1

УПРАВЛЕНИЕ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА ПО ХАНТЫ-МАНСИЙСКОМУ АВТОНОМНОМУ ОКРУГУ – ЮГРЕ 

(Управление Роспотребнадзора по Ханты-Мансийскому автономному округу-Югре)
ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА – ЮГРЫ

(Депздрав Югры)
П Р И К А З

О представлении внеочередных донесений о чрезвычайных ситуациях санитарно-эпидемиологического характера на территории 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры
	от 11.08.2016 
	№ 146/805


г. Ханты-Мансийск

На основании Федерального закона от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», постановления Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 04.02.2016 № 11 «О представлении внеочередных донесений о чрезвычайных ситуациях в области общественного здравоохранения санитарно-эпидемиологического характера», приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29.07.1998 № 230 «О повышении готовности органов и учреждений госсанэпидслужбы России к работе в чрезвычайных ситуациях», приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 18.07.2013 № 476 «О совершенствовании мероприятий по предупреждению возникновения и распространения инфекционных (паразитарных) болезней», приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 18.07.2013 № 475 «О предоставлении информации об инфекционной и паразитарной заболеваемости»                  п р и к а з ы в а е м:
1. Утвердить:

1.1 Порядок представления внеочередных донесений о возникновении чрезвычайных ситуаций в области общественного здравоохранения санитарно-эпидемиологического характера на территории Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (приложение 1);

1.2 Перечень инфекционных, паразитарных заболеваний, поствакцинальных осложнений и необычных реакций после применения медицинских иммунобиологических препаратов, внеочередные донесения о которых представляются в Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Ханты-Мансийскому автономному округу-Югре и Департамент здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа-Югры (приложение 2);

1.3 Перечень пищевых отравлений, в том числе острых групповых профессиональных отравлений людей, фактов приостановления (запрещения) реализации пищевых продуктов, продовольственного сырья, недоброкачественных товаров народного потребления, загрязнений окружающей среды, внеочередные донесения о которых представляются в Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Ханты-Мансийскому автономному округу-Югре и Департамент здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа-Югры (приложение 3);
1.4 Содержание внеочередного письменного донесения о чрезвычайной ситуации санитарно-эпидемиологического характера (приложение 4).
2.  Главным врачам медицинских организаций Ханты-Мансийского автономного округа – Югры:

2.1 назначить должностных лиц, ответственных за выполнение настоящего приказа, предусмотрев наличие дублеров;
2.2 внести необходимые для выполнения настоящего приказа изменения в должностные инструкции лиц, ответственных за выполнение настоящего приказа;
2.3 провести обучение по настоящему приказу под роспись лиц, ответственных за его выполнение;
2.4 привести в соответствие с настоящим приказом внутренние распорядительные документы, регламентирующие порядок предоставления внеочередных донесений, порядок взаимодействия должностных лиц при возникновении чрезвычайных ситуаций санитарно-эпидемиологического характера;
2.5 взять под личный контроль выполнение (в том числе своевременность выполнения) настоящего приказа;


2.6 обеспечить:

2.6.1 круглосуточную доступность для лиц, ответственных за представление внеочередных донесений о чрезвычайных ситуациях санитарно-эпидемиологического характера, средств междугородней телефонной и факсимильной связи, электронной почты, а также бесперебойную работу и техническую исправность последних;
2.6.2 своевременную организацию первичного комплекса противоэпидемических мероприятий, этиологическую расшифровку инфекционных заболеваний при возникновении чрезвычайных ситуаций;
2.6.3 постоянную оперативную готовность медицинских организаций независимо от организационно-правовой формы (далее – медицинские организации) к выявлению больного (подозрительного) инфекционными (паразитарными) болезнями (далее – пациент) и проведению противоэпидемических мероприятий;
2.6.4 проведение периодических проверок практической готовности подведомственной медицинской организации к проведению противоэпидемических мероприятий с вводом условного больного на всех этапах оказания медицинской помощи в медицинской организации, обратив особое внимание на оценку уровня знаний медицинского персонала по вопросам ранней диагностики инфекционных (паразитарных) болезней;
2.6.5 организацию контроля за усилением санитарно-эпидемиологического режима в организованных коллективах, медицинских организациях, а также за работой по наблюдению за контактными лицами и соблюдению их допуска в организованные коллективы при осложнении эпидемиологической ситуации;
2.6.6 периодическую подготовку медицинских кадров по вопросам эпидемиологии, клиники, диагностики, лечения и профилактики инфекционных (паразитарных) болезней;
2.6.7 наличие в медицинских организациях:

- оперативных планов по организации противоэпидемических (профилактических) мероприятий по локализации очага инфекции; порядка информации и схем оповещения в случае выявления больного (подозрительного) инфекционными болезнями; функциональных обязанностей медицинских сотрудников (главного врача, заведующего отделением, врача, выявившего больного, подозрительного на инфекционные болезни, и других сотрудников);

- планов медицинской эвакуации пациента в профильную медицинскую организацию, оказывающую медицинскую помощь больным при инфекционных заболеваниях;
- неснижаемого запаса средств индивидуальной защиты, месячного запаса дезинфекционных средств, медицинских изделий и лекарственных препаратов, в том числе для экстренной профилактики инфекционных болезней среди медицинских работников;

- укладок для забора биологического материала, для проведения личной профилактики среди медицинских работников.
3.
Начальникам территориальных отделов Управления Роспотребнадзора по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре обеспечить:

3.1
Оперативное реагирование на чрезвычайные ситуации санитарно-эпидемиологического характера, проведение специальных санитарно-эпидемиологических расследований по установлению причин и выявлению условий возникновения и распространения инфекционных и массовых неинфекционных заболеваний (отравлений).

3.2.
Организацию взаимодействия с заинтересованными ведомствами и проведение санитарно-противоэпидемических мероприятий.

3.3.
Своевременное предоставление внеочередных донесений о чрезвычайных ситуациях в Управление Роспотребнадзора по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре и в КУ «Центр медицины катастроф». 

4.
Считать утратившими силу приказ Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры и Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре от  09.07.2013 N 294/103 «О представлении внеочередных донесений о чрезвычайных ситуациях санитарно-эпидемиологического характера на территории Ханты-Мансийского автономного округа-Югры», приказ Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры и Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре от  09.11.2013 N 450/178 «О внесении изменений в приказ Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре и Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 09.07.2013 № 294/103 «О представлении внеочередных донесений о чрезвычайных ситуациях санитарно-эпидемиологического характера на территории Ханты-Мансийского автономного округа-Югры».
5.
 Контроль исполнения настоящего приказа оставляем за собой.
	Директор

____________А.А. Добровольский
	Руководитель

_____________М.Г. Соловьева


Приложение 1

к приказу Управления Роспотребнадзора 
по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре 

 и Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры  

от 11.08. 2016 года  № 146 /805
Порядок представления внеочередных донесений о возникновении чрезвычайных ситуаций в области общественного здравоохранения санитарно-эпидемиологического характера на территории Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
1. Настоящий Порядок регулирует вопросы представления внеочередных письменных донесений о возникновении чрезвычайных ситуаций в области общественного здравоохранения санитарно-эпидемиологического характера (далее по тексту - чрезвычайные ситуации). 

2. Представление внеочередных донесений о возникновении чрезвычайных ситуаций осуществляется в соответствии с Перечнем инфекционных, паразитарных болезней, поствакцинальных осложнений и необычных реакций после применения медицинских иммунобиологических препаратов (приложение 2) и Перечнем пищевых отравлений, в том числе острых групповых профессиональных отравлений людей, фактов приостановления (запрещения) реализации пищевых продуктов, продовольственного сырья, недоброкачественных товаров народного потребления,  загрязнений  окружающей среды (приложение 3).

3. Медицинские организации (далее – МО):

3.1  внеочередное донесение (приложение 4)* о возникновении чрезвычайной ситуации в течение двух часов после установления факта чрезвычайной ситуации в территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре, КУ «Центр медицины катастроф» (специалист оперативной группы оперативного отдела передвижного отряда, тел. 8(3467)338-310, 338-311, e-mail: od@cmkhmao.ru;
3.2  список заболевших, оперативную информацию о мерах, предпринимаемых для устранения последствий чрезвычайной ситуации, об изменении чрезвычайной ситуации, состоянии пострадавших, количестве госпитализированных в соответствии с приложением 5 в филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном округе-Югре», территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре, КУ «Центр медицины катастроф» - в течение 2-х часов с момента установления, затем - в ежедневном режиме до особого распоряжения. 
3.3 обеспечивает направление культур, биоматериала при вирусных инфекциях выделенных от больных, в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ХМАО-Югре» для проведения сопоставления или направления в профильный референс-центр;

4. Руководитель МО в течение двух часов после установления факта чрезвычайной ситуации устно информирует посредством телефонной связи директора либо заместителя директора Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры о факте чрезвычайной ситуации, мерах предпринятых для устранения последствий чрезвычайной ситуации. 
5. Филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном округе-Югре» представляет в территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по ХМАО – Югре и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ХМАО-Югре»:

5.1 проект внеочередного донесения по форме приложения 4 не позднее 2-х часов после получения информации о групповой заболеваемости; затем - в ежедневном режиме при изменении ситуации;
5.3 проект акта эпидемиологического расследования очага инфекционной (паразитарной) болезни с установлением причинно-следственной связи, по форме, утвержденной Постановлением главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 21.10.2010 № 133 «Об организации противоэпидемической работы и утверждении формы акта эпидемиологического расследования очага инфекционной (паразитарной) болезни с установлением причинно-следственной связи» - в течение 3-х дней после завершения эпидемиологического расследования.
6. Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре:

6.1 информирует о возникновении чрезвычайной ситуации путем предварительного устного сообщения и письменного внеочередного донесения Управление Роспотребнадзора по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре - не позднее двух часов после установления факта чрезвычайной ситуации;
6.2 информирует об изменении ситуации, о мерах, предпринимаемых для ликвидации Управления Роспотребнадзора по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре;
6.3 направляет акт эпидемиологического расследования очага инфекционной (паразитарной) болезни с установлением причинно-следственной связи, по форме, утвержденной Постановлением главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 21.10.2010 № 133 «Об организации противоэпидемической работы и утверждении формы акта эпидемиологического расследования очага инфекционной (паразитарной) болезни с установлением причинно-следственной связи» в Управление Роспотребнадзора по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре - в течение 5 дней после завершения санитарно-эпидемиологического расследования.

7. Казенное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа-Югры Центр медицины катастроф»

7.1 информирует о возникновении чрезвычайной ситуации, о мерах, предпринимаемых для устранения последствий чрезвычайной ситуации, директора либо заместителя директора Департамента здравоохранения ХМАО-Югры не позднее 2-х часов после получения внеочередного донесения;
7.2 создает при необходимости оперативный штаб по проведению противоэпидемических мероприятий для координации медицинских организаций, органов исполнительной власти и органов местного самоуправления;

7.3 привлекает к участию требуемых главных внештатных специалистов Департамента здравоохранения ХМАО-Югры;

7.4 обеспечивает своевременное предоставление внеочередных донесений о чрезвычайных ситуациях в области общественного здравоохранения санитарно-эпидемиологического характера после установления факта чрезвычайной ситуации в Департамент охраны здоровья и санитарно-эпидемиологического благополучия человека Министерства здравоохранения Российской Федерации;
7.5 при неблагополучной эпидемиологической ситуации в ежедневном режиме информирует Министерство здравоохранения Российской Федерации о проводимых мероприятиях по ликвидации последствий чрезвычайной ситуации санитарно-эпидемиологического характера;
7.6 направляет окончательные донесения о причинах возникновения чрезвычайной ситуации в области общественного здравоохранения санитарно-эпидемиологического характера и проведенных мероприятиях в Министерство здравоохранения Российской Федерации;
7.7 предоставление всех сведений о чрезвычайной ситуации санитарно-эпидемиологического характера через программно-аппаратный комплекс Министерства здравоохранения Российской Федерации по электронному адресу: http://db.roszdravrf.ru.».

8. ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре»:

8.1. при получении проекта внеочередного донесения оказывает филиалу и территориальному отделу практическую и методическую помощь в расследовании вспышки;
8.2. обеспечивает прием культур, выделенных от контактных, объектов окружающей среды (ООС), больных (биоматериала и проб из ООС при вирусных инфекциях) для проведения сопоставления или направления в профильный референс-центр;
9. Управление Роспотребнадзора по Ханты-Мансийскому автономному округу-Югре:
9.1 Организует межведомственное взаимодействие для расследования и локализации вспышки.

9.2 информирует Федеральную службу по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека о проводимых мероприятиях по ликвидации последствий чрезвычайной ситуации санитарно-эпидемиологического характера – в ежедневном режиме;
9.3 направляет утвержденный руководителем Управления акт эпидемиологического расследования очага инфекционной (паразитарной) болезни с установлением причинно-следственной связи в Федеральную службу по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, прокуратуру Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, руководителю учреждения (организации), в связи с действиями которого произошло формирование эпидемического очага, в КУ «Центр медицины катастроф» - в течение 10 дней после завершения комплекса санитарно-противоэпидемических мероприятий в очаге.

___________________________________________________________
*Внеочередное донесение о поствакцинальном осложнении представляются по форме МУ 3.3.1.1123-02 «Мониторинг поствакцинальных осложнений и их профилактика».
**Внеочередное и окончательное донесение представляются также в Испытательный центр экспертизы качества медицинских иммунобиологических препаратов Федерального государственного бюджетного учреждения «Научный центр экспертизы средств медицинского применения».

***Окончательное донесение о причинах возникновения чрезвычайной ситуации в случае поствакцинального осложнения представляется по форме «Акта расследования осложнений после вакцинации» согласно МУ 3.3.1.1123-02 «Мониторинг поствакцинальных осложнений и их профилактика».

Приложение 2
к приказу Управления Роспотребнадзора 
по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре 

 и Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры  

от 11.08. 2016 года  № 146 /805
Перечень инфекционных, паразитарных заболеваний, поствакцинальных осложнений и необычных реакций после применения медицинских иммунобиологических препаратов, внеочередные донесения о которых представляются в Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Ханты-Мансийскому автономному округу-Югре и Департамент здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
	Наименование инфекционных,

паразитарных заболеваний и необычных реакций после применения медицинских иммунобиологических препаратов
	Количество случаев, по которым представляется донесение

	
	В Управление Роспотребнадзора по

ХМАО-Югре,

Департамент здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа-Югры,

орган управления здравоохранением муниципального образования
	В Федеральную службу по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека

	1.Выявление случаев заболеваний (смерти)

	1.1.чумой
	о каждом случае
	о каждом случае

	1.2. холерой
	о каждом случае
	о каждом случае

	1.3. оспой
	о каждом случае
	о каждом случае

	1.4. острым паралитическим полиомиелитом, в том числе ассоциированным с вакциной
	о каждом случае
	о каждом случае

	1.5. гриппом, вызванным высокопатогенным (H5N1 и др.), а также новым антигенным вариантом  вируса
	о каждом случае
	о каждом случае

	1.6. тяжелым острым респираторным синдромом (ТОРС), ближневосточным респираторным синдромом (БВРС-Ков) и другими новыми патогенами
	о каждом случае
	о каждом случае


	1.7. желтой лихорадкой
	о каждом случае
	о каждом случае

	1.8. контагиозной вирусной геморрагической лихорадкой (Эбола, Ласса, Марбург и другими новыми)
	о каждом случае
	о каждом случае

	1.9. лихорадкой Западного Нила, лихорадкой Долины Риф
	о каждом случае
	о каждом случае

	1.10. крымской геморрагической лихорадкой
	о каждом случае
	о каждом случае

	1.11. малярией
	о каждом случае

местной передачи
	о каждом случае

местной передачи

	1.12. бешенством
	о каждом случае заболевания человека и о регистрации зоонозного очага с вовлечением людей
	о каждом случае заболевания человека и о регистрации зоонозного очага с вовлечением людей

	1.13. сибирской язвой
	о каждом случае
	о каждом случае

	1.14. ВИЧ–инфекцией и парентеральными гепатитами (В, С и другими)
	о каждом случае

заражения в медицинских организациях или других организованных коллективах (интернаты, учреждения соцобслуживания и другие)
	о каждом случае

заражения в медицинских организациях или других организованных коллективах (интернаты, учреждения соцобслуживания и другие)

	1.15. эпидемическим сыпным тифом, болезнью Брилля
	о каждом случае
	о каждом случае

	1.16. легионеллезом
	о каждом случае внутрибольничного
заражения и каждом случае, связанном с поездками
	о каждом случае внутрибольнич-ного

заражения и каждом случае, связанном с поездками

	1.17. генерализованными формами менингококковой инфекции
	о каждом случае
	о каждом случае

	1.18. другим инфекционным заболеванием с тяжелым клиническим течением неизвестной этиологии (в т.ч. с диагнозом лихорадка неясного генеза и внебольничная пневмония неустановленной этиологии)
	о каждом случае
	о каждом случае

	2.Регистрация летальных исходов
	о каждом случае смерти от инфекционной (паразитарной) болезни, а также вне (внутри) больничной пневмонии, за исключением туберкулеза и ВИЧ-инфекции
	о каждом случае от кори дифтерии, менингококковой инфекции, брюшного тифа, паратифа, сальмонеллеза, шигеллеза, иерсиниоза, псевдотуберкулеза, ОКИ и пищевых отравлений установленной и неустановленной этиологии, гепатита А, малярии

	3.Выделение возбудителей инфекционных болезней

	3.1.  об обнаружении генетического материала, выделении чистой культуры чумного микроба от блох, грызунов или других животных, или в других пробах окружающей среды 
	о каждом случае
	о каждом случае

	3.2.  об обнаружении генетического материала, выделении культуры холерного вибриона из окружающей среды, независимо от токсигенности
	о каждом случае
	о каждом случае

	3.3. о выделении дикого полиовируса от людей и (или) из окружающей среды
	о каждом случае
	о каждом случае

	3.4. о выделении легионелл из образцов воды систем водоснабжения, кондиционирования и увлажнения  в количестве более 10³ КОЕ на литр
	о каждом случае
	о каждом случае

	4. Выявление поствакцинальных осложнений и необычных реакций после применения медицинских иммунобиологических препаратов
	о каждом случае*
	о каждом случае*

	5. Выявление среди населения  случаев инфекционных и паразитарных болезней или подозрений на инфекционные и паразитарные болезни, возникшие в пределах одного инкубационного периода или на одной территории (далее – групповые заболевания):

	5.1. брюшным тифом, паратифами
	2 и более
	2 и более

	5.2. другими сальмонеллезными инфекциями
	10 и более
	30 и более

	5.3. шигеллезом и другими острыми кишечными инфекциями установленной (включая условно-патогенную микрофлору и  инфекционные болезни вирусной этиологии, энтеровирусную инфекцию с клиникой ОКИ) и неустановленной этиологии
	10 и более
	30 и более

	5.4. кишечным иерсиниозом и псевдотуберкулёзом
	10 и более
	25 и более

	5.5. вирусным гепатитом  А
	5 и более
	25 и более

	5.6. серозным вирусным менингитом и энтеровирусной инфекцией, герпетических, ангинозных и других форм, за исключением проявлений ОКИ 
	10 и более

	15 и более

	5.7. дифтерией (в том числе бактерионосителей токсигенных штаммов коринебактерий)
	о каждом случае
	5 и более

	5.8. корью
	о каждом случае
	5 и более

	5.9.геморрагической лихорадкой с почечным 

синдромом
	3 и более
	10 и более

	5.10. лептоспирозом
	3 и более
	5 и более

	5.11. легионеллезом
	2 и более
	2 и более

	5.12. лихорадкой Ку
	1 и более
	3 и более

	5.13. другими риккетсиозами
	5 и более
	5 и более

	5.14. орнитозом
	5 и более
	5 и более

	5.15.бруцеллезом, независимо от типа
	о каждом случае
	3 и более

	5.16. туляремией
	3 и более
	5 и более

	5.17. трихинеллезом
	3 и более
	5 и более

	5.18.менингококковой инфекцией
	5 и более
	10 и более

	5.19. клещевым весенне–летним энцефалитом
	5 и более
	10 и более

	5.20. иксодовым клещевым боррелиозом (болезнь Лайма)
	5 и более
	10 и более

	5.21.эндемичными природно–очаговыми инфекциями (Омская геморрагическая лихорадка, комариный (японский) энцефалит, Карельская лихорадка, москитная лихорадка и др.)
	о каждом случае
	3 и более

	5.22.внебольничной пневмонией
	5 и более
	10 и более

	5.23. другими инфекционными, паразитарными  и неинфекционными болезнями, в том числе неустановленной этиологии
	5 и более
	20 и более

	5.24. инфекционными болезнями установленной и 

неустановленной этиологии с  нетипичным клиническим течением, тяжелым клиническим течением и летальными исходами
	о каждом случае
	о каждом случае

	5.25.массовыми неинфекционными болезнями с 
неустановленной этиологией с  нетипичным клиническим течением, тяжелым клиническим течением и летальными исходами
	о каждом случае
	5 и более

	6. Выявление среди членов одного организованного коллектива взрослых (далее – групповые заболевания)

	6.1.брюшным тифом, паратифами
	1 и более
	2 и более

	6.2.другими сальмонеллезными инфекциями
	5 и более
	15 и более

	6.3. шигеллезом и другими острыми кишечными инфекциями установленной (включая условно-патогенную микрофлору и  инфекционные болезни вирусной этиологии, энтеровирусную инфекцию с клиникой ОКИ) и неустановленной этиологии
	5 и более
	15 и более

	6.4. кишечным иерсиниозом и псевдотуберкулёзом
	5 и более
	10 и более

	6.5. вирусным гепатитом  А
	3 и более
	10 и более

	6.6. серозным вирусным менингитом и энтеровирусной инфекцией, герпетических, ангинозных и других форм, за исключением проявлений ОКИ 
	3 и более
	10 и более

	6.7. дифтерией (в том числе бактерионосителей токсигенных штаммов коринебактерий)
	о каждом случае
	1 и более

	6.8. корью
	2 и более
	3 и более

	6.9.геморрагической лихорадкой с почечным 

синдромом
	2 и более
	3 и более

	6.10. лептоспирозом
	2 и более
	3 и более

	6.11. легионеллезом
	2 и более
	2 и более

	6.12. лихорадкой Ку
	2 и более
	3 и более

	6.13. другими риккетсиозами
	2 и более
	3 и более

	6.14. орнитозом
	2 и более
	3 и более

	6.15.бруцеллезом, независимо от типа
	2 и более
	3 и более

	6.16.туляремией
	2 и более
	3 и более

	6.17. трихинеллезом
	2 и более
	5 и более

	6.18.менингококковой инфекцией
	2 и более
	3 и более

	6.19. клещевым весенне–летним энцефалитом
	2 и более
	2 и более

	6.20. иксодовым клещевым боррелиозом (болезнь Лайма)
	2 и более
	3 и более

	6.21.эндемичными природно–очаговыми инфекциями (Омская геморрагическая лихорадка, комариный (японский) энцефалит, Карельская лихорадка, москитная лихорадка и др.)
	2 и более
	3 и более

	6.22.внебольничной пневмонией
	2 и более
	10 и более

	6.23. другими инфекционными, паразитарными  и неинфекционными болезнями, в том числе неустановленной этиологии
	5 и более
	10 и более

	6.24. инфекционными болезнями установленной и 

неустановленной этиологии с  нетипичным клиническим течением, тяжелым клиническим течением и летальными исходами
	о каждом случае
	о каждом случае

	6.25.массовыми неинфекционными болезнями с 

неустановленной этиологией с  нетипичным клиническим течением, тяжелым клиническим течением и летальными исходами
	2 и более
	2 и более

	7.Выявление групповых заболеваний или подозрений на заболевания в образовательных учреждениях (дошкольных, общеобразовательных, учреждениях начального, среднего и высшего профессионального образования, специальных для обучающихся воспитанников с отклонениями в развитии, учреждениях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, учреждениях дополнительного образования детей) :

	7.1.брюшным тифом, паратифами
	1 и более
	1 и более

	7.2.другими сальмонеллезными инфекциями
	5 и более
	10 и более

	7.3.шигеллезом и другими острыми кишечными инфекциями установленной (включая условно-патогенную микрофлору, инфекционные болезни вирусной этиологии) и неустановленной этиологии
	5 и более
	10 и более

	7.4.кишечным иерсиниозом и псевдотуберкулёзом
	5 и более
	5 и более

	7.5. вирусным гепатитом А
	3 и более
	3 и более

	7.6. вирусным гепатитами В, С, Д
	2 и более
	2 и более

	7.7. серозным вирусным менингитом и энтеровирусной инфекцией, герпетических, ангинозных и других форм, за исключением проявлений ОКИ
	2 и более
	3 и более

	7.8.дифтерией (в том числе бактерионосителей токсигенных штаммов коринебактерий)
	о каждом случае
	1 и более

	7.9. корью
	о каждом случае
	2 и более

	7.10.эпидемическим паротитом
	3 и более
	5 и более

	7.11. краснухой
	3 и более
	5 и более

	7.12.менингокковой инфекцией
	2 и более
	2 и более

	7.13. легионеллезом
	о каждом случае
	2 и более

	7.14.внебольничными пневмониями
	2 и более
	5 и более

	7.15. инфекционными болезнями установленной и 

неустановленной этиологии с  нетипичным клиническим течением, тяжелым клиническим течением и летальными исходами
	о каждом случае
	о каждом случае

	7.16.массовыми неинфекционными болезнями с 

неустановленной этиологией с  нетипичным клиническим течением, тяжелым клиническим течением и летальными исходами


	о каждом случае
	о каждом случае

	7.17. другими инфекционными, паразитарными (чесотка, педикулез и др.), грибковыми (микроспория, трихофития и др.)  и неинфекционными болезнями, в том числе неустановленной этиологии
	2 и более
	5 и более

	8.Выявление групповых заболеваний или подозрений на заболевания в медицинских организациях (в том числе санаторно-курортных), специализированных учреждениях социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов,  учреждениях отдыха и оздоровления :

	8.1.брюшным тифом, паратифами
	о каждом случае
	1 и более

	8.2. другими 

сальмонеллезными инфекциями
	4 и более
	5 и более

	8.3.шигеллезом и другими острыми кишечными инфекциями установленной (включая условно-патогенную микрофлору, инфекционные болезни вирусной этиологии) и неустановленной этиологии
	4 и более
	5 и более

	8.4.кишечным иерсиниозом и псевдотуберкулёзом
	4 и более
	5 и более

	8.5. вирусным гепатитом А
	2 и более
	3 и более

	8.6. вирусными гепатитами В, С, Д
	о каждом случае
	2 и более

	8.7. серозным вирусным менингитом и энтеровирусной инфекцией, герпетических, ангинозных и других форм, за исключением проявлений ОКИ
	2 и более
	3 и более

	8.8.дифтерией (в том числе бактерионосителей токсигенных штаммов коринебактерий)
	о каждом случае
	1 и более

	8.9. корью
	о каждом случае
	3 и более

	8.10. эпидемическим паротитом
	3 и более
	5 и более

	8.11.краснухой
	3 и более
	5 и более

	8.12.менингоккковой инфекцией
	2 и более
	2 и более

	8.13. внебольничными пневмониями
	2 и более
	3 и более

	8.14.инфекционной патологией любой этиологии, включая гнойно-септические и другие инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи у новорожденных и родильниц, персонала (суммарно)
	3 и более
	5 и более


Примечание:

Групповые заболевания - заболевания, возникшие одновременно или в пределах одного инкубационного периода, связанные с одним источником заболевания.
Инфекция, связанная с оказанием медицинской помощи – случаи инфекции, связанные с оказанием любых видов медицинской помощи (в медицинских стационарных и амбулаторно-поликлинических, образовательных, санаторно-оздоровительных учреждениях, учреждениях социальной защиты населения, при оказании скорой медицинской помощи, помощи на дому и пр.), а также случаи инфицирования медицинских работников в результате их профессиональной деятельности.
* информация о поствакцинальных осложнениях направляется также медицинскими организациями в органы, осуществляющие федеральный государственный надзор в сфере обращения лекарственных средств для медицинского применения в соответствии с пунктом 3 статьи 9 Федерального закона от 12 апреля 2010 года № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств»)
Приложение 3
к приказу Управления Роспотребнадзора 
по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре 

 и Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры  

от 11.08. 2016 года  № 146 /805
Перечень пищевых отравлений, фактов приостановления (запрещения) реализации пищевых продуктов, продовольственного сырья, недоброкачественных товаров народного потребления, острых групповых профессиональных отравлений людей, загрязнений окружающей среды, внеочередные донесения о которых представляются в Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Ханты-Мансийскому автономному округу-Югре и Департамент здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа-Югры

	Наименование пищевых отравлений, фактов приостановления (запрещения) реализации пищевых продуктов, продовольственного сырья,    недоброкачественных товаров народного потребления, острых групповых профессиональных отравлений людей,   
загрязнений окружающей среды
	Количество случаев

	1. Пищевое отравление (подозрение на него), связанное с продукцией предприятий пищевой промышленности (включая напитки), общественного питания, пищеблоков детских и образовательных учреждений, других объектов организованного питания с числом пострадавших 5 и более человек.
	О каждом случае

	2. Отравление грибами с числом пострадавших 3 и более человек
	О каждом случае

	3. О заболеваниях (отравлениях), обусловленных воздействием химических факторов (пестициды, токсические соединения и др.) 
	О каждом случае

	4. О приостановлении (запрещении) реализации (использования) пищевых продуктов и продовольственного сырья, пищевых добавок, а также материалов, контактировавших с продовольствием, в случаях их отгрузки за пределы данного региона.
	О каждом случае

	5. О приостановлении (запрещении) реализации товаров народного потребления, в том числе товаров парфюмерно-косметической продукции, ¦товаров для детей и игрушек
	О каждом случае

	6. О групповых острых профессиональных отравлениях (с числом пострадавших 5 и более человек), сопровождающихся утратой трудоспособности.
	О каждом случае

	7. О смертельном случае от острого профессионального отравления (острого профзаболевания) с количеством пострадавших 2 и более человек
	О каждом случае

	8. О радиационной аварии, утере, хищении, обнаружении радиоактивных источников (материалов), аномалий, нарушении правил транспортирования радиоактивных веществ и источников ионизирующего излучения
	О каждом случае

	9. О выявлении продукции загрязненной радиоактивными веществами выше установленных нормативов
	О каждом случае

	10. Об аварии  (инциденте, событии) на ядерно-опасном объекте, отнесенной к 0-7 уровням международной шкалы ядерных событий (ИНЕС)
	О каждом случае

	11. Об установлении диагноза острой, хронической лучевой болезни или местного лучевого поражения
	О каждом случае

	12. О загрязнении помещений и территорий лечебных, жилых, оздоровительных учреждений солями тяжелых металлов, в том числе металлической ртутью, свинцом, кадмием и др.
	О каждом случае

	13. О чрезвычайных ситуациях в лечебно-профилактических учреждениях и учреждениях Федеральной службы в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, повлекших за собой тяжкие телесные повреждения или гибель больных и сотрудников
	О каждом случае

	14. Об авариях на головных водопроводных сооружениях и сетях с загрязнением питьевой воды, представляющих опасность для здоровья населения, повлекших или могущих повлечь прекращение водопользования
	О каждом случае

	15. Об авариях на головных канализационных очистных сооружениях и магистральных коллекторах (увеличение объема сброса сточных вод в 10 и более раз), аварийные сбросы сточных вод, сопровождающиеся загрязнением источников питьевого водоснабжения и других мест водопользования населения
	О каждом случае

	16. Об авариях на гигиенически значимых объектах промышленного профиля (химической, нефтехимической, нефтеперерабатывающей и других отраслей промышленности), сопровождающихся загрязнением окружающей среды
	О каждом случае

	17. Об экстремально высоком уровне загрязнения атмосферного воздуха: превышение ПДК вредных веществ в атмосферном воздухе в 50 и более раз; в 30-49 раз в течение 8 часов: в 20-29 раз в течение 2 суток
	О каждом случае

	18. О повышении уровня гамма-фона более чем в 3 раза по сравнению со средним показателем, характерным для данной местности
	О каждом случае**

	19.О выявлении лиц с повышенным уровнем радиационного фона
	О каждом случае**

	20.О случае публикации в СМИ информации об утере контроля над источником ионизирующего излучения
	О каждом случае

	21.О чрезвычайных ситуациях природного и техногенного характера, повлекших за собой эвакуацию населения и организацию пунктов временного размещения пострадавших
	О каждом случае


**донесения по ситуациям одновременно направляются в ФБУН «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт радиационной гигиены имени профессора П.В.Рамзаева» Роспотребнадзора.
Приложение 4
к приказу Управления Роспотребнадзора 
по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре 

 и Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры  

от 11.08. 2016 года  № 146 /805
Содержание внеочередного письменного донесения о чрезвычайной ситуации санитарно-эпидемиологического характера (для медицинских организаций)
1. При выявлении случая заболевания или смерти указываются (приложение 2, п. 1):

1.1. Ф.И.О., возраст (дата рождения), место работы, учебы, ДОУ, места жительства;

- название населенного пункта (района, города);

- дата заболевания;

- дата обращения в МО;

- дата и время госпитализации (название МО, отделение);

- первоначальный диагноз, дата и время постановки;

- диагноз при госпитализации, дата и время постановки;

- окончательный диагноз, дата и время постановки;

-анамнез заболевания и эпиданамнез;

- клинические проявления, тяжесть состояния;

-сведения о прививках, в случае управляемых иммунизацией инфекций (дата, доза, серия, изготовитель, дата выпуска, срок годности).

1.2. Сведения о направлении на лабораторные исследования, результаты
1.3. Предполагаемый источник инфекции и фактор передачи.

1.4. Место пребывания в течение последних дней (маршрут следования)

1.5. Наличие контактных с больным

1.6. Предполагаемые факторы и пути передачи 

1.7. Дополнительные сведения.

1.8. Принятые меры и проведенные мероприятия.

2. При возникновении групповых заболеваний (приложение 2, пп. 5, 6, 7):

2.1. Название населенного пункта (района, города).

2.2. Даты заболевания, выявления (в таблице).

2.4. Предварительные диагнозы.

2.5. Количество заболевших, в т.ч. детей дошкольного возраста, детей с 7 до 14 лет, подростков 15-17 лет. Социальный состав заболевших.

2.6. Клинические проявления, тяжесть заболевания.

2.7. Госпитализировано больных (куда - название МО, отделение).

2.8. Диагнозы при госпитализации.

2.9. Результаты предварительного лабораторного исследования.

2.10. Предполагаемый источник инфекции, пути и факторы передачи.

2.11. Дополнительные сведения.

2.12. Принятые меры и проведенные мероприятия.

Информацию передал (должность, Ф.И.О. полностью, телефоны, включая мобильный)_____________________________________________.

Дата извещения, время _______________________________________.
Содержание внеочередного письменного донесения о чрезвычайной ситуации санитарно-эпидемиологического характера 

(для территориальных отделов Управления Роспотребнадзора, филиалов ФБУЗ)

1. Наименование населенного пункта, объекта, учреждения, принадлежность.

2. Период времени (дата начала, дата окончания), в течение которого наблюдается ситуация.
3. Количество пострадавших, в том числе детей до 17-ти лет. 
4. Диагноз (предварительный, окончательный). 
5. Доминирующие симптомы заболеваний.
6. Форма и степень тяжести клинических проявлений (указать число лиц с тяжелыми и среднетяжелыми клиническими формами).
7. Число госпитализированных больных, в какое учреждение.
8. Число пострадавших и контактных лиц, в материале которых определен предполагаемый возбудитель, место и метод определения   возбудителя (для диагностических систем - наименование и производитель).
9. Краткая характеристика объекта (численность учреждения, размещение, водоснабжение, канализация, организация питания).

10. Дата последнего проведения плановых мероприятий по контролю за соблюдением санитарного законодательства на объекте (документ, номер).

11. Контингенты, вовлеченные в эпидемический процесс (социальная, возрастная, половая структура, ученики определенных классов, дети каких групп, жители каких населенных пунктов, больные каких палат, отделений и т.д.).
12. Динамика развития ситуации (распределение случаев по датам заболеваний, выявлений (обращений), госпитализации).
	даты
	
	
	
	

	заболевания
	
	
	
	

	обращения
	
	
	
	

	госпитализации
	
	
	
	

	активного выявления
	
	
	
	


13. Эпидемиологическая ситуация на территории по предполагаемой нозологии (или группе нозологии) в предшествующий период и по среднемноголетним данным в наблюдаемый период времени.
14. Предварительный эпидемиологический диагноз (предполагаемый путь, вероятные факторы передачи инфекции, источник, возможные причины, рабочие версии, установление связи с различными производствами и предприятиями).

15. Нарушения санитарно-эпидемиологических правил на объекте (территории), выявленные при внеплановых мероприятиях по контролю и способствующие формированию эпидемического очага.
16. Результаты лабораторных исследований, проведенных в ходе расследования очага инфекционного заболевания
	№
п/п
	Наименование материала
	Число отобранных проб (число обследованных лиц)
	Из них нестандартных
	Обнаружен возбудитель (условно-патогенная флора, другое несоответствие нормативам)
	Регламентирующий документ

	
	
	
	
	
	


17. Перечень санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий по локализации и ликвидации очага, включая вопросы взаимодействия между различными учреждениями, муниципальными органами управления и др.

18. Принятые меры по выявленным нарушениям санитарного законодательства.
19. Планируемые мероприятия, потребности, проблемы.
Приложение 5
к приказу Управления Роспотребнадзора 
по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре 

 и Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры  

от 11.08. 2016 года  № 146 /805
Список заболевших лиц, вовлеченных групповую заболеваемость на «         »_________________20_____года
МО________________________________________________________________________

	№ п/п
	дата и время передачи экстренного извещения
	ФИО
	возраст
	место работы (учебы), последнее посещение
	даты
	симптомы
	степень тяжести
	краткий эпиданамнез
	первичный диагноз
	уточненный диагноз
	лабораторное подтверждение

	
	
	
	
	
	заболе

вания
	обра

щения
	госпита

лизации
	выписки
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Оперативная информация о мерах, предпринимаемых для устранения последствий чрезвычайной ситуации, об изменении чрезвычайной ситуации, состоянии пострадавших, количестве госпитализированных 
Учреждение, передавшее список________________________________________________________
ФИО ответственного лица_____________________________________________________________

Контактный телефон__________________________________________________________________















