана лаборатория за ефективността на вентилацията, са  издадени 2 предписания и съставени 28 акта по чл. 56 от ЗЗ. Издадени са 28 наказателни постановления на  обща сума 2050.00 лв.

· Насочен контрол е извършван върху ДДД мероприятията в подконтролните обекти – общо 4413 проверки в 4380 обекта с обществено предназначение. За допуснатите пропуски и нарушения са издадени 9 предписания и са съставени 6 акта.
· През изминалата година в дирекцията са извършвани насочени проверки във връзка с постъпилите жалби и сигнали - общо 126 жалби (134 – през 2006 г.) и 43 сигнала. Всички те са проверени и приключени в срок. Основателните са 43, неоснователните – 107, а пренасочените към други ведомства – 19. 
Най–честите поводи за оплаквания са свързани със: закупуване на храни със съмнителна годност или наличие на чужди тела в тях; незадоволителна текуща хигиена в хранителни обекти; замърсяване на селищната среда, поради нерегламентирано изхвърляне на отпадъци и отглеждане на домашни животни; повреда на В и К инсталациите в жилищни сгради; влошена акустична обстановка около нощни заведения, ползващи озвучителна техника и работилници, разположени в жилищна зона; нарушения при търговията с лекарствени продукти; недобро качество на питейната вода.

Във връзка с основателните жалби и сигнали са предприети следните мерки: издадени предписания – 26; съставени актове – 19; издадени заповеди за спиране на експлоатация/дейност на обект – 4; активно е търсено съдействието на други ведомства, когато решаването на проблемите е било в техните компетенции.

Един от регионалните приоритети за работа през летния сезон продължава да бъде целенасоченият контрол на обектите в курортната зона. С контролни проверки са обхванати всички подлежащи на контрол обекти – общо 1464, които са в сравнение с предходната година са нараснали с 212 обекта.

Извършени са 2089 контролни проверки (1222 – на хранителни и 867 - на нехранителните обекти).

Във връзка с установените хигиенни нарушения са предприети следните административно – наказателни мерки:

· издадени са 151  предписания (113 по ЗХ и 38 по ЗЗ);

· съставени са 41 АУН (32 – в хранителни и 9 – в нехранителни обекти);

· издадени са 6 заповеди за спиране на експлоатацията на нерегистрирани обекти по ЗЗ.                

Изчисленият коефициент на взискателност е 44.45, при  14.42 през 2006 г.

Основните проблеми са свързани с: 

· чистотата на водите от плувните басейни - основно от КК «Албена», като причините са свързани основно с превишаване капацитета на басейните, нередовно почистване на басейните и неспазване технологичната схема за обработка на водата; 

· пропуски по материално-техническата база на хранителните обекти, тяхната експлоатация и прилагането на системите за самоконтрол;

· наднормените нива на шум в зоните за отдих на с. Кранево и гр. Балчик, вследствие дейността на нощни заведения в тях, които за поредна година са създавали проблеми за почиващи и живущи; 

· проблеми по обезопасяването на морските плажове – осигуряване на достатъчен брой спасители (най-малко двама на пост), с подходящо отличително облекло, с необходимото оборудване и спасителни жилетки. 

Значителна остава дейността, свързана с процесите на регистрацията / пререги-страцията на ООП. Общият брой на регистрираните / пререгистри-раните обекти е 2047: 1206 - по ЗХ и 841 - по ЗЗ, от които 231 са специализирани средства за транспорт на храни.
Регистрация на хранителни обекти е  била доста активна, особено през летния сезон в курортната зона, както и по повод честата пререгистрация за допълване асортимента на предлаганите храни. През годината са извършени общо 1392 проверки, от които 883 във връзка с промяна на обстоятелствата и 509 по повод новорегистриращи се обекти. Продължила е регистрацията на специализираните средства за транспорт на храни. Издадени са 37 удостоверения за 79 новорегистрирани транспортни средства за превоз на храни. Допълнително още 152 такива са пререгистрирани.

През 2007 г. регистрацията на нехранителните обекти е протичала по- умерено, с изключение на летния сезон, когато са регистрирани и пререгистрирани по-голям брой обекти (предимно сезонни в курортната зона). До края на годината са регистрирани всички водоизточници и водоснабдителни съоръжения. В по-дългосрочен план – до края на 2010 г.,  съгласно нормативната уредба, остава привеждането на СОЗ около тях в съответствие с изискванията. 

Във връзка с установяваните пропуски и нарушения в хода на ДЗК са предприемани съответни административно-наказателни мерки (табл. 2.): 
Издадените през изминалата година предписания са близо 100 повече с сравнение с предходната година – общо 1519 предписания, при 1422  през 2006 г. Сравнително по-често до предписания са прибягвали служителите на отдел “КХОХ”, следвани от екипа по ЗТЕ, които са издали 236 предписания при регистрацията на нови обекти по Закона за здравето  и Закона за храните. Средният брой предписания на един сътрудник, упражняващ здравен контрол е 63.29 (47.4 през 2006 г.).

Съставените актове през 2007 г. са 166 (674 през 2006 г.), от които 36 – на юридически лица. Значителният спад се дължи на: промяна в приоритетите на контрола; акцент върху разяснителната работа – основно в хранителните обекти при внедряване на системите за управление бесопасността на храните; превес на предписанията, като първа мярка за административна принуда; настъпилите промени в законодателството и най-вече в Закона за храните от м. април 2006 г.; недостатъчно актуализираната нормативна уредба за контрол на нехранителните обекти; нередките случаи на обжалване по съдебен път на наложените санкции.

Средният брой актове на един сътрудник е 6.92 (24.96 през 2006 г.).

Издадени са 161 наказателни постановления, при 666 през 2006 г. (табл. 3.)
Общата сума от наказателни постановления е 79020 лв., което е с 44000 лв. по-малко в сравнение с 2006 г., но средната сума на едно наказателно постановление е нараснала значително (близо 3 пъти) спрямо тази от 2006 г. (със 182.37 лв. - за глобите на физически лица и  със 769.24 лв. – за тези  на юридически лица).

Обжалвани са 22 наказателни постановления (76 – през 2006г.). Решения от съда са получени за 3 от тях (2 за потвърждение и 1 за отмяна). В процес на решаване са останали 19 наказателни постановления. 

Рязко е намалял броят на издадените заповеди общо 24 (239 през 2006 г.): 18 - за спиране на експлоатацията; 4 - за спиране на дейност; 2 – за забрана реализацията на стоки/продукти и унищожаването им.

Изчисленият коефициент, определящ взискателността на контрола на база  брой извършени проверки към брой съставени актове и издадени заповеди е 77.66, при 17.90 през 2006 год. Както и досега по-висока е взискателността в хранителните обекти - с коефициент на взискателност 53.71 (79.52% от съставените актове).

Най-често причините за налагане мерките на административна принуда са свързват с:

· неизпълнение на издадени хигиенни предписания;

· въвеждане в редовна експлоатация на обекти без необходимата регистрация;

· пропуски при прилагане на системите за самоконтрол в хранителните обекти;

· незадоволително хигиенно поддържане на обектите и пропуски в дезинфекционния режим;

· отклонения от хигиенните норми, установени от извършвания лабораторен контрол; 

· нередовна здравна документация на персонала;

· тютюнопушене на места, където това не се допуска;

· липса на протоколи от акредитирана лаборатория за измерване вентилацията на търговските зали в обектите, където се пуши;

· липса на етикети на български език при козметичните продукти;

· нерегламентирана търговия  с лекарствени средства.
Систематичен здравен контрол на хранителни обекти и храни

Подлежащите на държавен здравен контрол обекти в отдел “КХОХ” през изминалата година са 4635 (4027 - стационарни и 608 - транспортни средства). Броят им е варирал през годината и особено през лятото, когато са  разкривани много временни и сезонни обекти. Хранителните обекти продължават да нарастват постоянно по брой (с 264 повече в сравнение с предходната година), а също така, да превалират над останалите контролирани обекти (55.92% от всички обекти). Средният брой обекти, възложени на един сътрудник, упражняващ ДЗК е 356.54 (312– през 2006 г.). 
Извършени са 7684 проверки (7076 в стационарни обекти и 608 на транспортни средства) при планирани 5845 проверки (табл. 1.). Преизпълнението се дължи основно на повечето проверки, извършени във връзка с проверка предписанията, издадени  по внедряването и прилагането на системите за управление безопасността на храните, както и в процеса на регистрация/пререгистрация на обектите. Средната кратност на контрола е 1.66, при 2.28 през 2006 г. По-ниската кратност на контрола е за сметка на променения подход и нарастване обхвата на извършваните проверки, както и на нарасналия брой обекти, подлежащи еднократно на контрол. 
През изминалата година са издадени 1138  предписания, при 316 през 2006 год. Средният брой предписания на един сътрудник, упражняващ здравен контрол е 87,54 (22,57 през 2006г.).

Съставените актовете през 2007г. са 132 (514 през 2006 г) – 108 на физически и 24 на юридически лица. Средният брой актове на един служител е 10.15 (36,71 през 2006г.).
Издадени са 132 наказателни постановления за глоби с обща сума 56 400 лв. Средната сума на едно наказателно постановление за глобите на физически  лица е 225.93 лв, а за наказателно постановление на юридически лица е 1333.33 лв. За сравнение, през 2006 г. са издадени 504 наказателни постановления, като средната сума на едно наказателно постановление за глобите на физически  лица е 139.28 лв, а за наказателно постановление на юридически лица е 384.93 лв.

Издадени са общо 11 заповеди (133 през 2006 г.): 7- за спиране на експлоатацията; 2 - за спиране на дейност; 2 - за забрана реализацията на стоки и продукти и унищожаването им. Не са издавани заповеди за заличаване на обекти от регистъра на хранителните обекти като административно-наказателна мярка. 

Унищожени са 110 бр. опаковки захарни и шоколадови изделия, заради изтекъл срок на реализация и 43 кг млян черен пипер заради отклонение по микробиологични показатели.      

Изчисленият коефициент, определящ взискателността на контрола на база  брой извършени проверки към брой съставени актове и издадени заповеди е 53.73, при 15,38 през 2006 год.

Основните акценти в дейността на отдела през изминалата година са свързани с:

· активна разяснителна работа, както и обучение на представители от хранителния бранш за правилното разработване и ефективно прилагане на ситемата НАССР;

· провеждане на инспекции с елементи на одит във връзка с внедряването и прилагането на системите за оценка на опасностите и контрол на критичните точки;

· изпълнение на мониторинговата програма за безапасността на храните;

· извършване на редица тематични проверки и насочен контрал по специфични проблеми в областта на храните и тяхната безапасност;

· регистрация/пререгистрация на хранителни обекти и транспортни средства за храни.

През 2007г. подлежащите на контрол обекти във връзка с внедряването и прилагането на системите за оценка на опасностите и контрол на критичните точки са общо 1146. От тях 421 обекта  - за въвеждане на пълен НАССР – план и 725 - за въвеждане на НАССР-процедури. По повод на констатираните пропуски, непълноти и неточности при въвеждането на системата са издадени общо 959 предписания (371- за въвеждане на пълен НАССР – план и 588 за въвеждане на НАССР – процедури). Към края на годината въвелите НАССР системата обекти са общо 1053 (91.88%): 395 НАССР- план и 658 НАССР – процедури. Причините, поради които останалите обекти не са въвели системата се свеждат до: преустановяване на дейността през гдината, спиране на експлоатация и  заличаване от регистъра (по тяхно искане), пререгистирация с ограничаване на асортимента. Като цяло, е отчетен напредък и заинтересованост за прилагате на системата в големите и рискови обекти. Проблем с неизпълнение на предписаните мерки е установен само в 2 обекта, във връзка с което е съставен акт и е издадена заповед за спиране на експлоатацията.

Контролът върху внедряването и прилагането на системата НАССР е осъществяван чрез инспекции. Цялостен одит в хранителни обекти през 2007 г. не е реализиран, но на практика извършените инспекции в тази насока са с елементи на одит. За целта е въведен чек-лист, който е попълван при проверка на системата, за да се прецени до каква степен тя е въведена и дали са спазени основните й принципи, доколко е пълно и правилно нейното внедряване и прилагане. Чек-листът е съпровождал доклада от всяка една такава проверка.

Паралелно с контролната дейност е провеждана непрекъсната разяснителна работа по въвеждането на НАССР. През м. април е реализирано обучение на тази тема за представители на общинските детски градини и социалния патронаж на община Тервел. Участниците в обучението са стигнали до убеждението, че разбирането на системата я прави по-лесна за прилагане на практика, при което се постига и реален резултат от нейното внедряване. 

С оглед гарантиране безопасността на храната, предлагана на учениците по програма “Чаша топло мляко” на Министерство на труда и социалната политика и осигуряването на подходящи хигиенни условия за нейното съхранение и раздаване, са извършени насочени проверки в УВЗ, предлагащи безплатни закуски на учениците от 1 до 4 клас. По повод на  констатираните пропуски са издадени 61 предписания, които до голяма степен са изпълнени (44 изцяло, а останалите частично), като работата в тази насока ще продължи и през 2008 г. 

Планът за лабораторeн контрол  в отдел “КХОХ” е съобразен с дадените от МЗ указания. Освен планираните проби в изпълнението влизат и пробите, взети по повод възникнали епидемични взривове, както и такива, по повод на постъпили жалби и сигнали (табл. 4.).

Обхванатите с лабораторен контрол на храни обекти са 851(543 през 2006г.). 

Взети за анализ са общо 1446 (525 през 2006г.)хранителни проби, 2 проби от контактни на храни материали, 22 проби питейна вода от хранително-вкусови предприятия, 147 утривки, 15 дез. препарата и/или разтвори. 
По безопасността на храните – 1308, при 351 проби през 2006г.:

· 88 проби (34 през 2006г.) за съдържание на нитрати – всички без отклонения;

· 13 проби (48 през 2006г.) за съдържание на микотоксини – всички без отклонения. През 2007 г. не са постъпвали уведомления от Агенция “Митници” за внос на фъстъци, шам-фъстъци, лешници и сушени смокини, внос от трети страни;
· 24 проби (41 през 2006г.) за съдържание на тежки метали – всички без отклонения; 
· 107 проби (72 през 2006г.) за съдържание на пестицидни остатъци - всички без отклонения;
· 1063 проби (154 през 2006г.) за замърсяване с биологични агенти. От тях 53 са нестандартни (бутилирана натурална минерална вода-1, сладкарски изделия-19, лед- 29, готова храна с панировка- 1, подправки- 3 бр. проби). По повод на получените несъответствия със здравните норми са вземани проби за повторно изследване, като всички от тях са стандартни. Предприети са съответните административно-наказателни мерки;
· 13 проби за съдържание на генетично-модифицирани организми. Всички са стандартни.
През 2007 г. са изследвани и 2 проби от контактни на храни материали:

· 1 проба пластмасово изделие за контакт с храни - за миграция на нискомолекулни вещества, която е стандартна;

· 1 проба керамично изделие за съхранение на храни  - за миграция на тежки метали, за която все още няма резултат.

Поради трудности при пробонабирането, както и поради липса на отклонения от здравно-хигиенните норми от проведени преди това анализи, от планирания мониторинг на храните, с анекс към плана за ІV-то тримесечие са отпаднали:

· сухи млека за кърмачета и диетични детски храни за специални цели при деца до шест месеца – 19 бр. проби за изследване по микробиологични показатели;

· детски храни – зеленчукови пюрета за съдържание на нитрати – 2 бр.проби;

· диворастящи гъби и плодове - за изследване по радиологични показатели – 4 бр.проби.

Подробна информация за показателите, по които е провеждан микробиологичният контрол на храните, както и броя на изследваните проби е представена в табл. 5. и табл. 4. 

За съответствие с хигиенните изисквания – 138 проби:

· 123 проби (127 през 2006г.) проби за оценка йодното съдържание на готварската сол – установени са 3 (2.44 %) нестандартни проби, от които 2 - с понижено съдържание на калиев йодат в солта. Взети са повторни проби за анализ и са изготвени писма до съответните РИОКОЗ, на чиято територия се намира производителя/вносителя; 

· 1 проба олио по тематична проверка на МЗ за физико-химичен анализ - стандартна.

· 14 проби хляб по сигнали и тематична проверка  - 2 от пробите, които са взети при тематичната проверка не съответстват по съдържание на сол, във връзка с което са издадени 2 предписания за спазване на заложените в ТД показатели.

Освен насочения лабораторен контрол на храните в обектите са изследвани и други параметри, свързани с:

· оценка ефективността на провеждания хигиенен и дезинфекционен режим чрез микробиологично изследване на утривки и смивове от работна среда, ръце и работно облекло на персонала – общо 147 бр. проби. Резултатите са показали отклонение при 18 от пробите. Издадени са съответните предписания, които при последващ контрол са проверени чрез повторни  изследвания;

· оценка съдържанието на активно действащото вещество в дезинфекционните препарати и разтвори – общо 15 проби, при които няма несъответствия

· нивата на шум в заведенията за обществено хранене с музикално озвучаване, явяващи се локални източници на шум: обхванати са 41 обекта (29 през 2006г.) - 27 от тях са планирани в началото на годината, а 14 (основно нощни барове и дискотеки) - проверени през летния сезон по повод постъпили жалби от районите около тях. В 11 от обектите (5 през 2006 г.) са установени отклонения от хигиенните норми, във връзка с което са съставени актове на  допусналите нарушения лица и издадени предписания за хигиенни и технически мероприятия.

Тематични проверки:

През 2007 г. са предприети 12 тематични проверки – 3 по указание на МЗ, 8 по писма на МЗ и 1 по заповед на Директора на РИОКОЗ-Добрич. 
Проведените по план тематични проверки са:

1. Проучване за оценяване степента на съответствие с изискването за въвеждане и прилагане на система за управление безопасността на храните, основана на принципите на системата НАССР в супермаркети за продажба на храни

Тематичната проверка през периода април - май 2007 г.

Проверени са 6  броя супермаркети, регистрирани съгласно чл.12 от ЗХ, при което е установено:

В четири обекта е извършен анализ на опасностите, определени са ККТ,  както и критичните  граници в тях, внедрени са реалистични процедури на мониторинг на контрола в ККТ. Извършван е преглед (верификация) на системата. Внедрени са ясни и подходящи процедури за проверка правилното й  функциониране. 

Два от обектите са в процедура по въвеждане на НАССР, съгласно указаниение на МЗ. Впоследствие, след приключване на тематичната проверка, същите са внедрили системата.

В проверените обекти не са установени несъответствия с нормативните изисквания. 

 2. Оценка съответствието на храните за спортисти с изискванията на наредбата за изискванията към храните, предназначени за интензивно мускулно натоварване, особено при спортисти.
Тематичната проверка е проведена приз ІV- то тримесечие на 2007 г.

Проверени са 23 броя аптеки, 2 дрогерии, 1 аптечен склад в регион Добрич; протеинов бар, експлоатиран от дружение с дейност в частна полза “Айръм Джим” гр. Добрич, ул. “Теменуга” №5; витаминов бар, експлоатиран от “Богатил” ЕООД гр. Добрич, ул. “Димитър Ковачев” № 67; фитнес зала, експлотирана от ЕТ”Атанас Мянков”, гр. Каварна и щанд за хранителни добавки, експлоатиран от “Варна Фарма Холдинг” ООД, гр. Каварна – общо 30 обекта.   

Проверени са 19 броя храни за спортисти: 

- 3 броя храни за спортисти произведени от “Биогейм” ООД гр. София –“Supermass 2100” с вкус на ягода, ванилия, лимон; L- carnitin и Brogein 84% с вкус на ягода, ванилия, лимон;

- 10 броя храни за спортисти произведени от Power Food, вносител “Ектензив сървиз” ООД, гр. София – Power mass cain -1000 г (ягода,шоколад, ванилия); 100% суроватъчен протеин – 500 г (ягода, шоколад, ванилия); L – carnitine – 60 капсули от 500 мг; L – carnitine-exiream - 60 капсули от 500 мг; L – carnitine- exiream – 300 ml –1000 mg; креатин монохидрад – 100 г; глутаурим – 100 г; трибестан – 60 капсули; артблок – 60 капсули и L – глутамин – 100 г;

- 6 броя храни за спортисти, произведени от Скайтек Нутришън, САЩ – 100% суроватъчен концентрат – 500 г; 100% соев протеин изолат – 500 г; 100% млечен протеин концентрат – 500 г; 100% яйчен албумин – 500 г; декстроза – 100 г и Fast carbs – 750 г.

Установено е, че при етикетиране на храните, предназначени за употреба при интензивно мускулно натоварване се спазват изискванията на Наредбата за изискванията за етикетирането и представянето на храните приета с постановление № 136 на Министерски съвет от 2000 г. (ДВ, бр. 62 от 200 г.) и на Наредба № 23 от 2001 г. за условията и изискванията  за представяне на хранителната информация при етикетирането на храните (ДВ, бр. 53 от 2001 г.). Обявени са и задължителните данни за енергийната стойност, изразени в килоджаули и в килокалории. Съдържанието на белтък, въглехидрати и мазнини, витамини, минерални вещества, както и други добавени хранителни и биоактивни вещества е изразено в цифрова стойност за  100 г или за 100 ml. Има отразена информация за произхода и естеството на съдържащия се белтък, указание за начина на приготвяне, както и указание за употреба и условия за съхранение след отваряне.

Съставът на храните, предназначени за употреба при интензивно мускулно натоварване, съответства на изискванията, посочени в Приложението към Наредбата за специфичните изисквания към храните, предназначени за употреба при интензивно мускулно натоварване, особено при спортисти.

В проверените обекти не са установени несъответствия с нормативните изисквания. 

3. Проучване за оценка по микробиологични показатели на предварително опаковани сандвичи, приготвени с колбаси, сирене, риба.
Тематичната проверка е проведена през периода май - септември 2007 г.

Проверени са 19 обекта, от които един супермаркет и осемнадесет магазина за хранителни стоки. Извършени са 24 проверки. Констатирани нарушения, свързани с предлагането и/или съхранението на сандвичите не са установени.

Взети са 30 броя предварително опаковани сандвичи, приготвени от колбаси и сирене. При вземането на пробите е отразено мястото на приготвянето им, наименование на производителя, датата на трайност и пълнежа. При вземането на пробите не е отразена температурата в средата на сандвичите поради недостатъчни количества в обекта. Пробите са изследвани за S. аureus и L.monocytogenes. Не са установени несъответствия по анализираните показатели. 

По писма на МЗ са извършени в определените срокове следните проверки:

· на предприятия за производство на захарни и сладкарски изделия, за пакетиране и печене на ядкови плодове и в търговска мрежа на регион Добрич, относно предлагането на фъстъци, внос от трети страни или с неизяснен произход - относно съдържание на афлатоксини;

· на мелници и обекти за производство на хляб, хлебни изделия и сладкарски изделия в региона; 

· на предприятия за бутилиране на рафинирани растителни масла, намиращи се в област Добрич; 

·  на фитнес салони, спортни зали и центрове, предлагащи хранителни добавки. Проверките са извършени съвместно с представители на РДВР- Добрич;

· относно разпространение в търговската мрежа на разтворимо кафе с марките: NESCAFE Classic (в опаковки по 2 г и кутия от 250 г) и NESCAFE 3 в 1 (в опаковки от 20 г), произведени в Индонезия и Бразилия; NESCAFE 3 в 1 (в кутия с по 20 бр. опаковки по 19 г), произведени от «Нестле» Виетнам;  NESCAFE 3 в 1- Original,  NESCAFE 3 в 1 – Strong,  NESCAFE  frappe (в опаковки от 19 г) с произход от Румъния . 

· на предприятията за производство и бутилиране на безалкохолни напитки; 

· на мелничните предприятия в областта; 
· относно спазване на разпоредбите на Закона за храните и Закона за здравето, както и съответните подзаконови нормативни актове по приложението им, относно разпространението и търговията с хранителни добавки в търговска мрежа на регион Добрич. 
Подробна информация с резултатите от всяка една проверка е изпратена в МЗ.

По заповед на Директора на РИОКОЗ-Добрич през периода 21.05.07-15.06.2007 г. е проведена регионална проверка относно спазване на хигиенните изисквания и прилагане системата за управление безопасността на храните от големите хлебопроизводители в областта. Проверени са общо 6 обекти - 3 хлебозавода и 3 хлебопекарни. Установено е, че:

· всички обекти са въведени в редовна експлоатация след  извършена регистрация, съгласно чл.12 от Закона за храните; регламентираните групи храни от удостоверенията за регистрация са спазени;

· внедрени са системите за самоконтрол; разработени са програми, които включват дейности и процедури за контрол на факторите на производствената среда и технологичния процес и създаване на благоприятни условия за производство на безопасни храни; в процес на пълно внедряване са НАССР системите.

Извършено е пробонабиране на хляб (6 броя проби) от горецитираните обекти за физико-химичен анализ (за съдържание на готварска сол в сухото вещество и влагосъдържание). Резултатите показват, че две от пробите са с отклонения  от заложения показател “готварска сол в сухото вещество” съгласно фирмените ТД (ЕТ ”Йоса- Спиридон Спиридонов” с. Стефаново и “Хляб  Стожер” ООД  с. Стожер). Издадени са предписания за стриктно спазване на технологичните инструкции при производството на хляб. По показател “влагосъдържание” пробите са стандартни, отговарят на ТД. При извършеното контролно пробонабиране на хляб от единия хлебопроизводител е установено, че пробата е стандартна по съдържание на сол. Вторият хлебопроизводител междувременно е преустановил производствената си дейност.
Систематичен здравен контрол на нехранителни обекти и стоки

На ситематичен здравен контрол през 2007 г. са подлежали 3653 обекта, в това число 297 транспортни средства. Съгласно измененията в ЗЗВВХВП (ДВ бр. 82/2007 г.) и в Закона за здравето, през ІV тримесечие е преустановена регистрацията на обекти за  производство и търговия с ХВП по Наредба № 9 (ДВ бр. 28/2005 г.) и същите се изключват като обекти, подлежащи на контрол 

(общо 235 обекта). 

Средният брой обекти, възложени на един сътрудник от отдел “КНОС”, упражняващ регулярен ЗК е приблизително 332 (278 - през 2006 г.).

Извършени са общо 7071 проверки, от които 322 проверки на  транспортни средства, при планирани общо за годината 6033. Изчислената средна кратност на контрола е нараснала -1.94, при 1.77 през 2006 г. 

Издадени са 381 предписания (1009 предписания през 2006г.), от които 145 в хода на систематичния здравен контрол и при регистрация на стари обекти, и 236 при регистрация на нови обекти по Закона за здравето  и Закона за храните - от екипа по ЗТЕ.

Съставените актове са малко - 34 акта, при 160 през 2006 г., като основните причини за това, изтъкнати по-горе, важат и тук. Прилагането на адекватни мерки за административна принуда е съществен елемент от контролната дейност и върху това приоритетно ще се работи през настоящата гадина.

Издадени са 29 наказателни постановления за глоби с обща сума 22 620 лв. Средната сума на едно наказателно постановление за глобите на физически  лица е 879.52  лв, а за наказателно постановление на юридически лица е 518.75 лв. За сравнение, през 2006 г. са издадени 162 наказателни постановления, като средната сума на едно наказателно постановление за глобите на физически  лица е 186.72  лв, а за наказателно постановление на юридически лица е 312.16 лв.

Издадени са общо 13 заповеди (106 през 2006г.): 10 - за спиране  експлоатацията на обекти и 3 за спиране ползването на вода за питейни цели от местни обществени водоизточници.

Изчисленият коефициент, определящ взискателността на контрола на база  брой извършени проверки към брой съставени актове и издадени заповеди е 150 (през 2006 г. той е бил 24). 
Контролът в областта на нехранителните обекти приоритетно е насочен към обектите за отглеждане, възпитание и обучение на деца. Общият брой на този вид обекти в сравнение с 2006 г. е нараснал поради включените за регулярен контрол здравни кабинети към УВЗ - подлежащи на контрол са 271, а с подобектите в тях - 771.   

Обхванати са с общо 1867 проверки – средната кратност на контрола  е 2.42 (3.53 – през 2006г.).

Във връзка с подготовката за новата учебна година и необходимостта от извършване на ремонтни дейности в УВЗ са издадени 19 предписания, като е проверявано изпълнението и на издадените предписания през 2006 г., чийто срок на изпълнение е изтичал през 2007 г. 

В 10 училища са извършени  планирани лабораторни изследвания на осветеността и на микроклимата. Допълнителни измервания на микроклимат са се наложили по повод получен в РИОКОЗ сигнал от едно УВЗ. Измерени са общо 41 проби за микроклимат и 171 проби за осветеност. За констатираните несъответствия със здравно-хигиенните норми при 3 проби - за микроклимат и при 116 проби - за осветеност са предписани съответните здравно-технически и организационни мероприятия. 

Текущо през годината е провеждан лабораторен контрол и върху ефективността на използваните в УВЗ препарати  и разтвори за дезинфекция: взети са 80 бр. проби - 35 проби от дез. препарати - субстанция и 45 бр. проби от дез. разтвори. От тях нестандартни са 20 проби (25%) - 13 проби субстанция и 7 проби дез. разтвор, което до голяма степен се дължи на все още масовото използване на хлорна вар, която е нетрайна, особено при неправилно съхранение.

По повод постъпила жалба от родител за намалени междучасия в Езикова гимназия - гр. Добрич е извършена проверка.  Установено е, че сигналът отговаря на истината. Сигнализиран е РИО на МОН, при което веднага са предприети необходимите мерки за провеждане на междучасия с нормална продължителност. 
За установените в хода на регулярния здравен контрол нарушения  в УВЗ са издадени 47 предписания (18 за детски заведения, 26 за училища и 3 за ученически общежития), съставени са и 2 акта за пропуски в режима, свързан с почистването и дезинфекцията в тези обекти.

Контролът по ЗЛПХМ е обхванал 105 обекта: 4 аптечни склада, 67 аптеки, 14 дрогерии, 20 оптики. Извършените в тях проверки са 201. Осъществявано е добро взаимодействие с: 

· представители на отдел «КХОХ», при извършване на тематични проверки, свързани с контрола на хранителните добавки и храните за спортисти – общо 50 тематични проверки; 
· представители на РЦЗ и ОДП-Добрич, при провеждане на съвместен контрол в проблемни обекти, по сигнали и жалби  - общо 6 съвместни проверки. 

Не е установено предлагане на лекарства с изтекъл срок.

Във връзка с констатирани нарушения при търговията с лекарства в хода на текущия контрол са съставени 5 акта за административни нарушения. Издадена е и 1 заповед за спиране експлоатацията на неузаконена аптека.

Други стоки, имащи значение за здравето, които е обхванал здравният контрол, са козметичните средства и дрехите втора употреба.

Проверки относно спазване изискванията към дрехите втора употреба са извършени в 49 магазина и са общо 103 за годината. Не са установени нарушения на здравните изисквания към тях. В хода на текущия контрол за неспазване на хигиенния и дезинфекционен режим в един от обектите е съставен акт за административно нарушение. По повод постъпила жалба за търговия в магазин за дрехи втора употреба с обувки и бельо, са извършени 2 насочени проверки, но жалбата не се е потвърдила. 

През 2007 г. приоритетно са проверявани козметични продукти - внос от трети страни. За лабораторен контрол са взети 104 проби от козметични средства: 40 - за химичен анализ (окислители, къдрини), 15 - за съдържание на тежки метали (кремове за лице) и 49 -за микробиологичен анализ (шампоани, сапуни, пасти за зъби). Резултатите от техния анализ не показват отклонения от нормите. През трето и четвърто тримесечие са извършена две тематични проверки за:

· спазване на законодателството по контрола на козметичните средства за професионална употреба;

· спазване изискванията към козметичните продукти от внос, пуснати на пазара.
В случаите на постъпила информация по системата RAPEX за наличие на опасни стоки, открити на територията на Европейския съюз, сътрудниците на отдела са извършвали насочени проверки в обектите за търговия на едро и дребно в зависимост от вида на опасните стоки и своевременно са подавали необходимата информация към МЗ. Извършени са общо 299 насочени проверки. На територията на област Добрич не са открити нотифицирани стоки в търговско-складовата мрежа.
През І-во тримесечие е проведено анкетно проучване относно въздействието на ултравиолетовата слънчева радиация върху човека и използването на слънцепредпазни средства, при зададени изисквания от Националният център за опазване на общественото здраве и подготвена извадка  на Националният статистически институт. То е реализирано от 12 служители на отдел “КНОС” и дирекция “ООЗ” (тогава все още отдел “ООЗ”), преминали специален инструктаж. Проведени са общо 70 структурирани интервюта в градовете Добрич, Балчик и Шабла и селата Черна, Оброчище и Коларци. След приключване на задачата материалите са изпратени за анализ от Националния център по опазване на общественото здраве.

Във връзка с контрола на дейностите по поддържане чистотата на населените места в област Добрич са извършени 241 насочени проверки, като част от тях са по повод на получени жалби и оплаквания. За констатирани здравно-хигиенни неблагополучия са издадени 10 предписания.
Систематичен държавен здравен контрол по проблемите на трудовата медицина.

 През 2007 г. екипът по трудова медицина е работил в следните направления:

· Контрол на службите по трудова медицина  -  обхванати са 11 СТМ: 10 - с адрес на управление и 1 - с офис на територията на РИОКОЗ - Добрич. Извършени са 12 проверки, при което не са установени несъответствия с нормативните изисквания. 

От всички СТМ са представени в  РИОКОЗ – Добрич  копия от обобщените анализи на здравното състояние на обслужваните работници. Въз основа на това е изготвен цялостен анализ на заболеваемостта на работещите за  Добрички регион от началника на отдела.

Провеждано е следдипломно обучение на двама специализанти по Наредба 34/2007 г. 

· Контрол на химични вещества и препарати - по този повод са обхванати 356 обекта – 348 търговски, 3 производствени и 5 обекта за производство на стоки, които биха могли да съдържат опасни химични вещества и препарати (подлежащи на забрана и ограничения). Извършени са общо 566 проверки, при които за констатираните несъответствия са издадени общо 6 предписания, от които 2 по спазване изискванията на Наредба № 11 за селскостопанските аптеки и 4 за забрана на дейности  и търговия с химични вещества и  препарати. 

· Контрол на дейности с опасни отпадъци - в това направление екипът по трудова медицина осъществява съвместна дейност със  ст. инспектор - еколог в Дирекция “ООЗ”. Издадени са 13 удостоверения за дейности с опасни отпадъци. Извършени са 64 проверки. По повод на установените нарушения са предписани конкретни мероприятия в констативните протоколи.

· 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;

· - на обектите и лицата, работещи с канцерогени и мутагени.

Във връзка с установяваните пропуски и нарушения в хода на контролната дейност от екипа са предпримани съответни административно-наказателни мерки - съставени общо 5 акта за административни нарушения по чл. 56 от Закона за здравето в обекти за търговия с химични вещества, издадена е 1 заповед за спиране експлоатация на обект поради неизпълнено предписание за представяне на данни относно факторите на средата.
Тематични проверки:

1. Степен на изпълнение на задълженията на В и К дружествата за извършване мониторинг на качествата на питейната вода, съгласно изискванията на Наредба № 9 за качеството на водата за питейно-битови цели (съвместно с Дирекция „ЛИ”).

През първото тримесечие е извършена проверка на  „В и К” ЕООД гр. Добрич – съвместно с представител на Дирекция „ЛИ”, при която е установено:

 Броят на извършените пробонабирания и изследвания на питейни води по показателите за периодичен мониторинг за 2006г. съответства на планирания в мониторинговата програма. Изследвани са всички показатели, включени в периодичния мониторинг, с изключение на трихалометани, винилхлорид, арсен, акриламид, епихлорхидрин, олово и селен. Анализирани са 1321 бр. проби, които надхвърлят минимума, заложен в съвместната мониторингова програма – 905 бр проби (829 по постоянен и 76 по периодичен мониторинг).

Броят на изследванията на питейни води по показателите за радиологичен анализ за 2006 г. съответства на планирания в мониторинговата програма – 14 проби. 

Броят на изследванията на питейни води по показателите за постоянен мониторинг съответства на планирания в мониторинговата програма до момента на проверката. Изследваните по постоянен мониторинг показатели  са цвят, мирис, вкус, мътност, активна реакция, електрапроводимост, амониев йон, нитрити, нитрати, остатъчен свободен хлор, Колиформи и Ешерихия коли. При периодичния мониторинг допълнително са включени перманганатна  окисляемост, обща твърдост, калций, магнезий, фосфати, желязо, манган, хром, мед, флуориди, алуминий, цинк, цианиди, ОБМ при 22°, Ентерококи. 

Използваните методи за анализ от лабораторията на дружеството съответстват на изискванията в Приложение № 3 към чл. 9, ал. 6 от Наредба № 9/2001 г., по отношение на точност, възпроизводимост и граници на откриваемост. Представени са доклади от лабораторията за валидиране методите за анализ.

На външни за В и К дружеството лаборатории се възлагат изследванията за радиологичен анализ, както и изследването на селен и арсен.

Предстои внедряване на методика за определяве на никел и бор. 

Води се документация по система за управление. Редовно се изготвят доклади до ръководството на дружеството. 

Като основни проблеми, свързани с провеждане на мониторинга се отчитат невъзможността за изпълнение изследването на всички показатели, заложени в Наредба № 9 в лабораторията на дружеството, отдалечеността на гр. Добрич от гр. София, което допълнително оскъпява изследванията, ако бъдат възложени на лаборатория в гр. София. Ежегодно в началото на годината се провежда среща на управителя на водоснабдителното дружество и директора на РИОКОЗ – Добрич за обсъждане проблемите по качеството на водата и водоснабдяването. На тази среща двамата ръководители утвърждават съвместната мониторингова програма за контрол на качеството на питейната вода за съответната година.

2.Спазване изискванията на законодателството към козметичните продукти

Целта на извършените проверки е спазване разпоредбите на чл. 6 от Наредба  № 36 за изискванията към козметичните продукти относно продуктите за професионална употреба. За тази цел са извършени 55 проверки в 53 обекта -  бръснаро – фризьорски и козметични салони на територията на област Добрич.

Не са установени нарушения в изискванията към опаковките и етикетирането на козметичните продукти за професионална употреба; върху опаковките има маркировка за срок на трайност и не се използват продукти с изтекъл срок; продуктите се съхраняват съгласно изискванията и указанията на производителя. 

3. Спазване изискванията към козметичните продукти от внос, пуснати на пазара
В периода 01.09. - 31.10.2007 г. са извършени 100 проверки в 100 обекта за търговия на дребно и едро с  козметичните продукти на територията на област Добрич, вкл. и 19 аптеки и дрогерии. Проверените козметични продукти  - внос от трети страни са 67 и включват: лак за нокти, шампоан за коса, молив за устни, фон дьо тен, тоалетни сапуни, тоалетна вода, емулсия за защита на ноктите, червило и молив за очна линия – внос от Турция и Китай. По отношение на етикетирането са проверени 67 козметични продукта. Неотговарящи на разпоредбите на Наредба № 36 са 20 единични опаковки лак за нокти без етикети или листовки, ленти, картички и без данни за производител/вносител. 

По отношение на необходимата информация/документация съгл. чл. 13 няма извършени проверки, тъй като на територията на област Добрич няма фирми – вносители на такива стоки.

Броят на проверените  козметични продукти относно техния състава е 47. Не са установени наличия на забранени съставки (Приложение № 6) и на съставки извън посочените концентрации, условия и изисквания (Приложение № 7). Не са открити несъответствия на изискванията на Наредба № 36.

Предприети мерки: откритите опаковки лак за нокти (без етикети/листовки, ленти, картички и без данни за производител/вносител) са спрени временно от продажба до предоставяне на етикети или листовки, ленти, картички с необходимата информация съгл. чл. 6 и 7 от Наредба № 36. 
                                
4. Оценка хигиенното състояние и водноспасителната дейност  на  плажовете по  Северното Черноморие  

Обхваната е цялата плажна ивица на територията на област Добрич, като са извършени проверки на всички плажове, регистрирани по Закона за здравето - общо 43.

Повечето от проверените плажове - 34 бр. (79 %) са стопанисвани от фирми, сключили концесионни договори. Плажовете в гр. Шабла, с. Крапец и с. Дуранкулак не са стопанисвани и са неохраняеми, но имат поставени табели “Плажът е неохраняем”.  Плажовете в Шабла и Дуранкулак на добра воля са поддържани от 2 фирми. Също неохраняеми и нестопанисвани са плажовете във ВС “Русалка” – Бейби плаж, Каяк, Хелинга, Голям плаж, Малък плаж, но имат табели “Неохраняем плаж”, докато плаж “Робинзон”- гр. Балчик няма поставена такава табела, но практически почти не се ползва.

Спасителни постове няма на плажовете в Крапец, Дуранкулак и плажовете във ВС  “Русалка”, с изключение на “Централен” и “Голям” плаж, като на последния се осигурява 1 спасител в почивните дни от ръководството на селището. 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 – “Леков интернешънъл”, “Двореца” и “Оазис”- гр. Балчик, “Арабела бийч” и “Батовски”- КК “Албена”, “Инканталъка1”, “Инканталъка 2”, Божурец – “Топола 2” и “Топола 3”, “Болата”-с. Българево.

Всички работещи спасители притежават документ за правоспособност и повечето 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 са осигурени на 31 плажа (72.09 %). Плажовете в Шабла и Дуранкулак при нужда използват услугите на общопрактикуващи лекари от гр. Шабла; плаж “Оазис”- гр. Балчик ползва медицинското осигуряване по договор с лекар от МБАЛ – Балчик. Неохраняемите плажове нямат медицинско осигуряване. 

Медицинските и реанимационни пунктове се обслужват от персонал с различна степен на медицинско образование – мед. сестри, лекари – без или със специалност (вътр. болести, хирургия и др.). При спешни случаи се включват медицински специалисти и от съответните звена към болниците.

От всички 43 плажа само 9 се ползват като от ученически почивни бази – в гр. Балчик, с. Кранево и някои в КК “Албена”. Местата от плажната ивица и прилежащата към тях водна зона, които се ползват от организирани групи ученици, са ограничени от останалата част от плажа и водната площ.

Част от плажовете са водоснабдени, друга част ползват вода към близки ЗОХ или хотели. Не са водоснабдени плажовете в Крапец и Дуранкулак, “Инканталъка 1”, “Инканталъка 2”, “Топола 2” и “Топола 3”, “Болата”, “Батовски”. Плажовете, които са водоснабдени, ползват вода от централни водоизточници. Има и 3 минерални водоизточника – 1 в гр. Балчик, 1 на плаж “СБА” и 1 във ВС “Русалка, чиято вода се използва основно за къпане.

Всички плажове, които са отдадени за стопанисване са обезпечени със съдове за отпадъци, извършва се редовно почистване и изравняване на пясъка. Извършва се редовно измиване и дезинфекция на съблекалните и санитарните възли. На повечето плажове са осигурени съответните обслужващи обекти – съблекални, обществени тоалетни, площадки с душове. 

Необходими мерки за решаване на проблемите: 

Изводи:

· Плажовете, които са отдадени на концесия и под наем са добре поддържани и обезопасявани от съответните фирми.

· Водноспасителната дейност на охраняемите плажове е добра по отношение на:

- брой спасителни постове и тяхното оборудване;

- наличие на флагова сигнализация и плаващи знаци;

- медицинско обслужване.

· На 10 плажа (23%) не са осигурени достатъчен брой спасители – по двама на пост
· Хигиенното състояние на плажовете (водоснабдяване, почистване, изравняване на пясъка, измиване и дезинфекция на съблекалните и тоалетните) е добро.
5. Оценка готовността на учебните заведения за новата учебна 2007-2008 година

През м. септември 2007 г. са обхванати с проверки 104 учебни заведения относно готовността им за новата учебна година. Броят на проверките е 106.

При проверката е установено, че като цяло, училищата имат готовност за учебната 2007/2008 г.:

Класните стаи са в добро състояние. Частично в някои села учебната мебел е остаряла. Санитарните възли са отремонтирани. В повечето физкултурни салони е извършено измазване и боядисване, осигурена е изкуствена вентилация – осеви вентилатори, с изключение на някои села с неработещи вентилатори, където вентилирането се осъществява с отваряеми крила на прозорците. Във всички училища са  налице компютърни кабинети, като е спазен нормативът за площ на 1 работно място. Не във всички, обаче, са осигурени ергономични столове. Здравните кабинети отговарят на изискванията на Наредба № 3 за здравните кабинети в детските заведения и в училищата, ДВ бр. 38/2000 г, изм. бр. 83/2000 г. Всички училища са обезпечени с достатъчно количество дезинфекционни препарати. 

Издадените предписания са изпълнени, с изключение на 7, които са частично изпълнени, като по 2 от тях се е наложило изчакване на довършителни работи. С удължен срок на изпълнение, поради липса на финансови средства, са предписанията за следните обекти:

· ПМГ – относно боядисване стените и тавана на съблекалните и ремонт на подовото покритие на физкултурния салон. Предвидено е временно да се ползат малкия физк. салон и фитнес залата;

· ОУ “Ст. Караджа” – относно подмяна на дограма с PVC и пребоядисване на физк. салон;

· ОУ с. Стефаново – относно осигуряване на ергономични столове в компютърния  кабинет;

· ЕГ “Г. Милев” – относно пребоядисване на физк. салон;

· ПГ по туризъм – относно осигуряване на изкуствена вентилация във физкултурния салон и ергономични столове в компютърния  кабинет.

Няма издадени нови предписания за обектите и не се е налагало предприемане на други административно – наказателни мерки.  
6. Спазване на законодателството за детергентите

През второто тримесечие на 2007 г. служители от отдела са извършили 8 проверки в 8 обекта относно спазване изискванията към: опаковането на детергентите; етикетирането им; спазване изискванията на чл. 7, 8, 9, 10 и 11 на Наредбата за специфичните изисквания за пускане на пазара на детергентите. При проверките е акцентирано на изискването за недопускане графично изображение на плодове върху опаковките на детергенти, които се пускат на пазара за масова употреба, което може да доведе до заблуда на потребителите при употреба. Установени са нарушения на чл. 11 от 3 фирми – производители (върху етикетите на произведените от тях детергенти е допуснато графично изображение на плодове). 

7. Спазване забраните и ограниченията за употреба на кадмий и съединенията му в продукти, съгл. т. 24 от Приложение № 1 на Наредбата за опасните химични вещества и препарати, подлежащи на забрана или ограничения при търговия и употреба)- ДВ, бр. 69/02 г., изм. бр. 62/04 г. и бр. 5/07 г.

През четвъртото тримесечие на 2007 г. специалисти от отдела са извършили 4 проверки в 4 обекта относно употребата на кадмий и съединенията му за оцветяване и стабилизиране на продукти, произведени от полиуретан, полиетилен с ниска плътност, полипропилен. В проверените фирми (производство на кутии за акумулатори, транспортни опаковки, торби, контейнери и др.), изполваните полимерни суровини са: полиетилен, полипропилен, полиуретан и други вещества и препарати, несъдържащи кадмиеви съединения. Представени са информационни листи за безопасност и анализни свидетелства на влаганите в производствата химикали. Извършено е и пробонабиране на 3 бр. материали и предмети от пластмаси за изследване за съдържание на кадмий. Лабораторните изпитвания  са извършени в РИОКОЗ – Варна. Изчакват се резултатите. 
8. Наличие на разрешение за пускане на пазара на биоцидни препарати (съвместно с отдел „НЗБ”)

Цел на проверките е спазване изискванията на Наредбата за условията и реда за пускане на пазара на биоциди, относно наличие на разрешение за пускане на пазара (ДВ бр.110 / 2004 г.). Във връзка с това е извършена съвместна проверка от служители на отдел «КНОС» и Дирекция «НЗБ» през периода 20. 11 – 15. 12. 2007г. Осъществени са 10 проверки в 7 лечебни заведения за болнична помощ на територията Добричка област – гр. Добрич, гр. Каварна, гр. Тервел, гр. Балчик, гр. Ген. Тошево и КК “Албена”. В болничните заведения не е установено наличие на биоциди без разрешителни от МЗ. В повечето обекти се използват биоцидни препарати на фирмите: “Еколаб” ЕООД – София, “Пачико Дарра” ЕООД, “Арк Груп” ООД. Извършена е справка в регистъра на Министерството на здравеопазването на разрешените биоцидни препарати, с което е потвърдена актуалността на съответните разрешения за пускане на пазара на използваните биоциди. Представени са информационни  листи за безопасност, не са констатирани нарушения в етикетирането на биоцидните препарати, съгласно ЗЗВВХВП (ДВ бр. 114/ 2003г. , изм. ДВ бр. 82/ 2007г.). 

Здравен контрол и мониторинг на факторите на жизнената среда 

1. Мониторинг на водите за питейно – битово водоснабдяване:

В мониторинговата програма за качеството на питейната вода са планирани за пробонабиране и анализ 568 проби вода за пиене от крана на консуматора. От тях 477 проби са планирани за анализ по показателите за постоянния мониторинг, 74 по показателите за периодичния мониторинг, 15 проби за радиологичен анализ и 2 проби по показател “нитрати”. 

Осъществени са всички планирани лъчови пробонабирания по съвместната мониторингова програма с фирма “В и К” ЕООД - Добрич. От крана на консуматора са взети общо 679 проби, от които: 504 са анализирани по показателите за постоянния мониторинг; 76 - анализирани по показателите за периодичния мониторинг; 69 - анализирани само по микробиологични показатели (49  повторно изследвани проби и 20 проби във връзка с епидемиологични проучвания) , 2 - само по показател “желязо”, 14 - само по показател “нитрати” и 1 - по органолептични показатели. За радиологичен анализ са взети и анализирани 15 проби вода от централни водоизточници. 

Нестандартни по микробиологични показатели са общо 43 проби (7,25%), което показва леко подобрение в сравнение с 2006г., когато относителният им дял е бил 7,64%. 

Нестандартни по физико-химични показатели са 42 проби – 7,81%, при 8,16% за 2006 г. От тях: 39 - по показател “нитрати”, 2 - по показател “желязо” и 1 по органолептични показатели.
От централни водоизточници са планирани 15 проби по периодичен мониторинг. Взети за анализ са 15 проби питейна вода, като 6 от тях не отговарят на здравните изисквания - 3 по показател “нитрати”, 2 по показател “желязо” и 1 едновременно по микробиологични и органолептични показатели. Извършеното повторно изследване по повод последната проба не е потвърдило получените отклонения.

Изпълнен е планът за лабораторен контрол на ведомствените водоизточници - взети и анализирани са общо 10 проби. От тях 5 не отговарят на здравните изисквания: 1 проба е показала  несъответствие по органолептични показатели, 3 проби по показател “нитрати” и 1 - по микробиологични показатели. Повторно изследвани са 3 проби, като едната от тях отново е показала отклонения по показател “нитрати”.

Мерките спрямо получените отклонения в качеството на изследваните води най-често са включвали повторно пробонабиране и анализ на вода, изясняване  причините и предприемане на необходимите действия за отстраняването им, както и информиране на населението. Във връзка с получените отклонения по микробиологични показатели при лъчовото пробонабиране са издадени 6 предписания.

От обществени местни водоизточници са планирани 7 проби. Взети и анализирани са 10 проби вода, от които 5 са показали отклонения –  2 по показател “нитрати”, 2 по микробиологични показатели и 1 проба едновременно нестандартна по показател “нитрати” и по микробиологични показатели. Издадени са 3 заповеди за забрана ползването на водата за питейни цели и 3 предписания до кметовете за поставяне на табели с трайни надписи, че водата е негодна за пиене.

Съгласно Директива 98/83/ЕО за качеството на водите, предназначени за консумация от човека и  във връзка с писмо на МЗ, през третото тримесечие на 2007г. е изготвена информация относно преструктуриране на мониторинговата програма по “зони на водоснабдяване”, съвместно с ВиК дружеството. На територията на  област Добрич са обособени  общо 79 зони: 66 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. 

През месец август 2007г. е изготвена и изпратена в МЗ информация за “зоните на водоснабдяване”, в които са установени системни и трайни отклонения по показателите от Приложение №1, табл.Б на Наредба №9, ДВ бр.30/2001г. за периода 01.01.2005-01.06.2007г. в област Добрич. Системни и трайни отклонения са отчетени по показател “нитрати” в общо 12 зони на водоснабдяване: 1 - с обем разпределяна вода над 1000 м3 в денонощие и/или с постоянно живущо население, свързано към водоснабдителната система над 5000 човека и 11 - с обем разпределяна вода под 1000 м3 в денонощие и/или с постоянно живущо население, свързано към водоснабдителната система под 5000 човека.

Една от задачите през настоящата година е свързана с актуализиране и структуриране на мониторинговата програма с ВиК дружеството по зони на водоснабдяване. През 2008г. предстои изготвяне на съвместни мониторингови програми и с фирмите, експлоатиращи ведомствените водоизточници за питейно-битово водоснабдяване на територията на област Добрич.

2. Мониторинг на водите за къпане:

През 2007 г. е извършван контрол върху чистотата на водите, използвани за къпане - от плувни басейни и морски плажове.

Броят на плувните басейни е продължил да расте и през 2007 г.  достига 98 – 91 открити и 7 закрити. Обхванати са с общо 279  контролни проверки,  при което са взети 245 проби вода за анализ по физикохимични показатели и 252 проби - по микробиологични. Констатирани са отклонения от нормите при 67(27.35%) от анализираните проби по физикохимични показатели и при 20(7.94%) - по микробиологични. През 2006 г. относителният дял на пробите, показали несъответствие от нормите е бил съответно 29.95% и 5.91%.

По повод на получените несъответствия със здравните норми са издадени 15 предписания, 1 заповед за спиране експлоатация на плувен басейн  и са съставени 5 акта за административни нарушения на отговорните за експлоатацията на плувните басейни лица.  

При мониторинга на морските води, използвани за къпане е извършено пробонабиране и анализ на 141 проби морска вода от общо 21 пункта в 19-те зони за къпане по Северното Черноморие. Изследвани са следните параметри: активна реакция, цвят, разтворен във водата кислород, минерални масла, феноли, повърхностно активни вещества, наситеност на водата с нитрати и фосфати, амониеви йони, наличие на общи коли-форми, фекални коли-форми, чревни ентерококи и Ешерихия коли. 

Извършвана е визуална оценка на чистотата на морската вода, която не е установила видими плаващи замърсители и необичайни вещества по повърхността и в горния 30 см воден слой. 

Обобщеният анализ на получените резултати от проведения мониторинг не показва трайно или криещо здравен риск замърсяване на морските води, използвани за къпане през лято-2007г. Наблюдаваните отклонения от изискванията на Наредба №11 на МЗ от 2002 г. са единствено по показател  “разтворен кислород” и по препоръчителните стойности на показател “общо колиформи” в пункт „Крапец Север” , което не е основание да се счита, че съгласно действащата нормативна уредба, здравните изисквания към водата за къпане не са изпълнени. Запазена е тенденцията към подобряване качеството на морските води по Северното Черноморие.          

Съгласно изискванията на Директива 76/160/ЕЕС за качеството на водите за къпане, транспонирана в националното законодателстно чрез Наредба №11, Директива 2006/7/ЕС и във връзка с писмо на МЗ, през четвърто тримесечие на 2007г. е изготвена подробна информация относно качеството на водите за къпане през сезон – 2007 г., включваща: списък на зоните за къпане, в които РИОКОЗ-Добрич е провеждал мониторинга; резултатите от проведения мониторинг във всеки един пункт за пробонабиране; използваните аналитични методи за определяне на показателите за мониторинг и няколко характерни снимки на избрани зони за къпане от Северното Черноморие в дигитален формат.

3. Мониторинг на минерални води: 

Всички планирани дейности по мониторинга на минералните води са изпълнени – общо за годината са изследвани 26 проби вода от минерални водоизточници, разположени основно в курортната зона, като 2 от изследваните проби са дали отклонение от нормите по микробиологични показатели, но повторното изследване не ги е потвърдило. 

4. Мониторинг на лечебна кал:

Лечебна кал е изследвана по микробиологични показатели двукратно от находището край Тузлата-Балчик и от находището край Шабленската Тузла (в началото и в края на сезона). Изследвани са общо 5 проби. Една от пробите е дала отклонение по микробиологични показатели, което при повторното изследване това не се е потвърдило.

 5. Мониторинг на атмосферни замърсители:

Мониторингът на атмосферен въздух включва пробонабиране от 4 пункта на гр. Добрич през топъл и студен период за изследване на  прах, оловни аерозоли, серен диоксид и азотен диоксид. Проблемен остава контролен пункт ”Пазара” поради оживения автомобилен трафик. Установени са общо 2 проби (3.6%) с наднормени  концентрации на общ суспендиран прах, съгласно Наредба №7/1999г. за оценка и управление качеството на атмосферния въздух. 

През 2007 г. е продължил мониторингът в пункт, разположен до МБАЛ-Добрич (поради получени сигнали от живущи в района за замърсяване на атмосферния въздух от отделяните при работа на болничния инсенератар газове). Инсенераторът  е спрян от експлоатация от РИОСВ – Варна на 7.05.2007г., документирано в констативен протокол от същата дата. Въвеждането му в експлоатация може да се извърши само с писмено разрешение от РИОСВ – Варна и то при условие, че същият бъде приведен в съответствие с изискванията на Наредба № 6 (ДВ бр. 78/2004 г.) за извършване на такава дейност. 

6. Мониторинг  на шума:   
Измерването на  комунално–битовия и транспортен шум в гр. Добрич е проведено през м. септември 2007г. Обхванати са 15 пункта, определени в съответствие с разработената нова методика. 

Извършваният  ежегоден мониторинг показва, че основните източници на шум в гр. Добрич са транспортът и строителните дейности на територията на града.

От изготвените характеристики на всички контролни пунктове за пробонабиране, може да се заключи че е налице  трайно шумово замърсяване отново в зоните за учебна дейност, както и увеличаване на акустичният дискомфорт във всички урбанизирани зони.

Причините за нарушения акустичен комфорт се свързват с недостатъчно доброто пътно покритие; увеличаване на пътно – транспортния трафик; не добре организирания автомобилен поток; стари и износени автомобили; несъобразена пътна скорост; транзитното преминаване през някои централни улици, поради липсата на обходни пътища; недостатъчното озеленяване; недостатъчния строг контрол от страна на правоимащите органи - Община гр. Добрич и КАТ.

Допълнителни измервания на шума са правени по повод получените в РИОКОЗ  жалби и сигнали за влошена акустична обстановка.

По определен график е извършван и мониторингът на шума от локални източници (общо 28), основно заведенията за хранене и развлечение.  

ХРАНИТЕЛНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ
През  2007 г. в РИОКОЗ – Добрич е регистриран един взрив от  хранително заболяване. Заболели са 25 души, консумирали рибена чорба извън ЗОХ. От фекалните проби на 24 от тях е изолирана Салмонела. Салмонела Ентеритидис е изолирана и от взетата проба консумирана храна. При епидемиологичното проучване на хранителния взрив своевременно е уведомена  РВМС. През  2006г. са регистрирани два битови взрива от  хранителни заболявания и 4 битови през 2005год. 

дейности по Надзор на заразните болести
Приоритетите в дейността на дирекция “НЗБ” през 2007г. са:

· Поддържане на ефективен епидемиологичен надзор над заразните болести с цел запазване и подобряване на достигнатите показатели на заболяемост, смъртност и леталитет;

· Дейности за елиминация и ерадикация на заразните заболявания;

· Контрол върху разпространението на Трансмисивните инфекции и координиране на съвместните действия на всички звена за определяне ареал 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 върху разпространението на ХИВ/СПИН и полово предавани болести;

· Осъществяване на ефективна система за ранно оповестяване, експресна диагностика и организиране на отговор при преднамерено използване на биологични агенти за причиняване на вреда;

· 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 над заразните и паразитни болести;

· Постигане на висок имунизационен обхват при изпълнение на имунизационния календар на Р. България. Правилно планиране и отчитане на извършените имунизации, реда и начина на провеждането им и отчетността на биопродуктите;

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

ЗАРАЗНА ЗАБОЛЯЕМОСТ

През 2007 г. в областта са регистрирани 1982 ОЗБ без ГРИП и ОРЗ, заболяемост 964,28%ооо, срещу 1892 заболели лица, заболяемост 920,50%ооо за 2006 г. от тях 45% са хоспитализирани. Заболелите от градовете се 1424 и 558 са заболели в селата. проучени са 1702 огнища на заразно болни. Броят на откритите източници на зараза от епидемиологичните проучвания е 209, което представлява 10% от всички регистрирани ОЗБ през годината поради регистрирани епидемични и ВБИ взривове. Наблюдавани са 10131 контактни на ОЗБ срещу 9566 контактни за 2006 г. Лабораторно са изследвани 2611 лица, от които с положителен резултат са 76, от контактните са заболели 615 лица. Гама-глобулинова профилактика е проведена при 197 лица, контактни на Вирусен хепатит тип А, 20 лица са профилактирани с Изонид като контактни на активна ТБК и 17 лица по антибиограма, като контактни на Скарлатина с изолиран бета хемолитичен стрептокок от група А и 26 лица профилактирани с антибиотик като носители на Шегела и Салмонела и три профилактирани с антибиотик като контактни на менингококова инфекция.

За 2007 г. регистрираната заболяемост в област Добрич е 964,28%ооо. От 1995 г. с пик на общата заразна заболяемост през 1996 г. – 1669,68%ооо (средна за страната през 2006 г. – 1349,73%ооо), последвалият период от 1998-2000 г. заболяемостта за област Добрич е под средната за страната, следва период (2001-2004 г.) на повишена заболяемост за областта над средната за страната. В последните три години (2005-2007 г.) се очертава тенденция за снижаване на заболяемостта под средната за страната.

В структурата на заразната заболяемост лек превес имат дихателните инфекции (48,59% ) над чревните инфекции (отн.дял. 47,3%) като подчертано заболяемостта се оформя от заболелите от Варицела, Епидемичен паротит и Скарлатина. През 2007 г. има рязко повишаване на заболяемостта от Епидемичен паротит – заболели 144, заболяемост 70,06%ооо.

Намалена е заболяемостта от Невроинфекции, отн. дял 0,91% от общата заболяемост.

Чревната заболяемост поддържа едно сравнително високо ниво за областта на фона на средната заболяемост за страната. През отчетната година заболяемостта от чревни инфекции е значително завишена в сравнение с 2006 г. През 2007 г. заболелите от чревни инфекции са 938, заболяемост 456,84%ooo срещу 886 случая и заболяемост 428,24%ooo за 2006 г. Превес в структурата на чревните инфекции имат ентероколитите (относителен дял 67%). Значително завишена е заболяемостта през годината от Дизентерия (заболяемост 45,73%оооо срещу 11,39%ооо за 2006 г.) и Салмонелоза (заболяемост 20,43%ооо, срещу 13,68%ооо за 2006 г.), както и тази от Вирусен хепатит тип А (относителен дял 10,7%). 

От 1995 г. до 2007 г. чревната заболяемост в област Добрич (включително и Вирусен хепатит тип А), с изключение на 1997 г. и 2005 г. винаги е била над средната за страната с пик 2002 г. (заболяемост 612,87%ооо), като подчертано в последните две години отново показва висок ръст. Чревната заболяемост, без вирусен хепатит от 1997 г. до сега, постоянно е над средната за страната. Вероятно чревните инфекции са свързани с ниския стандарт на живот и невъзможност за спазване на елементарните хигиенни норми и не на последно място липса на хигиенни навици при определени групи население. Причина за завишената заболяемост може да е и режима на  водоподаване в определени населени места в областта, амортизираната водопроводна мрежа, с чести аварии, съответно ремонти, а също и подмяна в много нейни участъци (най- вече в гр. Добрич).
Изминалата 2007 г. е сравнително по-благоприятна по отношение заболяемостта от трансмисивни инфекции (заболяемост – 18%ooo), спрямо 2006 г. (заболяемост 28,22%ооо). През 2007 г. са регистрирани 36 заболели от трансмисивни инфекции – 29 заболели от Лаймска болест (заболяемост 11,14%ооо) и 8 от Марсилска треска (заболяемост  3,89%ооо). От 1995 г. до 1999 г. заболяемостта от трансмисивни инфекции за област Добрич е много под средната за страната. От 2000 г. започва повишаване на заболяемостта, като през 2001 г. 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. Тук е мястото да отбележим значимостта на Националната програма за профилактика и борба с кърлежовопреносимите трансмисивни инфекции в Р. България.

През 2007 г. са починали от ОЗБ общо 11 лица, обща инфекциозна смъртност 5,35%ооо и леталитет - 0,55 %.

въздушно капкови инфекции - 2007 г.

За 2007 г. са регистрирани общо 981 въздушно-капкови инфекции, заболяемост 477,28%ооо,срещу 913 заболели и заболяемост 444,2%ооо за 2006 г. и 766 заболели и заболяемост 370,24%ооо  за  2005 г.      

Въздушно-капковите инфекции представляват 49,5% от всички регистрирани ОЗБ,срещу 48,26% за 2006 г. и 50,76% за 2005 г.Запазва се тенденцията за преобладаване на дихателните инфекции в острата заразна заболяемост от последните години за сметка на заболяванията от Варицела и Скарлатина, като за 2007 г. рязко се е увеличил относителният дял на заболяванията от Епидемичен паротит.

С най-голям относителен дял сред дихателните инфекции са заболяванията от Варицела-621 случая-отн. дял 63,3%. Следват: Епидемичен паротит - 144 случая - отн.дял 14,68%; Скарлатина -136 случая-отн.дял 13,86%; Туберкулоза -59 случая - отн.дял 6,01%; Невроинфекции -18 случая, отн.дял 8,76% и Коклюш -3 случая - отн.дял 0,31%.

Динамиката на заболяемостта от ВКИ спрямо 2006г- е следната:

· Рязко е увеличен броят на заболелите от Епидемичен паротит -144, заболяемост 70,06%ооо, в сравнение с 2006г.(заболяемост 3,41%ооо)  и 2005 г. (заболяемост 0,48%ооо)

· Повишена е заболяемостта от Скарлатина - заболяемост 66,17%ооо срещу 45,25%ооо.

· Намалял е броят на регистрираните Невроинфекции - заболяемост 8,76%ооо. срещу 17,03%ооо.

· няма заболели от Рубеола през последните 2 години.
За 2007г. от дихателни инфекции са засегнати всички възрастови групи, като водещи по заболяемост, както и през 2006 г. са детските възрастови групи:

· 1-4 г. - 288 заболели, заболяемост 3957,74%ооо;

· 5-9 г. - 268 заболели, заболяемост 3066%ооо;

· 0г. - 36 заболели, заболяемост 1914,9%ооо;

· 10-14 г. - 134 заболели,зьболяемост 1211,11%ооо.                                                       

Епидемичен паротит

След регистриран пик през 1997 г.(заболяемост 658,49%ооо) и през 1998 г. (заболяемост 312,75%ооо) и постепенно понижаване на заболяемостта, през 2007 г. отново има рязко повишаване на заболяемостта от Епидемичен паротит -144 заболели, заболяемост 70,06%ооо (30 потвърдени случаи и 114 вероятни).

Относителен дял спрямо всички ОЗБ - 7,27%, а спрямо всички ВКИ-14,68%.

Засегнати са всички общини, с изключение на общ.Крушари. Водещи по заболяемост са същите общини, в които и през  2006 г.има регистрирани заболели:

· Шабла-67 заболели,заболяемост 1124,35%ооо;

· Каварна-19 заболели,заболяемост 116,445ооо;

· Добрич-50 заболели, заболяемост 53,30%ооо;

Следват:

· Балчик - 3 заболели,заболяемост 13,61%ооо;

· Ген.Тошево - 2 заболели,заболяемост 10,97%ооо;

· Добричка - 2 заболели, заболяемост 7,89%ооо;

· Тервел -1 заболял, заболяемост 5,56%ооо.

Заболелите са във възрастови групи 1-49г.(без 40-44г.).Водещи са:

· 15-19 г.- 60 случая,заболяемост 409,8%ооо;

· 10-14 г.-32 случая, заболяемост 289,2%ооо;

· 20-24 г.-33 случая, заболяемост 243%ооо.

За 2006 г. са били засегнати възрастови групи 5-24 г., с водещо място на възрастова група 20-24 г.(3 случая,заболяемост 22,09%ооо).

Най-много заболявания са регистрирани в периода месец април-месец юли - 78(отн.дял-54,17%).

От заболелите са имунизирани 92 (63,89%)-82 с по 1 доза и 10 с по 2 дози; двама са неимунизирани поради трайни медицински противопоказания (1,39%) и 50 са без данни за имунизация (34,72%).

Съотношението мъже:жени е 93:51. Двукратно повече боледува мъжният пол.

От заболелите, организираните в детски и ученически колективи са 83 (57,64% отн.дял) -80 в ученически колективи и 3 в ЦДГ; 16 са студенти -11,11%; 28 са  работници и служители- 19,44%; 17 са неорганизирани -11,81%.

Преобладават заболелите сред градското население-130 (90,28% отн.дял), спрямо заболелите селски жители -14 (9,72% отн.дял).

От заболелите 24 са хоспитализирани -16,67%, от тях 20 са градски жители и 4 са селски жители. Двадесет и пет от заболелите са с усложнения на заболяването - Орхит, Менингит, Панкреатит или комбинация между тях.

Тридесет от случаите са  потвърдени след серологично изследване в НЦЗПБ и “Лаборвир”- гр.Варна.

За периода 21.04 до 03.08.2007 г. в СОУ “А.Златаров“ гр. Шабла е регистриран епидемичен взрив. Заболели с диагноза Епидемичен паротит 36 ученика от 11 паралелки на възраст от 10 до 19 год. (17 момичета и 19 момчета). Най засегната е възрастова група: 15-19 г.- с 24 заболели. От заболелите 25 са имунизирани-13 с Монопаротитна ваксина и 12 с Триваксина. Девет са без данни за имунизация против заболяването, а двама са неимунизирани поради трайни медицински противопоказания. Девет от заболелите са хоспитализирани - 8 в ИО на МБАЛ-Балчик и 1 в ИО на МБАЛ-Добрич поради усложнения в хода на заболяването-8 с Орхит и 1 с Панкреатит. Извършени са проверки в училището и при ОПЛ в гр. Шабла и са разпоредени необходимите противоепидемични и профилактични мерки за ограничаване на взрива. Дадени са указания за провеждане на медицинско наблюдение на контактните лица от епидемичните огнища, както и за осигуряването на материали за серологично изследване на заболелите. Девет от случаите са серологично потвърдени - 3 в НЦЗПБ гр. София и 6 в “Лаборвир” в гр. Варна. От 211 контактни лица, 20 са заболели.

При епидемиологичните проучвания на всички заболели от Епидемичен паротит,  в 98 огнища са открити 27 източници на зараза. От общо 1215 контактни лица, 335 са имунизирани, 1 е неимунизиран и 879 са без данни за имунизация. От контактните 57 са заболели.
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 2003, 2004, 2006 и 2007 г. не са регистрирани заболявания. В НЦЗПБ, лаборатория”Морбили, Паротит, Рубеола” за 2007 г. са серологично изследвани 2 лица - с отрицателен резултат.

Коклюш                                            

За 2007 г. са регистрирани 3 случая на Коклюш (потвърдени) - заболяемост 1,46%ооо, срещу 2 случая и заболяемост 0,97%ооо за 2006г. Относителният им дял според всички ОЗБ е 0,15%, а спрямо всички ВКИ-0,31%. Проучени са 2 огнища. Уточнени са 2 контактни имунизирани лица, които не са заболели.

Туберкулоза

За 2007 г. са регистрирани 59 заболели от Туберкулоза (42 вероятни случаи и 17 потвърдени) - заболяемост 28,70%ооо. За 2006 г. са регистрирани 66 заболели, заболяемост 32,11%ооо. Относителен дял спрямо всички ОЗБ - 2,98%, а спрямо всички дихателни инфекции е 6,01%. Заболелите от белодробна туберкулоза са 58, отн.дял 98,3%, от извън белодробна форма -1(ТБК спондилит) - отн.дял 1,7%.

Засегнати са 6 от общините, като в общ. Шабла и Каварна не са регистрирани заболели за разлика от 2006г., когато общ.Шабла е била водеща със заболяемост 100,685ооо.

За 2007 г. със заболяемост над средната за областта са:

· Крушари-4 заболели, заболяемост 69,35%ооо;

· Добричка-13 заболели,заболяемост 51,28%ооо;

· Тервел-7 заболели, заболяемост 38,95ооо.

В сравнение с 2006 г.се е увеличила заболяемостта в Добричка община, а е намаляла в общините Ген. Тошево и Балчик.

Засегнати са всички възрастови групи, с изключение на 0 г. и  5-9 г. От заболелите 48 са неорганизирани – 81,36%; 2-ма са организирани в ученически колектив - 3,39%; 9 са работници и служители -15,25%. Заболяванията са регистрирани целогодишно. Запазва се тенденцията за превалирането на мъжкия пол - 81,36%, жени - 18,44%.  От заболелите 40 са хоспитализирани - 67,8%, трима са починали, смъртност -1,46%ооо, леталитет - 5,08%.

Починалите са:

1. Жена на 56 г. от гр.Добрич. Хоспитализирана на 10.07.07 г. в ДПБ-Карвуна с диагноза: Туберкулоза на бели дробове, потвърдена бактериологично.ОДН.Състояние след ДЦП.Лека умствена изостаналост. Починала е на 05.11.07 г.

2. Мъж на 70 г. от гр.Добрич.Хоспитализиран на 03.11.07 г. в СБАЛББ-гр. Габрово с диагноза: Инфилтративно-пневмотична ТБК на бели дробове. Починал на 05.11.07 г.

3. Мъж на 72 г. от гр.Добрич. Хоспитализиран на 06.12.07г. в ДПБ-Карвуна с диагноза:Органично разстройство на личността. Инфилтративно-пневмотична ТБК на бели дробове в 1/1+2БК. Починал на 06.12.07 г. с прояви на ОДП и ОСН.

Проучени са 61 огнища с 1 открит източник на зараза при епидемиологичните проучвания. От общо 198 контактни лица, 94 са изследвани лабораторно. Двадесет са с положителен резултат и са профилактирани с Изонид. Един от контактните е заболял.

Пневмофтизиатричните кабинети към ДКБ на МБАЛ-Добрич осъществяват диспансеризация на контактни на активна ТБК и на лица със Статус алергикус и химиопрофилактиката им с Изонид.

При епидемиологичните проучвания сътрудниците от отдел “ПЕК” активно издирват контактните на ТБК лица и ги насочват към ОПЛ и ПФК на МБАЛ-Добрич за медицински преглед и изследвания.

От 2000 г. се очертава тенденция на завишаване на регистрираната заболяемост от Туберкулоза в област Добрич, като през 2005 г. заболяемостта е достигнала 35,77%ооо.

Варицела

Заболяемостта от Варицела в област Добрич за периода 1995 до 2000 г. е под средната за страната, като от 2001 г. показва тенденция за повишаване с пик през 2004 г. (заболяемост 542,53%ооо за област Добрич; 460,37%ооо – за страната). От 2005 г. заболяемостта за областта е по-ниска от тази за страната с тенденция за спад. За 2007 г. в Област Добрич са регистрирани 621 вероятни случаи на Варицела-заболяемост 302,13%ооо.За 2006 г. заболелите са 710, заболяемост 345,43%ооо. Относителният дял на заболяванията от Варицела спрямо всички ОЗБ е 31,33%, а спрямо всички дихателни инфекции е 63,3%.

От заболяването са засегнати всички общини като в сравнение с 2006 г. значително е намаляла  заболяемостта в 5 общини /Тервел, Ген.Тошево, Балчик, Каварна и Шабла/.В останалите  три общини заболяемостта се е увеличила.

Заболявания от Варицела са регистрирани във възрастови групи от 0- 44 г. и 55-59 г.

Водещи по заболяемост са малките възрастови групи, като възрастова група 1-4 г. е изместила 5- 9 г. от водещото място през 2006 г.

В организирани колективи са 532 от заболелите са организирани в детски и ученически колективи - 85,67% (в ЦДГ-235; в ДЯ-21; в ученически колективи -183; в соц.домове - 93); 65 са неорганизирани -10,47%; 24 са работници, служители и студенти - 3,86%.

Еднакво заболяват и двата пола-319 от заболелите са мъже и 302 са жени.

Преобладават заболелите от градовете -517, с относителен дял 83,25%; 104 са селски жители -16,75%.

При епидемиологичните проучвания в 454 огнища са открити 123 източници на зараза. От общо 2732 контактни лица, 400 са заболели от Варицела.

Регистрирани са два  взрива от Варицела:

· в ДМСГД – Добрич, за периода от 25.01.2007 г. до 20.04.2007 г., заболели са 86 деца на възраст от 6 месеца до 5 години.

· в Дом за отглеждане и възпитание на деца лишени от родителски грижи (ДОВДЛРГ) “Добруджанче” в с. Овчарово, община Добричка, за периода 21.06.2007 г. до 09.07.2007 г. заболели са 7 деца на възраст от 4 до 6 години.

Скарлатина

За 2007 г. са регистрирани 136 заболели от Скарлатина (66 възможни случаи, 68 вероятни и 2 потвърдени), заболяемост 66,17%ооо, срешу 93 заболелии заболяемост 45,25%ооо за 2006 г. Относителният дял на заболелите от Скарлатина спрямо всички ОЗБ през 2007 г. е 6,86%, а спрямо всички ВКИ-13,86%. От заболяването са засегнати всички общини, с изключение на община Крушари и възрастовите групи от 0 до 39 г.(без 25-29 г.). Както и през 2006 г. водещи по заболяемост са най-малките възрастови групи.

От  заболелите за 2007 г. - 123 са организирани в детски и ученически колективи-90,44% (79 в ЦДГ, 3 в ДЯ, 41 в ученически колективи); 11 са неорганизирани - 8,09%;1 от заболелите е студент и 1- служител.

Броят на проучените огнища е 127. Открити са 19 източници на зараза при епидимиологичните проучвания. От общо 1376 контактни лица, 224 са лабораторно изследвани. При 17 от тях са изолирани β хемолитични стрептококи от група А. Насочени са към ОПЛ за профилактиране с антибиотик по антибиограма. От контактните са заболели 48.

Заболяемостта от Скарлатина за област Добрич през периода 1995 до 2000 г. е под средната за страната. От 2001 г. е на лице тенденция към повишаване на заболяемостта над тази за страната с пикове през 2002 г. (заболяемост 99,43%ооо за областта; 36,04%ооо за страната) и 2004 г. (заболяемост 97,86%ооо за областта; 54,48%ооо – заболяемост за страната). През 2006 г. регистрираната заболяемост от Скарлатина за областта спада под средната за страната, а през 2007 г. е значително по-висока от предходната.

НЕВРОИНФЕКЦИИ

От 1998 г. след регистриран пик на заболяемостта през 2002 г. (41 заболявания, заболяемост 19,05%ооо) и  рязко снижаване през 2003 г.(9 случая и заболяемост 4,27%ооо) до 2006 г. тя нараства.За 2007 г. заболяемостта от Невроинфекции бележи спад-регистрирани са 18 заболели, заболяемост 8,58%ооо. Относителен дял спрямо всички ОЗБ - 0,91%, а спрямо всички въздушно-капкови инфекции -1,83%. Всички заболели са хоспитализирани, 7 са починали- смъртност-3,41%ооо, леталитет - 38,89%.

Превес имат заболелите мъже - 11(61,11%), спрямо жените-7 (38,89%).

Разпределението по нозологични единици е следното:

· Бактериални менингити и менингоенцефалити с уточнена етиология - 6 случая- 33,33%; 2,92%ооо(случаите са потвърдени), срещу 9 заболели, заболяемост 4,38%ооо за 2006 г., когато е регистриран пик в заболяемостта от тази нозологична единица за 9 годишен период. 4 от заболелите са починали,смъртност-1,95%ооо, леталитет-66,67%.

· Бактериални менингити и менингоенцефалити с неуточнена етиология - 3 случая-16,67%; заболяемост 1,46%ооо, срещу 5 случая и заболяемост 2,43%ооо за 2006 г.;
· Вирусни менингити и менингоенцефалити - 8 случая - 44,44%; заболяемост 3,89%ооо, срещу 18 заболели и заболяемост 8,70%ооо за 2006 г.,като е регистриран пик в заболяемостта за 9 г. период за област Добрич. Трима са починали, смъртност -1,46%ооо, леталитет - 37,50%.

· Менингококова инфекция -1 случай - 5,56%; заболяемост 0,49%ооо, срещу 2 случая и заболяемост 0,97%ооо. за 2006 г.

ГРИП И ОРЗ – СИСТЕМА ЗА ЕПИДЕМИОЛОГИЧЕН НАДЗОР

През 2007 г. продължи проследяването, активното събиране и изпращане на информация за заболяемостта от Грип и ОРЗ по възрастови групи от сентинелно наблюдаваните групови и индивидуални практики за първична медицинска помощ в МЗ и НЦЗПБ ежедневно и ежеседмично извън сезона. Данните се събират активно, ежедневно от дежурния в отдел “ПЕК” на Дирекция “НЗБ”. 

При подготовката на настоящия грипен 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 месец ноември 2007 г. сентинелно наблюдавано население е 10%  от населението в гр. Добрич, като се запазва същото процентно съотношение и за всяка възрастова група. Наблюдавано население до 30.10.2007г.-34 426 души; от 01.11.2007г.-9 344 души за гр. Добрич.

Наблюдават се част от пациентите, обслужвани от 2 Групови практики за ПМП в гр.Добрич, като са уведомени съответните ОПЛ и е връчена Заповед на Директора на РИОКОЗ - Добрич на отговорниците им за създаване на организация.

За 2007 г. са регистрирани 9872 ОРЗ, срещу 12 926 ОРЗ за 2006 г. Най-голям е броят им през месец януари - 2398. 

Поради повишена заболяемост от ОРЗ в съответните общини на област Добрич поетапно е обявена Грипна епидемия.

· гр. Каварна – считано от 23.01.2007 г. (заболяемост 647,18%оо)  с преустановяване на учебните занятия от 23 до 26.01.2007 г.;

· Община Добрич – считано от 26.01.2007  г.  до 11.02.2007 г.  (заболяемост 171,09%оо) с прекратяване на учебните занятия от 26.01. до 05.02.2007 г.;

· Община Балчик – считано от 26.01.2007  г.  до 11.02.2007 г.  (заболяемост 382,95%оо) с прекратяване на учебните занятия от 26.01. до 05.02.2007 г.;

· Община Ген. Тошево - считано от 26.01.2007  г.  до 11.02.2007 г.  (заболяемост 2748,55%оо) с прекратяване на учебните занятия от 26.01. до 05.02.2007 г.;

· Община Шабла - считано от 02.02.2007  г.  до 18.02.2007 г.  (заболяемост 556,24%оо) с прекратяване на учебните занятия от 02.02. до 09.02.2007 г.;

· Община Тервел - считано от 02.02.2007  г.  до 18.02.2007 г.  (заболяемост 556,24%оо) с прекратяване на учебните занятия от 02.02. до 09.02.2007 г.;

· Община Крушари - считано от 02.02.2007  г.  до 18.02.2007 г. (увеличен брой отсъстващи ученици от учебни занятия, поради ОРЗ, потвърдено и от ОПЛ от общината,  с прекратяване на учебните занятия от 02.02. до 09.02.2007 г.;

· Община Добричка – преустановяване на учебните занятия за периода от 05.02.2007 г. до 09.02.2007 г., поради регистрирана повишена заболяемост от ОРЗ в 50% от училищата на общината.


С цел ограничаване на епидемичното разпространение на инфекцията са резпоредени необходимите противоепидемични и профилактични мерки.


През 2007 г. в НЦЗПБ, лаборатория ”Грипни вируси” са изпратени за изследване 8 серума и 27 НГС; в РИОКОЗ-Варна, сектор”Вирусология” са изпратени 17 НГС на лица, прегледани амбулаторно с диагноза ОВИ и хоспитализирани в ДО на МБАЛ гр. Каварна и в ИО и ДО на МБАЛ-Добрич с диагнози Интерстициална пневмония, Вирусен енцефалит, Неврит на лицев нерв. При 6 от изследваните лица в НЦЗПБ са установени по РПХА високи титри на антитела към Грипен вирус тип А (подтип H3N2 и H1N1). При трима е изолиран Грипен вирус тип А.

С бюлетин до всички медии в предепидемичния сезон населението е запознато с предимствата на противогрипната иунизация за рисковите групи и е поканено в Имунизационния кабинет на РИОКОЗ-Добрич за имунизиране.

Протвогрипната имунизация стартира в началалото на месец октомври 2007 г. В Имунизационния кабинет на РИОКОЗ-Добрич са имунизирани 144 лица с ваксини “Ваксигрип”, ”Инфлувак” и “Инфлексал Ве”.

Във връзка със създадената организация за противогрипна имунизация на служителите на БТК със съдействието на МЗ и РИОКОЗ и писмо на МЗ с Изх. № 32-00-187 от 06.11.2007 г. в имунизационния кабинет на РИОКОЗ-Добрич с ваксина “Инфлувак” са имунизирани 11 лица.

Във връзка с констатирано огнище на високопатогенна Инфлуенца по птиците в с. Муригиол, окръг Тулча, Румъния, проведеното заседание на Областна епизоотична комисия и писмо на МЗ с Изх.№ 32-00-206 от 03.12.2007 г. бе свикано заседание на Регионална комисия за контрол на зоонозите и Областна експертна група за борба с КПИ, изготвени са указания за предпазване от заразяване с Птичи грип, които са разпространени до всички ОПЛ, МЦ и ДКЦ в областта.

           Изготвен и утвърден от Областния управител е Регионален план на Добричка област за готовност за грипна пандемия. С цел създаване на адекватна организация за своевременно предприемане на действия за ограничаване на заболяемостта и намаляване на смъртността от пандемичния грип, със Заповеди на Областния управител са сформирани Регионален пандемичен комитет (РПК) и Регионална експертна група за подпомагане на РПК.

ЧРЕВНИ ИНФЕКЦИИ - 2007 г.

През 2007 г.  относителният дял на чревните инфекции в структурата на острите заразни заболявания е 47,23%.


Структура на чревните инфекции за 2007г.:

· Ентероколити – 628 случая, заболяемост 305,54%ооо, относителен дял 67,09%;

· Вирусен хепатит тип А – 100 случая, заболяемост 48,65%ооо, относителен дял 10,68%;

· Дизентерия – 94 случая, заболяемост 45,73%ооо, относителен дял 10,04%;

· Колиентерити – 72 случая, заболяемост 35,03%ооо, относителен дял 7,69%;

· Салмонелоза – 42 случая, заболяемост 20,43%ооо, относителен дял 4,49%;

През 2007 г. заболелите от чревни инфекции са 936, от които 743 хоспитализирани, заболяемост 455,38%ооо, срещу 886 случая и заболяемост 428,24%ооо за 2006г. Лeко повишена регистрирана заболяемост за областта от чревни инфекции за отчетната година.

От 1995 г. до 2007 г. чревната заболяемост в област Добрич (включително и вирусен хепатит тип А), с изключение на 1997 г. и 2005 г. винаги е била над средната за страната с пик 2002 г. (заболяемост 612,87%ооо), като подчертано в последните две години отново показва висок ръст. Чревната заболяемост, без вирусен хепатит от 1997 г. до сега, постоянно е над средната за страната.

За град Добрич от регистрираните 333 случая на чревни инфекции, 265 са хоспитализирани. Относителният дял на заболелите е 35,6% от всички чревни инфекции за областта регистрирани през 2007 г., срещу 431 случая за 2006 г. 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 0 г. – 8297,9%ооо, следвана от възрастова група 1-4 г. – 3944%ооо и 5-9 г. – 789,5%ооо – тенденция запазена от предходната година.

Регистрирани за 2007 г. са: 1 взрив от хранително заболяване с изолиран причинител – Салмонела ентиритидис, 1 епидемичен взрив  с причинител Салмонела ентеритидис, 2 епидемични взрива с причинители Шигела флекснери и Шигела зоне и 1 епидемичен взрив от Е.Е.коли. Взривове от ОВХ тип А бяха регистрирани на територията на общините Каварна, Добричка, Генелал Тошево и община Балчик.

През 2007 г. от работа са отстранени 23 лица, от които 15 работят в хранителни обекти, 7 са в организирани детски заведения и 1 водопроводчик във ВиК.

Салмонелоза

През 2007 г. регистрираните случаи на Салмонелоза са 42 (заболяемост 20,43%ооо) срещу 27 (13,1361%ооо) за 2006г. Относителният дял на Салмонелозите спрямо всички чревни инфекции е 4,49% срещу 3,05% за 2006г. Заболяемостта от Салмонелоза от 1995г. до 2007г. в Добричка област е над средната заболяемост за страната, с изключение само на 2002г.и 2006 г. Не са регистрирани случаи на Салмонелоза в общините Крушари, общ. Ген. Тошево и общ. Добричка.

За 2007 г. са регистрирани  два  взрива, един от хранително заболяване в гр. Каварна с причинител Салмонела ентеритидис и един епидемичен в ДЯ №3 – гр. Добрич със същия причинител.

При първия взрив се касае за заболели 25 лица след даден обяд на 15.08.2007 г. в дома на свещеника по случай християнския празник Голяма Богородица. Консумирали са рибена чорба и пържена риба (шаран), като чорбата е била неправилно съхранена. Резултатите от микробиологичното изследване на хранителните проби показват следното: от рибената чорба се изолира Салмонела ентеритидис, пробите пържена риба и домашни яйца са отрицателни. Щамовете Салмонела, изолирани  в микробиологична лаборатория при РИОКОЗ са потвърдени в НЦЗПБ „Референс лаборатория по Салмонелоза”.

Контактните лица са изследвани и са с отрицателен резултат. Отстранени от работа са трима контактни работещи в хранителни обекти до получаване на отрицателен резултат за Салмонела.

При епидемиологичното проучване на хранителния взрив своевременно е уведомена  РВМС. 

При втория взрив, за периода от 04 до 28.12.2007 г. в Детска ясла № 3 в гр. Добрич са заболели две деца с диагноза: Салмонелоза и на 11 деца от 3 групи е изолирана Салмонела Ентеритидис. Касае се за епидемичен взрив от Салмонелоза с контактно-битов път на предаване на инфекцията.

Дизентерия

През 2007 г.  регистрираните случаи на Дизентерия са 94 срещу 27 за 2006 г. Заболяемост за 2007 год. – 45,73%ооо, а за 2006 год. – 13,14%ооо. Относителният дял на  Шигелозите за 2007 г. спрямо всички чревни инфекции е 10,04%. Чувствително е завишен в сравнение с 2006 г., когато е бил 3,05%. По възрасти най-висока  заболяемост през 2007 г. се наблюдава във възрастови групи 1-4г. – 20 случая,  заболяемост 274,9%ооо, от 10-14 г. – 20 случая,  заболяемост 262,1%ооо и на 5-9 г. – 18 случая,  заболяемост 205,9%ооо.

Най-много случаи са регистрирани през четвърто тримесечие – месец октомври – 43 случая и  месец декември – 21 случая.

През 2007 г. са регистрирани два епидемични взрива от дизентерия – един в Помощно училище “Т. Самодумов” с. Кранево  с причинител Шигела флекснери и един в ДДМУИ с. Крушари с причинител Шигела зоней.

При първия взрив за периода от 20.10.2007 г. до 13.11.2007 г. в ДДМУИ с.Крушари са заболели с ентероколитни оплаквания 68 деца от двете сгради на възраст от 3 до 24 години и две санитарки от обслужващия персонал, като 16 от децата са хоспитализирани в Инфекциозно отделение на МБАЛ гр. Добрич. При 41 от децата и двете санитарки в микробиологичната лаборатория на РИОКОЗ-Добрич е изолирана Sh.sonnei.

При втория взрив за периода 30.11.2007 до 15.12.2007 г. в Помощно училище “Т. Самодумов” с. Кранево, община Балчик са заболели 41 ученици на възраст от 7 до 17 г. с ентероколитни оплаквания.  Двадесет и седем от тях са хоспитализирани в Инфекциозните отделения – 8 в МБАЛ-Добрич и  19 в  МБАЛ-Балчик. 

Заболяемостта от Дизентерия в област Добрич е значително по-висока от средната за страната (както всички чревни инфекции). Изключение прави само 2005 г., но като цяло остава висока и от 1995 г. до 2007 г. винаги е била над средната за страната и то в пъти.      

Колиентерити

За 2007 г. са регистрирани 72 случая на Колиентерити, заболяемост 35,03%ооо, срещу 83 случая и заболяемост 40,38%ооо за 2006 г. Относителният дял на Колиентеритите от всички чревни инфекции през 2007г. е 7,69%. Регистрира се леко понижаване на заболяемостта в сравнение с предходната година.

През анализираната година случаи на Колиентерити са регистрирани във всички общини. Най-голям брой заболели има през месец август – 12, месец май  и месец октомври - по 9случая. Най-висока  заболяемост се отчита в кърмаческа възраст - 19 случая, заболяемост 1010,6%ооо, следва възрастова група 1-4 г. – 33 случая, заболяемост 453,5%ооо. Най-често от Колиентерити са боледували неорганизирани лица – 32, 26 посещават ЦДГ, 2 деца посещават ДЯ, 1 дете от ДМСГД, 1 дете е ученик, 1 други. 

През 2007 г. е регистриран един взрив от колиентерит в ДМСГД – Добрич, за периода от 01.12.2007 г. до 21.12.2007 г.  Касае се за ВБИ взрив от Колиентерит с контактно-битов път на предаване на инфекцията.
Ентероколит

Относителният дял на Ентероколитите е 67,09% 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 2007 г. е 305,54%ооо (628 заболели) срещу заб.317,21%ооо (652 заболели) за 2006 год. Заболяемостта от Ентероколит в Добричка област от 1997 г. до 2006 г. е по-висока от тази за страната.

Заболявания от Ентероколити са регистрирани във всички общини на областта. По възрасти най-висока е заболяемостта  във възрастова група 0 г. – 7127,7%ооо (134 случая); възрастова група 1-4 г. – заб. 3147%ооо (229 случая) и 5 – 9 - заб. 492%ооо (43 случая) – тенденция запазена от предходните години. 

Лептоспироза

За 2007 г. са регистрирани 3 потвърдени случая на Лептоспироза, заболяемост 1,45%ооо. Два от случаите са при мъже от гр. Шабла, заб. 33,56%ооо,  а третия е от с. Стефаново, общ. Добричка, заб. 3,94%ооо. И тримата са  ловили риба в района на Шабленското езеро и са газили във водата.

За 2006г. няма регистрирани случаи на Лептоспироза, но през 2005г. също са регистрирани 3 случая на Лептоспироза, заб. 1,45%ооо, от които двама също дават данни за лов на риба в района на Шабленското езеро; и тримата са положителни за L. Icterohaemorrhagiae. 

ВИРУСНИ ХЕПАТИТИ

През 2007 г. регистрираните случаи на Вирусни хепатити са 125, заб. 60,82%ооо, толкова колкото са били и през 2006 год. Относителният дял на Вирусните хепатити е 6,31% от всички ОЗБ; Вирусен хепатит тип А заема 80% от всички заболели от Вирусни хепатити; Вирусен хепатит тип В – 16%; Вирусен хепатит тип С и Неопределен – по 2%. Наблюдаващата се тенденция за понижение на заболяемостта от 2003 г.,след пикова заболяемост през 2002 год. (заб. 282,04%ооо), като през последните две години, заболяемостта е чувствително завишена за сметка на заболелите от Вирусен хепатит тип А.

От заболяването са засегнати  всички общини. По възрасти най-висока заболяемост е наблюдавана във възрастова група 5-9 год. – 25 случая, заб.286%ооо,  следвана от възрастова група 10-14 г. -  заб. 198,8%ооо – 22 случая и 1-4 г. – заб. 164,9%ооо -12 случая., за 2006 год. най-висока е била заболеваемостта във възр.групи 15-19 и 5-9 год.

Структура на Вирусните хепатити:

Вирусен хепатит тип А – 100 заболели, заболяемост 48,65%ооо

Вирусен хепатит тип В  - 20 заболели, заболяемост 9,73%ооо

Вирусен хепатит тип С – 2 заболели, заболяемост 0,97%ооо

Вирусен хепатит тип неопределен – 3 заболели, заболяемост 1,46%ооо

Няма регистрирани заболели лица от Хронични вирусни хепатити.

ТРАНСМИСИВНИ ИНФЕКЦИИ - 2007 г.

За 2007 г. в Добричка област са регистрирани 29 заболели от Лаймска болест и 8 от Марсилска треска – общо 37. Ретроспективно за периода 1995 г. до 2007 г. най- ниска е заболяемостта от Лаймска болест през 1999 г. – 0,41%ооо, а най – висока е през 2005г.- 33,83%ооо. За страната най-ниска заболяемост е отчетена през 1997 г.- 1,86%ооо, а най-висока през 2005г.-12,61%ооо.

За периода 1995 г.-2007 г. най-ниска заболяемост от Марсилска треска в област Добрич е регистрирана през 1998 г. – 0,41%ооо, а най-висока през 2001 г. - 29,6%ооо. За страната най-ниска заболяемост е отчетена през 1995г.- 6,21%ооо, най-висока през 2001 г.-18,81 %ооо.

Лаймска болест

За 2007 г. са регистрирани 29 заболели от Лаймска болест, заболяемост 14,11%ооо. От тях 19 са вероятни, 10 са потвърдени. За 2006 г. са регистрирани 48 заболели  - 41 потвърдени и 7 вероятни, заболяемост 23,35%ооо. От заболяването са засегнати 5 общини, като водеща със заболяемост над средната за областта е община Тервел, следвана от Община Добричка, Община Крушари, гр. Добрич и Община Ген. Тошево. Най-висока заболяемост е регистрирана във възрастова група над 65 г. 

Марсилска треска

За  2007 г. са регистрирани 8 заболели от Марсилска треска – 5 потвърдени и 3 вероятни, заболяемост 3,89 %ооо, за 2006 г. заболяемостта е 4,86%ооо. Най-засегната е възрастова група 1-4 г. 

ПОЛОВОПРЕНОСИМИ БОЛЕСТИ - 2007 Г.

Сифилис
  
За 2007 год. в област Добрич са регистрирани 10 случая на заболели от сифилис (1 вероятен случай и 9 потвърдени ) – заб. 4,865%ооо, а за 2006 г. общо 6 заболели – заболяемост 2,92%ооо. Четири от тях са мъже, относителен дял 40% спрямо жени – 6, относителен дял 60%. 

Разпределение по общини: Добрич – град – 8 случая, заболяемост – 8,5286%ооо; Добричка– 2 случая , заболяемост – 7,89%ооо;

Няма регистрирани заболявания в другите общини на територията на област Добрич.

Най –висока заболяемост има при новородените (възр.група-0год.) – заб.106,38%ооо – 2 заболели, следвана от възр.група 1- 4год.. – 1 заболял, заб.13,74%ооо.И през 2006 год. водеща възрастова група по заболеваемост е била възр.група - 0 год.

Разпределение град: село - 8 от заболелите са от градовете и 2 от селата.

Хоспитализирани през годината са 5 лица.

През м. юли е регистриран един случай на новородено починало с Диагноза: Ранен вроден сифилис със симптоми. Смъртност 0,49%ооо, леталитет 10,00%. 

Гонорея
Заболяемостта от гонорея в сравнение с предходните две години показва тенденция за снижаване. През 2007 год. има един потвърден случай на гонорея, заболяемост – 0,49%ооо, а за 2006 год. 6 заболели, заболяемост – 2,92%ооо, за 2005 год. е имало 15 заболели,  заболяемост – 7,25%ооо.

Касае се за дете от мъжки пол във възрастова група 0 год.( забол. 53,19%ооо). Случаят е от Община Каварна ( забол. 6,13%ооо). Болният е бил хоспитализиран.

ПАРАЗИТОЗИ- 2007 г.

ХЕЛМИНТОЗИ

Ентеробиоза

Най-разпространената паразитоза в организираните детски колективи продължи да заема водещо място и през 2007 г. за всички изследвания. От изследваните за ентеробиоза 12125 лица са открити 109 опаразитени с E. vermicularis. За сравнение през 2006г. са изследвани 7125 лица, от които опаразитени 139. Средната опаразитеност на всички изследвани лица за ентеробиоза, изследвани през 2007 г. - 0.9%, за сравнение с 2006г. - 2.71% и 2005 г.  –  3.3 %.

През тази година по-голям процент от изследванията за ентеробиоза бяха профилактични изследвания за здравни книжки.

Броят на обектите, подлежащи на контрол съгласно Наредба № 5 за диагностика, профилактика и контрол на местните паразитози, е 135. През годината, по график, по-голямата част от тях преминаха профилактичните паразитологични изследвания с перианален секрет, а в някои и с фекални проби. Изследвани с перианален секрет са на 4542 деца, като 82 от тях са с положителни резултати на E. Vermicularis.

Екстензитетът за опаразитеност с ентеробиоза в организираните детски колективи в Добрички регион е 1,80%, сравнен с 2006 г. 2,67 %.

Прогноза: Поради  продължаващата негативна социално-икономическа ситуация (особено  в селските райони с нисък социален статус), както и недостатъчния бюджет на детските заведения за подържане на достатъчно добър санитарно-хигиенен режим,  очакваме екстензитета на опаразитеност от ентеробиоза в организираните детски колективи да се запази в тези граници и през настоящата година.

Аскаридоза и трихоцефалоза
В Добрички регион няма регистрирани ендемични за аскаридоза селища.

През 2007 г. бяха изследвани за хелминти 8236 фекални проби, като от тях нямаше с положителни резултати за Askaris lumbrikoides.  

През годината имаше един регистриран случай на трихоцефалоза на 3 годишно дете от ДМСГД гр.Добрич, която се установи при годишното профилактично изследване за хелминти и протозои. 

Беше проведено етиологично лечение със Zentel по схема. Контролните проби бяха с отрицателен резултат.

Тениози
През изминалата година няма регистрирани случаи на тениози и тениаринхоза.

Ехинококоза

През 2007 г. в лаборатория “Медицинска паразитология“ са регистрирани 15 лица с ехинококоза. Едно от тях е дете на 3 г. възраст.Четиринадесет от случаите са първични, има и един  рецидив. Всички са оперирани, като при някои от пациентите беше приложен PAIR. На всички е назначена противорецидивна химиопрофилактика със Zentel по схема. Органната локализация на ехинококови кисти  на пациентите е както следва:

· с чернодробна локализация – 14;

· с  локализация на слезката – 1;

Заболяемостта от ехинококоза за 2007 г. е 7.3%ооо, сравнена с 2006 г. е 3.40 %ооо, двукратно завишена в сравнение с предходната.

Заболелите са от следните населени места: гр. Добрич – 3, Добрич селска община-3 гр. Тервел община – 3,  гр.Тервел- 1 и гр.Ген.Тошево- 1, Ген.Тошево община-1, Община Крушари-2, гр.Каварна-1.
 Въпреки по-ниските регистрирани стойности на заболяемост от ехинококоза в Добрички регион през последните години, като се има предвид дългия инкубационен период на ехинококозата, скритата заболяемост и др. считаме, че реалната опаразитеност  продължава да е по-висока от регистрираната.

Анализът на заболяемостта и тенденциите в развитието и разпространението на ехинококозата се обсъждаха на заседанията на Регионалната комисия за борба със зоонозите, които се провеждаха веднъж в тримесечието.                         

През годината по програмата за контрол на ехинококозата при хората и животните в Добрички регион бяха  изследвани  серологично 27 лица, всички с ELISA (няма изследвани като контактни). Положителни резултати  имаха 14 от тях – 51.85%. Всички серуми от изследваните пациенти са изпратени в паразитологичната лаборатория на НЦЗПБ за потвърдителни тестове.

От 1998 г., когато регистрираната заболяемост от Ехинококоза в област Добрич е била 8,28%ооо и е над средната за страната, заболяемостта през продължителен период до 2006 г. е била по-ниска от тази за страната, като  през през последните две години се забелязва значително завишаване на заболяемостта.

Трихинелоза
За 2007 г. нямаше регистриран случай на Трихинелоза  в Добрички регион. През годината нямаше и постъпили проби за серологично изследване за Трихинелоза.

ПРОТОЗООЗИ

Токсоплазмоза
През 2007г. са изследвани серологично 25 лица, като от тях  положителни  са 13-52%, сравнени с 2006г – 46.42 % и 2005 г. – 64 %.  Всички проби бяха изследвани с ELISA и  РПХА. При голямата част 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 се изпращаха серологични проби в референтната лаборатория в НЦЗПБ гр. София.

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.

Продължават да се увеличават  и изследванията на пациентите с очна патология

Ламблиоза
Екстензитетът на опаразитените с ламблиоза лица е 0.26%, сравнено с 2006г. - 1.33 %. От 8236 изследвани фекални проби за протозои на лица, 22 са положителни за L. intestinalis. 

 Тази разлика в екстензитета си обясняваме с факта, че по-голям процент от изследваните за протозои фекални проби бяха от профилактичните паразитологични изследвания за здравни книжки.

Сред децата от организираните детски колективи от 291 изследвани фекални проби, 19 са с положителен резултат – 6,52%, сравнено с 2006 г. - 6,56 %, като 18 от положителните резултати са от деца от ДМСГД,  а един на дете от дома в с.Крушари.

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

Трихомоназа

През 2007г. в паразитологична лаборатория са постъпили 2 проби за изследване на трихомони. Една от тях, на пациентка от МБАЛ- гр. Добрич е положителна на Trichomonas vaginalis. Пробите се диагностицираха след  култивиране на среда TV 4.

ВНЕСЕНИ ПАРАЗИТОЗИ

Малария
И през тази година продължи практиката на лицата, пътуващи за рискови страни, потърсили консултация в сектора, да се разясняват  подробно рисковете за заразяване с малария и други често срещани паразитни болести, както и предписване на специфична химиопрофилактика против малария, съобразена с най- разпространения щам в съответната страна и с препоръките от СЗО.

През 2007 г. бяха изследвани 2 кръвни проби на лица, завърнали се от страни с повишен риск за заразяване от малария. Техните резултати бяха отрицателни.

Продължава тенденцията от последните години не всички граждани, посетили рискови страни по работа или на екскурзия, да  желаят да се изследват профилактично при завръщането си.

с наближаването на маларийния сезон до всички ОПЛ, МБАЛ, МЦ и ДКЦ бяха изпратени уведомителни писма относно епидемиологичната ситуация по отношение на маларията, клиничната картина и бързата диагностика .

В началото на маларийния сезон, в информационен бюлетин до всички медии в региона беше изпратена подробна  информация за лицата, които ще посетят рискови за малария страни, за симптомите при малария, както и за профилактичните мерки за предпазване от заболяването.

ДЕЙНОСТ ПО ПРОТИВОЕПИДЕМИЧНИЯ КОНТРОЛ

По данни на отчет 3.0-41 в началото на годината, обектите подлежащи на противоепидемичен контрол от отдел “ПЕК” са 1003, а към 31.12.2007 г. на противоепидемичен контрол от отдел “ПЕК“ подлежат 992 обекта. Общият брой на нововзетите обекти, подлежащи на ДЗК е 35, а закритите са 46.

От отдел “ПЕК” е издадено 1 хигиенно заключение за регистрация по Закона за лечебните заведения и са извършени 2 консултации на МБАЛ - Добрич, докладвани на Експертен  съвет. 

По контрола на дейности с опасни отпадъци са издадени 13 становища за класификация на отпадъците и 4 удостоверения за дейности с опасни отпадъци.

Планирани през годината в отдел “ПЕК” са 3898 проверки (от тях 467 паразитологични) и са извършени 5005 проверки (447 проверки по профилактика и контрол на паразитозите – специализирана хирургична болница за активно лечение “Авицена” е преустановила дейност) в 1018 обекта.
За текущ контрол през годината са планирани 2054 проверки (от тях по план, паразитологичните са 453 в 398 обекта). В отдел “ПЕК” по текущия здравен контрол са извършени общо 2191, от които 1744 епидемиологични проверки във всички подлежащи на контрол обекти. 

Планирани през годината в отдела са 7 тематични проверки (5 по указания на Дирекция “ОЗ” на МЗ и 2 тематични проверки по регионални проблеми и са реализирани 9: Изпълнение разпоредбите на Наредба № 21 от 18.07.2005 г. за реда, регистрация, съобщаване и отчет на заразните болести и Контрол на  имунопрофилактиката и отчетност на биопродуктите) с общ брой проверки 970 и една паразитологична тематична проверка в 14 детски заведения  с опаразитяване от Ентеробиус вермикуларис с екстензинвазия от 5 до 10%; други планирани проверки (активен епиднадзор на ОВП, Наредба № 17 за ограничаване на въшливостта  и проверки извършени в хода на текущия и тематичен контрол по спазване разпоредбите на Закона за здравето за ограничаване на тютюнопушенето в лечебните заведения, контрол по осигуряване на оптимално ниво на хигиена на храненето на болните в лечебните заведения за болнична помощ) – 844; една допълнителна тематична проверка във връзка с писмо на МЗ № 32-00-125 от 19.07.2007 г. относно предприемане на мерки във връзка с усложнената епизоотична обстановка по отношение на беса с извършени  37 проверки.

По изпълнение плана за тематичния контрол в отдел “ПЕК” са извършени 1090 проверки, като направените анализи по дейността са изпратени в Дирекция “ОЗ” на МЗ. 

През 2007 г. по дейността по прилагане на мерките за ограничаване на тютюнопушене са извършени 529 проверки в епидемиологични обекти и 11 проверки на специализирани транспортни средства. През годината са извършени 104 проверки по надзора на Острите вяли парализи в отделения (детски, неврологични, инфекциозни) на МБАЛ на територията на областта; 181 проверки по епид. показател, 271 проверки по ДД и по Наредба № 17 за ограничаване на въшливостта.

През 2007 г. при текущ контрол и във връзка с тематична проверка в стоматологични кабинети по контрол качеството на дезинфекционни и стерилизационни мероприятия в 366 обекта са извършени 403 проверки, обективизирани с лабораторен контрол. Взети са 3321 проби от епидемиологично значими обекти. Проверени химически са 33 автоклава, 186 сухи и един газов стерилизатори и 6 АСУ. С биологични тестове е осъществен контрол на 6 АСУ, 22 автоклава, 1 газов стерилизатор и 125  сушилни в лечебни заведения, детски ясли и детски градини. Извършен е химичен анализ на 27 дезинфекционни препарати и разтвори.

През 2007 г. от подлежащите на контрол 129 детски заведения (ЦДГ, ДЯ, ОДЗ, ДМСГД) и 6 социални домове от служителите на отдел “ПЕК” бяха взети 728 смивки от битова среда за санитарно-паразитологичен контрол от 79 обекта. Всички са с отрицателни резултати. 

От подлежащите на годишен профилактичен паразитологичен контрол, съгласно Наредба № 5 за диагностика, профилактика и контрола на местните паразитози  – 135 обекта, в 90 са извършени общо 4653 изследвания с перианален отпечатък и 291 фекални проби. Положителни са 107 лица, от които за Ентеробиоза – 87, Ламблиоза – 19 и Трихоцефалоза – 1. Извършени са 4542 профилактични изследвания за Ентеробиоза в 89 организирани детски колектива. С положителен резултат за Ентеробиоза са 82 деца. От Дом за стари хора в гр. Добрич са изследвани с перианален отпечатък 111 лица, от тях положителни на Е.V – 5. 

През 2007 г. от отдел “ПЕК” са издадени 666 предписания с 308 обхванати обекти  (ЦДГ, ДЯ, ОПЛ, Стоматолози, МБАЛ, Общини), в това число 120 Детски градини, с 1 предписание по Наредба № 3 за здравните изисквания към детските градини и Наредба № 5 за диагностиката, профилактиката и контрола на местните паразитози; 5 предписания обхващащи 5 детски ясли, във връзка с годишните профилактични паразитологични изследвания; 147 предписания до ОПЛ и 5 до МБАЛ по отношение на организацията на тематичната проверка по имунопрофилактика, Наредба №15 за имунизациите в Република България, Методично указание за надзор върху нежеланите реакции след ваксинация; организация за имунизация с Полиомиелитна ваксина, преминаване от жива към убита; организация при имунизация с противобясна ваксина, проба Манту и БЦЖ. във връзка с епидемиологичната обстановка през годината са издадени11 предписания; друга част са за санитарно-хигиенни неблагополучия и неспазване на противоепидемичния режим на работа. 13 предписания са до стоматолози, по отношение неспазване на дезинфекционния режим, концентрация на работните разтвори и използване на биоциди, имащи разрешение за предлагане на пазара; 9 предписания са до кметове на общини, относно провеждане на профилактични и при нужда дезакаризационни мероприятия във връзка с Националната програма за борба с кърлежо-преносимите инфекции. Всички предписания са проверени  до 20 ден след изтичане на срока.

През годината са подадени 5 молби за удължаване на срока по предписание – 2 от МБАЛ, 1 ОДПЗС и 2 от ОПЛ.

За поредна година броят на съставените актове от служители на отдел “ПЕК” е малък. През 2007 г. броят на издадените актове от отдел “ПЕК” е 17 – 5 акта по Наредба № 21; 3 акта по Наредба № 15 за имунизациите в Република България; 3 за санитарно – хигиенни неблагополучия; 3 акта по Наредба № 15 за здравните книжки; 2 по ЗЗ, чл.56 (тютюнопушене) и един акт по Наредба № 3 за ЦДГ. Издадени постановления за глоби – 15, на обща сума 4460 лв., средна сума за едно постановление 297,33 лв.

Броят на отстранените от работа лица е 23, срещу 16 за миналата година. 

Постъпили в отдел “ПЕК” през годината 4 жалби, от които 3 са основателни и една неоснователна.

При 204 проверки по текущия и тематичен контрол е оказана методична помощ, основно 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; 

· Във връзка с изменение и допълнение на Наредба №15 от 12.05.2005 г. за имунизациите в РБългария и преминаването от ваксинация с ОРV към приложение на инактивирана  полиомиелитна ваксина;

· По профилактиката на КПИ;
· По профилактиката и контрола на ВБИ; 

· По проблемите на дезинфекция и стерилизация в ЛЗ; 

· По разделното събиране и съхранение на опасните болнични отпадъци. 

· Оказана методична помощ  по писмо на МЗ № 32-00-125 от 19.07.2007 г., относно предприемане на мерки във връзка с усложнената епизоотична обстановка по отношение на беса – извършени проверки на територията на областта;

· Оказана МП  в изпълнение на плановите дейности по Национална програма за елиминация на Морбили и вродена Рубеола, 2005-2010 г., относно провеждане на серологичен скрининг за определяне на специфичните антитела към Морбили и Рубеола и последваща имунизация на незащитените млади специалисти (родени след 1970 г.), дейност координирана от Референтния център по надзор на нозокомиалните инфекции и по писмо на МЗ № 32-00-175 от 24.10.2007 г.;

· Относно анкетно проучване риска от кръвни експозции при медицинския перосонал, организирано от Референтен център по надзор на нозокомиалните инфекции;

· Във връзка с писмо на МЗ № 32-00-117 от 29.06.2007 г.  за изпълнението на Националната програма за контрол на ехинококозата при хората и животните през 2007 г.;

· На ОПЛ във връзка с въвеждането на компютърна програма за обработката на данните за извършените профилактични имунизации по Проект “Укрепване на информационната система за управление на имунизационната програма и надзора на ваксинопредотвратимите болести”;

Здравно-промотивна дейност заемаше немалък дял в дейността на Дирекция “НЗБ”:

· Радиопредаване, в което населението е запознато с епидемиологията на Епидемичния паротит и специфичната имунопрофилактика против заболяването.

· Разпространени са здравно-образователни материали, предоставени от МЗ:

· Книжки Национална програма “Елиминация на Морбили и Вродена Рубеола” – в МБАЛ, ДКЦ,  МЦ и ДМСГД в областта;

· Листовки “Морбили и Рубеола” – особености на заболяванията и специфичната имунопрофилактика против тях”;

· 1150 листовки и плакати “Кучето – приятел и враг”

Във връзка с Писмо № 100-138/17.05.2007 год. на НЦЗПБ и писмо на МЗ№ 3200175/ 24.10.2007 г. относно провеждане на серологичен скрининг за определяне на спицифичните антитела към Морбили и Руброла и последваща имунизация на незащитените млади специалисти (родени след 1970 г.) по Националната програма за елиминация на морбили и вродена рубеола, 2005 г. – 2010 г. : разработена е анкета за желаещите да се изследват; организирани са епидки в ДКЦ1 и ДКЦ2 в гр. Добрич  и МБАЛ – Добрич и в лечебните заведения на територията на общините- Балчик, Каварна, Тервел, Ген. Тошево и Шабла.

Тематични проверки

1. По отношение на организацията и осъществяване на противоепидемичния контрол през сезон “Лято 2007”:

· През сезон Лято` 2007 г. в МЦ “Медика” КК “Албена“ са прегледани и съобщени с бързи известия по един случай на ОВХ, Менингит и Ентероколит и четири случая на Варицела. След получаване на бързото известие за заболялата от ОВХ е посетен хотела (където е отседнала болната) са и дадени указания за наблюдение и изследване на контактните лица. След проведените изследвания се установи, че се касае за ОВХ тип В.

· Във връзка със сигнал подаден от управителя на комплекс “Зелена перла” гр. Балчик относно съмнение за ОВХ на дете от Русия е извършена съвместна проверка от отдел “ПЕК”, отдел “КХОХ” и отдел “КНОС”. В комплекса почиват 127 деца от руски произход, които се хранят в ресторанта на комплекса. Децата, настанени в стаята на заболелия са преместени в друга стая и е извършена крайна дезинфекция от Дезинфекционна станция гр. Добрич. Обработени са 47 стаи, сервизни помещения, ресторант, кухня, пералня. Изследвани са 19 лица, които са били в близък контакт със заболелия. Пробите са без отклонения от нормата. Дадени са указания за осъществяване на медицинско наблюдение на контактните, второ контролно изследване на същите и спазване на дезинфекционния режим.

· През летния сезон на  2007 г. сътрудници от отдел “ПЕК” са извършили текущи проверки на лечебните заведения в крайбрежните зони, както следва:


КК “Албена” – 42


с. Кранево   – 11 


гр. Балчик  –  25 


гр. Каварна  – 21


гр.Шабла  – 17


с. Дуранкулак – 3


При проверките се акцентира върху стриктно спазване на здравно-хигиенните изисквания, качествено измиване и дезинфекция, наличие на дезинфектанти, на топла и студена течаща вода, спазване на личната хигиена.


При текущите проверки на ОПЛ е насочвано вниманието им към ранно диагностициране с лабораторно доказване на причинителите при случаи с ентероколитен синдром, своевременна хоспитализация при нужда, медицинско наблюдение на контактните, както и стриктно спазване на Наредба № 21 от 18.07.2005 г. за регистрация, съобщаване и отчет на заразните болести.


Не са констатирани здравно-хигиенни нарушения в проверените обекти. Всички хоспитализирани, болни от заразни заболявания в Инфекциозните отделения на МБАЛ в областта се съобщават в РИОКОЗ – Добрич при хоспитализация и при изписване. 

· Във връзка с писмо на МЗ № 32-00-130/30.07.2007 г. относно екстремно високите температури през летния сезон и свързания с тях риск от развитие на чревни заразни заболявания с ентеровирусна етиология и за превенция на възникването на подобни епидемични взривове и осигуряване на навременна диагностика и лечение на случаите е организирано провеждането на съвместна проверка от отделите “ПЕК”, “КНОС” и “КХОХ”  в организирани колективи от затворен тип – социални домове в областта.

За периода от 10 до 24.08.2007г. по предварително изготвен график са проверени 6 социални домове. Оказана е методична помощ, при съмнение за заболявания с ентеровирусна етиология или взривове от такива да се съобщава своевременно в РИОКОЗ – Добрич, отдел “ПЕК”, като се осигурят проби за вирусологична диагностика. Разработен е и е предоставен точен алгоритъм за правилно и навременно вземане на проби за вирусологична диагностика. 

За установени пропуски в кухненските блокове и отстраняване на констатираните нарушения са предписани необходимите мерки и са издадени предписания от отдел “КХОХ”.

2. Наличие на разрешения за пускане на пазара на биоцидни препарати за ДДД закупени и използвани 
тематична проверка е извършена съвместно с Дирекция  ”Здравен контрол”  в лечебните заведения за болнична помощ. В девет лечебни заведения за болнична помощ при извършените проверки не се установиха нарушения. Ежегодно при провежданите търгове за биоциди, фирмите представят разрешенията за пускане на пазара и информационни листи на всеки препарат. Всички лечебни заведения имат сключени договори за провеждане на дезинсекционни и дератизационни мероприятия с фирми, регистрирани в МЗ и контролирани от отдел  ”ПЕК” при РИОКОЗ-Добрич.

От  бельо и работно облекло са взети 183 проби за микробиологичен контрол. От 6 (3,27%) са изолирани 7 щама – Ацинетобактер – 2, С. ауреус, Клебсиела, Протеус вулгарис, Псеудомонас аеругиноза и Цитробактер – по една в резултат от вторично замърсяване при транспортиране и съхранение.

В регистрираните 7 автоматични стерилизационни уредби (АСУ), от които 5 в ЦС към МБАЛ в Добрич - 2, в Балчик - 1, в Каварна - 1, в Тервел - 1; и два броя “Вапофикс” в Операционен блок на МБАЛ - Добрич и ХО на МБАЛ-Балчик вътрешния контрол се осъществява с химични индикатори, а в ЦС на МБАЛ - Добрич с Бови- Дик тест и машинни протоколи в ЦС Добрич и Балчик.

Шест АСУ са проверени еднократно и с биологични тестове със спори на Bacillus stearrhoeatermophilus, закупени от НЦЗПБ. Резултатите сочат ефективен стерилизационен процес в тях, с изключение на АСУ ”Шерер – екоматик” в централна стерилизационна на МБАЛ - Балчик. Една АСУ в операционен блок на МБАЛ-Добрич е спряна от употреба.

Регистрираните 33 автоклава са проверени с химични индикатори, а 22 от тях (в ЦС на МБАЛ Ген. Тошево - 2 бр., ЦС на МБАЛ- Каварна-1, ЦС на МБАЛ-Тервел-1, ДКЦ I-3, ДКЦ II-1, МЦ в гр. Балчик-1, МБАЛ-Добрич-3 и 8 в АИППМПДМ), проверени и с биологични тестове. Три от автоклавите в МБАЛ – Добрич - 2 бр. и 1 в АИППМПДМ не дадоха добри резултати. Дадени са препоръки за спиране и ремонт на АСУ в МБАЛ – Балчик и автоклавите в МБАЛ - Добрич. Повторените проби от автоклава в АИППМПДМ сочат качествена стерилизация.
От проверени 125 сушилни с тест-микроорганизми (5 в МБАЛ-Каварна, 10 в ДМСГД, 50 в ДЯ и ОДЗ и 65 в ДГ), 11 броя (4 от ДМСГД, 1 от ДЯ и 6 от ДГ) не провеждат качествена дезинфекция на посуда. Използваните сушилни са стари, повечето без контактни термометри и се разчита на поддръжката от фирма ”Добимед”.
3. Контрол на качеството на дезинфекционните и стерилизационни мероприятия в Стоматологичните кабинети в област Добрич 
планирана в 145 обекта, с извършени 168 проверки, тя показа подобряване качеството на дезинфекция и стерилизация на стоматологичния инструментариум. Особено внимание се отделя и се дават препоръки за използване само на дезинфектанти, имащи разрешение за пускане на пазара. Издадено е предписание относно спазване начина на приготвяне на дезинфекционните разтвори. В шест стоматологични кабинета през 2007 г. са закупени нови автоклави. Констатира се необходимост от повишаване квалификацията на стоматолозите при осъществяване на обеззаразителни дейности, за което им се оказва методична помощ при проверките.

През годината са извършени проверки на 5 фирми регистрирали ДД дейност със седалище и адрес на регистрация на територията на област Добрич, съгласно Наредба № 3 24.01.2005 г.:

· “Дезинфекционна станция-Добрич” ЕООД – гр. Добрич;

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

· ЕТ “Контики” – гр. Добрич;

· “Контики” ООД – гр. Добрич;

· ЕТ “СтаВа – Станка Василева” гр. Балчик.

В пет МБАЛ, социални домове, ДГ, училища са извършени общо 96 проверки съгласно Наредба № 17 от 13.07.1994 г. за ограничаване на въшливостта относно откриване и съобщаване на опаразитени лица в РИОКОЗ.

В МБАЛ – Добрич проверките за паразити се извършват в Приемен сектор, а в останалите МБАЛ по отделения и се отразяват в ИЗ. Масови опаразитявания през периода не са установени. В ДГ и училища с медицинско обслужване се извършва ежедневния и периодичен филтър, отразява се в журнал и се съобщава ежемесечно в РИОКОЗ. Резултатите през последните години сочат, че намаляването на опаразитеността в областта се очертава като трайна тенденция. 

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Област Добрич
	0,54%
	0,53%
	0,42%
	0,33%
	0,25%

	Детски колективи
	0,70%
	0,27%
	0,27%
	0,19%
	0,22%

	Ученически колективи
	0,53%
	0,62%
	0,51%
	0,40%
	0,29%

	МБАЛ, социални домове и др. организирани колективи
	0,45%
	0,19%
	0,15%
	0,10%
	0,099%


При проверките в здравните кабинети на детски и учебни заведения в гр. Добрич и областта се акцентира на регистрация и спазване срока за съобщаване на опаразитените в отдел ”ПЕК” на  РИОКОЗ-Добрич. Проблем продължават да са селата в общините Добричка и Тервел, в които няма медицинско обслужване по детски и учебни заведения и ОПЛ трябва да осъществяват прегледите за паразити.
4. Максимална разкриваемост и пълна регистрация на нозокомиалните инфекции в рисковите отделения на лечебните заведения за болнична помощ
Проверката е извършена чрез срезови и ретроспективни проучвания, с цел осигуряване на ранна и точна диагностика и пълна регистрация на ВБИ в лечебните заведения за болнична помощ: МБАЛ,  ДПБ “Карвуна” и ДМСГД-Добрич. Проверката включваше: брой преминали болни през отделението; приемна диагноза; леглодни и предходни пролежавания в същото или друго отделение и болница; микробиологични изследвания до 24 и 48 час и контролни изследвания; оперативна намеса и на кой ден от хоспитализацията; състояние на оперативна рана – усложнения, посявки и изолати от нея; уретрална катетеризация; ПВК и ЦВК – на кой ден е поставен и отстранен; усложнения; фебрилни състояния; причини за удължен болничен престой; антибиотична профилактика и лечение; регистрирани до момента Нозокомиални инфекции в учетна форма 11. Ретроспективно се проучиха по истории на заболяване за периода април-май  2007 г. регистрираните ВБИ в рисковите отделения. Всички лечебни заведения за болнична помощ работят по съгласувани в РИОКОЗ-Добрич Правилник за организация за недопускане и ранно откриване на ВБИ в лечебните заведения за болнична помощ и Указание за методите и средствата за дезинфекция в лечебните заведения. 
Срезово се проучи заболяемостта от нозокомиални инфекции в рисковите отделения на МБАЛ Добрич, Тервел, Балчик, Каварна и Ген. Тошево. 

5. Спазване на изискванията на Закона за управление на отпадъците, Наредба № 3 за класификацията на отпадъците и Указание № 1 на МЗ от 2003 г. за разделно събиране, съхранение и обезвреждане на отпадъците от лечебните заведения. Попълване и водене на документация
Целта на проверката бе да се предотврати или ограничи вредното въздействие на болничните отпадъци върху човешкото здраве и околната среда. Поставена бе задачата да се проверият на място процесите на събиране и съхранение на генерираните отпадъци на територията на ЛЗ за болнична и доболнична помощ и да се провери водената от ЛЗ документация. Проверките са извършени през второ шестмесечие в 312 подлежащи на контрол обекта. Обобщението на тематична проверка е изпратено в Дирекция “ОЗ” на МЗ.Проблем за областта са разрушените и нестопанисвани сметогорни пещи в селата, както и липсата на инсталация за обезвреждането на болничните отпадъци.

6. Изпълнение на разпоредбите на Наредба № 21 от 18.07.2005 г. за реда за регистрация и съобщаване на ОЗБ 
Целта й е осигуряване на пълно и своевременно съобщаване на всяко новооткрито ОЗБ, подлежащо на регистрация.
Извършени са 250 проверки в лечебни и детски заведения.

След извършените проверки се направиха следните констатации и изводи: 

· Осигурени са новите форми за регистрация на ОЗБ;

· Осигурени са новите форми Бързо известие;

· ОПЛ не винаги регистрират правилно установените ОЗБ, за което текущо им се оказвам ОМП;

· ОПЛ не уточняват имунизационния статус на заболелите деца при регистриране и съобщаване на имунопредотвратими ОЗБ; 

· Голяма част от ОПЛ и медицинските специалисти  не съобщават регистрираното  ОЗБ в здравния кабинет към  училищата и детските заведения.

Въз основа на констатираните пропуски, бяха съставени 4 акта за административни  нарушения на ОПЛ.

Отдел “ПЕК” оказва съдействие относно прилагане  на Наредба № 21 на ОПЛ, медицински специалисти в лечебни заведения, здравни кабинети в училища и детски заведения и социално домове. 

7. Контрол на ОПЛ в селските райони, инфекциозните кабинети и отделения, медицински специалисти от спешна помощ по епидемиологичен надзора на Бeса
Проверката е разпоредена с писмо на МЗ № 32-00-125/19.07.2007г., относно предприемане на мерки във връзка с усложнената епизоотична обстановка по отношение на Бяса. Целта на проверката е да се повиши вниманието на медицинските специалисти от спешна помощ, инфекциозните кабинети и отделения, както и на ОПЛ по селата във връзка с усложнената епизоотична обстановка в страната.

Издадено беше предписание на отдел “ПЕК” с изх. № 20 126/07.08.2007 г. до всички 50 ОПЛ в селските райони, до ЦСМП – Добрич, 5 филиала на спешна помощ и Спешно отделение на МБАЛ гр. Добрич относно адекватни и своевременни действия при амбулаторни прегледи на лица, претърпели наранявания от домашни и диви животни, както и за тяхното съобщаване в РИОКОЗ – Добрич.

По време на извършените проверки се оказваше методична помощ. 

Проверени бяха и петте звена за извършване на противобясна имунизация. Екипите в тях (лекар и медицинска сестра) са определени със заповед на Директора на съответната болница. Определени са и втори екипи, в случай че титулярите отсъствуват. Констатира се правилно съхранение на противобясната ваксина – в хладилници и охладители при температура 20 - 80. Всички хладилни съоражения са снабдени с термометри. Температурата  се измерва два пъти дневно и се отбелязва в тетрадки.

 ОПЛ и специалистите от бърза помощ  изпращат бързи известия в отдел “ПЕК”, където случаите се регистрират в специален журнал. За всеки обхванат с противобясна ваксина се попълва карта за имунизаран против бяс, която  след приключване на курса на имунизация се изпраща в РИОКОЗ – Добрич, отдел “ПЕК”.

Отдел “ПЕК” и Регионалната ветеринарно-медицинска служба поддържат тесни връзки и обменят информация при наблюдение на животните причинили наранявания на хората, за техния имунизационен статус и лабораторни изследвания.

Със заповед на областния управител на област Добрич е съставена Областна епизоотична комисия, която при възникнала необходимост провежда заседания веднъж седмично и разглежда конкретната епизоотична обстановка, изпълнението на предприетите нови мерки за профилактика и надзор на регистрираните заболявания на територията на област Добрич. В областната епизоотична комисия е включен Директора на РИОКОЗ – Добрич.

Със заповед на директорите на Регионалната ветеринарно-медицинска служба и РИОКОЗ – Добрич е сформирана Регионална комисия за контрол на зоонозите, в която са включени медицински специалисти от Дирекция “НЗБ” при РИОКОЗ – Добрич и от РВМС. Комисията провежда заседание на всяко тримесечие.

Отдел “ПЕК” ще продължи и занапред да работи по проблемите на беса и да оказва методична помощ при необходимост.    
8. Изпълнение на разпоредбите на Наредба № 15 за здравните изисквания на  лицата, работещи в детските заведения,специализираните институции за деца и възрастни, водоснабдителните обекти, предприятия, които произвеждат или търгуват с храни, бръснарските, фризьорските и козметичните салони, в контролираните от “ПЕК” обекти
В проверените обекти не са установени лица, работещи без здравни книжки. ЛЗК се съхраняват в обектите и се представят за проверка при поискване от контролните органи.Не се допускат на работа лица без редовно заверени ЛЗК.

Предварителните медицински прегледи и изследвания се провеждат преди постъпване на работа.

Резултатите от проведените медицински прегледи и изследвания се вписват в ЛЗК на лицата от медицинските специалисти, които са ги извършили.

РИОКОЗ извършва заверка на всяка новоиздадена ЛЗК и води регистър на заверените ЗК.

Когато при медицинските изследвания се установи положителен резултат, откритите болни или заразоносители се регистрират и съобщават съгласно Наредба № 21 от 18.07.2005 г. за реда за регистрация,съобщаване и отчет на заразните болести и съответните лица временно се отстраняват от работа.

В обекти, контролирани от отдел “ПЕК” не са установени лица с положителни резултати от медицински изследвания във връзка с предварителни и периодични медицински прегледи и съответно временно отстранени от работа.

9. Контрол в детски заведения върху опаразитяване от Е. Вермикуларис  с екстензинвазия – 5-10% и над 10%.

Проверката е планирана и се проведе през първо шестмесечие на 2007 г.

За периода са извършени 14 проверки в 14 детски градини по общини както следва: гр. Добрич, Добрич селска, Крушари, Тервел, Шабла и Генерал Тошево.

При извършените проверки се констатира, че медицинските лица към детските градини съхраняват в здравния кабинет необходимата документация съгласно Наредба № 3 за приема на децата, както и периодично постъпващата. В паразитологичен журнал се вписват всички положителни деца на Enterobius vermikularis и получените контролни резултати след проведено лечение на десетия и двадесетия ден. В отделна папка се съхраняват всички резултати, получени от РИОКОЗ във връзка с годишните профилактични изследвания на децата и обслужващия персонал.

По данни на лаборатория “Медицинска паразитология” при РИОКОЗ – Добрич след проведени профилактични паразитологични изследвания за 2006 г., общо 48 деца от посочените 14 детски градини са с положителен резултат на  Enterobius vermikularis.

Всички те са проследени на място в детските градини, за проведено подходящо етиологично лечение и вземане на задължителните контролни изследвания, при което се констатира, че лечението е проведено успешно и контролните изследвания на децата са отрицателни. От всичките градини са взети и смивове  от околна среда за санитарно-паразитологичен контрол, като от тях също няма с положителни  резултати.

При извършета проверка е констатирано, че в горепосочените ЦДГ се спазва санитарно-хигиенния и противоепидемичен режим. Във всички градини са осигурени работещи прахосмукачки и маркирани кърпи за почистване на отделните повърхности. Спазва се изискването за двукратно седмично изтупване на бельото от спалното помещение на децата; ежедневното му изнасяне на слънце, ежеседмично за завивките и килимите и ежемесечно за дюшеците /матраците/, както и изпирането им – веднъж на десет дни.

На децата се извършва ежедневен филтър, който се отразява във филтърни тетрадки.

След анализ на извършените проверки и въз основа на взетите санитарно- паразитологични проби се установи, че в детските  градини с повишен процент на опаразитяване  се спазват изискванията на Наредба № 3 и Наредба №5 и не са допуснати пропуски по отношение на санитарно-хигиенния и противоепидемичен режим.

Всички резултати от извършените проверки, както и от проведените паразитологични изследвания, информацията относно здравно-хигиенната характеристика на детските заведения и организираните профилактични и здравно-промотивни мерки и сроковете за провеждането им, се съхраняват в санитарно-паразитологични досиета в РИОКОЗ.

ДЕЙНОСТИ ПО ЕПИДЕМИОЛОГИЧНИЯ НАДЗОР НА ЗАРАЗНИТЕ БОЛЕСТИ

 Поддържане на ефективен епидемиологичен надзор, профилактика и контрол на заразните болести

· Всяко заразно заболяване се проучва до 24 – ия час след получаване на Бързо известие/съобщение за хоспитализиран, 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 Вирусен хепатит тип В в имунизационна възраст, Коклюш, Морбили, Рубеола, 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);

· По отношение на организацията и осъществяване на противоепидемичния контрол на крайбрежните и гранични зони:

· През сезон Лято` 2007 г. в МЦ “Медика” КК “Албена“ са прегледани и съобщени с бързи известия по един случай на ОВХ, Менингит и Ентероколит и четири случая на Варицела. 

· Във връзка със сигнал подаден от управителя на комплекс “Зелена перла” гр. Балчик относно съмнение за ОВХ на дете от Русия е извършена съвместна проверка от отдел “ПЕК”, отдел “КХОХ” и отдел “КНОС”. В комплекса почиват 127 деца от руски произход, които се хранят в ресторанта на комплекса. 
· През летния сезон на  2007 г. сътрудници от отдел “ПЕК” са извършили 119 текущи проверки на лечебните заведения в крайбрежните зони и е насочвано вниманието на ОПЛ към ранно диагностициране с лабораторно доказване на причинителите при случаи с ентероколитен синдром, своевременна хоспитализация при нужда, медицинско наблюдение на контактните, както и стриктно спазване на Наредба № 21 от 18.07.2005 г. за регистрация, съобщаване и отчет на заразните болести. Не са констатирани здравно-хигиенни нарушения в проверените обекти. 

· Във връзка с писмо на МЗ № 32-00-130/30.07.2007 г. относно екстремно високите температури през летния сезон и свързания с тях риск от развитие на чревни заразни заболявания с ентеровирусна етиология и за превенция на възникването на подобни епидемични взривове и осигуряване на навременна диагностика и лечение на случаите е организирано провеждането на съвместна проверка от отделите “ПЕК”, “КНОС” и “КХОХ”  в организирани колективи от затворен тип – социални домове в областта.

За периода от 10 до 24.08.2007г. по предварително изготвен график са проверени 6 социални домове:

· ДМСГД – гр. Добрич

· ДСХ – гр. Добрич

· ДВД – с. Опанец, общ. Добричка

· ДОВДЛРГ – с. Овчарово, общ. Добрич

· ДВУИ – с. Св. Никола, общ. Каварна

· ДДМУИ – с. Крушари.

Проверени са хигиенно – противоепидемичните условия и режима на работа. Оказана е методична помощ, при съмнение за заболявания с ентеровирусна етиология или взривове от такива да се съобщава своевременно в РИОКОЗ – Добрич, отдел “ПЕК”, като се осигурят проби за вирусологична диагностика. Разработен е и е предоставен точен алгоритъм за правилно и навременно вземане на проби за вирусологична диагностика. 

За установени пропуски в кухненските блокове и отстраняване на констатираните нарушения са предписани необходимите мерки и са издадени предписания от отдел “КХОХ”.

· 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 59 кораба с общ брой преминали и проверени екипаж и пътници 686 .

· В изпълнение писмо на МЗ № 24-08-3-06 от 02.03.2007 г., относно проверка на СХБАЛ “Авицена” с цел изясняване на условията, при които се предлага на пациенти хранителна добавка “Овосан”  и други видове добавки с претенции за лечебно действие; фирмата, която ги разпространява и с какви документи, беше извършена съвместна проверка на служители на РИОКОЗ – старши инспектор от отдел “ПЕК” и младши здравен инспектор от отдел “КХОХ” и представител на РЦЗ. Констатациите в момента на проверката са, че няма хоспитализирани пациенти и не са установени налични количества от хранителна добавка “Овосан”.

· Във връзка със заповед № РД-09-114 от 25.04.2007 год. на Министъра на здравеопазването относно отнемане лиценза за дейност на СХБАЛ “Авицена“ ЕООД – гр. Добрич, на 11.05.2007 год. е проведена съвместна проверка от сътрудници на РИОКОЗ, РЦЗ и Икономическа полиция при ОДП – гр. Добрич. Констатирано беше, че болничните стаи са необитавани и във всички помещения – манипулационна, операционни е преустановена работата. Не са приемани пациенти от 01.05.2007 год. От гореизложеното се установи, че заповедта на Министъра на здравеопазването е приведена в изпълнение.
· Във връзка с планиран контрол по качеството и ефективността на дезинфекциите и стерилизациите и спазване противоепидемичния режим в Лечебни заведения през 2007 г. от сътрудниците на отдел ”ПЕК” са извършени 235 проверки в планираните 105 обекта.

Увеличен е броят на взетите през годината проби-3321, при 2588 за 2006 г. И през тази година е нисък процентът на нестандартните проби – 2,83%, при 2,67% за 2006 г.

През 2007 г. продължихме да работим насочено по дезинфекция на ръце на медицинския персонал, отчитайки тяхната роля като основен фактор за възникване на ВБИ. Запазва се тенденцията за намаляване процента на нестандартните проби (от 23,78% за 2001г. до 7,59% за 2005г. , 7,87% за 2006 г. до 3% за 2007 г.)

През годината значително е завишен броя проби от инструментариум - 1101 при 659 за 2006 г. във връзка с тематична проверка в Амбулатории за индивидуална практика за първична медицинска помощ по дентална медицина (АИППМПДМ). Броят нестандартни проби - 3, 0,27% при 1,21% за 2006 г. и вероятно се дължи на вторично замърсяване, поради съхранение на стерилизираните инструменти в шкафове.

По отношение на специална медицинска апаратура са взети проби от сътрудниците на отдел ”ПЕК” и през 2007 г. броят на нестандартните проби е 8 (6,15%), при 8 броя и  5,16% за 2006 г. В МБАЛ-Добрич е въведено използването на еднократни пособия и стерилизацията е  в индивидуални опаковки на маски, шлангове, овлажнители, удължители и други за дихателна реанимация и се използват  сетове от инструменти за инвазивни интервенции.

От съдове за хранене са взети 147 проби. От тях 17 - 11,56% сочат некачествена дезинфекция, като са изолирани 20 щама Ацинетобактер, Цитробактер, Клебсиела, Провиденция.

От предмети за обслужване на болните са взети 126 проби – 7 (5,56%) са нестандартни.     Анализирайки данните от микробиологичния контрол на дезинфекционните мероприятия в Лечебните заведения на област Добрич, отчитаме трайна тенденция към подобряване качеството на дезинфекция. Това се потвърждава и при пробите от повърхности. За 2007 г. нестандартни са 2,17% при 1,33% за 2006 г., 2,19% за 2005 г. и 2,88% за 2004 г.

Изследвани са 17 проби въздух по седиментационен метод на Кох от операционни зали.От 2001 г. до сега не е установена контаминация с микробни причинители.

През 2007 г. са взети 94 проби от работни разтвори на дезинфектанти. От тях 18 проби-19,15% са с наднормена микробна замърсеност. Изолирани са 20 щама от 8 вида микроорганизми. Водещ е Псеудомонас аеругиноза – 8, Ентерококус – 3, Клебсиела пнеумоние – 2, Псеудомонас стутзери – 2, Цитробактер, Ацинетобактер и Протеус по 1. От извършени химични анализи на 24 дезинфекционни препарата и 4 разтвора, шест дезинфекционни препарата и един разтвор са от  от Лечебни заведения - Медикарин,  Табидез, Профик, Перостер, Секусептпулвер и Хайген. Резултатите сочат, че две субстанции и един разтвор са с понижено съдържание на активно действащо вещество. 

Сероепидемиологичен надзор над ваксинопредотвратимите заразни болести
През 2007 г. до НЦЗПБ и “Лаборвир” гр.Варна са изпратени за изследване 66 серумни проби - 2 за Рубеола, 3 за Коклюш и 61 за Паротит. Серологично са  потвърдени: 3 случая за Коклюш и 30 случая на Паротит.

Ежемесечно в НЦЗПБ се изпраща информация за “0” случаи на Морбили.

Ежемесечно в НЦЗПБ се изпращат форма 3 и форма 4 - месечно сведение за заболелите от Рубеола, съобщени с бързо известие и месечна информация за серологично изследваните бременни, контактни на Рубеола и лица с други диагнози. 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.

НАДЗОР НА ОВП

Дейностите по ежеседмичния епидемиологичен надзор на ОВП се извършват по стандартна оперативна процедура, която е част от Методично указание за надзора на Полиомиелит и другите ентеровирусни инфекции. По отношение на  надзора на ОВП при децата до 15 годишна възраст, чийто брой е 31045, ежеседмично детските, неврологични и инфекциозни отделения на МБАЛ - общо 12 отделения на територията на областта подават информация относно ОВП. За 2007г. са извършени 104  проверки.

В отдел ПЕК се води регистрация на набраните и изпратени от лечебните заведения фекални проби с пореден епидемиологичен номер.

Изпращането на проби в НЦЗПБ и събирането на информация за проследяващи прегледи на 60-ия ден е предмет на дейност на Дирекция  “НЗБ”, отдел “ПЕК“ при  РИОКОЗ-Добрич. През 2007 г. епидемиологично проучени и съобщени в МЗ Дирекция “ОЗ “ са  6 случая с диагноза: Неврит на лицевия нерв при деца до 15 годишна възраст. От изпратените материали за вирусологично изследване  в НЦЗПБ в лаборатория “Ентеровируси”от фекалните проби на едно дете се изолира ЕСНО 30. Касае се за дете на 1 година от гр. Каварна, хоспитализирано на 16.11.07 в ДО на МБАЛ гр.Добрич с диагноза: Неврит на левия лицев нерв. Четири дни детето е лекувано  в ДО на МБАЛ гр.Каварна по повод пневмония и след консулт с невролог е насочен към ДО на МБАЛ гр. Добрич. Неврологичен статус: Бел + в ляво. Левият устен ъгъл изостава при показване на зъбите, изгладени лява челна и ЛНЛГ. Започнато лечение с Манитол, Милгама, Амписулцилин, Урбазон, Салбутамол и физиотерапия. Имунизационен статус против полиомиелит – нулев прием на 09.09.2006 год.

За сравнение с предходните години проучени и съобщени са: за 2006 год.- 8 случая, през 2005 г. - 6 случая на неврит на лицевия нерв, за 2004 – 9 случая.

Три случая с Неврит на лицев нерв при деца за 2007 год. не са съобщени в МЗ поради наличие на простуден момент от анамнезата и след проведени консулти със съответните специалисти.  Изпратени са им проби в НЦЗПБ / лаборатория “Ентеровируси”и лаборатория “Грипни вируси”.  При едно от децата бе изолиран Грипен вирус тип А, подтип  Н3N2.
Дейности по контрола и надзора на паразитозите

Лабораторно-диагностична дейност

През 2007 г. приоритетните направления в дейността на лаборатория  “Медицинска паразитология”  на отдел “Медицински изследвания” бяха насочени основно към: 

· Подобряване качеството и осъвременяване на лабораторната диагностика на паразитозите.

· Своевременно регистриране и съобщаване на паразитните болести в региона.

· Повишаване на квалификацията на работещите в лабораторията – с участие в курсове по СДО, индивидуално обучение, колегиуми и др.

В плана за паразитологични изследвания за 2007 г. бяха планирани за извършаване общо 8918 изследвания, като от тях - 8813 морофологични и 105- серологични.

Извършиха се общо 29481 паразитологични изследвания, като от тях - 29429 морофологични и 52 - серологични.

	Вид на изследванията
	                 2007 г.

	
	план
	изпълнение

	1. Перианални натривки
	3900
	12225

	2. Фекални за хелминти
	2150
	8236

	3. Фекални за протозои
	2150
	8236

	4. Тест за токсоплазмоза
	55
	25

	5. Тест за ехинококоза
	40
	27

	6. Тест за трихинелоза
	10
	-

	7. Изследване за малария
	8
	2

	8.Изследване за трихомони
	5
	2

	9. Смивове
	600
	728

	ОБЩО:
	8918
	29481


През 2007 г. с паразитологични изследвания са обхванати общо 12712 лица, изследвани за хелминти и протозои, разпределени както следва: по клинични показатели–126; по профилактични–12584; по епидемиологични –2.

От тях положителните са разпределени както следва:

· ентеробиоза – 109

· ламблиоза – 22

· трихоцефалоза-1

· трихомони – 1

Серологичните изследвания са: с РПХА за токсоплазмоза–33 на 25 лица, от които 11 са с положителни резултати, с ELISA за ехинококоза 32 изследвания на 24 лица, от тях 9 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, и предприятия, които произвеждат или търгуват с храни, към необходимите изследвания за здравни книжки, продължи извършването на паразитологичното изследване за хелминти и протозои.

Съгласно Наредбата, в паразитологична лабораторията са извършени паразитологични изследвания на 7860 здравни книжки на стойност 62 880 лв. Две лица са положителни на E.vermicularis и едно на L.intestinalis.

По сключен Договор на РИОКОЗ с МБАЛ – Добрич и МБАЛ в региона за паразитологични изследвания през 2007 г. са извършени 59 изследвания – 24 морфологични и 35  серологични на стойност 481.50 лв. 

Санитарно-паразитологичен контрол

През 2007 г. от подлежащите 135 обекта бяха взети 728 смивки от битова среда за санитарно-паразитологичен контрол. Смивовете от битова среда бяха взети от 79 детски заведения, като с приоритет бяха тези с ексензитет на опаразитеност с ентеробиоза над 10%, от миналогодишните профилактични изследвания на децата. Всички проби от околна среда са с отрицателни резултати.

Противоепидемична, профилактична, контролна и организационно-методична дейност

Сътрудниците на отдел “ПЕК” извършваха насочен контрол по спазване на санитарно-хигиенния режим за ограничаване на масовите паразитози в детски заведения и социални домове, относно документацията по приема, изследването и лечението на опаразитени деца. Във всички АИППМП, МЦ, ДКЦ и хирургичните отделения в лечебните заведения за болнична помощ се осъществява насочен контрол по регистрация, съобщаване и диспансеризация на месните и внасяни празитни болести. Извършени са 721 проверки в ЦДГ, ДЯ, ОДЗ и здравните кабинети към тях.

По време на проверките е оказвана методична помощ.

Във връзка с изискванията към приема на децата в детските градини по Наредба № 3 от 05.02.07 год.  за здравните изисквания към детските градини е издадено предписание от отдел “ПЕК” до всички директори на ЦДГ и ОДЗ в област Добрич. Акцентирано е на изследванията за патогенни чревни бактерии и чревни паразити.

По време на проверките е оказвана методична помощ.

Във връзка с изискванията към приема на децата в детските градини по Наредба № 3 от 05.02.07 год.  за здравните изисквания към детските градини е издадено предписание от отдел “ПЕК” до всички директори на ЦДГ и ОДЗ в област Добрич. Акцентирано е на изследванията за патогенни чревни бактерии и чревни паразити.

АНАЛИЗ НА ВЪТРЕБОЛНИЧНИТЕ ИНФЕКЦИИ В ОБЛАСТ ДОБРИЧ ЗА 2007 г.

През 2007 г. са регистрирани 1212 Вътреболнични инфекции (ВБИ) срещу 1123 за 2006 г. и 950 за 2005 г. Отчитаме подобрена регистрация и разкриваемост на нозокомиалните инфекции след проведените тематични проверки от отдел “ПЕК” в лечебните заведения и медицински стандарт по превенция и контрол на Вътреболничните инфекции /проект/. Подобрена е и дейността на комисиите по ВБИ в лечебните заведения, а медицинският персонал повишава квалификацията си по план.

Средната  заболяемост за 2007г. е 4,00% от всички изписани болни при 3,56% за 2006 г. и 2,67% за 2005 г.

В структурата на ВБИ за 2007 г. основен дял отново имат ОКГДП – 497 (41%), като за 2006 г. те са 403(35,88%). Следват инфекции на хирургичната рана - 142 (11,72%),  белодробни инфекции - 135 (11,14%), урологични инфекции - 132 (10,92%), други инфекции- 108 (8,91%), чревни инфекции - 100 (8,25%), инфекции на сетивните органи – 45 (3,71%),   инфекции на кръвта – 29 (2,39%), инфекции на кожата – 17(1,4%); гинекологични инфекции - 4 (0,33%) и инфекции на сърдечно - съдова система – 3 (0,25%).

За 2007 г. рязко е увеличен броя на: чревните ВБИ – 100 (8,25%) при 19 (1,69%) за 2006 г. вследствие на регистрирани взривове; други инфекции – 108 (8,91%) при 4,36% за 2006 г.

Значително по-нисък в сравнение с 2006 г. е относителния дял на белодробните инфекции 135(11,14%) при 185(16,7%) за 2006 г.; гинекологични – 4(0,33%) при 23 (2,05%) за 2006 г.; кожа – 17(1,40%) при 46(4,10%) за 2006 г.; на кръвта – 29 (2,39%) при 107 (9,53%). 

Нивото на инфекциите на сетивните органи се запазва – 45 (3,71%) при 37 (3,29%) за 2006г. и урологични – 132 (10,89%) при 131 (11,67%) за 2006 г. 

За 2007 г. няма съобщени инфекции на костно-мускулната система, нервната система и интраабдоминални инфекции. Няма регистрирани мастити за разлика от 2006 г., когато те са 18(1,6%).

Разпределението по тримесечия показва, че най-голям брой ВБИ за 2007 г. са регистрирани през четвърто тримесечие - 370 ВБИ (4,74%); през първо тримесечие - 353 (4,47%),  за второ тримесечие регистрираните ВБИ са 255 (3,32%), и най- малко регистрирани ВБИ има през трето тримесечие - 234 (3,37%). За 2006г. най-голям брой ВБИ са регистрирани през първо тримесечие – 375 (5,08%). През четирите тримесечия на годината водещо място в структурата на ВБИ заемат ОКГДП.

Анализът на регистрираните ВБИ за 2007г. по болнични заведения и социални домове показва, че най-голям е броят им в ДМСГД – 695 броя, което представлява 57,34% от всички при 475 за 2006г. От тях 426 са ОКГДП (85,71%) при 325 за 2006 г. От социалните домове следват ДДМУИ с. Крушари с регистрирани 67 ВБИ. От тях 54 са чревни поради взрив от Дизентерия. В Дом за стари хора гр. Добрич през 2007 г. са регистрирани 32 ВБИ при 23 за 2006 г., а в ДВУИ с. Българево – 31 при 28 за 2006 г.

От болничните заведения МБАЛ-Добрич е регистрирала най-много ВБИ – 356, което е 29,37% от всички регистрирани ВБИ. Това е значително по-нисък брой от 2006г., когато техният брой е 517(46,04% от всички ВБИ).

В МБАЛ Ген. Тошево се запазва миналогодишният брой ВБИ – 16(0,86%). В МБАЛ – Каварна е увеличен броя на ВБИ – 12(0,32%) при 4 за 2006 г. В МБАЛ-Тервел е регистрирана 1 ВБИ при нито една за последните 5 години. В МБАЛ –Балчик, СХБАЛ “Медика” и ДЛСД - с. Опанец няма регистрирани ВБИ  през тази година.

През 2007 г. е завишен общият относителен дял на лекуваните с антибиотик болни спрямо изписаните – 34,30 % при 32,26% за 2006 г. В МБАЛ – Каварна и Балчик, ДДМУИ с. Крушари, ДСХ – Добрич, ДВУИ – с. Българево относителният дял е запазен. В МБАЛ-Добрич е завишен на 38,39% при 34,81% за 2006 г., а в ДМСГД  той е  70,81% при 47,34% за 2006 г.; 

Намален е относителният дял на лекуваните с антибиотици в МБАЛ – Ген. Тошево – 29,48% при 32,59% за 2006 г.и в МБАЛ – Тервел -38,99% при 42,03% за 2006 г.

Подобрява се етиологичната разшифровка на ВБИ, като 462(38,12%) са етиологично доказани при 358 (31,88%) за 2006 г. и 246(25,89%) за 2005 г.

Бактериално недоказани са 385 (31,76%) за 2007 г. при 576(51,29%) за 2006 г. Неизследваните ВБИ за 2007 г. са 365(30,12%) при 186(16,83%) за 2006 г.

Общо са изолирани 50 патогенни и условно патогенни микробни причинители. Най-висок е относителният дял на причинителите Sh. Sonnei – 54(4,46%), следван от E. coli – 49(4,04%); Klebs. Pneumoniae- 44(3,63%); Ps.  Aeruginosa – 43(3,55%); St. aureus-35(2,89%); Candida albicans- 22(1,82%); Acinetobacter baumanii- 21(1,73%).

През 2007 г. са регистрирани 4 ВБИ  взрива: 

1. За периода от 25.01.2007 г. до 08.06.2007 г. в ДМСГД-Добрич е регистриран взрив от Варицела. Заболели са 86 деца на възраст от 6м. до 5 г. Към началото на взрива в ДМСГД са отглеждани 113 деца, 91 от които в трите жилищни блока, разположени в 2 отделни сгради. От тях заболяват от Варицела 86, а 5 остават здрави. В медицинския блок, където са разположени приемно-карантинни сектори (I и II ПКС) не са регистрирани случаи на заболяване от Варицела.

2. За периода от 21.06.2007 г. до 06.08.2007 г. в Дом за отглеждане на деца лишени от родителски грижи (ДОВДЛРГ) “Добружанче” в с. Овчарово, общ. Добричка е регистриран взрив от Варицела. Заболели са 7 деца на възраст от 4 до 6г. от отглежданите в дома 38 деца. При извършена проверка на място от служители на отдел “ПЕК” са разпоредени противоепидемични мерки.

3. За периода от 19.10.2007 г. до 28.11.2007 г. в ДДМУИ с. Крушари е регистриран взрив от Дизентерия. Заболели са 68 деца на възраст от 3 до 24 г. и 2 санитарки от обслужващия персонал, като 16 деца са хоспитализирани в ИО на МБАЛ-Добрич. При 41 от заболелите деца и двете санитарки в Микробиологична лаборатория на РИОКОЗ-Добрич е изолирана Sh. Sonnei. Регистрирани са 13 деца заразоносители на Sh. Sonnei. В хода на епидемиологичното проучване са извършени 4 проверки на място от екип на РИОКОЗ-Добрич и са разпоредени противоепидемични и профилактични мерки. Съставени са 4 акта за административни нарушения.

4. За периода от 01.12.2007 г. до 04.01.2008 г. е регистриран взрив от Колиентерит в ДМСГД-Добрич. Заболели са 11 деца с клиника на Ентероколит. Седем са хоспитализирани в ИО на МБАЛ-Добрич. В Микробиологичните лаборатории на МБАЛ-Добрич и РИОКОЗ-Добрич при 4 от заболелите деца е изолирано Е. коли – едно дете с Е. коли О25, едно с Е. коли О126 и две деца с Е. коли О86. Заболелите деца са на възраст от 1м. до 1г. При изследване на контактните деца и обслужващ персонал – 72 лица е установено носителство на Е. коли О126 при едно дете и санитарка от втори жилищен блок, първи сектор и на Е. коли О78 при едно дете от II ПКО. Извършени са 8 проверки от екипи на отдел “ПЕК” на РИОКОЗ-Добрич и са разпоредени профилактични и противоепидемични мерки. Съставен е един акт за административно нарушение за некачествено провеждане на дезинфекция.

През 2007 г. във всички 44 обекта подлежащи на контрол относно ВБИ е проведен микробиологичен контрол на провежданите дезинфекции и стерилизации. От епидемиологично значимите обекти са взети общо 1417 проби с 52 нестандартни проби – 3,67%, както следва:

· От ръце – 148 с 3 нестандартни проби – 2,03%;

· От инструменти – 200. Няма изолирани микробни причинители;

· От специална медицинска апаратура – 119 с 5 нестандартни проби. Изолирани са по1 щам E. coli и Acinetobacter от 2 проби, и по 1 S. epidermidis, Ps. aeruginosa и Enterobacter aerugenes;

· От болнично бельо и работно облекло – 141 проби с 3 нестандартни и 4 щама – Ps. Aeruginosa, Klebsiella, Citrobacter и Proteus vulgaris;
· От предмети за обслужване на болния – 117 проби със 7 нестандартни (5,98%). Изолирани са по 2 Ps. Aeruginosa и E. coli, и от една проба – Enterococcus,  Proteus, Klebsiella;

· От съдове за хранене – от 80 проби, 8 са нестандартни (10 %). Изолирани са по 2 щама Klebs. pneumoniae и Citrobacter и по 1 щам E. coli, Ps. Aeruginosa, Acinetobacter, Proteus, Providencia rettgeri;

· От повърхности са взети 534 проби с 20 нестандартни (3,75%). Изолирани са 21 щама – 7 Acinetobacter; 4 E. coli; по 3 Klebsiella, Enterococcus durans; 2 Klebs. Pneumoniae; и по 1 Providencia rettgeri и Pseudomonas.
От дезинфекционни разтвори в процес на употреба са взети и изследвани по метода на Келси 61 проби. От тях 6 броя (9,84%) са с наднормена замърсеност, като от 4 са изолирани 1 Ps. Aeruginosa, 2 Klebs. Pneumoniae, и по 1 Pseudomonas и Proteus vulgaris.

От 52 нестандартни проби са изолирани 59 микробни причинители, като водещ е Acinetobacter – 20,34%, следван от Ps. Aeruginosa и E. coli по 15,25%; Klebs. Pneumoniae – 10,17% и Klebsiella – 8,45%. Всички изброени са и водещите микроорганизми в етиологичната структура на ВБИ.

Химичен анализ е извършен на 6 дезинфекционни препарата – субстанция и 1 дезинфекционен разтвор: Табидез таблетки, Медикарин, Перостер, Секусепт пулвер и Хайген. От тях 2 субстанции и дезинфекционния разтвор са с понижено Активно действащо вещество.

Автоматичните стерилизационни уредби – общо 6 броя, 1 газов стерилизатор и 7 автоклава са контролирани освен с химични и еднократно през годината с биологични тестове. С неудовлетворителен резултат са 2 автоклава в МБАЛ-Добрич и 1 Автоматична стерилизационна уредба “Шерер Екоматик” в ЦС към МБАЛ-Балчик. На същите е предписано да преустановят работа и  да се проконтролират преди експлоатация. с тест-микроорганизми E.coli и St. aureus са проконтролирани 18 сушилни, използвани за дезинфекция на посуда в МБАЛ-Каварна, ДМСГД и ДОВДЛРГ- с. Овчарово. При 4 от тях резултатите сочат некачествена дезинфекция. След отремонтиране резултатите от пробите са отрицателни.
Проведохме епидки и създадохме организация относно анкетно проучване за риска от кръвни експозиции при медицински персонал по инициатива на специалисти от Националния референтен център по надзор на нозокомиалните инфекции към НЦЗПБ. На VI Национален симпозиум по нозокомиалните инфекции и дезинфекция, проведен през м. ноември 2007г. бяха представени резултатите от МБАЛ-Каварна в пилотно проучване.

Изводи:

1. Подобрена е регистрацията и разкриваемостта на нозокомиалните инфекции в лечебните заведения и социалните домове в област Добрич;

2. Средната заболяемост от ВБИ за 2007 г. е 4,00% при 3,56% за 2006 г. и 2,67% за 2005 г. спрямо изписаните болни;

3. Подобрена е етиологичната разшифровка на ВБИ, като 462(38,12%) са етиологично доказани при 358 (31,88%) за 2006 г. и 246(25,89%) за 2005 г.;

4. Регистрираните взривове в ДМСГД и ДДМУИ с. Крушари от EE.coli и Sh. Sonnei сочат необходимостта от конкретни обучителни мероприятия на персонала по ВБИ и по спазване на дезинфекционния режим.

Анализ на дейността по изпълнение на имунизационния календар на република българия за област добрич

· Мониторинг на имунизациите и реимунизациите

Имунизация против Туберкулоза на новородени

Обхванати с БЦЖ ваксина новородени през 2007 г. са 1757 деца, от подлежащи 1810, което е 97,07% обхват.

За белег на 7месечна възраст от 1370 подлежащи са проверени 1356 деца ( 98,98%). По време на проверките на ОПЛ се обърна внимание да не се пропуска отразяване на резултатите в тримесечните Приложения № 7, в имунизационните журнали, както и в ежемесечните електронни отчети по програмата “Укрепване на информационната система за управление на имунизационната програма и надзора на ваксинопредотвратимите болести”
Установени са 9 деца без белег, които са проверени с проба Манту. От тях 5 са отрицателни и същите са БЦЖ-ирани (100% ).

Проверени с проба Манту

7-годишна възраст: общ брой подлежащи - 2044, от които 1963 са обхванати с проба Манту, което е 96,04%. От тях 178 са отрицателни и 174 са реимунизирани – 97,75%. 
11 – годишна възраст: общо 1928 , от които 1801 са обхванати с проба Манту или 93,41% обхват. От тях 139 са с отрицателен резултат и 135 са реимунизирани – 97,12%. 

17-годишна възраст : общ брой подлежащи са 2026, от които на 1865 е направена проба Манту, т.е. на 92,05% от подлежащите; 89 са били с отрицателен резултат и 85 от тях са реимунизирани – 95,51%.

Подлежащи на проба Манту  на 7 месечна възраст, 7 г., 11 г., и 17 годишна възраст са  7368 деца, от тях са проверени 6985 или 94,8%. От проверените деца 411 са с отрицателна проба (5,88%). Реимунизирани с БЦЖ-ваксина са 399 деца (97,08%).

Във връзка с повишена заболяемост от ТБК в област Добрич и изпълнение на Националната програма за превенция и контрол на Туберкулозата в България, както и поради изтичащия срок на годност на ППД, беше издадено Предписание до всички ОПЛ в областта относно  създаване на организация за получаване на необходимите количества ППД и обхващане на подлежащите контингенти, което съответно допринесе за високия обхват с проба Манту. 

Противополиомиелитна имунизация

В изпълнение на Писмо № 32-00-43/14.03.2007 г. на МЗ и във връзка с промените в Наредба № 15/12.05.2005 г. за имунизациите в Р България (ДВ бр. 45/2005 г., изм. бр. 82/2006 г., изм. бр. 5/2007 г.), касаещи вида на прилаганата ваксина срещу полиомиелит и схемата на приложение, беше изпратено уведомително писмо до всички ОПЛ с необходимите  разяснения за прилагането на инактивирана полиомиелитна ваксина. В област Добрич от 20.04.2007 г. бе създадена организация за преустановяване на  нулев прием в РО  на МБАЛ в областта.

С нулев прием на жива Полиомиелитна ваксина са обхванати 146 новородени деца от рисковите групи  до 19.04.2007 г.

І прием – подлежащи 1877, обхванати 1740 – 92,7%;

ІІ прием – подлежащи 1792, обхванати 1656 – 92,41%;

ІІІ прием – подлежащи 1734, обхванати 1578 – 91%;

ІV прием – подлежащи 1732, обхванати 1505 – 86,89%;

прием на 22 – 24 месец– подлежащи 196, обхванати 196 – 100%; Децата са обхванати от ОПЛ преди промените в Имунизационния календар и въвеждане прилагането на инактивирана ПМ ваксина.

VІ прием на 7 години – подлежащи 1856, обхванати 1729 – 93,16%;

Със завършена имунизация срещу ПМ са 91% от подлежащите деца.

403 от приемите са направени с ваксини “Пентаксим”,149 с “Тетраксим.

Имунизация против Дифтерия, Тетанус и Коклюш

І прием – подлежащи 1868, обхванати 1732 – 92,72%;

ІІ прием – подлежащи 1758, обхванати 1627 – 92,55%;

ІІІ прием – подлежащи 1715, обхванати 1579 – 92,07%;

ІV прием – подлежащи 1527, обхванати 1363 –89,26%;

Със завършена имунизация срещу ДТК са 92,07% от подлежащите деца.

403 от приемите са направени с ваксини “Пентаксим”,149 с “Тетраксим“ и 384 с “Инфанрикс”, закупени от родителите.

Не са малко  децата, които не са отпочнати с ДТК и са имунизирани с ДТ-ваксина, поради навършена 12 месечна възраст. Проблем са непрестанно мигриращите и сменящи местонахождението си семейства от етническите малцинства.

Имунизация против Дифтерия и Тетанус

І прием – подлежащи 85, обхванати 72 – 84,71%;

ІІ прием – подлежащи 75, обхванати 58 – 77,33%;

ІІІ прием – подлежащи 104, обхванати 99 – 95%;

ІV прием – подлежащи 103, обхванати 90– 87,38%;

Реимунизация – на 7-годишна възраст  – подлежащи са 1859 деца, от които на 1688 е проведена такава, или обхватът е 90,8%.

На други възрасти е обхванато 1 дете.

Реимунизация против Тетанус и Дифтерия

12 г. – подлежащи – 1906, обхванати – 1657 – 86,94%;

17 г. – подлежащи – 2007, обхванати – 1774 – 88,39%;

25 г. – подлежащи – 1953, обхванати – 1215 – 62,21%;

35 г. – подлежащи – 1981, обхванати – 1332 – 67,24%;

45 г. – подлежащи – 2098, обхванати – 1378–  65,68%;

55 г. – подлежащи – 2120, обхванати – 1483 – 69,95%;

65 г. – подлежащи – 1973, обхванати – 1411 – 71,52%;

Над 75 г. – подлежащи – 1209, обхванати – 829 – 68,57%;

На други възрасти - 44 обхванати.

Част от 17 годишните (родени през 1990 г.) са имунизирани през 2006 г., когато са обхващани по класове.

От общо 11 334 подлежащи през 2007 г. на ТД лица от 25 до 75 г. възраст, са обхванати 7648, което е 67,48%.Процентите обхват по отношение на ТД на възрастова група от 25 до 75 год. като цяло са ниски най-вече поради отпадане на здравно неосигурените лица до пенсионна възраст от пациентските листи на ОПЛ, неявяване на подлежащия контингент и не на последно място, поради  миграция на населението.

Имунизация против Вирусен хепатит тип В

І прием – подлежащи 1850, обхванати 1843 – 99,62%;

ІІ прием – подлежащи 1852, обхванати 1804 – 97,41%;

ІІІ прием – подлежащи 1848, обхванати 1751 – 94,75%;

Имунизация против Морбили, Паротит, Рубеола

Подлежащи на имунизация с Триваксина на 13 месечна възраст са 1869 деца, от които 1775 са обхванати, което е  94,97 % обхват. Подлежащи на 12-годишна възраст – 1941, от които 1825 са обхванати, т.е. 94,02%.  

На други възрасти са обхванати 11 деца. 

За допуснати пропуски по изпълнение на имунизационната програма са наложени административни санкции на 3 ОПЛ от областта, за което е уведомена РЗОК.

През отчетната година най-нисък имунизационен обхват предимно в ученическа възраст и отложени от имунизации по временни медицински противопоказания се констатира в Община Шабла /40-82%/, следвана от община Добричка /70-84%/, което се обяснява с регистрирани взривове от Епидемичен паротит и Хепатит А за съответните райони. 
· Целеви имунизации:

Противобясна ваксина

През 2007 г. на 140 лица, претърпели наранявания от животни е отпочната имунизация против бяс с приложени 476 дози ваксина. 

Коремно-тифна ваксина

            През 2007 г. са извършени 3 имунизации и 78 реимунизации с  Коремно-тифна  ваксина на  лица от рискови групи (персонал и домуващи в домове за медико-социални грижи, домове за възрастни хора с увреждания, домове за стари хора), подлежащи на целева имунизация и/или реимунизация.
· Препоръчителни имунизации:

Хепатит В

През 2007 г. са направени 88 имунизации против Хепатит тип В – 53 са отчетени от ОПЛ и 35 са направени в Имунизационния кабинет на РИОКОЗ-Добрич. От тях 55 на здравни работници въз основа на Наредба № 4 от 14.10.2002 г. за защита на работещите от рискове, свързани с експозиция на биологични агенти при работа, останалите на заминаващи на работа в чужбина и по желание. От направените 88 имунизации 25 са с комбинирана ваксина Туинрикс срещу Хепатит тип А и Хепатит тип В /5 отчетени от ОПЛ и 20 от Имунизационния кабинет на РИОКОЗ-Добрич/.

Срещу морбили, паротит и рубеола с асоциирана ваксина

Във връзка с писмо № 32-00-175 от 18.10.07 г. и влошена епидемична ситуация в страната по отношение на Епидемичния паротит, РИОКОЗ – Добрич се включи в Националната кампания за провеждане на препоръчителни имунизации с комбинирана ваксина срещу морбили, паротит и рубеола на всички неимунизирани и непреболедували лица, родени през периода 1982 – 1992 год., с акцент на родените в периода 1982 – 1986 год. Проведени бяха епидки с всички ОПЛ на територията на областта и бе издаден информационен бюлетин, разпратен до всички медии за популяризиране на кампанията.

От разпределените от МЗ за област Добрич 1800 ваксини Приорикс до края на 2007 год. в имунизационния кабинет на РИОКОЗ - Добрич са направени 635.

Хепатит А

Направени са 25 имунизации с Туинрикс - 5 отчетени от ОПЛ и 20 от имунизационния кабинет при РИОКОЗ – Добрич.

Хемофилус инфлуенце тип В

Направени са 403 имунизации против Хемофилус инфлуенце тип В ваксина“Пентаксим”, осигурена от родителите.

Тетанус при нараняване

През изтеклата 2007 г. са направени общо 334 имунизации и реимунизации.

 Грип 

За изминалата година с противогрипна ваксина ОПЛ са обхванали 172 лица.

През есента във връзка с предстоящия зимен сезон и профилактика на Грипа в РИОКОЗ - Добрич се създаде организация за извършване на противогрипна имунизация. За целта Имунизационният кабинет на РИОКОЗ - Добрич бе снабден с ваксини “Ваксигрип”, Инфлувак” и “Инфлексал В” за граждани, а с бюлетин  до всички медии в предепидемичния сезон  населението бе запознато с предимствата на противогрипната имунизация за рисковите групи. Прегледите при имунизация се извършиха от лекари на отдел “ПЕК”. Обхванати в Имунизационния кабинет са  144 лица с противогрипни ваксини.

През месеците ноември и декември имунизационния кабинет при РИОКОЗ – Добрич се включи в кампанията за провеждане на противогрипна имунизация на служителите на БТК. Ваксината (Инфлувак)ни бе доставена чрез дистрибутор. Извършени бяха 11 имунизации на служители на БТК, поради липсата на активност от страна на последните наличните 43 дози се съхраняват в РИОКОЗ.

Приложени Гама –глобулини и серуми

Обхванати за 2007г. с Гама-глобулин са 197 лица, които са контактни на заболели от Остър вирусен хепатит - тип А. 

· Нежелани реакции след ваксинация
Съгласно Наредба №15 за имунизациите в Република България и Методично указание за надзор върху нежеланите реакции след ваксинация са издадени предписания до ОПЛ и МБАЛ в областта относно съобщаването  на НРВ в РИОКОЗ Добрич.

За 2007 г. са съобщени 5 случая на нежелани реакции след ваксинация.

· Дейност на областната комисия за отлагане от имунизации по медицински противопоказания

Съгласно Наредба № 15 от 12.05.2005 г., относно задължителните планови и целеви имунизации и реимунизации  е сформирана Областна специализирана комисия за освобождаване  по медицински противопоказания от имунизации и реимунизации. Създадена бе организация за информиране на ОПЛ. Проведоха се две заседания на комисията през 2007 г., на които се представиха документите общо на 53  деца от областта. Освободени от тях – 44, като за всяко дете се прецизираха ваксините, от които да се освободи в зависимост от диагнозата и мнението на специалистите.

Всички представени деца са записани в журнал за освобождаване от имунизации и реимунизации, на освободените деца са издадени удостоверения за срока и вида на имунизациите и реимунизациите, от които се освобождават.

Осигуряване на висок имунизационен обхват при плановите имунизации и реимунизации съгласно имунизационния календар на страната.

Сътрудниците на отдел “ПЕК“ работят приоритетно по проблемите на имунопрофилактиката.

· Осигуряване на биопродукти за извършване на задължителни планови и целеви имунизации и реимунизации и на постекспозиционна профилактика


Годишният план за календарната година за необходимите биопродукти за област Добрич се изготвя от отдел “ПЕК” въз основа на  годишните планове за задължителните планови и целеви имунизации и реимунизации отдела на всички ОПЛ и МБАЛ в областта и данните от регистрите на населението, демографските данни за възрастовия състав, очакваната раждаемост, изготвените годишни планове от ОПЛ и МБАЛ в областта.

Обобщеният план на областта включва подлежащия на задължителни и целеви  имунизации и реимунизации контингент и количествата необходими за това биопродукти, разпределени по тримесечия и се представя в Дирекция “Обществено здраве” на МЗ.

Отчитането на биопродуктите става  след представяне на тримесечно  Приложение № 7 за действително извършените имунизации.

През изминалата година бяха осигурени в достатъчни количества  биопродукти за ОПЛ и МБАЛ в област Добрич. През месец  март   за две седмици имаше недостиг на орална  ПМ ваксина, но  никой от ОПЛ не е отчел отлагане от имунизация поради липса на ваксина. Поради проявения интерес от страна на родителите към приложението на инактивираната ПМ ваксина се изчака получаването и нейното приложение.

· Осигуряване на хладилното съхранение и транспорт на биопродуктите

Наличните биопродукти в РИОКОЗ се съхраняват в хладилна камера и хладилници, като се контролира температурния режим в тях. АИППМП са оборудвани с необходимата хладилна техника, термометри и хладилни чанти, води се документация за регистрация на температурния режим.

При текущия контрол се акцентира и на безопасната инжекционна практика при приложението на биопродуктите, както и на обезвреждането на опасните отпадъци в посочените лечебни заведения. Биопродуктите се прилагат само с осигурените технически средства за еднократна употреба.

Проверките се осъществяват на място в амбулатории, отделения, кабинети за противобясна имунизация към МБАЛ, ДМСГД.
При проверките не е констатирано наличие на  биопродукти с изтекъл срок на годност.

В  АГО на МБАЛ в областта ваксините за новородени при липса на противопоказания,  се прилагат в определените срокове.

 Не са констатирани несъответствия  между данните в РИОКОЗ и данните, предоставени от ОПЛ при отчитане на биопродуктите. Създадена е организация за успоредно контролиране на имунизационния обхват и разхода на биопродукти.

От 01.10.2007 г. до 26.10.2007 г. бе извършена тематична проверка, чиято основна цел бе осигуряването на висок имунизационен обхват при плановите имунизации и реимунизации съгласно имунизационния календар на страната. Основните задачи, върху които се акцентира при проверката:

1. Контрол на ОПЛ за обхват на подлежащите контингенти, планиране и отчитане на извършените имунизации и реимунизации.

· Проследяване имунизационния обхват на деца до 1 годишна възраст,  за завършени имунизации срещу Полиомиелит, ДТК, НВ, БЦЖ;

· Изясняване на причините за неприлагане на коклюшната компонента за имунизация до 2 годишна възраст и реимунизация до навършване на 4 годишна възраст;

· Проследяване на имунизационния обхват в ученическа възраст (7,11,12и17 г.) с необходими за възрастта ваксини;

· Контрол на извършени имунизации в ученическа възраст на предходни набори;

· Оказване на методична помощ на ОПЛ относно съобщаване на нежелани реакции след ваксинация (НРВ) съгласно Методично указание за надзор върху нежеланите реакции след ваксинация.


2. Оказване на методична помощ на ОПЛ, относно прилагане на компютърна програмна обработка на данни за извършени профилактични имунизации по Проект “Укрепване на информационната система за управление на имунизационната програма и надзора на ваксинопредотвратимите болести”

3. Оказване на методична помощ на ОПЛ относно правилно планиране на подлежащия контингент.

4.  Акцентиране за извършване на проверка на белег след БЦЖ имунизация на 7 месечна възраст
и отбелязвяне в съответните учетни и отчетни  форми.

5.  Контрол за правилно прилагане на убита полиомиелитна ваксина във връзка с промените в Наредба № 15 от 12.05.2005 г. за имунизациите в Р. България (ДВ, бр. 45/2005 г., изм. Бр. 82/2006 г., изм. Бр. 5/2007 г.)

6.  Контрол на ОПЛ относно водене на отчетна и учетна документация и вписване на препоръчителните имунизации (насочено за грип) в Приложение № 7.

7. Осъществяване на постоянна връзка и взаимодействие с РЗОК и РЦЗ по проблемите на имунопрофилактика.

Тематичната проверка по Имунопрофилактика провеждаме за шеста поредна година.

Констатирани резултати:
·  Добър имунизационен обхват в детска възраст с Хепатит Б, Полиомиелитна, ДТК и Триваксина.

· Не всеки ОПЛ отбелязва в журнала извършената проверка на белег след имунизация с БЦЖ на 7 месечна възраст. Вниманието на лекарите беше насочено за отстраняване на този пропуск.

· Незадоволителен обхват относно имунизациите в ученическа възраст. 

· Въпреки оказваната методична помощ, ОПЛ продължават да извършват имунизации в началото на учебната година, а не целогодишно при навършена възраст, което съответно води до неточности в броя на подлежащия контингент.

· Постоянното движение на пациенти, миграции и нов избор на личен лекар са евентуална предпоставка за неточности в имунизационния обхват. 

За изпълнение на имунизационната програма е необходимо съдействие и координация между РИОКОЗ, РЗОК, РЦЗ, РИ на МОН и неправителствени организации, както и здравно промотивна работа с рисковите групи.

Дейност на имунизационния кабинет при РИОКОЗ-Добрич
Работата в имунизационния кабинет се оформя в няколко направления:

· Отчетност, съхранение и раздаване на биопродуктите

· Водене на имунизационен журнал за извършените имунизации.

· Извършване на  справки на граждани  относно имунизационният им статус.

· Проследяване избора на ОПЛ и картотекирането  на децата без личен лекар.

Поддържаме създадените правила по отчетността на биопродуктите и водим отчетността персонално  за всеки  ОПЛ. Подържа се компютърна база данни за  отчетността на биопродуктите по тримесечия  за цялата област. Тя обхваща биопродуктите както следва : получени, брак, върнати в срок на годност, отчетени и остатък, с цел контролиране прихода и разхода на биопродуктите за всеки ОПЛ.
Биопродукти се получават след представяне на заявка за същите и информация за наличните в амбулаторията. 

Младшия експерт (мед.сестра) стриктно следи температурата в хладилната камера и хладилниците  за правилното съхранение на биопродуктите, като данните се вписват ежедневно в тетрадка .

В имунизационния журнал се записват всички извършени имунизации и реимунизации, които се отчитат в Приложение № 7. През 2007 г. в  Имунизационния кабинет след преглед от лекар са извършени от мед. сестра  931 имунизации и реимунизации  на 901 лица. Ръстът на извършените имунизации от Имунизационният кабинет на 1000 души население е 4,55.От задължителните имунизации и реимунизации са направени - 3 НВ ваксини (трети прием – 3), 1 Триваксина – на 12 годишна възраст, на 10 лица кожно-алергична проба Манту – на 17 годишни, ТД – 69 ваксини на лица от 25 г. до 55 г.; 4 приема на Полиомиелитна ваксина и 5 ваксини ДТ на 7 годишни деца.

От препоръчителните имунизации и реимунизации са направени 35 НВ ваксини; 144 Противогрипни ваксини и 635 ваксини срещу морбили, паротит, рубеола,20 срещу Хепатит А.

Целеви имунизации и реимунизации – 4 имунизации против Бяс на едно лице, претърпяло нараняване от животно.

Обхванато  с Имуноглобулин 1 лице.

През изминалата година са  извършени 126 справки на лица за имунизационният им статус  по журналите съхраняващи се в РИОКОЗ. На 21 от тях са издадени Имунизационни сертификати по Наредбата за издаване на международно имунизационно свидетелство или сертификат за имунизационно състояние (Наредба 14,чл.19).

С цел обхващане с ТД ваксина на подлежащите здравно неосигурени лица над 25 годишна възраст са изпратени 100 писма на такива лица с покана за извършване на безплатна имунизация в Имунизационния кабинет на РИОКОЗ-Добрич. За 2007 год. са извършени 58 имунизации с ТД на  здравно неосигурени лица от 25 – 65 год.

В изпълнение на съвместен проект на МЗ и Европейския офис на СЗО за усъвършенстване на информационната система на Имунизационния календар на Р.България през м.май в РИОКОЗ – Добрич се проведе обучение на епидемиолози и санитарни инспектори от Отдел “ПЕК“. През трето тримесечие на 2007 год. експерементално ОПЛ от община Каварна представяха на хартиен и на електронен носител отчет за извършените имунизации за предходния месец. През м. септември беше издадено предписание към всички ОПЛ в област Добрич в изпълнение на проекта “Укрепване на информационната система за управление на имунизационната програма и надзора на ваксинопредотвратимите болести“ всеки месец да представят информация за извършените имунизации на електронен носител. През четвърто тримесечие на 2007 год. ОПЛ от областта ни представяха ежемесечно електронен отчет за извършените имунизации. Трудностите, които личните лекари срещаха при изпълнение на предписанието произтичаха от необходимостта за допълнително вписване на направената проверка след БЦЖ имунизацията на 7-месечна възраст, както и направените имунизации в РО (НВ и БЦЖ). Тези данни не се включват в отчетите на ОПЛ към РЗОК.

Заедно с разработената система за отчитане на извършените имунизации и внедряване на специализирана информационна система за управление на наличности от антивирусни препарати, ваксини и биопродукти в складовете на РИОКОЗ и централния склад на МЗ се създава единна информационна система обслужваща всички дейности по изпълнение на Националния имунизационен календар. За целта и във връзка с писмо на МЗ 32-00-158/24.09.07 приготвихме и изпратихме таблица с исканите по Приложение №1 от писмото данни за ОПЛ на територията на област Добрич. Съгласно Приложението се извърши и ревизия на наличните биопродукти. Експерт от гр. Плевен извърши обучение на представители от отдел “ПЕК“ за внедряване на програма “Движение на биопродуктите в РИОКОЗ“

· Деца без ОПЛ

През изминалата 2007 г. продължиха усилията на сътрудниците от отдела за издирване и уточняване на децата без ОПЛ. За целта ежемесечно родилните отделения на лечебните заведения по общини предоставят в отдел “ПЕК“  информация за новородените и извършените им имунизации.

След съпоставяне на данните от Родилните отделения и актуализираната пациентска листа от РЗОК са определени децата, подлежащи на уточняване и издирване:

·  за община Тервел - 30 деца. Родителите на 28 от тях са избрали ОПЛ, 1 е починало,

·  за община Добричка - 83 деца, 40 имат ОПЛ; мигрирали - 2

· за община Ген.Тошево - 36 деца,16 родителите им са избрали ОПЛ;

· за община Шабла - 2 деца, избрали личен лекар - 2;

· за община Балчик - 17 деца,от които 8 имат ОПЛ, 1 е мигрирало;

· за община Крушари - 12 деца, 7 имат ОПЛ;

· за община Каварна - 6 деца, от които 4 имат ОПЛ и 2 са мигрирали.

· за гр.Добрич  - 166 деца, от които 92 са избрали личен лекар и 11 са мигрирали.

 Предстои уточняване и на  останалите деца без ОПЛ по общини. 

В отдел “ПЕК“ от младши експерт се извършва картотекиране –вписване в журнал на децата без личен лекар и уточняването им в хода на издирването (сОПЛ,миграция, леталитет).

По време на проучвания на ОЗБ при болни от малцинствата , в епидемичното огнище се оказва методична помощ и се разяснява необходимостта от избор на личен лекар и от имунизации при ваксинопредотвратими инфекции за предпазване здравето на децата. Акцентира се върху задължителния характер на имунизациите, залегнали в Имунизационния календар на Република България, както и на административно - наказателната отговорност, която носят родителите при неосигуряване на провеждането им.

Ще продължим да полагаме максимални усилия за издирване, картотекиране  и ваксиниране на деца без ОПЛ, както и на здравно-неосигурени лица, подлежащи на профилактична реимунизация с ТД-ваксина.

 В Родилните отделения на МБАЛ в областта се оказва методична помощ на майките с оглед своевременния избор на личен лекар на новородените и изписване на същите с вече избран такъв.

· Отчет за получените и изразходвани биопродукти и техническите средства за тяхното приложение по образец  
През 2007 г. продължи работата по отчетността на биопродукти и консумативи, съхранение  и бракуване на биопродуктите, както и стриктния контрол на всяка доза ваксина, отчитането й и причините, довели до бракуването й.

През изтеклата година в РИОКОЗ-Добрич и в мрежата, поради изтичане срока на годност,  са бракувани общо следните ваксини по видове: 8 ампули БЦЖ, 12 ампули ДТК, 7 ампули ДТ, 61 ампули ТД, 1 доза и 73 фл. МПР, 13 фл. ПМ, 3 фл. НВ – Енжерикс, 92 амп. ППД.
По други причини – закриване на АИППМП и неизправност в хладилните съоръжения, са бракувани 8 амп. БЦЖ, 12 амп. ДТК, 32 амп. ДТ, 53 амп. ТД, 1 доза – 29 фл. МПР, 4 фл.(10 дози) ПМ, 3 фл. Имовакс, 10 фл. НВ – Енжерикс, 3 фл. Противобясна ваксина и 1 амп. – 3ml Имуноглобулин.
Анализът на дейността по имунопрофилактика за 2007 година показва, че все още има ОПЛ, които неточно прецизират подлежащите контингенти за различните имунизации и реимунизации. Оказана им е методична помощ относно целогодишно извършване на имунизации при навършена съответна възраст,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, точно заявяване и своевременно оползотворяване на биопродуктите.

ЛАБОРАТОРНО-ДИАГНОСТИЧНА ДЕЙНОСТ ПО НАДЗОРА НА ОСТРИТЕ ЗАРАЗНИ БОЛЕСТИ 

Ходът на микробиологичната диагностика следва методичните указания на МЗ, МА и базовите лаборатории към НЦЗПБ, а дейността на  лабораторията е в съответствие с Националните стандарти по микробиология.

Служителите в отдел “Медицински изследвания”  работят по предварително изготвен в началото на годината план, съобразен с целите и изискванията на МЗ и останалите дирекции и отдели на РИОКОЗ- Добрич. Всеки член от колектива работи и по свой индивидуа-лен план, който е част от плана на лабораториите.    

1. Микробиологична лаборатория

Работата на “Микробиологична лаборатория” през 2007 година  бе съобразена със стратегическите цели, заложени в плана  за 2007 година, а именно:

1. Опазване на общественото здраве чрез повишаване ефективността на активния епидемиологичен наздор на заразните заболявания.

2. Профилактика на инфекциозните заболявания чрез своевременна и ефективна микробиологична диагностика.

През отчетната 2007 година в “Микробиологична лаборатория” са изработени 15 789 проби. 

В звено КЛИНИЧНА МИКРОБИОЛОГИЯ през 2007 година са изследвани 2 519 клинични материали. 

Изследваните урини са   635 с 290 положителни резултата. Водещи са микроорганизмите от род Е. коли- 99 бр., следвани от род Протеус- 45, род Стафилококус- 34, група КЕС (Клебсиела,Ентеробактер,Серация) - 38, род Ентерококус- 11, род Кандида- 5. Сравнително висок е относителният дял на изолираните от урина Грам отрицателни неферментативни микроорганизми (ГОНФ) от род Псевдомонас и род Ацинетобактер - съответно 17 и 28 щама.

Изследваните през годината  гърлени секрети са 752 със 177 положителни резултата.В това число се включват секретите на деца от колективи, контактни на Скарлатина. Превалират представителите на бета хемолитичните Стрептококи – 44 изолата (31-грА,13-грВ), алфа  хемолитични Стрептококи – 17, Стрептококус пнеумоние - 15, Псевдомонас-12,  род Ентерококус- 4 щама. Представителите на род Стафилококус са съответно 4 щама Стафилококус ауреус и 9 щама коагулазо негативни. От  род Кандида са  изолирани 31 щама.

 Броят на  изследваните носни секрети е 469 със 112 етиологично доказани причинители. При носните секрети преобладават ГОНФ от род Псевдомонас – 11 и род Ацинетобактер – 21, Стафилококус ауреус- 17 щама, коагулазо негативни стафилококи- 16 щама, Стрептококус пневмоние – 9 щама, група КЕС – 17. Изолираните представители на род Кандида са 4.

През 2007 година в звено клинична микробиология са изследвани 56 гинекологични и 5 уретрални материала. От тях са изолирани общо 23 щама микроорганизми. Водещо място заемат представителите на род Кандида- 13 щама, следвани от коагулазо- негативните стафилококи- 3 щама.

 Изследваните раневи секрети са 65 броя с 50 етиологично доказани причинители. Водещо място заемат Стафилококите - коагулазо- негативните - 26 щама и С ауреус - 4, следвани от ГОНФ Псевдомонас – 3 и Ацинетобактер – 3, Стрептококи – 2, Стрептококус пневмоние -3 щама, чревни микроорганизми - 7 и представителите на род Кандида – 2.

Броят на микробиологично изследваните храчки е 535 с 281 положителни резултата. Прави впечатление високия относителен дял на алфа- хемолитичните стрептококи – 67, Стрептококус пневмоние - 52 щама, Стрептококи група В - 29 щама, стрептококи група А - 9 щама. Изолирани са 12 щама, принадлежащи към групата на Грам- отрицателните неферментативни  микроорганизми и 75 щама Кандида.

През 2007 година в звено ЧРЕВНИ ИНФЕКЦИИ И ВИБРИОНИ са изследвани 8815 фекални проби.

Изолирани са 197 щама патогенни и условно патогенни микроорганизми.

За дизентерия са извършени 8324 изследвания- 232 изследвания от болни, 362 изследвания от преболедували, 339 контактни и 7391 с профилактична цел. Изследванията за дизентерия са чувствително завишени в сравнение с 2006 г., поради два взрива. В ДДМУИ с. Крушари – вътреболнична инфекция от Ш. зонеи през м.октомври и в Помощно училище с. Кранево – епидемичен взрив от Ш. флекснери 2а през м. декември. Изолирани са общо 75  щама за годината/72 от хора и 3 от околна среда: Ш.зонеи – 60, Ш.флекнери 2а – 10, Ш. флекснери 6 – 1 щам от здравна книжка и Ш. боидии 13 – 1 щам от здравна книжка. От околна среда и съдове за хранене в Помощно училище с. ранево са открити 3 щама Ш. флекснери 2а. 

За салмонела, коремен тиф и паратиф са направени 7844 изследвания - 232 от болни, 5 от преболедували, 216 от контактни, 7391 с профилактична цел.Общо за годината са изолирани 23 щама Салмонела (22 от хора и 1 от храна).

През м.август 2007 г. се регистрира хранително заболяване в гр. Каварна с причинител Салмонела ентеритидис. От изследваните фекални проби на лица и храни-вероятен фактор за салмонелоза са изолирани 6 щама С. ентеритидис – 5 от лица и 1 от храна.

Във връзка с епидемичен взрив в ДЯ № 3 гр.Добрич са изследвани фекални проби на заболели и контактни деца.Изолирани са 13 щама С. ентеритидис.

Другите щамове Салмонела се разпределят както следва :С. ентеритидис – 1 от здравна книжка, С. кентъки – 2 от здравна книжка, С. тифимуриум – 1 от контактно лице.

За колиентерити /ентеропатогенни, ентеротоксигенни и ентероинвазивни Е. коли/ са направени   7893 изследвания. Те се разпределят както следва - 232 изследвания от болни, 59 от преболедували, 211 от  контактни и 7391 с профилактична цел. Изолирани са общо 27 щама. От  групата  ентеропатогенни Е. коли са изолирани - 18 щама, от групата на ентеротоксигенни  Е. коли 5  - щама, от групата на ентероинвазивните Е.коли – 4 щама.

По повод ВБИ от ЕЕ коли в ДМСГД гр. Добрич, са изследвани деца и персонал, от които са изолирани 11 щама ЕЕ коли (някои двукратно). Взетите противоепидемични мерки ограничиха вътреболничната инфекция до края на годината.

От здравни книжки са изолирани 9 ЕЕ коли. Останалите 7 щама са от спорадични случаи на колиентерити.

Всички постъпили в лабораториията фекални проби се изследват за условно- патогенни микроорганизми като причинители на гастроентероколитен синдром. Изолирани са 28 щама Протеус, 15 щама Псевдомонас аеругиноза, 12 -  Клебсиела, 9 - Ентеробактер, 5 – Серация, 5 щама Грам отрицателни неферментативни микроорганизми, 2 – род Кандида

В звено Чревни инфекции се извършват изследвания за бацилоносителство на лица, съгласно Наредба № 15 от 27.06.2006 г. за изготвяне на документ “Лична здравна книжка”. През 2007 г. са изработени 6819 проби. Изолирането на 13 патогенни щама от тях за периода от януари до юли, показва липсата на сезонност. Ежегодното изследване на тези лица би довело до намаляване риска от епидемични взривове и хранителни заболявания.

В звено СЕРОЛОГИЧНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ, СПИН И ХЕПАТИТ В са извършени  718 изследвания (321 вирусологични ,397 серологични).
По договори с лечебни заведения от Добричка област са извършени  изследвания на 1274 проби при запланувани 1200.
По линия  “Надзор на заразните болести” в “ Микробиологична лаборатория” са изработени 3737 проби с 10751 анализа при запланувани 2307 проби с 6603 анализа. Те се разпределят както следва:

	
	Проби


	анализи


	нест. проби
	нест.анализи

	ръце на персонал 
	233
	       699
	7
	12

	мед.инструменти
	1101
	3303
	3
	3

	спец.мед.апаратура
	130
	520
	11
	11

	бельо и раб. облекло
	183
	     549
	6
	8

	предмети за обсл.на болни
	126
	     378
	7
	14

	съдове за хранене
	155 
	    596  
	17
	19 

	рискови повърхности 
	1343 
	3924
	28
	32

	дезинфекционни разтвори
	94
	376
	18
	20

	въздух  
	17
	51
	0
	0

	контрол на сушилни /тест микроорганизми/ 
	250
	250
	15
	15

	Контрол на автоклави
	100
	100
	13
	13

	Готова храна/хран токсикоинфекция/
	5
	5
	1
	1(Салмонела)


	ВСИЧКО 
	3737
	10751
	126
	148


Дейността за 2007 г.  на Микробиологична лаборатория по надзора на заразните болести в здравните и лечебните заведения /околна среда/ е отразена в отчет 3.0.41:

· Табл.VІІ.16 –храни съмнителни за фактор за хранително заболяване.

· Табл.VІІ.5б шифър 6 и 8 – всички проби по контрола на здравните и лечебните заведения /околна среда/ по видове анализи и от тях нестандартни.Тук не са регистрирани анализите за грам отрицателни микроорганизми /ГОНФ/, които не се изискват като показател, но са клинично значими.

· Табл.VІІ.5в – всички анализи – обобщена.

· Табл.VІІ.2 – планирани изпълнени проби само от смивове, и храни по сигнали/токсикоинфекции/.

· Табл.VІІ.1 – цялостна дейност по контрола на НЗБ.

През 2007 година “Микробиологична лаборатория” е извършила изследвания по  договорни отношения със здравни и лечебни заведения, за здравни книжки, Сифилис, Хепатит В и СПИН на стойност 83 098,50 лв.  при планирани 29 710 лв.

Извън планирането в Микробиологична лаборатория са извършени изследвания срещу заплащане за 1088,50 лв. 

ДЕЙНОСТ ПО ПРОФИЛАКТИКА на болестите  И ПРОМОЦИЯ НА ЗДРАВЕ
През 2007год. приоритетните цели бяха:
· 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, съвместно с отдел “ПЕК”;

· 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 бяха насочени усилията на инспекцията в областта на промоцията на здраве и профилактиката на хроничните неинфекциозни болести включваха :

· 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 обхваща учебната 2006/2007 г. децата и учениците са разделени в 4 възрастови групи: 1-3 г., 3-7 г., 7-14 г., 14-18 г. Пълният анализ е представен в МЗ на 22.06.07г. Изводите:

1. При обработката на данните за поредна година се установи, че данните не са пълни, тъй като около 20% от учениците не са предоставили талони за профилактичните прегледи на медицинските специалисти в училищата.

2. От представилите талони, голям процент са с невярни данни по отношение на здравословното състояние на децата и учениците. Сега действащата нормативна уредба не води до по - добра координация при предоставяне на сведенията между личните лекари и медицинските специалисти от здравните кабинети на детските заведения и училищата.

3. При анализа на здравословното състояние на децата, посещаващи детските заведения в област Добрич се наблюдават голям брой регистрирани случаи на заболяване с диагноза “Хронични заболявания на тонзилите и аденоидни вегетации”. 

4. от децата в ДГ 91% покриват нормите за физическа дееспособност за съответната възраст.

5. Най-голям е броят на диспансеризираните деца с диагноза Астма -34.6 %от диспансеризираните  и това е най-често диагностицираното заболяване при профилактичните прегледи на децата, посещаващи детски заведения. На второ място по честота са Хелминтози с 26 случая, подлежащи на диспансерно наблюдение – 16,3 %. 

Дейност по профилактични програми

През 2007 година РИОКОЗ-Добрич работи по следните:

програми:

· Интервенционна програма за профилактика на хроничните неинфекциозни болести “СИНДИ”; 

· училища утвърждаващи здраве;
· Национален план за действие по околна среда и здраве;
· Национална програма “ Профилактика и контрол на НІV/СПИН и ППБ”;

· Профилактика, ранна диагностика и лечение на туберкулозата;
· Национална стратегия за борба с наркотиците 2006-2008;

· Национална програма за ограничаване на тютюнопушенето” ;
· Национална програма за равноправна  интеграция на ромите в българското общество;
· Национален план “Храни и хранене”

· Национална програма „Елиминация на морбили и вродена рубеола”
· Национална програма за профилактика и борба с кърлежопреносимите инфекции
· Национална програма „Контрол на ехинококозата при хората и животните  2004-2008 г „

· Национална програма „Промоция на здраве в болниците „

· План за действие “Устойчиво елиминиране на йодния дефицит”

· Регионална програма за профилактика на тютюнопушенето.

· Регионална програма за профилактика на наркоманиите. 

· Регионална програма за “Профилактика и контрол на НІV/СПИН и ППИ”.
· Регионална програма “Анализ на антибиотикочувствителността на болнични щамове микроорганизми”
· Регионална програма “Изследване на клинични материали и епидемиологично проучване на метицилин резистентни стафилококи”
· Регионална програма “Снижаване на опаразитеността с ентеробиоза  в организираните детски колективи в Добрички регион за 2006 г. “
· Регионална програма “Проучване на анофелийните биотопи в Добрички регион”
проекти:

През 2007 г. дирекция “ООЗ” работи по общинските проекти ”Един свободен, всички за един” и  “Сигурни в любовта” – финасиран от МЗ и Глобалния фонд за борба със СПИН, туберкулоза и малария, спечелен от Обществена Коалиция за Здраве и  Младежки дом “З. Стоянов”. 

Във връзка с изпълнението на Националния план за действие по околна среда и здраве през м. август 2007 г. е одобрен проектът на РИОКОЗ – Добрич „Водата е живот! Дали?”.Работата по проекта е осъществена съвместно от  отдел “КНОС” и  Дирекция „ООЗ”. 

Дейности по национални програми

Интервенционна програма за интегрирана профилактика на хроничните неинфекциозни болести “СИНДИ”:

В началото на м. октомври екипът на програмата получи покана от Министерски съвет да участва в Конкурс за добри практики на взаимодействие между централните органи на изпълнителната власт и общините. Конкурсът се реализира в изпълнение на стратегията за децентрализация на изпълнителната власт. Ние представихме пълният диапазон дейности, които реализираме, както и получените към момента резултати по програмата. Интервенционната програма CINDI като пример за  добро междусекторно сътрудничество между РИОКОЗ-Добрич и Община град Добрич спечели първо място в този престижен конкурс. Към нашето представяне проявиха интерес от страна на Народното събрание –Комисията по местно самоуправление, регионална политика и благоустройство, а в началото на 2008год. получихме искане от страна на НЗОК да предоставим информация за организацията на дейностите по програмата. Искането беше пренасочено към Изпълнителният директор на СИНДИ-България за отговор, тъй като касаеше и инормация за политиките на СИНДИ.
Програма “СИНДИ” е основна програма на дирекция “ООЗ”.  През годината са извършени промени в управлението на програмата на локално ниво. Д-р Цветелина Костадинова, която беше координатор на програма СИНДИ в работната група на РИОКОЗ- Добрич, беше заместена от д-р Нела Тодорова, старши инспектор в Дирекция “Опазване на общественото здраве” при РИОКОЗ-Добрич.
Община гр. Добрич подпомага дейностите,  като осигурява финансиране за здравно -профилактични мероприятия и за здравно – образователни материали.
РИОКОЗ – Добрич продължава да бъде център за управление на данните. Няма промяна в информационната система, която поддържаме.

Проведени са следните проучвания:

1. CINDI – HEALT MONITOR 2007 г., което представлява базово анкетно проучване на 1600 пълнолетни граждани на гр. Добрич на възраст от 25 -64 г. и се провежда за трети път в община Добрич. Проучването позволява да се проследят промените в знания, навици, нагласи на населението и да се коригират след това заложените в общинската програма цели и дейности.

2. Проучване и анализ на обхвата и качеството на лечение на хипертониците в зоната през 2006 г.
3. Анкетно проучване сред участниците в кампанията “Спри и спечели 2006”; 

1. Програмни дейности за здраве съвместно с лечебната мрежа
· Образование на високо рискови групи:

Продължава обучението на високорискови групи в Центъра за обучение на диабетици и  Рехабилитационния център за сърдечно болни към МБАЛ-Добрич, където през 2007г. са обучени 410 души страдащи от хронични неинфекциозни заболявания. И през 2007г. няма реализирани субпроектите за профилактика на важни за програмата заболявания. Няма промяна в начина на работа с колегите от лечебната мрежа. Необходима ни е добра практика за мотивиране и активизиране на колегите от лечебната мрежа.

· Обучителни дейности за специалисти


Продължаваме с обучителните  дейности за медицинските специалисти от детските градини и училища. Работим по предварително изготвена в началото на годината  програма за съвместна работа с периодичност на обученията и темите. Проведени са 12 обучения за усъвършенстване на компетентностите и методите за работа в училищата и детските градини.

2. Образователни дейности на РИОКОЗ
През отчетният период сътрудниците на отдел “ООЗ” проведоха следните образователни дейности:

· По фактори на риска: общо 57 обучения на 1640 души, като основно темите, на които се акцентираше бяха: “Профилактика на тютюнопушенето”, “Здравословно хранене”, “Двигателна активност” и “Профилактика на стреса”. 

· По профилактика на заболяванията: общо 46 обучения на 1533 души, като темите бяха: “Профилактика на Хипертонията”, “Профилактика на остеопорозата”, “Профилактика на сърдечно-съдовите заболявания” и “Профилактика на диабета”.
Организирани и реализирани са 8 кампании:
· Кампания за стимулиране на двигателната активност 
Мото: “не спирай! Скачай, тичай – здравето обичай”
Време на провеждане: 26.03. – 01.04.07

· Кампания за профилактика на тютюнопушенето 

Мото: “Спри и спечели 2007”
Време на провеждане: 02 – 29.05.07 г.
· Кампания, посветена на 26.06. – международен ден за борба с дрогата

Мото: “Живот без дрога”

Време на провеждане: м. юни

·   Кампания Здравословно хранене 
Мото: “Да победим наднорменото тегло”.

Време на провеждане: 1 - 30.07.2007 г. 

· Кампания Сърце и Здраве 
Мото: “Сърце и здраве”

Време на провеждане: 26  -  30. 09.06 г.

· Кампания за профилактика на остеопорозата

Мото:  "BEAT THE BREAK: Да победим счупванията! Узнайте и ограничете своя риск от остеопороза "!
Време на провеждане: м. октомври

· Кампания за профилактика на високото кръвно налягане

Мото: “Контролирай хипертонията си”

Време на провеждане: м. ноември 

· Кампания за профилактика на затлъстяването

Мото: “Деца без затлъстяване”  

Време на провеждане:  05.11 –   11.11.2007 г.
В рамките на кампаниите са реализирани множество мероприятия, които са обхванали значителен брой участници. Подробното описание на дейностите е посочено в отчета на Д”ООЗ” за 2007год. Анализирайки дейностите, извършени в рамките на осемте кампании, се налагат следните изводи:
· Това е трета година, през която  усилията ни бяха насочени към провеждане на кампании. Отчитаме по- голяма масовост и по- добър ефект.

· По – добрият ефект е резултат от прякото ангажиране на хората в дейности, касаещи подобряване на начина им на живот. 

· С натрупването на опит  разнообразяваме формите на работа, за да се  засили интереса на гражданите към програмата. 

· Медицинските специалисти от детските заведения и училищата имат вече достатъчно добра подготовка, за да провеждат здравно-образователни дейности съобразно проблемите в съответните заведения. Ние запазваме консултативно-методичните си функции. 

·   Ние ще акцентираме на кампании  и  дейности с по- масов характер, послания, работа с медиите. Посланията ни са точни и ясни и са насочени към 25 – 65 годишните. Разпространяваме ги чрез всички медии на територията на града. 
· Нужен е междуинституционален екип за работа по програма СИНДИ. А такъв на този етап продължава да липсва.
3.  Образователни дейности на партньорите 
· Образователни дейности на медицинските специалисти от училищата и детските градини, които не са отчетени в отчетени никъде другаде:

· По фактори на риска:

· Тютюнопушене – 17 обучения на 232 души от персонала, 19 обучения на 280 родители

· Алкохол – 3 обучения на 50 родители

· Двигателна активност – 31 обучения на 403 души от персонала, 10 обучения на родители

· Хранене  - 22 обучения на 301 души от персонала, 19 обучения на 369 родители

· Затлъстяване – 14 обучения на 185 души от персонала, 16 обучения на родители

· Травми – 7 обучения на 97 души от персонала, 8 обучения на 123 родители

· По профилактика на заболяванията:

· Високо кръвно налягане – 45 обучения на 672 души от персонала, 2 обучения на 24 родители

· Остеопороза – 29 обучения на 465 души от персонала, 7 обучения на 80 родители 

· Захарен диабет – 6 обучения на 89 души от персонала, 9 обучения на 108 родители

· Други ХНБ – 13 обучения на 151 души от персонала, 5 обучения на 78 родители  
Общо проведени мероприятия на лица във възрастова група 25 – 65 г. от медицинските специалисти са 166/2040 по факторите на риска и 1167/1667 лица по профилактика на заболяванията. 

· Младежки информационен център към Младежки дом – гр. Добрич

Нашите експерти са консултанти и провеждаме обучения на млади хора по теми свързани с фактори на риска за развитие на ХБН и профилактика на ХНБ.

· Домашен социален патронаж

Ежемесечно съгласуваме менюто на домашен социален патронаж. Те изхранват лица с хронични заболявания. При съгласуване на менюто се съобразяваме с диетите и заболяванията на хората. При необходимост правим промени и препоръки.

· Библиотека “Доба Габе”

Поддържаме кът със здравно – образователни материали, които се четат от посетителите на библиотеката.

· Контрол върху храните предлагани в търговската мрежа 

На територията на област Добрич са регистрирани 3590 хранителни обекта, които се контролират периодично от колегите от отдел КХОХ. Направени са 5662 проверки. Издадените актове за констатирани нарушения са 110, а предписанията – 1115.

Общо в Дирекция “Лабораторни изследвания” са изследвани за съдържание на калиев йодат в трапезната сол 123 проби, нестандартни са 3 проби - 1 с увеличено и 2 с намалено съдържание на калиев йодат. 
В рамките на областния съвет за безопасност на храните съвместно с Регионалния съюз на хлебопроизводителите започнахме работа по намаляване количеството на влаганата сол в хлебните изделия на добричките производители.
· Дейности с неправителствени организации:

През годината работихме с Туристическо дружество “Добротица”. Съвместно с тях организирахме два похода за мотивиране на населението за повишаване на двигателна активност. Освен това се включиха активно в седмицата за профилактика на хипертонията. 

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”.  

· Дейности с Коалицията:

Обществената Коалиция за здраве оказа необходимото съдействие на екипа по програма СИНДИ за провеждане на Проучването за мониторинг на рисковите фактори 2007 г. В ОКЗ трябва да бъдат привлечени популярни личности, които са известни на всички хора, да има представители на Община, Областна управа, РЦЗ, 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. 

· Дейности по промоция на здраве на работното място:

През 2007 успешно си партнирахме с фирми от гр. Добрич във връзка с провеждане на Кампании и отбелязване на Световни и Международни здравни дни – “Бряст” АД, “Булмат” ЕООД, “Фарин” ООД, “Жакард” АД, “Данибекс” ООД, “Социални грижи” – гр. Добрич, “Пътнически превози” АД – гр. Добрич, “Добруджански хляб” АД. За съжаление едно от най-добрите предприятия, което реализираше много успешно този вид дейност – “Калиакра”АД, беше закрито от собственика. Работихме по превенция на рисковите фактори – тютюнопушене, хранене, двигателна активност и стрес, както и по профилактика на хроничните неинфекциозни болести – сърдечно-съдови заболявания, хипертония, остеопороза и диабет. Може би е добре на Национално ниво да се договори със Сдружението на работодателите програма за обучения на работещите. 

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 добричлии. Работим с две радия, една телевизия и два вестника. Това, което трябва да направим е да си изработим съвместна стратегия за работа – периодичност на предаванията, темите е т.н . За 2007 г. са издадени 9 Информационни бюлетина, имаме 52 ТВ, 55 радиопредавания и 57 публикации в пресата.  

Доклади, печатни материали и публикации .

· Печатни издания

Здравно – образователни материали, които са излезли от печат за 2007 г. – магнитчета за хладилник, стикери 4 вида, пъзел, календарчета – 2 вида, картончета – 4 вида, тетрадки, - 2 вида, брошура “Вкусна азбука”, диплянка “Сърце”, седмични програми, рекламни материали по програма СИНДИ – папки, листинг и химикали. Дългогодишната ни практика показва, че здравно – образователният материал трябва да е атрактивен и с по- малко текст и съвети. Мислим, че с нашите материали успяваме да отговорим на потребностите на хората и винаги сме ги съобразявали с целевата група. 
· Други дейности:

· въвеждане на детската компонента на програма СИНДИ 

В началото на годината се извърши уточняването на броя на паралелките в училищатата на гр. Добрич, с цел изясняване на фактическата база данни, върху основата на която ще се изработи представителна извадка. Тя ще послужи за провеждане на базово проучване на здравния статус на младите хора, включително рисковите фактори за здравето им. На експертно ниво се стигна до решение, че въвеждането на детската компонента на програма СИНДИ е необходимо, тъй като работата с учениците във връзка с рисковите фактори за  здравето, ще окаже влияние върху намаляване на бремето на хроничните неинфекциозни болести в дългосрочен план.

Проучването не можа да стартира тази година поради националната стачка на учителите и изборите за местна власт, както и свързаните с това евентуални промени в приоритетите и целите на общинската политика. 
· Образователни дейности на РИОКОЗ в училища и детски градини:

· По фактори на риска – общо 70 обучения на 694 ученика, като темите бяха: “Профилактика на тютюнопушенето”, “Превенция на алкохола и други зависимости”, “Здравословно хранене”, “Двигателна активност” и “Нравствени ценности”.

· По профилактика на заболяванията - общо са проведени 38 обучения на 496 ученика, като темите бяха: “Профилактика на Хипертонията”, “Профилактика на сърдечно-съдовите заболявания” и “Профилактика на остеопорозата”. 


Наред с обученията и лекториите провеждаме и други мероприятия, които считаме, че имат също образователен ефект. Проведохме празник на двигателната активност в училищата и детските градини. Проведохме изложби  по повод на 31.05. – Световен ден за борба с тютюнопушенето и 05-11.11.07 г. – Седмицата за борба със затлъстяването. За всяка кампания или Световен и Международен ден се подготвят кътове в училищата и детските градини, подпомагаме медицинските специалисти с идеи какво да организират.

· Образователни дейности на медицинските специалисти от училищата и детските градини:

· По фактори на риска:

· Тютюнопушене – 186/4264 деца и ученици;

· Алкохол – 110/2490 ученика;

· Двигателна активност – 474/14624 деца и ученици;

· Хранене  - 277/6776 деца и ученици;

· Затлъстяване – 162/4734 деца и ученици;

· Травми – 270/4895 деца и  ученици;

· По профилактика на заболяванията:

· Високо кръвно налягане – 40/676 ученика;

· Остеопороза – 12/227 ученика;

· Захарен диабет – 40/1350 ученика;

· Бронхиална астма – 43/ 1135 ученика;

Проведени са общо 1614 лектории на 41171 деца и ученици, организирани са 50 похода, 108 състезания и 94 изложби. Във всяко училище има кът със здравно образователни материали. В 5 училища има клубове на здравето, в които се работи по факторите на риска, организират се викторини между тях и в две училища се  издава стенвестник. 

· По важни резултати през 2007 г.

1.      Реализирахме успешно третото базово анкетно проучване по програма СИНДИ на 1600 граждани от гр. Добрич.  

1.  Реализирахме заложените в плана кампании с по – голяма масовост и с широк обществен отзвук

2. Направихме първи стъпки за стартиране на детската компонента на програмата.

3. На 14.12.07 г. се проведе работна среща на СИНДИ зона Добрич, на която присъстваха представители от кметския екип на Община – гр. Добрич, Комисията по здравеопазване към Общинския съвет, Обществена Коалиция за Здраве и екипа по програма СИНДИ към РИОКОЗ-Добрич. На срещата присъстваха националния координатор на програма СИНДИ – д-р Н. Василевски, д-р Г. Цолова, която е ангажирана с детската компонента по програма СИНДИ и проф. Л.Иванов. 

Д-р Н. Василевски представи развитието на програма СИНДИ в исторически план, както и успехите на програмата в България до този момент. Д-р Г. Цолова презентира проучвания, които са правени в България сред учениците във връзка с рисковите фактори за възникване на хронични заболявания, както и необходимостта от въвеждането на детска компонента на програмата. Д-р С. Ангелова запозна присъстващите с успехите постигнати до този момент в СИНДИ зона Добрич и бъдещите задачи и приоритети на програмата. Подкрепа за по нататъшното успешно реализиране на заложените цели в плана на програмата заявиха присъстващите партньори от Община гр. Добрич, Общинския съвет на гр. Добрич и ОКЗ. На работната среща се дискутира необходимостта от въвеждането на детската компонента на програмата в зона Добрич, както и бъдещите дейности заложени в плана на програмата.

Трудности:

1. Специалистите от лечебната мрежа на този етап не могат да бъдат мотивирани за партньорство по програмата. 

2. Необходимо е по- широка разгласяване чрез билбордове, транспаранти  и др., които обаче изискват сериозен финансов ресурс.

3. Трудно се мотивират младите хора да водят здравословен начин на живот поради неглежиране на рисковите фактори. 

4. Липсва междуинституционалната екипност. 

5. Трудно се работи с организирани колективи, тъй като не всички  работодатели са съгласни да се прекъсва работния процес. 

Предложения:

1. Считаме за важно Националният координатор да посещава зоните поне веднъж годишно.

2. Да се направи общ сайт, за по- лесно комуникиране по – между ни.

3. Програма СИНДИ да има интернет страница.

Програма “ Промоция на здраве в училищата”

    
продължаваме да работим по тази програма въпреки липсата на координация от страна на Националния координатор. 

На територията на Добричка област има две училища включени  в Националната мрежа на Училища Утвърждаващи Здраве – ОУ “П. Яворов” с. Стефаново и ОУ “Й. Йовков” гр. Каварна. През изминалата 2007 година продължи работата по оперативните планове разработени от екипите и координаторите на двете училища. Общо реализираните за 2007 година мероприятия са: 12 обучения, 4 видео-лектории  с 317 ученика. Основни теми които бяха застъпени: “Нравствени ценности”, “Ранно полово общуване”, “Сексуално възпитание”, “Тютюнопушене”. Раздадени 830 здравно обучителни материала. Оказани са 8 – методични дейности / ОМД / на 12 педагози.

Проведоха се две обучения с колектива на училище ОУ”Йордан Йовков” гр. Каварна – “Здравословно хранене” и “Профилактика на хипертония”.

Средства за масова информация: излъчени са 3 радиопредавания и 7 – ТV, в пресата – 2 бюлетина.

Организирани и проведени са общо 11 масови прояви  в двете училища. 

Извод: Когато преди 2 години националния координатор по Програмата направи обучителен семинар с екипите, училищните ръководства приеха предизвикателството да работят за каузата “Училища утвърждаващи Здраве”. Липсата интерес на национално ниво към развиването на мрежа от училища, утвърждаващи здраве, ще демотивира създадените екипи. Програмата е с много положителен опит /особенно за малките общини/ и според нас трябва да се продължи. За съжаление не е посочена и в групата на Националните програми!?

Национален план за действие по околна среда и здраве

Програмата се ръководи от старши инспектор - еколог в дирекцията. В изпълнение на задачите по НПДОСЗ през изтеклата 2007г. са извършени следните дейности по факторите на околната среда:

· Води - питейни и морски
Обработени са  данните от протоколите за питейните води за област Добрич.  Изготвен е  анализ за  състоянието и качеството им, който е представен за информация на всички общини, както и пред съответните институции. 

Обработени са  данните от протоколите за морски води.  Изготвен е  анализ за  състоянието и качеството им, който е представен за информация на всички Черноморски общини, както и пред съответните институции – Областна управа, Басейнова Дирекция и МЗ. 

Участвахме в Проект “Водата е живот – дали?”

· Шум
През месец септември 2007 г. се  замери транспортен и комунален шум. Обработени са     получените резултати и е изготвен анализ на съществуващото състояние. Анализът е представен на МЗ, както и на всички заинтересовани институции на местно ниво за  информация и съдействие при разработването на програма за подобряване на акустичната обстановка в град Добрич. 

· Управление на отпадъците
Контрол по управление на опасни отпадъци - извършени са 25 проверки по чл. 97 от ЗУО на място и  са издадени 15 здравни удостоверения за временно съхраняване на опасни отпадъци, на територията на Община град Добрич. Подготвена е Програма за управление на опасни отпадъци на РИОКОЗ-  Добрич и е предоставена на всички Дирекции и отдели.

· Атмосферен въздух
Подготвен и изпратен е Анализа за състоянието на въздушния басейн в град Добрич, както на МЗ, така и на всички заинтересовани институции на местно ниво за  информация и съдействие, при разработването на програма за подобряване качеството  на въздуха  в град Добрич. 

· Работа с институции: 

През годината оказахме методична помощ на  Община Генерал Тошево, Община Балчик, Община Каварна и Община Тервел .

· Работа с млади хора от училища: 

Отбелязахме Деня на Земята и Деня на водата. 

Национална програма “Профилактика на тютюнопушенето” 

Разработена е Регионална програма на базата на Националната.

Национална програма за превенция и контрол на туберкулозата в Република България 2007-2011 г.

Работи се съвместно от дирекция “ООЗ” и отдел “ПЕК” на РИОКОЗ-Добрич и ТУБ – диспансер при МБАЛ – Добрич. 
          През 2007 г. сътрудниците от отдел “ПЕК” работиха по следните задачи, произтичащи от програмата:

1. 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

2. 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 справка до МЗ

През 2007 г. бяха осигурени достатъчни количества биопродукти за ОПЛ и Родилните отделения в областта.

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 отдел”ПЕК”.

Във връзка с повишената заболяемост от ТБК в област Добрич и изпълнението на Националната програма за превенция и контрол на Туберкулозата в България, както и поради изтичащия срок на годност на ППД, беше издадено Предписание до всички ОПЛ в областта относно създаване на организация за получаване на необходимите количества ППД и обхващане на подлежащите контингенти, което съответно допринесе за високия обхват с проба Манту. 

Всяко тримесечие служителите на отдел ”ПЕК” осъществяват системен контрол върху изразходваните количества Изонид в ПФК към МБАЛ-Добрич за химиопрофилактика на лица със Статус алергикус и контактни на ТБК  и изготвят справка до МЗ.

За всеки съобщен с Бързо известие случай на ТБК в отдел “ПЕК” се извършва епидемиологично проучване, оказва се методична помощ в огнищата и се извършва крайна дезинфекция. Активно се издирват контактните и се насочват към ОПЛ и специалисти от Пневмофтизиатричните кабинети (ПФК) за медицински преглед и изследвания. 

За всяко тримесечие и годишно се изготвя анализ на регистрираната заболяемост.       

За 2007 г. са регистрирани 59 заболели от Туберкулоза (42 вероятни случаи и 17 потвърдени) - заболяемост 28,70%ооо. За 2006 г. са регистрирани 66 заболели, заболяемост 32,11%ооо.

Относителен дял спрямо всички ОЗБ-2,98%, а спрямо всички дихателни инфекции е 6,01%.

Заболелите от белодробна туберкулоза са 58, отн.дял 98,3%, от извън белодробна форма -1 (ТБК спондилит)-отн.дял 1,7%.

Засегнати са 6 от общините, като в Шабла и Каварна не са регистрирани заболели за разлика от 2006 г., когато Шабла е била водеща със заболяемост 100,685%ооо.

За 2007 г. със заболяемост над средната за областта са:

· Крушари - 4 заболели, заболяемост 69,35%ооо;

· Добричка - 13 заболели,заболяемост 51,28%ооо;

· Тервел - 7 заболели, заболяемост 38,95ооо.

В сравнение с 2006 г. се е увеличила заболяемостта в Добричка община, а е намаляла в общините Ген. Тошево и Балчик.

Засегнати са всички възрастови групи,  с изключение на 0 г. и  5-9 г. 

От заболелите 40 са хоспитализирани - 67,8% относителен дял. Трима са починали, смъртност -1,46%ооо, леталитет - 5,08%.

Проучени са 61 огнища с 1 открит източник на зараза при епидемиологичните проучвания. От общо 198 контактни лица, 94 са изследвани лабораторно. Двадесет са с положителен резултат и са профилактирани с Изонид. Един от контактните е заболял.

Пневмофтизиатричните кабинети към диагностично-консултативен блок (ДКБ) на МБАЛ-Добрич осъществяват диспансеризация на контактни на активна ТБК и на лица със Статус алергикус и химиопрофилактиката им с Изонид. 

В област Добрич няма специализирано лечебно заведение за лечение на болни от Туберкулоза.

През месец март всички усилия бяха насочени към подготовката на Световният ден за борба с туберкулозата - 24 март. В тази връзка бяха предприети следните мероприятия:

· медицинските специалисти от детските градини и училищата на област Добрич проведоха 24 беседи на 721 ученика и 11 беседи на 136 души от персонала на ЦДГ и училища. 

· подготовка  и провеждане на «ритуално прогонване на жълтата гостенка” в училищата на област Добрич

· провеждане на кампания с мото “Има ли я някъде, туберкулозата е навсякъде”, в рамките на която бе подготвен специален бюлетин за добричките медии, като  посланията на кампанията и най-актуални данни за разпространението на проблема бяха отразени в 2 радиопредавания, 2 публикации в пресата и 1 телевизионно предаване. 

През второто тримесечие на тази година медицинските специалисти от училищата на гр. Добрич продължиха с беседите, свързани с профилактиката на туберкулозата – 20 на 353 ученика и персонал. По време на здравните беседи са раздадени 355 здравно-образователни материала.

През 2007г. по програма “Профилактика, ранна диагностика и лечение на туберкулозата” бяха проведени общо: 11 обучения на 345 лица; 4 видеолектории с 124 участника и 4 масови прояви. Беше оказана методична помощ на 27 лица. Публикувани бяха в пресата 7 материала по темата. Реализирани бяха 3 радио- и 2 телевизионни предавания. Раздадени са 1220 здравно-образователни материала.

Практиката показа, че е необходимо да се повиши толерантността и загрижеността на институциите и обществото към болните от туберкулоза и техните контактни лица.

Акцентирано беше върху работа в ромската общност с цел повишаване информираността и проучване на нагласите на ромите за приемане на предлаганите им здравни и социални услуги.
Извод: Туберкулозата продължава да бъде проблем за областта въпреки нашите усилия. Дейностите са предимно сред ромската общност и младите хора. Има фактори обаче, които поддържат високата заболяемост  и това са - ниската икономическа обезпеченост и високата безработица, които водят до непълноценно хранене и лоша хигиена, особено в по – малките градове и селата. 

Национална програма за равноправна  интеграция на ромите в българското общество


През 2007 година планираните и извършени дейности са пряко свързани с реализацията на плана по осъществяване приоритетите и целите на тази програма. Тези дейности са подчинени и на усилията за постигане целите на Здравната стратегия за лица в неравностойно положение принадлежащи към етническите малцинства, с фокус ромската общност в България и по конкретно тези, живеещи на територията на област Добрич. Вече добре изградените връзки и професионални контакти с експерта по етнически и демаграфски въпроси на Областна управа, както и с общинските специалисти, работещи в това направление благоприятстват системното реализиране на дейностите по промоция на здраве в областта. Утвърди се и практиката на работни срещи с двамата медиатори към ромския здравен център в квартал “Изгрев”-град Добрич, което е добра предпоставка за по добрия достъп на експертите на РИОКОЗ Добрич до общността.

Основните усилия бяха съсредоточени към зоните с компактно ромско население, като най-мащабно се работи на територията на общините Каварна и Тервел, както и в областния град Добрич.

Дейностите по промоция на здраве, насочени към ромската общност в областта включваха здравно-образователни форми:  18 видеолектории с 414 участници, сред които преобладават хора, навършили пълнолетие и 5 обучения на общо 150 млади хора в училищна възраст. Темите, по които бе провеждана здравната промоция бяха:

· профилактика на полово-предавани инфекции и СПИН

· профилактика на туберкулозата

· основи на здравословното хранене, както и болести на “мръсните ръце”

· рискови фактори за възникване и развитие на остеопорозата

· стрес и агресия в поведението

· тютюнопушене и рискове за здравето

· превенция от употребата на наркотични вещества и условията при които възниква зависимост.

По време на провеждане на тези здравно-образователни дейности бяха раздадени 275 здравно-образователни материали подпомагащи въздействието на здравните послания към раличните възрастови групи от ромската общност.

През есента на годината се организираха и 8 масови прояви, в рамките на провежданите Областна кампания “Обичай сърцето си”, кампанията за профилактика на високото кръвно налягане и отбелязване световните дни на борбата с остеопорозота и борбата със СПИН.

Като част от търсеното по-високо въздействие върху общността на ромите, както и в търсене на добър ефект, укрепващ анти-дискриминационните нагласи в българското общество, експертите от Дирекция “Опазване на общественото здраве” участваха в едно радиопредаване и телевизионна изява в регионални медии.

Проведоха се и две социологически проучвания. Първото от тях - “Изследване информираността на населението относно някои вредни въздействия върху здравето на УВ лъченията” обхвана и граждани от ромската махала от село Оброчище, Балчишка община, по зададена от Националния статистически институт извадка. Това проучване се осъществи с пряката подкрепа на местната власт в селището, при категоричната ангажираност на експерта по етнически и демографски въпроси и личво на кмета на селището. Второто проучване бе насочено изцяло към ромската общност в Областа, като изследва нагласи, здравни знания и степен на информираност относно рискове за здравето, пряко свързани с условията и начин й на живот. Подготвения анализ, върху установените данни ще бъде предоставен на всички заинтересовани институции.

Доброто партньорство с Областна управа през тази година включваше не просто участие на представител на Дирекцията в заседанията на Областния съвет по етнически и демографски въпроси, консултативет орган към Областния управител, а и своевременно му информиране за дейностите на РИОКОЗ по тази програма и осигуряване на предложения за приемане на индикатори, оценяващи ефективността от програмите за работа с етническите малцинства на територията на страната. Същевременно, наши експерти съдействаха чрез пряко участие в експертни комисии за създаване на по-добри условия за насочване на подходящи кандидати и фактически подбор на областен координатор по реализацията на вече изпълненото решение, за предоставяне на мобилна здравна техника за обслужване на ромите, както и на други граждани със затруднен достъп до качествено здравеопазване, включително поради живота си в изолирани градски махали или селски райони в областта. 

Елиминация на Морбили и вродена Рубеола

Работи се по следните основните задачи: 

· Епидемиологични проучвания;

· Мониторинг на имунизациите с Триваксина и подобряване на имунизационното покритие с 2 дози;

· Ежемесечно предаване на обобщена информация за заболелите от Рубеола, съобщени с бързо известие (ф. 3),  информация за серологично изследвани за Рубеола контактни бременни жени и лица с други диагнози (ф. 4) и информация за заболелите от Паротит, съобщени с бързо известие (ф. 5);

· Ежемесечно съобщаване в МЗ и НЦЗПБ на информация за наличие или “0“ случай на Морбили, вкл. съмнителни. 

През 2007 г. бяха осигурени достатъчни количества биопродукти за извършване на задължителните планови имунизации и реимунизации с Триваксина на подлежащите контингенти в детска и ученическа възраст.

За 2007 г. подлежащи на имунизация с Триваксина на 13 месечна възраст са 1869 деца, от които 1775 са обхванати, което е  94,97 % обхват. Подлежащи на 12-годишна възраст – 1941, от които 1825 са обхванати, т.е. 94,02%.  На други възрасти са обхванати 11 деца. 

Продължава ежемесечното съобщаване на ф. 3, ф. 4, ф. 5 и “0“ случаи на Морбили в МЗ и НЦЗПБ. В отдел “ ПЕК “ за 2007 г. не са съобщавани и не са регистрирани заболели, съмнителни за Морбили и Рубеола и контактни на Рубеола бременни жени. Съгласно писмо на МЗ № 32-00-46 от 15.03.2007 г. в изпълнение на Националната програма за елиминация на Морбили и Вродена Рубеола и съобщаване на трите заболявания – Морбили, Паротит и Рубеола в Европейския център за контрол на заразните болести е въведена нова Форма 5 за надзор на Паротит, актуализация на съществуващите до сега форми 3 и 4 по възрастови групи. Изготвена бе исканата информация за регистрираните и серологично изследвани и потвърдени случаи на Паротит през 2005 и 2006 г.

След регистриран пик през 1997г. (заболяемост 658,49%ооо и  през 1998 г. (заболяемост 312,75%ооо) и постепенно понижаване на заболяемостта, през 2007г. отново има рязко повишаване на заболяемостта от Епидемичен паротит - 144 заболели, заболяемост 70,06%ооо (30 потвърдени случаи и 114 вероятни).  

В лаборатория “Морбили, Паротит, Рубеола” към НЦЗПБ през 2007 г. са изпратени за изследване общо 38 серума на лица със съмнение за заболяване от Епидемичен паротит. От тях 9 са серологично потвърдени. В “Лаборвир” – Варна са изследвани 22 лица с диагноза Епидемичен паротит,  хоспитализирани в ИО на МБАЛ гр. Балчик и в ИО на МБАЛ гр. Добрич и едно  лице, лекувано амбулаторно. от тях 22 са положителни за ранни антитела за Епидемичен паротит ( два от серумите са дублирани и в НЦЗПБ гр. София).

Реализирано е 1 радиопредаване, в което населението е запознато с епидемиологията на Епидемичния паротит и специфичната имунопрофилактика против заболяването.

Разпространени са здравно-образователни материали, предоставени от МЗ:

· Книжки Национална програма “Елиминация на Морбили и Вродена Рубеола” – в МБАЛ, ДКЦ,  МЦ и ДМСГД в областта;

· Листовки “Морбили и Рубеола” – особености на заболяванията и специфичната имунопрофилактика против тях”-

Във връзка с Писмо № 100-138 от 17.05.2007 год. на НЦЗПБ – гр. София и Писмо №32-00-175 от 24.10.2007 г. се работи по организацията на съвместно сероепидемиологично проучване върху имунитета на млади специалисти  от лечебно-диагностичните центрове, звената за спешна помощ на ЛЗ и ОПЛ.  Проведени са епидки по общини с ОПЛ и специалисти от МБАЛ, МЦ И ДКЦ. Осигурени са и изпратени за изследване 38 серумни проби на медицински специалисти от областта. Изследвано е и 1 дете от ДМСГД-Добрич. С цел уточняване състоянието и предвид анамнезата му, то е изследвано за вродена Рубеола и е с отрицателен резултат.

На Шестия национален симпозиум по нозокомиални инфекции  и дезинфекция, проведен през месец ноември 2007 г., са изложени резултати от скрининговото изследване на медицинските специалисти за изработените до тогава проби. За област Добрич: 4 лица са без антитела за  Морбили; 1 - за Рубеола. 

Във връзка с Писмо на МЗ № 32-00-175 от 18.10.2007 г. относно провеждане на кампания в цялата страна за имунизиране с комбинирана ваксина срещу морбили-паротит-рубеола на всички неимунизирани и непребуледували лица от двата пола с бюлетин до всички медии на населението е разяснена нуждата от имунизация като най-ефективна мярка за спиране на епидемичния процес, рисковите групи и начините на провеждането й.

Проведени са епидки с ОПЛ по общини за създаване на организация и уточняване на подлежащите групи от населението.

В края на месец октомври 2007 г. в РИОКОЗ-Добрич са получени 1800 дози Триваксина. Кампанията стартира в началото на месец ноември и до края на 2007 г. в Имунизационния кабинет са обхванати 635 лица.

Профилактика и контрол на кърлежопреносимите инфекции 

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. Необходимо е добра поддръжка на паркове и градини. Нивото на заболяемостта от КПИ е в пряка зависимост от естествената биологична активност на основните преносвачи на инфекцията.

Изминалата 2007 г. е сравнително по-благоприятна по отношение заболяемостта от трансмисивни инфекции (заболяемост – 18%ooo), спрямо 2006 г. (заболяемост 28,22%ооо). През 2007 г. са регистрирани 36 заболели от трансмисивни инфекции – 29 заболели от Лаймска болест (заболяемост 11,14%ооо) и 8 от Марсилска треска (заболяемост  3,89%ооо). След пика през 2005 г. се очертава тенденция към намаляване на заболяемостта от трансмисивни инфекции. 

Проведени са 4 заседания на Регионалната комисия за контрол на зоонозите, две от тях проведени в разширен състав с Областна експертна група.

На проведено в началото на годината разширено заседание на Регионалната комисия за контрол на зоонози и Областна експертна група по Национална програма за профилактика и борба с кърлежово преносимите инфекция се отчете изпълнението на задачите през 2006 г., прие се план за 2007 г. На заседания през тримесечията се анализира заболяемостта от трансмисивни инфекции .

Разгледа се и се обсъди писмо на МЗ № 32-00-25 от 08.02.2007 г., относно анализиране изпълнението на задачите по Национални програми по КПИ, проблемите свързани с безстопанствените  кучета, както и провеждане на дезакаризационни обработки на тревни площи и наличието на случаи на Туларемия в нови области на Североизточна България.

На заседанието на Регионалната комисия за контрол на зоонозите, съвместно с представители от всички общини, във връзка с  писмо на МЗ № 32-00-21 от 02.02.2007 г. относно поддържане ниво на готовност и координация при поява на Птичи грип се обсъдиха резултатите от проведените семинари по програмата “Подпомагане и реагиране при поява на Птичи грип в България. Обучението са преминали представители от РВМС, РЦЗ, Гражданска защита, инфекционисти и епидемиолози от Добрич. Проведени са над 10 курса от РВМС за обучение на лица от ветеринарни лечебници и общини. Разработеният Регионален план  на Добричка област за готовност за грипна пандемия е съгласуван от Директорите на РИОКОЗ и РЦЗ и утвърден от Областен управител, бе разгледан на заседанието. 

Проблемът с безстопанствените кучета по общини е обсъждан  през 2006 г. и залегна в плановете на Национални програми по КПИ и  “Контрол на Ехинококозата по хората и животните”. Наложи се общо становище за повече контрол по спазване на профилактични мерки по недопускане влизане на животни в дворовете на детски градини и поддържане на тревните площи окосени и прецизиране необходимостта от дезакаризационни обработки  с химични средства.

През 2007 г. всички общини работиха по изпълнение на планираните мероприятия по Националната програма “Профилактика и контрол на кърлежовопреносимите инфекции”.

На всяко заседание се отчита изпълнение на мероприятията по програмата, анализ на заболяемостта от Кърлежовопреносими инфекции, мерки за контрол на кучешките популации по общини и дейността по Програмата за контрол на Ехинококозата по хората и животните.

Във връзка с програмата продължи съобщаването с бързо известие на всеки ухапан от кърлеж, изпращане на извадените кърлежи в РИОКОЗ за видово определяне; изпращане на серуми от пациенти със съмнение за Лаймска болест за безплатно изследване в РИОКОЗ-Добрич за ранни и късни антитела. През месец октомври по Програмата се получиха допълнителни тестове за Лаймска болест. За 2007 г.са извършени 96 изследвания на 51 лица за ранни антитела, като от тях 14 са положителни и 5 гранични. От изследваните 29 лица за късни антитела, 2 са положителни и 2 гранични.

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 Нредба № 3 от 24.01.05г. за реда за извършване на ДДД; спазване здравните изисквания към детските градини; и 1 до В и К 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. За проведена канална дератизация имаме информация само от гр. Балчик. Не всички общини уведомяват РИОКОЗ за проведените ДД мероприятия и по-често такава се получава при наша активност или от фирмите.

Във връзка със сигнал е издадено предписание до кмета на община Добрич за провеждане на профилактични и дезакаризационни мероприятия в жк “Дружба” III, което е изпълнено своевременно.

Четирикратно е изготвян бюлетин до медиите за запознаване на обществеността със заболяемостта от КПИ и мерки за предпазване от ухапване от кърлежи, начин на отстраняване и медицинско наблюдение от ОПЛ.

През годината са съобщени с Бързи известия 132 лица, ухапани от кърлежи срещу 198 за същия период на 2006 год.

Последното заседание на Регионалната комисия за борба със зоонозите в разширен състав е  и във връзка писмо на МЗ № 32-00-206 от 03.12.2007 г. и проведено заседание на Областната епизоотична комисия на 30.11.2007 г. по повод констатирано огнище на високопатогенна Инфлуенца по птиците в с. Муригиол, окръг Тулча, Румъния и опасността заболяването да проникне на територията на Р. България. Обсъдени са съвместните действия и координацията на мерките с органите на Ветиринарно-медицинския контрол, местната власт и другите институции, имащи отношение по проблема. 

Изпратени са уведомителни писма до всички ОПЛ и медицински центрове на територията на област Добрич с основните указания, които могат да бъдат дадени на населението: имунизация срещу обикновен човешки сезонен грип; действия при намиране на мъртви птици; спазване високо ниво на лична хигиена.

Биологът проследяваше динамиката на числеността и видовия състав на кърлежите. През 2007 г. за биологичната  лаборатория е закупен стереомикроскоп от РИОКОЗ. 

Контрол на Ехинококозата при хората и животните за периода 2004-2008 г.

В изпълнение на планираните мероприятия по медицинската част на Националната програма активно участие взеха сътрудниците от Дирекция “НЗБ”, отдели “ПЕК” и “МИ” и Дирекция “ООЗ”.

На първото заседание на Регионалната комисия за борба със зоонозите в разширен състав с представители на общините се обсъдиха и приеха задачите и мероприятията по съвместната работа за подобряване на епидемиологичния надзор на Ехинококозата при хора, повишена информираност на населението по предпазване от заразяване и профилактика.

Във връзка с указания на програмата и писмо на МЗ изх. № 32-00-117 от 29.06.2007 г., което касаеше основните теми и направления на работа в паразитологичните звена на РИОКОЗ, през годината се извърши следното:

· До всички медии в региона бяха изпратени два информационни бюлетина, в които се разясняваше същността на заболяването, сериозните здравни и социални последици за човека и обществото, както и подробно се описваха профилактичните мерки, необходими за предпазване от заразяване и заболяване.

· От сътрудниците на Дирекция “ООЗ” са изнесени 15 лекции и беседи и 10 видеопокази за Ехинококозата – начини на заразяване, симптоми, възможности за диагностика и профилактика.

· През годината са раздадени общо 1150 листовки и плакати ”Кучето –приятел и враг” сред учениците в училища, детски градини, в общините и на здравни работници в лечебните заведения.

· За 2007 г. бяха регистрирани 15 случая на заболели от Ехинококоза, проучени от отдел “ПЕК” в огнищата. Заболяемост – 7,3%ооо сравнена -3,4%ооо за 2006 г. На всички оперирани е изписана противорецидивна химиопрофилактика със Zentel по схема.

През 2007 г. е регистрирана двукратно по-висока заболяемост от предходната година. Налице е тенденция към повишаване ръста на заболелите. Пълният анализ на заболяемостта за областта за 2007г. е показан в раздел Паразитози на доклада. Въпреки по-ниските регистрирани стойности на заболяемост от Ехинококоза в Добрички регион през последните години, като се има предвид дългия инкубационен период на Ехинококозата, скритата заболяемост и др. считаме, че реалната опаразитеност продължава да е по-висока от регистрираната. 

Анализът на заболяемостта и тенденциите в развитието и разпространението на ехинококозата се обсъждаха на заседанията на Регионалната комисия за борба със зоонозите, които се провеждаха веднъж в тримесечието.

През годината по програмата за контрол на ехинококозата при хората и животните в Добрички регион бяха изследвани серологично 27 пациенти, всички с ELISA. Положителни резултати  имаха 14 от тях – 51,85%. Всички серуми от изследваните пациенти са изпратени в паразитологичната лаборатория на НЦЗПБ за потвърдителни тестове.
Национален план “Храни и хранене“ 2005-2010 г.
Ежемесечно се съгласува менюто на Домашен социален патронаж – гр. Добрич и менюто на Детските градини в Община – гр. Добрич.

През 2007 г. са извършени 4 проверки съвместно с Комисията за закрила на детето към Дирекция “Социално подпомагане” във връзка с Проект “Равен шанс” – безплатна закуска и топла напитка за децата от ЦДГ и ученици до 4 клас.  Оказана методична помощ – 12.

Бяха проведени 14 обучения на ученици от 1 – 4 клас. в с. Дуранкулак по темата: “Как да се храним здравословно?, използваха се интерактивни методи за по-лесно усвояване на предложените здравни знания. 

През тази година имаше 2 масови прояви: В ЦДГ № 27 и ЦДГ № 11 се проведе “Празник на здравето“, посветен на здравословното хранене и двигателната активност. Експерти от Дирекция “ООЗ” бяха членове на журито, което определяше победителите в проведените игри и раздаваха награди на победителите.

В рамките на Националния план “Храни и хранене “ 2005-2010 г. се проведе “Национално проучване на хранене на кърмачета и малки деца до 5 годишна възраст и отглеждането им в семейството“. В екипа на РИОКОЗ – Добрич бяха включени двама специалисти /обещаното им заплащане не е направено/, преминаха обучение в НЦООЗ на 9 и 10 .05 2007 г.
В рамките на Националния план “Храни и хранене“ 2005-2010 г. реализирахме проектите “Здравословно се храним – дълго живеем” и “Вкусна Азбука” . Първият бе насочен към храненето в третата възраст, чрез беседи, срещи, анкетно проучване и обучения достигнахме до целевата група. Отзвукът от проявите сред обществеността бе много добър. Обхванати бяха 8 пенсионерски клуба, Дом за Стари хора и Домашен социален патронаж. Проектът приключи с голямо “Млечно – Плодово парти”, където имаше викторина, награди и песни. Анализите от Проекта предоставихме на заинтерисованите институции, както и в МЗ и НЦООЗ. “Вкусна Азбука” е здравно образователен материал насочен преди всичко към младите хора и изграждането на здравословните им навици, свързани с храненето. 

Дейности по регионални програми

Програма “Профилактика на тютюнопушенето”


Поради наличие на Общинска програма “СИНДИ” дейностите по профилактика на тютюнопушенето в гр. Добрич се отчитат по нея. Медицинските сестри от училищата работят активно по тази програма, като ние вече не провеждаме лекции в училищата на гр. Добрич. Дейностите по програмата извън областния град се провеждат от нас.

От 19.02.07г. до 21.02.07г. координатора на Програмата участва в Национален семинар: “Изграждане на капацитет за подобряване на междуведомственото сътрудничество за ограничаване на тютюнопушенето в Република България”, организиран от МЗ. Изготвения оперативен план бе съобразен с разискваните механизми за изпълнение на Националната програма за ограничаване на тютюнопушенето в Република България 2007 – 2010 година, както и с подобряване на междуведомственото сътрудничество. 

Промотира се кабинета за консултиране на пушачи решили да откажат цигарите, същият бе включен в официалния сайт на МЗ, изпратена бе информация относно неговото местонахождение, работно време, телефон за връзка. Не е активна работата в кабинета за консултиране на пушачи. През 2007 г. само 6 лица са преминали веднъж и нямаме обратна връзка за ефекта от консултирането.

През месец февруари започна и организацията относно провеждането на конкурс за детска рисунка “Не, на цигарите!” 2007 със съдействието на директорите и медицинските специалисти в училищата и детските градини на територията на град Добрич. Разяснение относно условията за провеждане на конкурса бе направено и чрез специално издаден Информационен бюлетин разпространен до всички медии. 

През месец март се разработиха и представиха становища по отношение на:
· Предложения за политика за ограничаване на пасивното тютюнопушене и зададените въпроси в документа “Зелена книга” на Европейската комисия

· Предложения за отпечатване на цветни фотографии върху опаковките на тютюневите изделия

През месец май се проведе мини кампания “Спри и спечели” / отделно от кампанията по програма “СИНДИ”! / в училищата на територията на гр.Добрич. В кампанията се включиха 30 тийнейджъри на възраст от 15 до 19 години,  седемнайсет от тях успяха да издържат един месец без цигарен дим.  В детските градини  се организира кампания за родители изявили желание да не пушат пред децата си. Жребият за определяне на победителите бе изтеглен на 31.05.2007 – Световен ден за борба с тютюнопушенето, който тази година протече под мотото “Затворените пространства – без тютюнев дим”.
Във връзка с Международния ден без тютюнопушене бе проведено анкетно проучване сред пушачите на територията на град Добрич. Анкетирането се проведе в рамките на Националната програма за ограничаване на тютюнопушенето 2007-2010 година и имаше за цел да проучи каква е мотивацията на пушачите да се откажат от никотиновата зависимост.  То беше проведено през м. октомври 2007 г. и обхвана пушачите на територията на Община гр. Добрич. Бяха анкетирани 327 пушачи – 70 мъже и 257 жени. Обработените данни и анализ от проведеното проучване представихме пред обществеността от гр.Добрич. / Приложение 3/

През изминалата година една от основните задачи беше провеждането на здравно-образователни мероприятия, насочени към младите хора. Проведени са общо 43 обучения и лектории с 799 лица. Оказана методична и консултативна дейност – 23. Дейноста е отразена в средства за масова информация: излъчени 23 радиопредавания, 6 – ТV, и  16публикации в преса.

Програма “Профилактика на наркоманиите”

Основната дейност през годината бе за повишаване информираността за наркотичната зависимост и рисковете от употребата на психотропни вещества при подрастващи и възрастни, чрез видеолектории,обучения и масови прояви. Проведохме семинари в общините Добрич, Балчик, Ген.Тошев, Каварна, Тервел. и в м.Иканталъка. Извършени бяха 36 Организационно методични дейности с 50 души. Проведоха се 83 видео лектории с 1837 участника, 1530 раздадени ЗОМ . В м.Иканталъка проведохме 2 тридневни семинари в рамките на проект “Сигурни в любовта” на Младежки дом “Захари Стоянов”. Тези обучения от началото на годината са 8 с 126 участника от гр.Добрич и от област Добрич. Проведоха се и пет обучения в Областна Пробациона служба Добрич, Балчик и Ген.Тошев за рискова група осъдени на пробация.    
Отбелязахме 01 март – Световния ден за борба с трафика на дрога и 26 юни – Световния ден за борба с наркоманията. Започнахме обучения за наркотични вещества и агресивното поведение в рамките на “Полицейска академия” съвместно с МКБППМН гр. Добрич. В семинарите участваха 92ма ученици. По искане на МКБППМН гр.Каварна и гр. Тервел проведохме семинарни занятия и видео лектории с учениците за училищното насилие и агресия. Представени бяха резултати от анкетно проучване сред младежите в двете общини. По заявка на Ученическо общежитие гр.Добрич проведохме семинар с видео лектория за учениците, ползващи общежитието, участие взеха и възпитатели-педагози, работещи там. Представени бяха резултати от анкетно проучване сред младежите от общежитието за ранната употреба на наркотици и тяхното разпространение. Общо обученията за 2007 година са 43 с 541 души. Масовите прояви са шествие във връзка с ученическия конкурс “Даровете на земята” под мотото – “Не на цигарите, алкохола и дрогата”, традиционния конкурс за есе и рисунки в две възрастови групи “Изкуството срещу дрогата”. победителите в двете възрастови категории бяха наградени при откриването на изложбата в ОМД ”Захари Стоянов” на хепънинг, организиран от комисията. Рисунки бяха изложени и във фоайето на РИОКОЗ - Добрич. 
Основната дейност по програмата през лятото, бе насочена към осмисляне на лятната ваканция, чрез обучения и видеолектори, провеждане на консултации и разработване здравно образователни мероприятия. Изнесохме лекции и обучения към ЕКО лагер в ОМД “З.Стоянов” и Лятното училище за тинейджари към МКБППМН.. Вече станаха традиционни семинарите в Общини гр. Тервел - за 3 та поредна година и гр.Каварна - за 2ра 

През август бе организиран от Община Добрич и МКБППМН летен лагер на членовете на Об.МСНВ в гр. Търговище, хижа „Соколите”. По време на лагера се проведоха тренинги, ролеви игри и масови прояви под надслов “Туризъм и спорт срещу наркотиците”. Лагерът продължи 7 дни, младежите се разделиха с готови планове за превантивни дейности през новата учебна година. Участвахме и в кампанията “Ваканция без риск”, тази година работихме на място в лагерите в с. Кранево и КК”Албена”. това ни даде възможност да включим интерактивни методи и да повишим ефективността на мероприятията ни. Дейностите бяха отразени в 10 радио, 8 ТВ предавания и  в 18 репортажа на местната преса. 

В рамките на здравната стратегия за лица в неравностойно положение, принадлежащи към етническите малцинства, след реализирането на проект “Заедно” през 2005 год., насочен към млади роми за развиване знания, нагласи и умения при осъществяване превенция относно зависимост от различни видове наркотични вещества, проведохме специално обучение на деца от ДОВДЛРГ “Дъга” Добрич. 

Проведените консултации за 2007 год. са 18 с 18 души, оказаната организационно методична помощ на място в РИОКОЗ и по обекти е 36 с 50 граждани.

Координаторът на програмата през месец октомври взе за 6-ти път участие в Есенния Университет по Зависимости към Института по поведенческа стратегия.

Проблеми: Основния проблем е липсата на финансиране! Финансите по Националната стратегия /приключваща през 2008 год./ достигат единствено до Об.СНВ Добрич, а за останалите 7 общини от областта няма такива. Здравно образователни материали от Националния център по Наркомания не достигат до нас и до Общините. Липсва обща стратегия за съвместни дейности между НЦН и МЗ, Д”ОЗ” и отделите/Дирекции”ООЗ” към РИОКОЗ.

Програма за профилактика  и контрол на НІV/СПИН и ППИ 

Програмата касае отдел “ПЕК” относно анализа на данните и Дирекция “ООЗ” относно здравното образование и промотивните дейности.

Отдел “ПЕК” събират и обработват данните, получени от лаборатория “СПИН” на РИОКОЗ и КВО на МБАЛ - Добрич и на всеки шест месеца изпращат информацията към МЗ. 

Eжемесечно се съобщават с отчет 85 заболелите в областта от Сифилис и Гонококови инфекции. Изготвя се тримесечен отчет и с натрупване  за изследваните лица за HIV по групи; изготвят се тримесечни, шестмесечни и годишни анализи за разпространение на  полово предавани болести по пол, възраст, населено място, нозологични единици. Текущо се осъществява контрол върху противоепидемичния режим на работа във всички ЛЗ за недопускане разпространението на кръвнопреносими инфекции.

Анализирайки заболяемостта от Сифилис и Гонорея общо за 2007 год. – 11 заболели, заб. 5,35%ооо, се констатира понижение на заболяемостта в сравнение с 2006 г.- 12 заболели, заб. 5,84%ооо.

Разглеждайки данните за региона от 1995 г. до 2007 г. се очертават следните тенденции:

· Броят на заболелите от Сифилис и Гонорея намалява от 1996-2003 г., през 2004г. се запазва относително голям (22 заболели от Сифилис и 28 от Гонорея  ), а през 2005г.и 2006 г.и 2007 г. се наблюдава снижаване  на заболяемостта с повече от 50%. 

· Запазва се тенденцията, започнала от 2003 г. заболелите  жени да са повече от заболелите мъже;

· Запазва се водещото място на градовете пред селата;

За 2007 год. изследваните за СПИН лица в РИОКОЗ – Добрич са 226, в ОТХ – 31. Общо изследвани лица са 257.

Дейностите на дирекция “ООЗ” по програмата са насочени към младите хора. Общо за годината са проведени 51 обучения на 1204 учасника. Продължаваме да поддържаме и развиваме подхода “Връстници обучават връстници”. Обученията, свързани с подготвянето на нови обучители са с продължителност 3 дни. Работим по изработена от нас програма, включваща 9 сесии. 

От 05.02.-14.02.07 г. се проведе Кампания за промоция на безопасен секс с мото “Важно е да знаеш! Човешко е да общуваш!” и “Да се инфектираш е лесно, да се предпазиш също”. Беше издаден информационен бюлетин до всички медии. Раздадени бяха здравно-образователни материали и около 1500 презерватива. Кампанията се проведе съвместно с Младежки дом – гр. Добрич и в нея активно се включиха и учениците, които бяха обучени за обучители по модела “Връстници обучават връстници”.

През м. юни по програмата се включиха общини Каварна и Тервел, като организираха двудневни семинари с 60 участника. Младите хора преминаха обучения чрез интерактивни методи по подхода “Връстници обучават връстници”. Трета поредна година двете общини показват устойчивост в привличането и обучението на младежи по програма “Профилактика на НІV/СПИН  и ППИ”.

През този месец бяха организирани и 2 тридневни семинара, като в първия бяха включени ученици от Добричките училища, а във втория – ученици от училища от Общинските центрове на област Добрич. Обученията бяха под мотото “Сигурни в любовта!” и се проведоха край морето в местността “Икантълъка” край гр. Каварна.
През първото шестмесечие са проведени общо: 3 видеолектории на 90 ученика, 32 обучения на 491 ученика и 1 обучение на медицинските специалисти от гр. Добрич, организирано съвместно с фирмата “Гедеон Рихтер” на тема “Съвременни методи за контрацепция”. По време на тези мероприятия са раздадени 2500 здравно-образователни материала и презервативи. Оказана е  методична помощ на 25 лица. По дейностите, касаещи програмата, има 13 публикации в пресата, 16 радиопредавания и 9 ТВ предавания.

От 01-08.07.07 г. в с. Ковачевци се проведе лятно училище по Програма “Превенция на HIV/СПИН” - компонент 7 “Ограничаване на рисковото сексуално поведение сред подрастващи и млади хора” на програмата. Младши експерт от дирекцията участва като национален обучител в лятното училище. Както и през предходните години, училището беше “отворено” за млади хора от цялата страна. От област Добрич участваха 14 ученика от 8-ми-11-ти клас. Проведените обучения са на принципа “Връстници обучават връстници”, като широко са застъпени интерактивните форми на обучение. Проведени са 6 обучения със 16 ученика на тема “Превенция на ХИВ/СПИН”, “Превенция на полово предавани инфекции”, “Контрацепция” и “Рисково поведение”. 
От 17-19.07.07 г. на територията на област Добрич се проведе Национална лятна АНТИСПИН кампания “Изследвай се за ХИВ/СПИН – анонимно и безплатно”, в която взеха участие и специалисти от Дирекция “ООЗ” и обучени млади хора по метода “Връстници обучават връстници”. 

От 28-31.08.07 г. се проведе Кампания “Ваканция без риск” в летните лагери на с. Кранево и КК Албена, където лагеруват ученици от цялата страна. По време на кампанията се проведоха 7 обучения на 216 ученика от 8-12 клас на тема “Превенция на ППИ и СПИН”. Бяха раздадени 300 здравно-образователни материала и презервативи.

В РИОКОЗ гр. Добрич функционира кабинет за анонимно и безплатно консултиране и изследване за СПИН (КАБКИС). Обслужването му се осигурява от Дирекция “ООЗ и двама лаборанти от МБЛ към отдел“МИ”. На 14.09.07 г. се проведе Обучителен семинар в гр. София, в който участваха консултантите от КАБКИС при РИОКОЗ-Добрич. Целта на семинара беше да се направи преглед на изпълнението на дейностите по Компонент 3 “Укрепване и промоция на услугите по доброволно консултиране и изследване за ХИВ/СПИН”, както и провеждане на обучение за работа с електронна база данни на консултантите, които работят в КАБКИС.  

През 2007г. в КАБКИС са консултирани за ХИВ/СПИН и ППИ 310 лица – 138 жени и 172 мъже, като 309 са изследваните. От тях 307са изследвани за ХИВ/СПИН; 101 лица – за HbsAg, 83 за НСV и 94 – за сифилис. От общия брой преминали, 84 лица са получили анонимно и безплатно консултиране и изследване за ХИВ/СПИН в мобилен КАБКИС. 

· Работа на терен /мобилен КАБКИС/ - изследвани са общо 84 лица в 2 висши учебни заведения и 1 военно поделение.
· Организирахме и участвахме в  Национална информационна АНТИСПИН кампания “Бъди в час!”, организирана по инициатива на МЗ, която стартира в навечерието на 1-ви декември - Световния ден за борба срещу СПИН. За първи път в рамките на Националната АНТИСПИН кампания, на 30 ноември 2007г.  се реализира ден на отворените врати в лабораторията на РИОКОЗ - Добрич. През този ден гражданите имаха възможност да се запознаят с дейността на Дирекция “ООЗ” и лабораторията, в която се извършват изследванията. Желаещите можеха да си направят безплатно изследване за ХИВ, Хепатит В и С и Сифилис. На 30.11.2007г. заедно с Младежки дом “Захари Стоянов” – гр. Добрич и БМЧК организирахме  Рок-концерт. бяха осигурени и разпространени презервативи във всички общински градове, както и в СОУ и Професионалните гимназии и в 5 дискотеки на гр. Добрич. Проведоха се обучения и радиопредавания в СОУ “П.Р. Славейков” и СОУ” Л. Каравелов” на тема “Превенция на ХИВ/СПИН”.
Дейностите по Програмата са отразени в 4 ТВ-предавания, 4 радиопредавания и 5 публикации в пресата
Анализ на антибиотикочувствителността на болнични щамове микроорганизми

Работата по програмата се базира на постъпилите за изследване от амбулатория и стационар материали. Целта е създаване и прилагане на рационална антибиотична политика и ограничаване на антибиотичната резистентност у  отделния пациент и в обществото.

По програмата  са направени 538 антибиограми. Резултатите от антибиотичната резистентност се отразяват в “Таблица за резистентността на микроорганизми”. “Микробиологична лаборатория” участва в Националния надзор на антибиотичната резистентност- BulSTAR, която е част от Националната стратегия за рационално използване на антибиотиците в България. Тази система проучва етиологичната структура на инфекциите, лекарствената резистентност и антибиотичната консумация в страната. Мониторираните материали са хемокултури, ликвори, урини, храчки, гърлени, раневи и носни секрети. Резистентността на изолираните от тези материали щамове Е.коли, К. Пневмоние, Ацинетобактер, Псевдомонас и Стафилококус ауреус варира. 

При инфекциите на уринарния тракт, които са честа индикация за антимикробна терапия, се потвърди наложения в последните години значително по-добър ефект и чувствителност на групата на хинолоните, спрямо другите групи медикаменти.

Изследване на клинични материали и епидемиологично проучване на метицилин резистентни стафилококи

Извършени са 2519 изследвания. Изолирани са 15 щама метицилин резистентни Стафилококи: MRSA (С. ауреус) - 2 от гърлени секрети, 4 от носни секрети, 3 от ранев секрет; MRSCN (коагулаза негативни) - 5 от ранев секрет, 1 от урокултура. Всички изолирани щамове са Ванкомицин чувствителни. 

Снижаване на опаразитеността с ентеробиоза в организи-раните детски колективи в Добрички регион за 2007 г. 

Опаразитеността с  Ентеробиоза в организираните колективи в Добрички регион за  2007 г. е 1,74%, при 2,6% за 2006 г. 

През 2007 г. в изпълнение на Регионалната програма в организираните детски колективи и социални домове в гр. Добрич и региона, от Дирекция “НЗБ” са  извършени следните мероприятия:
1. Извършиха се текущи проверки в организираните детски колективи в гр. Добрич и региона – на 116 ЦДГ, 9ДЯ, 3ОДЗ, 1 ДМСГД и 6 специализирани институции за социални услуги, за изпълнение на действащите нормативни документи и мероприятия по спазване на противоепидемични мерки.

2. По изпълнение на програмата за годината са взети и анализирани общо 4653 перианални секрети  и 291 фекални проби от общо 90 обекта, разпределени по видове както следва:

· Извършени са 3785 перианални изследвания за ентеробиоза на деца от 78 ЦДГ. От тях  72 деца са с положителен резултат за E.vermicularis  .

· От ДЯ са обхванати 285 деца, от които 2 положителни на E.vermicularis;

· От ОДЗ са обхванати 180 деца,  няма положителни на E.vermicularis; 

· От специализирани институции за социални услуги -  411, от които  13 положителни на  E.vermicularis;  

Без профилактични паразитологични изследвания са 45 детски заведения и специализирани институции за социални услуги или 33% необхвати общо за гр. Добрич и региона.

3. При текущите проверки от служителите на отдел “ПЕК” в 79 детски и социални заведения са взети и анализирани 728 смива от околна среда за санитарно-паразитологичен контрол, като от тях няма с положителни резултати.

4. Планирана и осъществена е Тематична проверка на 14 Детски градини с екстензивазия от 5-10 % и над 10 % в гр. Добрич и региона. Проверката се базира на данни на лаборатория “Медицинска паразитология” за проведените през 2006 г. профилактични паразитологични изследвания на децата. 

5. С Тематична проверка са обхванати и още 9 ЦДГ, за които във хода на годишните профилактични паразитологични изследвания за 2007 г. се установи, че са с над 5-10% екстензивазия. 

6. 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 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.

Всички резултати от проведените паразитологични изследвания, информацията относно здравно-хигиенната характеристика на детските заведения и организираните профилактични и здравно-промотивни мерки и сроковете за провеждането им, се съхраняват в санитарно-паразитологични досиета.

7. Издадени са Предписания  до 5 детски ясли в гр. Добрич, в които не е било извършено годишно профилактично изследване за Ентеробиоза на децата и обслужващия персонал.

8. През 2007 г. от отдел “ПЕК” са издадени 120 Предписания до всички Детски градини в изпълнение на Наредба № 3 от 5 февруари 2007 г. за здравните изисквания към детските градини и Наредба № 5 от 6 април 2006 г. за диагностиката, профилактиката и контрола на местните паразитози.

Проучване на анофелийните биотопи в Добрички регион

В картотекираните 6 постоянни и 24 времени биотопи на комари в Добричка област са извършени през изминалата година 56 проучвания за наличие и численост.

          Студената пролет, високите летни температури, липсата на валежи бяха причина за ниската численост на комарите през активния им сезон. 

Единични анофелийни ларви се регистрираха през м. юни в отводнителния канал-с.Дуранкулак и през м.юли в две декоративни езера в гр. Балчик – ”Двореца”.
           Издадено е едно предписание до кмета на гр.Добрич за редовно почистване на открития градски канал за дъждовна вода с цел недопускане развитието на комарите.

Масови дейности по здравното образование

В таблица 11.1 на отчет 41 е отчетена дейността на дирекцията по профилактичните програми. Отново обръщаме внимание на факта, че през 2007г. някои от националните програми работихме като регионални. В отчет 3.0.41 сме ги отчели като национални програми.

Продължава съвместното ни сътрудничество със средствата за масова информация. На територията работят 2 кабелни ТВ и 5 радиа. Проведените през годината ТВ предавания са 70, като и тази година не сме отчели излъчваните 4 видеоклипа, разработени по програма “СИНДИ” по темите “Профилактика на тютюнопушенето”, “Профилактика на наркоманиите”, “Здравословно хранене” и “Двигателна активност”. Излъчването не е обвързано с договор, ТВ излъчват и клипове по кампании, които получаваме през годината. Дирекцията издава информационен бюлетин по предварително изготвен график в началото на годината и одобрен от Директора на РИОКОЗ, както и извънредни бюлетини по повод на Световни и Международни дни. Общо за годината техният брой е 23. Материалите, издадени в пресата са 85, радиопредаванията са 85. Предвид на това, че основната дейност в град Добрич е по програма “СИНДИ”, тя присъстваше най – често в медиите. С интерес са отразявани и събитията по Общинска програма за “Превенция на наркоманиите” и “Превенция на НІV/СПИН и ППИ”. През 2007 г. засилихме интереса и към проблема туберкулоза поради високата за областта заболяемост. Пресконференциите са 9.

Проведени са общо 169 видеолектории и лектории, като отново най – атрактивни бяха темите “Здравословно хранене”, “Превенция на НІV/СПИН и ППИ”, “Превенция на наркоманиите”.  

От създаването на Д”ООЗ” полагаме усилия за квалифициране на медицинските специалисти от училищата и детските градини и развиване на техните умения. В Общините град Добрич, Балчик и Каварна те определено са подготвени да провеждат лектории и обучения и на този етап между нас съществува договореност сътрудниците на отдела да поемат ангажименти само към обученията,  но има още 5 Общини, където ни предстои да извървим същия път. 

Проведените през годината обучения са 208 и с тях сме обхванали 5515 лица, а масовите прояви са 70 и с тях сме достигнали до около 10092 лица. Не сме включили масовите прояви на ниво училища, тъй като техният брой е много голям. Нашето участие в тези мероприятия е свързано с подпомагане ръководствата на училищата с материали, награди, създаване на викторини, кръстословици, послания, а често и с наше присъствие.


организационно методична дейност

Данните са отчетени в табл. 11.2 на отчет 3.0.41. обект на методична помощ са предимно медицинските сестри от кабинетите в училищата и детските градини и педагозите. в  повечето случаи се касае за ОМП на следните теми :

· разработване на профилактични програми;

· планиране на дейности за кампании и празници;

· промоция на здраве и профилактика на хроничните неинфекциозни болести;

· разработване на седмични програми;

ОМП се вписва в журнала на всяка програма.  


ДЕЙНОСТ НА Дирекция “ЛАБОРАТОРНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ” 

Основните задачи в дейността на Дирекция “Лабораторни изследвания” през 2007г. са свързани с:

1. Провеждане на ефективен 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.

2. Предотвратяване на възможните рискове за здравето на нацията чрез мониторинг и оценка на факторите на жизнената среда.

3. Увеличаване обхвата и подобряване качеството на лабораторната дейност.

4. Изпълнение на дейности по програми и проекти за ограничаване влиянието върху здравето на поведенческите рискови фактори и факторите на жизнената среда.

5. Провеждане на системни дейности за подготовката и повишаването на квалификацията на кадрите.

Дирекцията е изградена от  три лаборатории: “Химични изследвания”, “Физични изследвания” и “Санитарно-микробиологични изследвания”. Утвърденият щат в Дирекция «Лабораторни изследвания» при РИОКОЗ–Добрич към 31.12.2007г. от 20 длъжности /11 – на служебно и 9 – на трудово правоотношение/ е зает 100 % от физически лица.
Планираният лабораторен контрол от дирекциите “ЗК”, “ООЗ” и “НЗБ” е разчетен като обем, материално-техническо и квалификационно осигуряване в плана на дирекцията и изпълнен адекватно, качествено и в срок. Обемът лабораторни изследвания  по направления и видове анализи е посочен в детайли в отчета на дирекция “ЛИ”. 
За първи път директорът на дирекцията участва в тематична проверка съвместно с отдел “КНОС”, съгласно указанието за планиране дейността на РИОКОЗ за 2007г. 

През цялата 2007 г. отдел “Лабораторни изследвания” работи освен с рутинната организация и с адаптирана структура и функции като Орган за контрол от вида А, акредитиран съгласно БДС ЕN 45004:1998.

В дирекцията има функционираща система за управление на качеството, която непрекъснато се подобрява и усъвършенства. Всеки сътрудник на своето работно място допринася за осъществяване на декларираната политика по качество. Качеството на услугите зависи от квалификацията на всички сътрудници, от методиките и техническите средства, с които се извършва контрола. Поради това в дирекцията обучението на специалистите е основен приоритет. Чрез проведените многобройни вътрешни обучения и колегиуми непрекъснато се повишават знанията и уменията на специалистите с цел прилагането на принципа на взаимнозаменяемост в работата. в изготвянето на документи на компютър се включват90% от служителите. Провежданите вътрешни обучения за използване на специализираните компютърни програми за изготвяне на протоколи от контрол доведе до по-добра организираност и ефективност на работата, свързана с документооборота и спазване на сроковете за издаване на съответните документи. 
Съгласно плана за СДО през 2006г. служителите от дирекцията са посетили 16  курса за следдипломна специализация.
Материално-техническата база, в която се реализира дейността на дирекция “ЛИ” е съобразена с конкретните дейности, извършвани по контрола. През тази година се извърши цялостен ремонт на помещенията, в които се осъществява лабораторен контрол. С цел подобряване условията на работната среда се подмениха осветителните тела в помещенията. Закупиха се климатици за шест от помещенията, за да се  осигурят оптимални условия на труд през топлия период.   

Дирекцията разполага с четири компютъра и три принтера, което дава възможност за едновременно използване на въведената база-данни, необходима при интерпретацията и оформянето на крайните протоколи с резултати от извършените анализи и замервания и издаване на сертификати от контрол.

По предложение на отговорника на метрологичното оборудване поради морална остарялост и амортизация от отчет бяха снети технически средства за измерване на микроклимат: Ката – термометри и Психрометри. Закупен бе апарат Тесто с трифункционална сонда за измерване на параметъра микроклимат. Това доведе до намаляване на разходите за калибровка и подобри значително качеството на измерванията. 

Определени затруднения при извършване на лабораторната дейност създава липсата на апаратура, като:

- вибромер за измерване на вибрации в работна среда;

- индивидуални пробовземни апарати за контрол на химични агенти в работна среда.

Направеното предложение за осигуряване на апаратура за мембранна филтрация за нуждите на санитарно микробиологичния контрол на води, за да можем да отговорим на нормативните изисквания при контрола на качеството на водите бе удовлетворено в края на годината.

Доставеният през 2005г. От фирма “ЛАБСИСТЕМС” ООД, гр. София апарат течен хроматограф LC – 10 AVP, производство на фирма SHIMADZU, все още не е доокомплектован, за да се пусне в действие. С помощта на представител на фирмата се направиха пробни анализи за определяне на патулин в ябълков сок, но по препоръка на специалиста от фирма «ЛАБСИСТЕМС» е необходимо за този вид анализ да се закупи  Система за лабораторна вакуум – филтрация на реагенти за HPLC. За всичко това още през 2006г. сме информирали Главния Държавен Здравен Инспектор и чакаме съдействие, т.к. средствата за закупуването на допълнителните аксесоари са непосилни за инспекцията. 

 Техническите средствата за измерване, с които разполага дирекцията са калибрирани в срок, съгласно утвърдения календарен график.

Във връзка с влезли в сила нови нормативни изисквания експертите в дирекцията внедриха нови методи, които не изискват закупуване на апаратура като например:

- Определяне на водороден прекис в козметични продукти за поддържане на косата, съгласно Приложение 10 от Наредба №36, 2005г.;

- Идентификация и определяне на меркаптооцетна киселина в продукти за къдрене и изправяне на косата и депилатоари, съгласно Приложение 10 от Наредба №36, 2005г.

- Определяне на АДВ в дез.препарати от групата окислители с активна съставка активен кислород и натриев перборат;

- Измерване на изкуствено осветление на работна среда, съгласно БДС ЕN 12 464-1;

Дейността на Дирекция “Лабораторни изследвания” през 2007 г. бе организирана и реализирана в съответствие с основните цели и задачи, както и с регионалните и национални приоритети, залегнали в плана на РИОКОЗ - Добрич.

Съгласно утвърдените програми се проведоха плановия вътрешен одит за 2007г. на ОКА и мониторинг на персонала.

През м. октомври екип от акредитиращия орган извърши планов надзор на ОКА. По време на надзора бе извършен уитнес в звеното за контрол на козметични средства, битови химични препарати и атмосферен въздух. В заключителния доклад , изготвен от водещия оценител от ИА БСА няма констатирани забележки относно дейността на ОКА. Във връзка с промени в нормативната база, включена в обхвата на акредитация предстои преиздаване на сертификата за акредитация. 
През 2007г. ОКА е извършил контрол по искане на външни клиенти на проби храни, води и атмосферен въздух както и измерване на фактори на работната среда.

Акредитирана дейност през 2007г. на ОКА включва контрол на проби храни, води, козметични средства, дез.препарти и атмосферен въздух както и измерване на фактори на работната среда. Издадени са общо 1260броя сертификати както следва:

- 224 броя сертификати от контрол на храни;

- 619 броя – от контрол на води;

- 16 броя – от контрол на козметични средства и дезинфекционни препарати;

- 401 броя – от контрол на фактори на средата;

- 1 – от контрол на атмосферен въздух.

ИЗВОДИ И насоки за работа през 2007год.:

Въз основа на постигнатите резултати през 2007г. са направени следните ИЗВОДИ: 

1. Обезпокояващо е текучеството и дефицита на кадри с висше медицинско образование в инспекцията  и липсата на мотивация за работа в системата. текучеството на кадрите започва да се оформя като основен проблем за инспекцията. Ниското заплащане намалява до минимум присъствието най-вече на лекари в нашите редици, но и служителите с немедински специалности не са мотивирани да остават при нас. работата с млади хора и възможностите за професионална квалификация вече не мотивират достотъчно. Поставените ограничения по Закона за здравето и Закона за държавния служител, съчетани с неадекватно заплащане на труда ще задълбочават дефицита на кадри. 
2. Организацията на работа във всички дирекции и отдели е настроена в съответствие с планираната дейност като ефективно се прилагат принципите на екипност и взаимна заменяемост и оптимално се използват  кадровите и материално–техническите възможности. 
3. Планираните задачи за 2007 г. са изпълнени. Обхванати са всички, подлежащи на контрол обекти, чийто брой непрекъснато расте, а с това е нараснал и обемът на извършената работа. Почти двойно в сравнение с миналата година е нараснал броят на разгледаните документации и огледите на терени по линия на ЗТЕ и ПСК. Планираният обем лабораторен контрол е изпълнен качествено и в определениите срокове, а някъде е отчетено и преизпълнение. 

4. Извършен е много голям обем работа поради нарасналия брой обекти, регистрацията на обектите по ЗХ и ЗЗ, както и поради активната профилактична и промотивна дейност. 

5. Обхватът на мониторинговите програми също е увеличен, като по-изразено е това при мониторинга на храните, който е включил почти 3 пъти повече проби храни в сравнение с предходни години, за сметка на 8 - кратно увеличения брой проби, изследвани по микробиологични показатели. 

6. Контролът придобива все по-тематична насоченост и детайлизираност, а работата по опазване на общественото здраве е акцентирала на провеждането на кампании и дейности с по-масов характер и изразена активност от страна на участниците.  
7. Промените в подхода на здравния контрол са дали отражение върху коефициента на взискателност. Предпочитана мярка за административна принуда са предписанията. Броят на съставините актове и издадените заповеди  е ограничен, но сумата на издадените наказателни постановления значително е нараснала – близо 3 пъти средно за 1 наказателно постановление. 
8. Продължило е обучението на служителите за подобряване на тяхната квалификация, като паралелно с това е нараснала необходимостта от обучение на персонала от обектите и представителите на бизнеса. 
9. Извършен е системен мониторинг и анализ на факторите на жизнената среда. 

10. Поддържа се добро, ефективно и продуктивно сътрудничество с всички държавни и общенски структури, с правителствени и неправителствени организации. При решаването на проблемите е търсено взаимодействие и с представителите на бизнеса. Извършвана е активна разяснителна работа, най-вече в хранителните обекти при прилагането на СУБХ. 

11. В резултат на успешното изпълнение на имунизационната програма, ваксино-предотвратимите инфекции заемат скромен дял в заболяемостта от ОЗБ. 

12. Реализиран е добър обхват на подлежащия контингент с профилактични имунизации. 
13. Утвърждава се практика на системен контрол по имунопрофилактиката на ОПЛ и в Родилните отделения на МБАЛ.
14. Отбелязан е ръст на регистрираните ВБИ в МБАЛ. 
15. Персистира проблемът с унищожаването на опасните болнични отпадъци в малките населени места.

16. Смятаме да възложим обучителните дейности в училищата и детските градини на медицинските специалисти, кадри които и ние сме подготвяли и обучавали, които разполагат с достатъчно потенциал за тяхното реализиране. Ние сме създали практиката промотивните дейности, които тези специалисти реализират, да се отчитат в дирекция “ООЗ” при РИОКОЗ-Добрич. 
17. Липсата на финансиране, както и неритмичността във финансирането на профилактичните програми порлажда разпокъсани, несистемни и недостатъчни дейности по програмите. 
18. Увеличаването на броя на националните профилактични програми  заедно с липсата на кадри също води до разконцентриране на усилията  и дефицит от дейности. 
19. Въвеждането на програмното бюджетиране е добро начало, но бихме искали по него да се отчита целият обем дейност. В момента таблиците по 4-те програми не позволяват това и водят до погрешния извод, че с много финансов ресурс се извършват малко дейности.
20. През изминалата 2007 г. във връзка с международното ни сътрудничество в областта на надзора на заразните болести бяха реализирани многобройни форми на обучение, както и получихме компютърно оборудване, ламинарен бокс, ELISA ридер, уошер и термостат.Надяваме се да не достигнев до момента, в който ще има с какво, но няма да има кой да работи. 
21. За качественото провеждане на епидемиологичния  надзор на ехинококозата, епидемиологичните проучвания трябва да се извършват от паразитолог с насочена профилактична и противоепидемична дейност спрямо контактните.

насоки за работа през 2007год:

1. Полагане на усилия за окомплектоване на дирекциите и отделите с кадри, осигуряване на добри условия за труд и квалификация.
2. Повишаване компетентността на здравния контрол - адекватно и ефективно прилагане на европейското и национално законодателсво, както и утвърдените стандартни оперативни процедури, ръководства или указания. Прилагане на процедурата за мониторинг квалификацията на кадрите, като елемент на вътрешния одит.
3. Осъщестяване на ефективен здравен контрол в изпълнение на  европейското и национално законодателство и прилагане на дадените ръководства, указания и утвъдени оперативни процедури.
4. Прилагане на подхода за оценка на риска в хода на провеждания здравен контрол и насочено внимание за предприемането на адекватни мерки за административна принуда, като съществен елемент от контролната дейност
5. Да продължат усилията за осигуряване прозрачност на контрола – подпомагане представителите на бизнеса с необходимите разяснения, консултации и обучения по изпълнение на нормативните изисквания, както и предоставяне на информация за обществеността по здравно-хигиенни проблеми и резултати от осъществявания здравен контрол. 
6. Прецизиране на информационната система, базата данни по ДЗК, както и издаваните в хода на контрола документи.
7. Приоритет на дейностите по разработване и изпълнение на програми и проекти по опазване на общественото здраве.

8. Осигуряване на ефективен противоепидемичен контрол.

9. Да се извърши преглед на наличното лабораторно оборудване съобразно изискуемото такова по съответните нормативни актове и да стартира програма за осигуряване на качествена лабораторна техника. 
10. Да се осигурят допълнителни средства за доокомплектоване на течния хроматограф с цел неговото оптимално експлоатиране, както и да се закупи апаратура за мембранна филтрация с цел въвеждане на актуални методи за микробиологичен контрол на води.

11. Да се намери механизъм за своевременно и целогодишно финансиране на профилактичните програми.
12. Да се преразгледа нормативната база, свързана с оценката на физическото развитие на децата и учениците. Да получим съдействие за осмисляне на анализа за физическо състояние и дееспособност с практически дейности, насочени към ОПЛ, водещи на отчет децата и учениците. Необходима е подкрепата МЗ за разработване на ефективна политика съвместно с НЗОК.
13. Да се преразгледа разрешителният режим на Наредба 2 за тютюнопушенето и да се въведат по-ясни текстове, за да бъде конкретен контролът по нея.
14. Да се намери механизам, по който да се отчита дейността по промоция на здраве и профилактикая на болестите, извършвана от медицинските специалисти от учебно-възпитателните заведения.  в нашите отчети /вкл. 3.0.41/ тази дейност не се отчита, тъй като не е пряко реализирана от нашите служители. По този начин един добър обем дейности по промоция на здраве и профилактика на болестите се губят за МЗ и за съответната програма, защото никой не ги отчита.  
15. За по ефективна политика по профилактика  на болести и превенция на здраве е необходимо МЗ по - ясно да дефинира отговорностите, задълженията и правомощията на  медицинските специалисти в ДГ и училищата. Те имат добра квалификация, могат да идентифицират основните проблеми в училище и да разработват училищни политики за укрепване здравето на подрастващите.
16. Да се закупи деловодна програма с оглед изпълнение изискванията за е-правителство.
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