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Участники юбилейного 25-го заседания Комиссии по взаимодействию железнодорожных администраций 
Содружества независимых государств
в области здравоохранения

 (г. Москва, 11 сентября 2007 года)
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В целях консолидации усилий и объединения потенциала для совместного решения актуальных проблем в области обеспечения санитарно-эпидемического благополучия и защиты прав потребителей на объектах железнодорожного транспорта Российской Федерации, деятельность Управления Роспотребнандзора по железнодорожному транспорту осуществляется в соответствии с «Соглашением о сотрудничестве Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека и Открытого акционерного общества «Российские железные дороги», подписанным 07.09.2007 Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации Г.Г.Онищенко и Президентом ОАО «Российские железные дороги» В.И.Якуниным.
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Уважаемый Владимир Иванович!

Уважаемый Олег Юрьевич!

Уважаемые участники заседания!

Во-первых, разрешите поздравить всех с юбилейным, 25-м, заседанием Комиссии по взаимодействию железнодорожных администраций в области здравоохранения!

В своем докладе остановлюсь на двух основных вопросах:

1. Об изменениях требований «Международных медико-санитарных правил», пересмотренных на 58 сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения в 2005 году, которые вступили в силу с 15 июня 2007 года.

2. О приоритетных направлениях деятельности Управления Роспотребнадзора по железнодорожному транспорту по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия межгосударственных железнодорожных перевозок.
В связи с пересмотром Международных медико-санитарных правил (2005 года) Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в 2007 г. были организованы и проведены с участием Управления Роспотребнадзора по железнодорожному транспорту межрегиональные совещания в Санкт-Петербурге, Ростове-на-Дону и Владивостоке по вопросам совершенствования санитарной охраны территории Российской Федерации.
Международными медико-санитарными правилами (2005 г.), отменено обязательное оперативное уведомление Всемирной организации здравоохранения о каждом случае заболевания холерой, чумой, желтой лихорадкой. 
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На данном слайде показана схема принятия решения для оценки и уведомления ВОЗ о событиях, которые могут  представлять собой чрезвычайную ситуацию в области общественного здравоохранения, имеющую международное значение.
Поводом для использования этого алгоритма должно служить любое событие, которое может иметь международное значение для общественного здравоохранения, включая события имеющие неизвестные причины или источники. 

На слайде слева перечислены болезни, являющиеся необычными или неожиданными которые могут оказать серьезное влияние на здоровье населения и, таким образом, подлежащие уведомлению ВОЗ. 
К ним относятся: 
- Оспа, считающаяся ликвидированной;
- Полиомиелит, вызванный диким полиовирусом;

- Человеческий грипп, вызванный новым подтипом;

- ТОРС – тяжелый острый респираторный синдром.

Справа перечислены особо опасные инфекционные болезни:
- Холера;

- Лёгочная чума;

- Желтая лихорадка;

- Вирусная геморрагическая лихорадка (Эбола, Ласа, Марбург);

- Лихорадка Западного Нила;
- и Другие болезни, которые представляют особую национальную и региональную проблему, например лихорадка денге, лихорадка долины Рифт и менингококковая болезнь.
В соответствии с Международными медико-санитарными правилами (2005 г.), следует уведомлять ВОЗ о событиях: 
- которые могут оказать серьезное влияние на здоровье населения; 

- когда событие является необычным или неожиданным; 

- когда имеется существенный риск распространения в международных масштабах;

- когда имеется существенный риск ограничений международных перевозок и торговли.

В других случаях уведомление ВОЗ не делается. Однако проводится эпидемиологический надзор и анализ ситуации, по мере поступления дополнительной информации пересматривается решение о необходимости уведомления ВОЗ.
Уведомление осуществляется в течение 24 часов после оценки медико-санитарной информации обо всех происходящих на территории государства событиях, которые могут представлять собой чрезвычайную ситуацию в области общественного здравоохранения, имеющую международное значение.
Следует учитывать, что природные очаги чумы выявлены на всех континентах, кроме Австралии. Начиная с 1990-х годов в мире наблюдается рост заболеваемости чумой, особенно в странах Африки. На Мадагаскаре с 2000 по 2005 годы были выявлены 1586 больных чумой, из которых у 48 человек (3%) была легочная форма. Природные очаги чумы имеются на территориях Средней Азии, Кавказа, Российской Федерации. 

Новое возвращение холеры было подтверждено в 2006 году, когда общее число больных, зарегистрированных в 52 странах, составило 236 896 человек, из которых 6311 (2,7%) умерли. Заболевания в основном регистрировались на африканском континенте.
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Увеличение интенсивности межгосударственных миграционных процессов, развитие современных скоростных транспортных сообщений повышают степень риска завоза на территории государств опасных инфекционных болезней. И, соответственно, с позиций санитарной охраны территории, контроль за межгосударственными железнодорожными пассажирскими перевозками имеют чрезвычайно важное значение.

Несмотря на осуществление санитарно-карантинных мероприятий в пунктах пропуска через государственную границу, пассажиры железнодорожного транспорта, находящиеся в стадии инкубационного периода болезни, могут завезти инфекцию на дальние расстояния, следуя несколькими видами транспорта. Так, в 2006 году гражданин России, прибывший самолетом из Индии в Москву далее следовал поездом до Мурманска, где после бактериологического обследования ему был поставлен диагноз «холера».

Пассажиры с легким течением болезни не придают особого значения состоянию своего самочувствия или стремятся скрыть заболевание, боясь быть отстраненными от дальнейшей поездки.. 
Своевременность выявления инфекционного больного в пути следования поезда во многом зависит от настороженности и подготовленности работников поездных бригад к проведению первичных противоэпидемических мероприятий. 
В связи с этим ежегодно проводится подготовка по карантинным инфекциям медицинских работников, сотрудников поездных бригад, вагонов–ресторанов, вокзальных комплексов, милиции, с отработкой практических навыков по проведению первичных противоэпидемических мероприятий.
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При выявлении подозрения на инфекционное заболевание в пассажирских поездах организуется эстафетное медико-санитарное сопровождение больного в пути следования пассажирского поезда. При необходимости проведения неотложных противоэпидемических мероприятий, локализация очага выполняется в соответствии с оперативными планами при взаимодействии органов и учреждений Роспотребнадзора по железнодорожному транспорту, медицинской службы ОАО «Российские железные дороги», а также учреждений здравоохранения в субъектах Российской Федерации.
Обеспечение санэпидблагополучия на железнодорожном транспорте при осуществлении межгосударственных железнодорожных перевозок зависит от единства трех направлений деятельности:

1. Своевременное оказание квалифицированной медицинской помощи пассажирам и работникам подвижного состава.

2. Организация первичных противоэпидемических мероприятий в случае подозрения на инфекционное заболевание пассажира или сотрудника поездной бригады.

3. Проведение мониторинга санитарно-эпидемиологического состояния объектов пассажирского комплекса, в том числе пассажирского подвижного состава и перевозок грузов.

От своевременного выявления больного в пути следования поезда и оказания ему квалифицированной медицинской помощи во многом зависит результативность и своевременность организации и осуществления мероприятий по санитарной охране территории от завоза и распространения опасных болезней. 

Периоды массовых летних перевозок пассажиров для учреждений здравоохранения на железнодорожном транспорте – это пора повышенной готовности, как по оказанию медицинской помощи пассажирам и железнодорожникам, так и по проведению первичных противоэпидемических мероприятий, в том числе и в случае выявления подозрения на особо опасные заболевания. Известно, что эпидемические осложнения по холере, в том числе и достаточно крупные вспышки холеры (Астрахань, Керчь, Одесса, Николаев), возникали, как правило, в начале августа. 
При этом особую актуальность приобретают вопросы организации перевозок детских организованных коллективов. По оперативным данным в период летней оздоровительной кампании с 29 мая по 1 сентября 2007 г. ОАО «Российские железные дороги» перевезено 896 982 ребенка (15 956 групп детей). Органами и учреждениями Роспотребнадзора по железнодорожному транспорту проведено 35 392 контрольно-надзорных мероприятия по соблюдению санитарно-эпидемиологических требований при перевозке детей. При этом в период массовых пассажирских перевозок 26 санитарно-экспертных пунктов, по основным направлениям следования детских поездов, были переведены на круглосуточный режим работы. Обеспеченность медицинским сопровождением детских организованных коллективов в пути следования на отдых и обратно в 2007 году, как и в 2006 - приближалась к 100%. 
При перевозках железнодорожным транспортом организованных групп детей большое внимание уделяется организации питания. При этом проводятся совместные мероприятия, как со стороны государства в лице Роспотребнадзора, так и руководства ОАО «Российские железные дороги». 
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В результате в период летней оздоровительной кампании 2007 года не допущено массовых инфекционных заболеваний при перевозках организованных групп детей в пути следования. С целью оказания медицинской помощи с поездов снято и госпитализировано 26 детей. 
В структуре инфекционных заболеваний среди перевезенных в 2007 году детей преобладали острые респираторные заболевания (64%) острые кишечные инфекции регистрировались в единичных случаях. Среди контактных с инфекционными больными, обследованных лабораторно, заболеваний не выявлено.

[image: image7.emf]Соотношение инфекционных заболеваний 

среди детей при перевозках детских 

организованных коллективов 

в пути следования за 2007 г.

ОРВИ

64%

прочие

23%

ОКИ

13%


Оперативные и ретроспективные данные санитарно-эпидемиологического мониторинга за пассажирскими и грузовыми перевозками являются основополагающими для принятия управленческих решений по совершенствованию государственного надзора и обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия на объектах пассажирского комплекса железнодорожного транспорта, как на государственном, так и на межгосударственном уровне.

По еженедельно представляемым Управлением Роспотребнадзора по железнодорожному транспорту данным о результатах госсанэпиднадзора за пассажирскими поездами Руководством Федеральной пассажирской дирекции – филиала ОАО «Российские железные дороги» принимаются действенные меры по оптимизации санитарно-технического состояния пассажирского комплекса. Такое взаимодействие осуществляется на протяжении уже более 15 лет и оправдано временем и результатами. 
Таким образом, осуществление мероприятий по санитарной охране территории и постоянного мониторинга санитарно-эпидемиологического состояния подвижного состава и объектов массового скопления людей является приоритетным направлением  в деятельности органов и учреждений Роспотребнадзора по железнодорожному транспорту.
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Решение этих вопросов позволяет уменьшить вероятность завоза на территорию государств и распространения опасных инфекционных болезней, опасных грузов и товаров, а также минимизировать затраты по ликвидации их последствий. Этому способствует слаженность взаимодействия железнодорожных администраций в области здравоохранения на постсоветском пространстве. 
Благодарю за внимание!









