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ПРИОРИТЕТ- ГОССАНЭПИДСЛУЖБЕ
* В середине октября в Москве состоялся IX съезд гигиенис­

тов и санитарных врачей. Нашу область представляла де­
легация в составе 10 человек. Возглавлял ее главный госу­
дарственный санитарный врач по Оренбургской области 
Н.Н. Верещагин. Сегодня он рассказывает о поездке в сто-
лицу и о том, как выглядит наш регион в плане санитарно- 

Г' Эпидемиологического благополучия населения.

Ы знали, что среди 
89 регионов страны 
наша область не на 
последнем месте по 

Показателям работы. Всего 
ило 609 делегатов со всех 

,г°лков страны. Присутствова- 
гости из Молдовы, Белару- 

Казахстана. Приветствен- 
’kle слова услышали от прави- 
ольства РФ, депутатов Госу­

дарственной Думы, от гостей. В 
^Рвый пленарный день высту­
пи ученые, академики с ми- 
*вым именем, главный редак- 
,Р "Врачебной газеты”. На 

’Ьуну поднимался и бывший 
^авный санитарный врач СССР 

■8. Бургасов. Во второй день с 
ц Плодом выступил Г.Г. Они- 
'-Нко, первый заместитель ми- 

п*-тРа здравоохранения Рос- 
/1Ск°й Федерации - главный 

^Дарственный санитарный 
Российской Федерации 

7*Т°Р медицинских наук, про- 
1^СоР. член-корреспондент 

Он изложил стратегию 
/■^печения санитарно-эпиде- 
^Рлогического благополучия 

пЛеиия Р°ссии на период до 
у. 0 годэ. В докладе не раз 
Щипалась Оренбургская об- 
^ь- В положительном плане 

отметили за неплохую нор- 
Ивную базу. Мы одними из 

в России приняли обла- 
*'Ь1е законы: "О радиационной 
^«опасности”, “Об охране тру- 

0 санитарно-эпидемиоло- 
|^®С|<ом благополучии населе- 
>2 Оренбургской области”, 
^Ровое питание населения 
Ч СТИ” и так ДЭлее- Разрабо- 
4° 8 санитаРных правил. Фи- 
51,, 'Руется из областного 

"',3 несколько программ, 
** как “Санэпидблагополу- 

чие", “Вакцинопрофилактика”, 
“Профилактика природноочаго­
вых инфекций”, “Профилактика 
ВИЧ-инфекции". Все эти нор­
мативно-законодательные до­
кументы систематизируют нашу 
работу. Хорошее взаимопони­
мание находим с властными 
структурами разного уровня на 
территории области. Г.Г. Они­
щенко остановился на вопросе 
реформирования санэпидслуж- 
бы. В соответствии с концепци­
ей развития Госсанэпидслужбы 
сокращается количество цент­
ров в регионах. В Оренбурге 
сокращены четыре районных 
центра Госсанэпиднадзора, в 
Бугуруслане и Бузулуке оста­
лось по одному центру, создано 
семь межрайонных санитарно- 
гигиенических лабораторий, 16 
испытательных лабораторных 
центров. Все они аккредитова­
ны в системе Госстандарта и в 
системе Госсанэпидслужбы. 
Как положительный момент в 
нашей работе отмечено улуч­
шение материально-техничес­
кой базы центров в области. 
Так, за последние 13-15 лет по­
строено 22 центра, такие как 
Курманаевский, Новоорский, 
Кувандыкский, Новотроицкий и 
другие. Улучшились условия 
труда работников санэпидслуж- 
бы. Сейчас строятся еще три 
типовых центра (в Оренбурге, 
межрайонный Сорочинский и 
Бузулукский). Все это позволя­
ет с уверенностью сказать, что 
мы в первой десятке по показа­
телям работы. Особо нас отме­
тили за то, что в отличие от дру­
гих регионов, где закрываются 
медико-профилактические фа­
культеты в медицинских вузах, 
в Оренбургской государствен­

ной медицинской академии 
шесть лет назад открыт такой 
факультет. Ежегодно осуществ­
ляется набор 50 человек, из ко­
торых 99 процентов - жители 
Оренбургской области. Причем 
25 мест отдано “целевикам", 
абитуриентам из сельской мес­
тности. Эти ребята после окон­
чания медакадемии вернутся 
домой. Таким образом мы ре­
шаем кадровые вопросы. Пос­
ледние десять лет выпускники 
по нашему профилю в область 
просто не приезжали из-за от­
сутствия жилья.

Гордимся мы и тем, что три 
года назад Министерством 
здравоохранения на нашей 
базе и базе ОГМА создан центр 
последипломной подготовки 
специалистов медико-профи­
лактического профиля. Каждый 
медработник, как известно, 
должен раз в пять лет повышать 
квалификацию на курсах. Поез­
дки в Москву, Рязань, Санкт- 
Петербург и другие города ста­
ли дорогими, а теперь наши 
специалисты имеют возмож­
ность пройти усовершенствова­
ние и получить сертификат в 
Оренбурге. Разработаны циклы 
по общей гигиене, гигиене пи­
тания, эпидемиологии, бакте­

риологии. Уровень подготовки 
довольно высокий. Преподают 
профессора медакадемии 
О.В. Бухарин, Н.П. Сетко, 
В.М. Боев, М.В. Скачков, 
В.С. Волков, а также врачи 
практического здравоохране­
ния Е.Л. Борщук, В.Н. Дунаев и 
другие.

О
тдельно хочется 

сказать, какие про­
блемы еще не реше­
ны санэпидслужбой 
области. Первая из них - это 

дефицит йода в продуктах, ко­
торые производят на террито­
рии области. Отсутствует йод и 
в питьевой воде. Удалось орга­
низовать йодирование срли на 
Соль-Илецком руднике и моло­
ка на Гайском молокозаводе. 
Как известно, ОАО “Живая 
вода" йодирует свою продук­
цию. Еще недавно на 100 тысяч 
человек населения нашей обла­
сти было 212 случаев эндеми­
ческого зоба. Это очень высо­
кий показатель заболеваемос­
ти. Особенно опасен эндеми­
ческий зоб у женщин детород­
ного возраста. Сейчас в облас­
ти показатель заболеваемости 
эндемическим зобом удалось 
сократить втрое в результате 
йодирования соли и продуктов 
питания.

Вторая проблема - это безо­
пасность питьевой воды, осо­
бенно в сельской местности. 
Восемь процентов исследован­
ных проб не соответствует са­
нитарным правилам по безо­
пасности. В 1999 году по нашей 
инициативе и при помощи ко­
митета по охране природы За­
конодательным собранием об­
ласти была принята программа 
“Вода питьевая" (1 этап). Пока в 
нее включены только города 
области (все 10). Уже сделано 
немало. В 2000 году освоено 65 
миллионов руолей, выделенных 
на реализацию программных 
мероприятий. Средства всех 
бюджетов направлялись на 

строительство водохозяйствен­
ных объектов жилищно-комму­
нального хозяйства. Основны­
ми из них являются строитель­
ство Сакмарского водозабора в 
Кувандыке,' расширение Ново- 
сакмарского водозабора в 
Оренбурге, водоснабжение 
Светлого; строительство меж­
районных центров Госсанэпид­
надзора в Сорочинске и Бузулу­
ке. За 2001 год использовано 
на выполнение программных 
мероприятий более 32 милли­
онов. Основными объектами 
строительства являются рекон­
струкция коллектора и очист­
ных сооружений в Бузулуке, во­
доснабжение Светлого. В на­
стоящее время на 2002 год сде­
лана заявка на финансирование 
мероприятий программы из 
федерального бюджета. Сред­
ства будут вложены в реконст­
рукцию Новосакмарского водо­
забора Оренбурга, строитель­
ство второй нитки водовода 
“Кумак - Светлый” для Светло­
го. На последнем заседании 
Законодательного собрания 
рассматривался вопрос “О 
ходе выполнения постановле­
ния ЗС Оренбургской области 
“О программе “Вода питьевая” 
(1 этап)”. Сейчас подготовлен 
проект второго этапа програм­
мы (село) для рассмотрения в 
правительстве области. Наде­
емся, что ситуация с питьевой 
водой в области кардинально 
изменится в ближайшие годы.

Серьезно подходим к реше­
нию вопроса недостаточности 
витаминов и микроэлементов в 
пищевых продуктах. Дефицит 
витамина С, А, витаминов груп­
пы В, фолиевой кислоты при­
водит к ослаблению сопротив­
ляемости организма негатив­
ным факторам среды обита­
ния.

Поэтому в области принята 
программа “Здоровое питание 
населения Оренбургской обла­
сти на 2001 - 2005 годы”. Уже 
70 предприятий области добав­

ляют в пищевые продукты мик­
роэлементы и витамины. Это 
прежде всего предприятия хле­
бопечения, молокопредприя- 
тия, предприятия, производя­
щие безалкогольные напитки и 
кондитерские изделия, выпус­
кающие макароны, каши быст­
рого приготовления и соевую 
продукцию. Всего за 2001 год 
выпущено 550 тысяч тонн про­
дуктов, обогащенных витамина­
ми и микроэлементами. Про­
грамма рассчитана до 2005 
года, и ее выполнение находит­
ся на контроле у санэпидслуж- 
бы.

С
ЛЕДУЮЩАЯ проблема 
- это борьба с ВИЧ- 
инфекцией и предуп­
реждение распрост­
ранения заболевания, вызыва­

емого вирусом иммунодефи­
цита человека. Тесно с ним 
связан рост гепатита В в нашей 
области. На 1 октября 2001 
года по области зарегистриро­
вано 7605 случаев ВИЧ-инфи- 
цирования. Мы занимаем вто­
рое место в Приволжском ок­
руге и седьмое - по России 
(на 100 тысяч населения 296 
случаев). Около 90 процентов 
заболевших получили инфек­
цию через инъекционный спо­
соб употребления наркотиков. 
Это проблема не медицинская, 
а социальная, и решать ее дол­
жно государство. Поэтому эта 
проблема дважды обсужда­
лась на заседании областной 
санитарно-противоэпидемио- 
логической комиссии под 
председательством замести­
теля главы администрации об­
ласти А.В. Ковалева. На комис­
сии решено создать межве­
домственный совет по борьбе 
с наркоманией и ВИЧ-инфек­
цией.

В прошлом и нынешнем году 
главное управление здравоох­
ранения области выделило по 
1,5 миллиона рублей на вакци­
ну против гепатита В. В резуль­

тате на 1 октября 2001 года 
удалось охватить 70 процентов 
медработников иммунизацией. 
Муниципальный бюджет Орен­
бурга выделил 6 миллионов на 
эти цели. Поэтому сегодня уда­
лось защитить 94 процента 
школьников самого опасного 
возраста - 12-13 лет - против 
гепатита В. Подобная работа 
проводится в Орске, Бузулуке, 
Новотроицке, Гае.

Хорошая организация рабо­
ты учреждений Госсанэпид­
службы и лечебных учрежде­
ний, высокий охват прививками 
населения по всем управляе­
мым инфекциям (дифтерия, 
корь, коклюш, эпидемический 
паротит, полиомиелит, столб­
няк), - все это стало гарантией 
того, что вспышек инфекцион­
ных заболеваний сегодня нет. 
Встречаются единичные случаи 
заболевания корью, дифтери­
ей, коклюшем, полиомиелитом, 
паротитом. По показателям за­
болеваемости управляемых 
вакцинами инфекций ситуация 
у нас в 2 раза лучше, чем по 
России, и в 3-5 раз лучше, чем в 
Уральском регионе.

На съезде гигиенистов и са­
нитарных врачей Оренбургс­
кую область отметили положи­
тельно за подготовку кадров, 
их высокую квалификацию, за 
оснащение лабораторий со­
временным высокоточным обо­
рудованием. Должен сказать, 
что в этом большая заслуга об­
ластной администрации. В 
2000 году губернатор области 
А.А. Чернышев выделил сред­
ства на приобретение хрома­
тографа “Кристалл", областной 
экологический фонд в этом 
году приобрел для нас еще 
один хроматограф. Высокоточ­
ное оборудование помогает 
оперативно расследовать воз­
никающие чрезвычайные ситу­
ации, проводить профилакти­
ческие и противоэпидемиоло- 
гические мероприятия, обес­
печивать санэпидблагополучие 
населения области.

ЗАПИСАЛА 
ТАТЬЯНА 

НИКОЛАЕВА.
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ФОТО ВАЛЕРИЯ 
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