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                                          ПРЕДИСЛОВИЕ.
       Настоящая работа посвящена истории становления и развития санитарно-эпидемиологической службы республики Адыгея, доказавшей свою состоятельность в решении многих проблем охраны здоровья нации.  
       Наша система охраны здоровья зародилась в тот период, когда свирепствовали холера, малярия, сыпной и брюшной тиф. В 20-60 годы прошлого века основные задачи и функции санитарно-эпидемиологической службы были связаны с обеспечением экономического развития страны. Несомненно, что для уровня областного и районного звена были поставлены конкретные задачи по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия и  в первую очередь – меры государственной, общественной и личной профилактики в пределах конкретной зоны обслуживания с её социальными и экологическими условиями.
      В книге отмечены важные этапы развития службы  Республики Адыгея; показаны пути её совершенствования в условиях нового хозяйственного механизма; нестандартные решения серьезных проблем, возникающие в процессе работы и результаты этих решений; последовательность в достижении поставленных целей. Нельзя не отметить большого внимания к вопросам кадровой политики, вопросам повышения компетентности специалистов и созданию здорового климата в  коллективе.
     Не имея политических и экономических рычагов государственной политики санитарно-эпидемиологическая служба, тем не менее, может существенно влиять на принимаемые политические и экономические решения в государстве, располагая достоверной информацией о реальных событиях, происходящих в каждом населенном пункте, на подконтрольном объекте и в целом среды обитания. 

      Санитарно-эпидемиологическая служба не только индикатор санитарно-эпидемиологического благополучия, но и индикатор зрелости общества. Через эту призму можно увидеть направленность политики любого государства.
     Оценивая в целом историю развития и становления санитарно-эпидемиологической службы Республики Адыгея, следует сказать, что она прошла нелегкий путь организационного становления, сложилась в стройную систему, которая активно участвует в формировании конструкта здоровья населения.  
    Изучение прошлого позволяет осмыслить, профессионально аргументировать, научно обосновать современные и перспективные решения в сфере обеспечения благополучия человека.                     

                                             ПРОЛОГ. 
    Обозревая путь, пройденный санитарно-эпидемиологической службой Республики Адыгея, в историческом аспекте, оценивая реальности сегодняшнего дня и перспективы на будущее, следует выделить поворотные вехи:
    1918-1921 годы. В России создается санитарная организация в целях    борьбы с эпидемиями.
5 сентября 1922 года. Принят декрет Совнаркома РСФСР «О санитарных органах республики» - первый общегосударственный закон, определивший структуру и задачи санитарно-эпидемиологической службы. 

1920 год.  В системе здравоохранении Адыгеи организован санитарно-эпидемиологический  отдел, заведующим которого стал Л.Н. Кафанов. Создан противоэпидемический отряд из 8 человек и бактериологическая  лаборатория.
1922 год. Созданы первые противомалярийные станции на территории Адыгеи.

1933 год. Организована городская и областная государственные инспекции. Первым городским санитарным инспектором назначен М.Н. Комаров, который внес большой вклад в развитие организации здравоохранения на территории Адыгеи.

Наряду с созданием городской и областной санитарной инспекции расширяется сеть санэпидстанций в районах Шовгеновском, Тахтамукайском, Кошехабльском, Красногвардейском, выполнявших работу по текущему санитарному надзору.

Август 1942 – конец января 1943 года. Временная немецкая оккупация территории Адыгеи.
       После изгнания немцев за пределы Адыгеи, последствия оккупации были ликвидированы в кратчайшие сроки.

     1943 год. Заведующим Облздравотделом Адыгейской автономной области назначен Г.Г. Годизов, который приступил к организации областной эпидемиологической станции, в штат которой вошли два эпидемиолога и два дезинфектора.
      Проведение санитарно-гигиенических мероприятий в годы войны, несомненно, сыграло определенную роль в предупреждении распространения различных инфекционных болезней. Особую угрозу представлял сыпной тиф, туберкулез и  малярия.   
      Начало очередного, важного этапа развития санитарно-эпидемиологической службы было положено постановлениями Совмина СССР от 19.08.1948 г. №3056 «Об утверждении номенклатуры санитарно-эпидемиологических учреждений и организации их» и от 21.11.1949 г. «О всесоюзной государственной санитарной инспекции и об организации санитарно-противоэпидемической службы».  

      В 1949 г. приказом Минздрава СССР была разграничена деятельность Всесоюзной государственной санитарной инспекции и санитарно-эпидемиологической службы, утверждено положение о Всесоюзной государственной санитарной инспекции, введено в действие в 1951 г. положение о санитарно-эпидемиологической службе.

      Необходимость усиления государственного санитарного надзора, опирающегося на научную основу и лабораторную базу, комплексного решения задач с учетом всех элементов санитарно-эпидемиологической деятельности обусловило в начале 50-х годов ликвидацию Государственной санитарной инспекции и передачу всех функций предупредительного санитарного надзора санитарно-эпидемиологическим станциям (СЭС). В результате чего в 1955 году была образована единая комплексная санитарно-эпидемиологическая станция в Адыгее. 
      1950-1970 годы – отмечены определенными успехами в развитии службы Республики Адыгея, строительством административно-лабораторных корпусов, ростом численности и улучшением подготовки специалистов, работающих на новом оборудовании  и аппаратуре.

     1980 год – новая веха в работе службы. Служба начала  работать  в новых экономических условиях. Осуществлен переход на проблемно-целевое планирование, разработаны модели конечных результатов деятельности службы, проведена централизация лабораторий городской и областной санэпидстанций, созданы межрайонные лаборатории.

      1984 год – отмечен становлением научного потенциала санитарно- эпидемиологической станции.  Главным врачом  А.Х. Агировым защищена первая кандидатская диссертация  на тему «Эпидемиология и пути профилактики бруцеллеза людей в очагах крупного рогатого скота в Адыгейской  автономной области в связи с индустриализацией животноводства».

       1986 год – Адыгейская областная санитарно-эпидемиологическая станция признана школой передовой практики санэпидслужбы РФ по вопросам организации деятельности.

      1990 год – переход на условия нового хозяйственного механизма.

       Знаменательными вехами стали федеральные законы 1991 и 1999 годов «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», решения Всероссийских съездов гигиенистов и санитарных врачей, Положение о социально-гигиеническом мониторинге и другие документы, определившие стратегию и тактику санитарно-эпидемиологической службы на пороге третьего тысячелетия.

      5 октября 1991 года Адыгейская автономная область получила статус республики. Адыгейская областная санитарно-эпидемиологическая станция была преобразована в Центр государственного санитарно-эпидемиологического надзора в Республике Адыгея. 

      В то же время была очевидна необходимость дальнейшего реформирования службы: оптимизация структуры, управления, совершенствования кадровой политики и научного потенциала, укрепление материально-технической базы.
      В результате проводимой административной  реформы российского здравоохранения была создана Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (Роспотребнадзор).
      В 2005 году создано Территориальное управление Роспотребнадзора по Республике Адыгея, основной целью которого является поддержка потребителя, защита его прав и обеспечение безопасности здоровья и жизни людей. 

      На базе бывшего ФГУ «Центр госсанэпиднадзора в Республике Адыгея» в форме его слияния с центрами госсанэпиднадзора в районах Республики Адыгея создано Федеральное государственное учреждение здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Адыгея».  Полномочия Центра гигиены и эпидемиологии включают проведение необходимых для осуществления  надзора и контроля исследований, испытаний, экспертиз, организация научных исследований, проведение социально-гигиенического мониторинга.
      Все значительные события в истории санитарно-эпидемиологической службы связаны с именами руководителей, реализующих, а зачастую инициирующих эти события. Поэтому будет справедливо изложить их в связи с именами руководителей соответствующего периода. 
             Руководители санэпидслужбы Республики Адыгея.

                                              (1920-2014 годы) 
Март 1920 год  –  при Адыгейском Горском исполкоме в г. Краснодаре 

                               создан санитарно-эпидемиологический отдел. 
1920-1923 год   –   первым заведующим отделом назначен Л.Н. Кафанов.

1932-1939 год   –  Областной санинспектор О.П. Морозова.

1939-1942 год   –   Главный врач межрайонной санэпидстанции врач-

                                эпидемиолог М.Н. Комаров.

1943-1945 год   –   М.Ф. Леонов.

1945-1946 год   –   Л.А. Обухова.
1946-1947 год   –   О.Н. Скоробогатов.

1947-1948 год   –   А.И. Шилоносова.

1948-1952 год   –   А.С. Фирсова.

1952-1954 год   –   Т.А. Хурсина.

1954-1956 год   –   В.Г. Седых.

1956-1961 год   –   А.Н. Ескин.

1961-1969 год   –   В.Г. Седых.

1969-1978 год   –   Л.В. Пономарев.
1979-1992 год –   А.Х. Агиров. Главный врач Адыгейской

                               областной санэпидстанции; Главный   
                              государственный санитарный врач ААО.
  1992-2004 год   –   А.Х Агиров.  Главный врач ФГУ «Центр
                                 Госсанэпиднадзора по Республике Адыгея»,
                                 Главный государственный санитарный врач

                                 по Республике Адыгея.
  2004-2013 год  –   А.Х. Агиров. Руководитель  Управления

                                 Роспотребнадзора,  главный государственный

                                 санитарный врач по Республике Адыгея.
  2005-2013 год  -    С.А. Завгородний. Главный врач ФБУЗ «Центр 
                                  гигиены и  эпидемиологии в  Республике Адыгея 
  2013 год         -     А.Х. Агиров.  Главный врач ФБУЗ «Центр гигиены и

                                эпидемиологии в Республике Адыгея».

  2013 год          -     С.А. Завгородний.  Руководитель  Управления

                                     Роспотребнадзора,  главный государственный 
                                     санитарный врач   по Республике Адыгея.                        
1. Возникновение и этапы развития санитарно-эпидемиологической службы Адыгеи.
       1.1. Санитарно-эпидемиологическая служба в 20-30-е годы.
     История санитарно-эпидемиологической службы Республики Адыгея  исчисляется с  конца 20-х годов XX века,  когда  на территории  Адыгеи  создавались  первые  областные противомалярийные станции.  Датой образования государственной санитарно-эпидемиологической службы Республики Адыгея считается 15 декабря 1932 года, когда постановлением Президиума Адыгейского облисполкома санитарный подотдел Адыгейского райздравотдела  был реорганизован в областную государственную санитарную инспекцию.  Первым областным санинспектором  с декабря 1932 года по 1939 год была назначена Морозова Ольга Петровна.  
          Документы архива рассказывают...
Об организации Адыгейской областной санитарной инспекции
АРХИВНАЯ КОПИЯ
ПРОТОКОЛ № 44
ЗАСЕДАНИЯ ПРЕЗИДИУМА АДЫГЕЙСКОГО ОБЛАСТНОГО 
ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО КОМИТЕТА
от 15-го декабря 1932 г.
г.
Краснодар
СЛУШАЛИ:
§ 3138 Об организации Областной Санитарной Инспекции
(Докл. М. Гозулов)
ПОСТАНОВИЛИ:
На основании постановления СНК СССР от 9ЛХ-31г. реорганизовать Санитарно-профилактический Под'отдел Адыгздравотдела в Государственную Областную Санитарнуто Инспекцию.
В штате Санитарной Инспекции полагать:
1 .Областного санитарного инспектора;
2. инспектора по обслуживанию предприятий и 
совхозов:
3. Трех районных санитарных инспекторов.
Назначить Областным санитарным инспектором д-ра МОРОЗОВУ
О.П.
Санитарным инспектором оо обслуживанию совхозов и 

промпредприятий области назначить д-ре АЛЕКСАНДРОВИЧ Л.С., с возложением на него обязанностей обл.судмедэксперта, с оплатой по последней должности 50 % основной ставки по лечебному фонду.
Райинспекторам и назначить:
1- й район
д-р
СИМАНСКИЙ
2- й  -«- 
 
МИРОНОВ
3- й  -«-
  
ЗАРУБИН
с оставлением их в должности райэдравинепекторов и с оплатой по 
должности райинспекторов 50 %  ставки райсанврачей по районному местному бюджету.
ПРЕДСЕДАТЕЛЬ (подпись)
СЕКРЕТАРЬ
(подпись)   
О.В. Рагулина
Основание: Ф.Р-1, оп.1д.  Директор архива
       В  XIX веке  на территории  Адыгеи не было ни одной больницы, ни одного врачебного участка, ни одного медицинского работника. К началу 20-столетия в Адыгее отсутствовала, какая бы то ни была система профилактики и охраны здоровья населения. На территории Адыгеи  было всего  7 врачей и 40 фельдшеров. Функционировала одна больница и две необорудованных поликлиники. Зато  бойко орудовали знахари и бабки повитухи. Можно ли удивляться тому, что смертность в Адыгее катастрофически росла из года в год. По статистическим данным, в одном только Майкопе в 1901 г. на каждую тысячу человек умирало 43 человека.   
К тому же тяжелые социально-экономические условия, отсталость в сфере культуры и науки, недостаток медицинских учреждений являлись часто причиной постоянных вспышек опасных инфекционных заболеваний, которые уносили жизни тысячи людей. 
      В 1917 году, с Октябрьской революцией, на смену царской национальной политике, пришел новый правящий класс – пролетариат, во главе со своим вождем тов. Лениным, который выдвинул новую национальную политику – политику свободного культурного и хозяйственного развития национальных масс. 
      С первых дней Октябрьской революции под руководством В.И. Ленина была отменена платная медицинская помощь; курорты, санатории, дома отдыха переданы для пользования трудящимся. В системе органов здравоохранения вводились и укреплялись санитарно-эпидемиологические отделы, развертывались дома санитарной культуры и на базе их широкое санитарное просвещение населения. Велась упорная борьба за устранение вредности во всех отраслях производства, за улучшение жилищных условий рабочего класса, за охрану труда детей и подростков. Введен самый короткий рабочий день для трудящихся. 
      С установлением советской власти началось возрождение культуры и экономики Адыгеи, развивается народное здравоохранение. Создается сеть лечебно-профилактических  учреждений, укомплектованных высококвалифицированными кадрами: врачами, фельдшерами, сестрами.
    Обратимся к цифрам. Проследим по годам развитие сети здравоохранения  Адыгеи:
1922 год.  Развернута 1 областная больница в г. Краснодаре (40 коек) и 2 врачебных участка.
1923 год.  Имеется 1 больница на 40 коек, 3 врачебных участка и 12 фельдшерских пунктов.

1924 год. Характеризуется дальнейшем ростом медицинской сети: работают 2 больницы со 140 койками, 10 врачебных амбулаторий, областная поликлиника с зубным кабинетом, 11 фельдшерских пунктов. Начинают развертываться профилактические лечебные учреждения: открыта 1 малярийная станция, 1 детская консультация.

1925 год. Связан с дальнейшем расширением и укреплением медицинской сети, уже функционируют 4 больницы с 200 койками, 12 врачебных участков и поликлиника, 4 зубных кабинета, 9 фельдшерских пунктов. 
Развертывание профилактических лечебных заведений идет дальше. Работает вендиспансер, 1 малярийная станция, 1 детская консультация. 
Повсеместно проводится большая организационная, практическая и санитарно-просветительная работа по борьбе с малярией. Первоначально малярийная станция занималась научной разработкой еще не выясненных аспектов патогенеза малярии и сравнительным изучением методов её лечения, ориентировкой в источниках распространения малярии. Кроме того, проводилась работа энтомологического порядка – выяснение мест выплода малярийных комаров и проведение комароистребительных работ. Были развернуты плановые обработки против переносчиков этого заболевания.
1926 год. Характеризуется продолжением расширения лечебно-профилактической сети и  дальнейшем её укреплении, работают 5 больниц с 235 койками, 12 врачебный участков и 1 поликлиника, 6 зубных кабинетов, 10 фельдшерских пунктов, 1 вендиспансер, 1 тубдиспансер, 1 малярийная станция, 3 детских консультации.
1927 год. Функционирует 5 больниц с 260 койками, 16 врачебный участков и поликлиника, 7 зубных кабинетов, 8 фельдшерских пунктов (число фельдшерских пунктов уменьшается за счет реорганизации их во врачебные участки), 1 тубдиспансер, 2 вендиспансера, 2 малярийные станции и 5 детских консультаций. Кроме того, для учащихся-националов в городе организована школьно-профилактическая амбулатория.

1928 год. 5 больниц с 270 койками, 17 врачебных участков и поликлиника с утренним и вечерним приемом (областная), 8 зубных кабинетов, 9 фельдшерских пунктов, 2 тубдиспансера, 2 вендиспансера, 2 малярийные станции, 1 школьно-профилактическая амбулатория, 5 детских консультаций.
1929 год. 5 больниц (270 коек), 20 врачебных участков и поликлиника, 8 зубных кабинетов, 8 фельдшерских пунктов, 2 тубдиспансера, 2 вендиспансера, 2 малярийные станции, 5 детских консультаций и 1 школьно-профилактическая амбулатория. 

1930 год. 5 больниц (270 коек), 23 врачебных участка, 1 поликлиника, 10 зубных кабинетов, 9 фельдшерских пунктов, 2 вендиспансера, 2 тубдиспансера, 2 малярийные станции, 6 детских консультаций, 1 школьно-профилактическая амбулатория.

1931 год определяет развитие медсети в совхозах и на предприятиях: по области работают 5 больниц с 270 койками, 28 врачебных амбулаторий (из них 6 на предприятиях), 1 поликлиника, 10 зубных кабинетов, 7 фельдшерских пунктов )из них 2 на предприятиях), 3 вендиспансера, 3 тубдиспансера, 3 малярийные станции, 1 школьно-профилактическая амбулатория, 2 акушерских пункта, 7 детских консультаций, 1 пункт здравоохранения.

         1932 год.  5 больниц с 320 койками, в остальном сеть увеличилась за счет реорганизации фельдшерского пункта в совхозе «Маяк» во врачебный участок, организации еще 2-х пунктов здравоохранения на предприятиях города.

        Кроме того, необходимо сказать о большом строительстве лечебных заведений: построено 2 больших больницы на 50 коек в Понежукае (в 1928-1929г.г.) и Николаевка (в 1931г.), выстроены врачебные участки в Шенджие (1929-1930г.г.), Уляпе (1930г.), Ходзь (1931г.) Капитально перестроена, расширена и переоборудована областная больница на 125 коек с большой поликлиникой, рентгеном, лабораторией и богато оборудованной свето-водо-электролечебницей и, наконец, начато строительство крупнейшей в Адыгее больницы в национальном центре ауле Кошехабль.
Бурно ростет сеть детских яслей по области: если в 1925 году было 2 яслей, с охватом 60 детей, то в 1929 году было уже 17 детяслей, с 475 детьми, в 1930-м году 55 яслей, с 1837 детьми (16,6 проц.охвата всех детей ясельного возраста), в 1931-м – 135 яслей охватывающих 4040 детей (24,9 проц.всех детей) и в 1932 году 236 детяслями было охвачено 8000 детей, более половины всех детей ясельного возраста (56 %).

Было бы неполным, если не упомянуть о медобслуживании передового фронта социалистического хозяйства области - предприятий и совхозов. Из 9 совхозов Адыгеи 5 имеют врачебные участки, 2 фельдшерские пункты и 1 врачебный участок с больницей на десять коек (Адамий). На крупнейшем предприятии Адыгеи - Консервкомбинате работает врачебная амбулатория с обслуживанием всех смен, на адыгейских предприятиях города организовано 3 врачебных пункта здравоохранения.

Растут кадры медработников, если в 1923-м году было 16 врачей, в 1927 году врачей уже было 48, а в 1931-м году 89 врачей.
Количество среднего медперсонала, участвующего в обслуживании медсети, также возросло во много раз.
Выросла и качественно укрепилась и санитарная организация: в 1923-м году был 1 санврач, в 1927-м году было 3 санврача и 3 вакцинатора, а в 1932-м году стало 5  санврачей, 3 вакцинатора и 1 дезинфектор.
Научно-исследовательская работа также заслуживает внимания - три экспедиции, посетившие Адыгею: 1. Экспедиция Мирама по изучению условий труда и быта адыгов; 2. Краевая экспедиция по изучению нервно-психических заболеваний; 3. Экспедиция по изучению зоба, которые (экспедиции) безусловно,  дали  богатый  и ценный научный материал.
И хотя была проделана значительная работа в области здравоохранения за десять лет существования Адыгейской автономной области, тем не менее, ещё не были ликвидированы полностью социальные болезни адыгов – туберкулез и малярия, недостаточна была сеть лечебных заведений,  качество работы  не удовлетворяло возросшие потребности населения. Стало необходимым дальнейшее качественное углубление и улучшение работы, решительная борьба за полную ликвидацию социальных и эпидемических заболеваний в Адыгее, борьба за коренное улучшение санитарно-гигиенических условий труда и быта адыгов. 
Благодаря неустанным заботам партии и правительства дело охраны здоровья трудящихся в Адыгее продолжает совершенствоваться. Медработники проводят большую оздоровительную работу среди населения. Благодаря этому практически полностью ликвидированы многие инфекционные заболевания.
Активно развиваются физкультура и спорт. В медицинских учебных заведениях улучшено преподавание санитарно-эпидемиологических дисциплин, развернулась организация санитарно-эпидемиологических и гигиенических учреждений. Введена активная иммунизация (предохранительные прививки) против инфекционных заболеваний.
Лозунг, рожденный новой советской медициной: «Болезнь легче предупредить, чем лечить» - стал реальностью, делу предупреждения (профилактике) в медицинской науке и практике теперь придается огромнейшее значение, чего дореволюционные медики, в большинстве своем, не знали, недооценивали и занимались лечением больного индивидуума, не думая о защите коллектива от заболеваемости.
По данным Всесоюзной конференции микробиологов, эпидемиологов и инфекционистов, происходившей в январе - феврале 1939 года имели :

- повышение рождаемости  на 18 % в 1937 году в сравнении с 1936 годом;
- падение общей смертности на 40% в 1937 году в сравнении с 1913 годом;
- снижение заболеваемости дифтерией в 4 раза в сравнении с 1913 годом и  брюшным тифом в три раза. Скарлатиной в 1,5 раза в 1937 году в сравнении с 1930 годом, малярией в 2 раза в 1937 году в сравнении с 1934 годом. Сыпной тиф насчитывается единицами. Такие опасные инфекции как чума, холера, натуральная оспа - совершенно ликвидированы. Эти данные почти в полной мере распространяются и на Адыгейскую область.
Население адыгейских аулов и станиц, расположенных на территории  Адыгеи, до революции о санитарно- эпидемиологической помощи понятия не имело; этот вид помощи отсутствовал даже во многих городах. 

Теперь в Адыгее работает 15 госсанинспекторов и их помощников, эпидемиологов и их помощников 4, дезинфекторов 18, вакцинаторов (прививочный отряд) 14 человека, санбаклаборатория, пастеровский пункт и коревая станция с хорошим оборудованием и квалификационными кадрами.

До 1933г. в области не было ни одной дезинфекционной и душевой установки. Теперь санэпидорганизация была вооружена 10 дезкамерами разных систем, душевыми установками и другой аппаратурой и дезрастворами, имела автотранспорт и конный транспорт. Это позволило санэпидорганизации области проводить огромную работу по санитарному воздействию на объекты промышленные, коммунальные, бытовые и в полной мере проводить мероприятия по предупреждению и ликвидации инфекционных заболеваний.
Так, например, ежегодно проводилось санитарных обследований различных объектов до 20 тыс. Ни один случай заразного заболевания не проходил без эпидемиологического обследования, производства дезинфекции и применения других мер: карантина, изоляции.
Широко проводилась профилактическая дезинфекция дворовых установок, жилищ, одежды, хотя еще не в полной мере.
Предохранительными прививками против некоторых инфекций ежегодно охватывалось до 185 тыс. человек.
Санбаклаборатория производила до 30 тыс. анализов - бактериологических, серологических, санитарно-гигиенических (вода, пищевые продукты) и диагностических. Коревая станция изготовляла 30-35 л противокоревой сыворотки. Пастеровский пункт мог пропускать свыше 100 чел. ежедневно. Среди населения проводились лекции, беседы, распространялась научно-популярная литература по различным вопросам медицины.
Несмотря на огромный рост в Адыгее санэпидорганизаций за эти годы и большую проделанную работу, все же санитарно-эпидемиологическое состояние области еще далеко было неудовлетворительно, еще имели место различные инфекции. Борьба с ними затруднялась из-за отсутствия надлежащей инфекционной больницы в городе, особенно в райцентрах, недостатка бань в населенных пунктах, недостаточного оснащения райцентров и врачебных участков противоэпидемическим имуществом и квалификационными кадрами. 
1.2. Служба в период Великой отечественной войны и в послевоенные годы.
В 1940 году организована межрайонная санитарно- эпидемиологическая станция.  Первым главным врачом межрайонной санэпидстанции стал  Комаров Михаил Николаевич, внесший большой вклад в развитие организации здравоохранения Адыгеи. Межрайонная санитарно-эпидемиологическая станция была призвана обслуживать районы  области, г. Майкоп и близлежащие районы - Тульский, Ярославский, Белореченский.  Станция находилась на краевом бюджете и являлась филиалом краевого отдела здравоохранения. В ее задачи входило осуществление методического руководства и контроль за работой санитарно-эпидемиологических организаций – малярийных  станций и пунктов, лабораторий, дезинфекционных пунктов, прививочных отрядов, коревых станций, пастеровских пунктов и т.д. Из Наркомздрава РСФСР получен наряд на специальное оборудование станции - дезкамеры, душевые установки - на сумму 60 тыс. руб. Получена станционная дезинфекционная установка - камера Рубнера, стоимостью в 35 тыс. руб. 
Дело охраны здоровья трудящихся в Адыгее совершенствуется изо дня в день. Область теперь располагает 12 больницами, 10 из которых находятся в сельских местностях. В аулах и станицах Адыгеи – 18 родильных домов и акушерских пунктов, 4 поликлиники, 37 врачебных участков и 40 фельдшерских пунктов на селе, 12 консультаций, 9 диспансеров, 6 рентгеновских кабинетов, 8 малярийных станций. В славном отряде работников здравоохранения Адыгеи 171 врач, 152 фельдшера, 121 акушерка. 
Адыгейский народ по праву гордится своими работниками здравоохранения. В области широко известны имена: Главного врача Адыгейской больницы тов. Чамокова, автор трех научных трудов, кандидата медицинских наук; Заведующей врачебным участком совхоза Хатукай Е.С.;  Главного врач Теучежской больницы  Даниленко и многих других, отдавших свои знания и опыт делу охраны жизни и здоровья населения Адыгеи. 
Статьи из газет военных лет: 
О санитарном состоянии пищевых предприятий.
В 1940 году с наступлением жарких летних дней вопрос санитарного состояния предприятий и особенно пищевой промышленности приобретает исключительно важное значение. От этого очень много зависит в деле хранения и содержания от порчи самых разнообразных пищевых и других продуктов.
На пивзаводе № 4 год тому назад получили ценную аппаратуру для выработки искусственного льда. Но к установке аппаратуры руководители пивзавода и не думают приступать. Эта ценная аппаратура, засиженная воробьями, покрытая пылью, валяется на территории завода, в то же время завод огромные средства вкладывает в заготовку естественного льда. Двор завода захламлен нужными и ненужными материалами, разбросанными в беспорядке.
Не лучше обстоит дело на винном заводе. В двух подвалах совершенно сгнили полы, между тем ежегодно на их ремонт отпускаются необходимые средства и как неиспользованные они изымаются. И это руководителей винзавода не беспокоит. Также вопреки санитарным требованиям до сих пор не оборудован моечный цех.
Нельзя обойти молчанием антисанитарное состояние Майкопского хлебозавода, руководители которого также не уделяют должного внимания санитарии. Плесень, копоть и подчас тараканов можно встретить в цехах хлебозавода. Недавно на ремонт второй пекарни хлебозавод затратил 14 тыс. рублей. И вот после ремонта, на десятый день эту пекарню закрыли - нашли, что ремонт проводился без нужного присмотра и оказался недоброкачественным. Виновные в этом не привлечены к ответственности.
И. Болдырев,  санитарный врач.

Газета «Адыгейская правда»,

16 мая 1940 года. 

50 лет на трудовом посту
В августе 1940 года Медицинская общественность города Майкопа отмечает пятидесятилетнюю трудовую деятельность Владимира Дмитриевича Абрамова, работающего последние 17 лет в городской санитарной инспекции.
Владимир Дмитриевич 13-летним мальчиком поступил в Тифлисскую военно-фельдшерскую школу. Окончил ее с отличием в 1890г.
28 лет    Владимир    Дмитриевич    прослужил    в    войсках    и учреждениях  старой армии, получая гроши за свой труд.
Упорно   работал   над   собой,    осваивая    санитарное    дело, Владимир    Дмитриевич    с    большим    тактом,  любовно   передает свои знания и опыт молодым врачам и фельдшерам. Эти замечательные   качества  Владимира  Дмитриевича  вызывали  всегда  к  нему  чувство  глубочайшего  уважения и благодарности.
Мне лично пришлось работать с Абрамовым около 9 лет. Впервые столкнувшись с санитарной работой, я не знал даже самых элементарных вещей, чувствуя себя крайне неловко, Владимир Дмитриевич чутко, по-отечески подошел к молодому работнику, хорошо понимая состояние новичка и глубоко располагая к себе.
Помимо меня, за мою память Владимир Дмитриевич воспитал еще двух санитарных врачей - тов. Говордовскую и Передриева, а также десятки фельдшеров.
Теперь учиться легко - говорит он, - от молодежи требуется только желание учиться и прилежность. Остальные заботы берет на себя государство. У нашей молодежи есть такие могучие средства обогащенная знанием, как школа и старшие товарищи на производстве, постоянно заботящиеся о росте молодых кадров, передающие им свой опыт.
Несмотря на свои 66 лет Владимир Дмитриевич бодр, весел, жизнерадостен, хорошо сохранил работоспособность.
Много живой инициативы и энергии затратил Владимир Дмитриевич на благоустройство Майкопского рынка, организацию молочно-контрольной станции, которой он теперь заведует. Давно представлял он себе рыночное хозяйство таким, каким оно выглядит теперь: ликвидирована торговля пищевых продуктов с земли, устранены крытые столики, навесы, мясные магазины, организована ежедневная уборка, рынок огорожен, продаваемые продукты подвергаются санитарному контролю.
За честное отношение к труду органы здравоохранения и промсоюзы много раз премировали т. Абрамова. С глубоким волнением узнал наш юбиляр о том, что исполком областного Совета депутатов трудящихся принял решение войти с ходатайством в Совнарком РСФС  о назначении ему персональной пенсии. 

Врач М. Комаров,
Газета «Адыгейская правда»,

6 августа 1940 ода. 
В годы войны, в период временной оккупации немцами территории Адыгеи  здравоохранению области был нанесен огромный ущерб. За время своего хозяйничанья в Адыгее немецкие захватчики разрушили народное здравоохранение, разграбили оборудование, инвентарь и инструменты.

После изгнания немцев из пределов области под руководством партийных и советских организаций и при их непосредственной помощи сеть здравоохранения была быстро восстановлена. В годы войны  в области работало 12 больниц, 50 амбулаторно-поликлинических  и специального назначения лечебных учреждений, 7 женских и детских консультаций, 59 фельдшерских и фельдшерско-акушерских пунктов, 7 малярстанций и пунктов. В медицинских учреждениях работало свыше 600 человек. В 1941 году  в Майкопе была создана  городская санитарно-эпидемиологическая станция. 
В 1943 году на базе городской санитарно-эпидемиологической станции создается  областная санитарно-эпидемиологическая станция, образованы санитарно-эпидемиологические станции в Шовгеновском, Кошехабльском, Тахтамукайском районах. 
 В 1946 году образована санитарно-эпидемиологическая станция в Красногвардейском районе. 

1950-1970 годы отмечены определенными успехами в развитии санэпидслужбы Республики Адыгея, строительством административно-лабораторных корпусов, ростом численности и улучшением подготовки специалистов, работающих на новом оборудовании и аппаратуре.  В 1952 году образована санитарно- эпидемиологическая станция в Гиагинском районе, в 1961 году - в Майкопском районе.  

        В четвертой пятилетке намечается увеличение коечной сети существующих больниц и доведение их в 1950 году до 1.050 коек; строительство новой детской больницы, родильного дома, детского санатория в городе Майкопе, восстановление детсанаториев в поселке Горячий ключ и Кабардинке. Число амбулаторно-поликлинических учреждений намечено довести до 76, штатных врачебных единиц до 324 и среднего медперсонала - до 1.167.
С решением этих задач к концу четвертой пятилетки здравоохранение полностью удовлетворяет население области по всем видам лечебно-профилактической помощи.

Одним из основоположников советского здравоохранения Н.А.Семашко указывал, что без санитарного просвещения нет и не может быть советской медицины.

Пропагандировать медицинские и гигиенические знания могут не только медработники, но и другие специалисты. Одним из элементов воспитания культурного человека является привитие навыков личной гигиены. Особенно важно развить эти навыки в детском возрасте. Но об этом часто забывают как родители, так и учителя. В те годы в Теучежском районе санитарным просвещением занимались лишь медицинские работники. 287 учителей района никакого участия в этой работе не принимали.

В пропаганде медицинских и гигиенических знаний назрела необходимость широко использовать лекции, групповые беседы, громкие читки, фотовыставки, фильмы на медицинские темы, передачи бесед через местные радиоузлы. Многие медицинские работники области активно выступали перед населением с лекциями и беседами, пропагандируя санитарные знания через печать и по радио.

Много внимания санитарному просвещению уделял главный врач Теучежской райсанэпидстанции Яблоков и его помощник  Хушт. Они выступали с лекциями и беседами, отражали работу лечебно-профилактических учреждений в районной и стенной печати. Активно участвовал в санитарной пропаганде главный врач Кошехабльской райбольницы  Айзман, управляющий Теучежской районной аптекой Опойников, пом. эпидемиолога Гиагинской райсанэпидстанции  Шатилов и другие.

Большую работу по санитарному просвещению в г. Майкопе вели заведущий 1-ой поликлиникой  Осипов, врачи Мишин, Титова, Цыганов, Очаковский.
К сожалению, пропаганда медицинских и гигиенических знаний в целом по области еще не отвечала современным требованиям. Особенно плохо справлялся со своими задачами областной Дом санитарного просвещения. Он в достаточном количестве был обеспечен литературой и наглядными пособиями, но работу развернуть не смог в полном объеме из-за отсутствия помещения. В связи с этим вся деятельность этого учреждения сводилась к выполнению роли инспекторского отдела по санитарному просвещению при облздравотделе и обеспечению лечебно-профилактических учреждений области брошюрами, лозунгами и памятками. Хотя давно пора было медработникам области иметь настоящий методический центр по санитарному просвещению, где бы можно было ознакомиться с новой медицинской литературой, получить рецензию на лекцию и прочитать ее в лекционном зале.
Долг медицинских работников и всей общественности области -  сделать санитарное просвещение могучим средством охраны здоровья трудящихся.
Ликвидировать малярию в Адыгее
(Из доклада на заседании общества врачей г. Майкопа 3 марта 1954 г.)
Территорию области составляют районы, расположенные по левобережью среднего течения реки Кубань и нижнего течения реки Лабы, занимающие равнину от предгорья склона Кавказского хребта.
Рельеф - возвышенное плато около 300 метров над уровнем моря, постоянно понижающееся к северо-западу - к реке Кубань и ее притокам Лабе и Белой.
Нижние слои почвы и подпочвенный слой мало водопроницаемы, что способствует заболачиваемости.
Рельеф местности определяет характер стоков и количество водно-болотной площади.
Водно-болотная площадь области состоит из плавней, водохранилищ, рек, их пойменных водоемов, прудов, озер, копанок, канав и т.д. Общая площадь ее равна 16,426 га, из которых 878 га являются анофелогенными.
Наибольшая водно-болотная площадь имеется в плавнево​степной (районы:
Красногвардейский,
Теучежский и
Тахтамукайский) и степной зонах (районы: Кошехабльский, Шовгеновский и Гиагинский).
Географическое расположение области и близость ее к Черному морю определяет климатические особенности области.
Особенности климата области высокие температуры, обилие осадков и высокая относительная влажность воздуха.
Сумма осадков по многолетним данным 723 мм, а в 1953 году-873мм.
Средняя относительная влажность воздуха по многолетним данным - 75%.
Таким образом, Адыгейская автономная область относится к климатической зоне, где температура воздуха из года в год благоприятствует развитию комаров.
Высокая температура может влиять на численность комара, на степень его зараженности паразитом малярии и способствовать, благодаря перегреву организма, активированию малярии (провокация).
Все это вместе взятое создает тот фон, на базе которого, при недостаточном проведении противомалярийных мероприятий, создаются стойкие эндемические очаги малярии.
Данными о движении малярии по Адыгейской автономной области до 1924 года мы не располагаем. По Добрейцеру, в двух районах Адыгеи в 1924 году заболеваемость по официальной статистике равнялась 29% всего населения, но, по его мнению, эта цифра значительно преуменьшена и ее необходимо удвоить.
Более точные сведения, которыми мы располагаем, имеются с 1931 года.
Годами наибольшей заболеваемости малярией были 1934 и 1944. Аналогичная картина имелась и по городу Майкопу, только наивысшая заболеваемость имелась уже в 1943 году, т.е. на год ранее чем в области.
Значительное место в заболеваемости малярией по области занимала тропическая малярия.
Процент ее был весьма значительный и при исследовании крови у амбулаторных и стационарных больных в 1945 году достигал 56,1%.
Движение малярии по сезонам года, по многолетним данным, дает типичную картину движения малярии в южных районах страны, где максимум заболевания имеется в августе и сентябре месяцах.
В результате проведения противомалярийных мероприятий, особенно насыщения эффективными противомалярийными лечебными препаратами широкого применения, таких инсектицидов, как ДДТ, гексахлорану результате усиления сопротивляющейся способности организма, за счет улучшения благосостояния трудящихся достигнуто громадное снижение заболеваемости.
Столь значительное снижение, почти полное оздоровление, стойкого эндемического очага малярии, как Адыгейская область, объясняется  качественным проведением комплекса противомолярийных 
мероприятий:
лечебных
и лечебно - профилактических (своевременное выявление больных, лечение эффективными препаратами, противорецидивное лечение и химиопрофилактика) и мероприятий по борьбе с переносчиком – своевременная обработка очагов стойкими инсектицидами ( ДДТ
и гексахлоран), обработка анофелогенных водоемов с целью борьбы с личиночной стадией комара.
Для полной ликвидации малярии необходимо резко повысить качество работы и особенно в части раннего выявления всех малярийных больных.
В последние годы малярия регистрируется в единичных случаях в незначительном количестве населенных пунктов. В 1952 году было зарегистрировано всего по области 224 первичных обращения с 130 свежими случаями, в 1953 году - 137 первичных обращений со 100 свежими случаями, причем в 1952 году заболеваемость регистрировалась в 48 населенных пунктах, а в 1953 году только в 40 населенных пунктах области.
Из особенностей эпидемиологии малярии за последние годы необходимо отметить следующее:
1. Снижение заболеваемости тропической малярией достигнуто почти полное, и в 1953 году зарегистрирован только один случай.
2.  Снижение заболеваемости идет равномерно по районам области.
3.  Клиническое течение малярии легкое и в последние годы не имелось случаев комы и летальных исходов.
4.  При полной ликвидации очагов малярии и большом снижении заболеваемости в ряде очагов в некоторых населенных пунктах отмечается стабилизация, рост заболевания и появление случаев заболевания там, где в последние годы она не регистрировалась. При анализе заболеваемости в разрезе населенных пунктов в 1953 году получена следующая картина:
а) в 23 населенных пунктах из 48, в которых регистрировалось 54 случая малярии в 1952 году, она ликвидирована полностью (24,1% заболев.1952 года);
б) в 11 населенных пунктах, где в 1952 году регистрировалось 57 случаев малярии, в 1953 году 1арегистрировано всего 19 случаев, т.е. достигнуто снижение заболеваемости на 66,6%, а по отношению ко всей заболеваемости по области - 17,4% всей заболеваемости 1952 года;
в) в 10 населенных пунктах малярия осталась на уровне 1952 года (14 случаев);
г) в 4-х населенных пунктах малярия дала рост, и в них в 1953 году зарегистрировано 25 случаев вместо 14 случаев в 1952 году;
д) в 15 населенных пунктах, где малярия не регистрировалась в 1952 году, в 1953 году зарегистрировано 26 случаев.
Произведенный анализ показывает, что не во всех населенных пунктах достаточно хорошо проводятся противомалярийные мероприятия и что не во всех населенных пунктах учитываются все малярийные больные. Другим нельзя объяснить появление заболеваемости в тех населенных пунктах, где она не регистрировалась в предыдущие годы. Это предположение подтвердилось и данными обследования лечучреждений районов и города. Таким образом, фактическое количество больных несколько выше цифр официальной статистики.
П.П. Удрис, 
Заведующий Адыгейской областной противомалярийной станции.  
Беречь здоровье учащихся
Медицинское обслуживание и регулярное проведение оздоровительных мероприятий в школах Адыгеи - одна из первых наших задач. Как же она выполняется в нашей области. Возьмем, например, два района.
В Шовгеновском районе имеется 21 общеобразовательная школа, в т.ч.: 8 средних, 6 восьмилетних, 7 начальных. Всего учащихся 4881 чел.
В 8-ми школах занятия проводятся в две смены - занимается ни; учащихся во вторую смену и 3999 в первую.
Из 21 школы в зданиях типового строительства размещаются 5: Шовгеновская, Чернышевская, Краснобашенская. Заревская СШ и Дукмасовская 8-ми летняя школа. 16 школ размещается в приспособленных помещениях, из них в плохих непригодных для эксплуатации помещениях находится Джерокаевская СШ, Хатажукаевская 8-ми летняя, С – Макаревская и Пшичевская начальные школы.
Лишь одна Шовгеновская СШ имеет канализацию и централизованное артезианское водоснабжение, все остальные 20 школ пользуются для водоснабжения шахтными колодцами.
В семи школах района радиус обслуживания превышает 3 км и более. Учащихся доставляются в школу и обратно автобусами колхозов и совхозов. Хорошо организован подвоз учащихся совхозом «Заря» и колхозами «Ленинский путь» и им. «Партсъезда», Чернышевской СШ, Хапачевской 8-ми летней, плохо организовано в школах Дукмасовского сельского Совета (Краснобашенской СШ, Мамацевской и Михайловской 8-ми летним школам.)
Во всех школах района за исключением Шовгеновской СШ, школьные парты старого образца, из 2708 парт, более 1500 требует замены. Отмечается недостаток школьных парт 6-7-8-9 номеров. Школьные парты не имеют маркировок, рассаживание учащихся согласно их роста и маркировка парт в школах района не проводится. Даже в Шовгеновской СШ, где школьные парты имеются от 7 до 12 номеров - рассаживание учащихся в соответствии их роста не проводится.
В Мамхегской СШ в одном классе в 1-ю смену занимаются 9 класс, во 2-ю смену 6-й класс, школьные парты больших размеров № 10,11,12 совершенно не соответствуют для учащихся 6 классов.
Дирекция и педколлектив Шовгеновской, Мамхегской, Джерокаевской СШ, Семено-Макаревской начальных школ не уделяют внимания правильному рассаживанию учащихся и подбору школьных парт по их росту.
Помещения классных комнат в зимне-осенний период времени года во всех школах проветриваются совершенно недостаточно. В Шовгеновской СШ по причине отсутствия фрамужных приборов не открываются фрамуги в Мамхегской СШ, Джерокаевской СШ, Заревской СШ и др. форточки закрываются наглухо и открыть их невозможно.
Территория школьных дворов в Шовгеновской, Заревской, Джерокаевской СШ содержится в плохом санитарном состоянии, особенно хозяйственные дворы. Мусорные ящики в большинстве разрушены, мусор своевременно не вывозится, дворовые туалеты переполнены, не дезинфицируются.
Влажная уборка во всех школах района за исключением Дуксамовской 8-ми летней школы проводится некачественно. На оконных стеклах, осветительной арматуре много пыли, что значительно снижает естественную и искусственную освещенность, которая в большинстве школ района не соответствует санитарным нормам. Так, например, вместо 48 ватт на 1 кв.м площади класса приходится в типовых СШ не более 12- 15 ватт, в приспособленных до 8-10ватт.
Необходимо отметить хорошее санитарное состояние 8-ми летней Дукмасовской СШ (директор т. Хацкевич С.И.), где учащимся прививаются санитарно-гигиенические навыки. И плохое санитарное содержание новой типовой Шовгеновской СШ (директор т. Дауров К.З.), в которой имеются все условия для хорошего медико-санитарного обслуживания учащихся.
Горячее питание учащихся во всех школах района, кроме групп продленного дня, не организовано.
В Шовгеновской СШ  имеется хорошо оборудованная столовая на 160 п/мест. Однако, столовая с 30 апреля с.г. не работает по причине неисправности электрооборудования на кухне. Меню в столовой не составляется. Питание одноразовое, мясо не отпускается. На готовые кулинарные изделия (котлеты) поступающие из столовой № 1 имеются ресторанные наценки. Стоимость котлеты 18 коп.
В 6-ти школах:
Краснобашенской,
Заревской, Чернышевской, Пшизовской, Хатажукайской имеются школьные буфеты, которые торгуют кондитерскими изделиями, не отпускается молоко, чай, кофе и др.
Все буфеты плохо оборудованы, не имеют холодной и горячей проточной воды. В 14 школах района питание учащихся не организовано. В группах продленного дня с количеством учащихся 538 чел. организованы бесплатные обеды за счет средств колхозов им. Шовгенова, 22 Партсъезда, совхоза «Заря»
Питание организовано на базе колхозно-совхозных столовых. Таким образом горячим питанием охвачено лишь 17% учащихся, бесплатным питанием - 12,8% учащихся.
Физкультурная работа проводится в 9 школах, где имеются спортивные залы, в остальных средних и 8-и летних школах лишь в весенне-летний период на пришкольных спортивных площадках. Преподаватели физкультуры не все имеют специальное образование. В районе работает 1 чел. с высшим специальным образованием, 6 – со  средним, остальные имеют только педагогическое образование. По этой причине и качество проведения занятий во многих школах низкое.
Медобслуживание учащихся – медицинский  кабинет имеется лишь в Шовгеновской СШ, но последний не оборудован и занят под кабинет директора школы. Согласно типового проекта строительства школы кабинет должен был оборудоваться всем необходимым медицинским оборудованием и мебелью.
В районе нет должности школьного врача или фельдшера. С марта назначен врач подросткового кабинета для обслуживания учащихся призывного возраста. Согласно приказа главного врача района от 5.04.74 г. назначена комиссия в составе райпедиатра, хирурга, отоларинголога, окулиста, стоматолога для проведения углубленного осмотра школьников. В 1974 году углубленный осмотр учащихся начальных классов не проводился. Учетная форма № 26 на школьников не заведена. В проведении углубленного медосмотра в 1973 г. принимали участие лишь терапевт, стоматолог, окулист. Антропометрические измерения не проводятся. В школах не оставляются данные медосмотров, отсутствуют сведения и на фельдшерских пунктах (Дукмасовский ФАП). Результаты углубленного медосмотра специалистами ЦРБ не обобщаются и не анализируются.
Из 4881 учащихся в 1973 году охвачено медосмотром 3378 человек – 69 %. Из 21 школы осмотрено 9. С понижением остроты фения выявлено 217 человек с искривлением позвоночника – 14, со сколиозами 68, из них 57 человек – 3  степени. Отнесено к специальной физкультурной группе 56 человек, занятия с ними в школах не проводятся и фактически эти учащиеся полностью освобождены от занятий физкультурой.
Лечебно-оздоровительные мероприятия среди учащихся, нуждающихся в них в районе проводятся неудовлетворительно Так, из 216 учащихся, нуждающихся в очках, прокоррегировано лишь 27%. В ЦРБ нет набора оптических линз.
В летний период 1973 г. в районе не было организовано ни одного пионерского лагеря и оздоровительных площадок Дети больные ревматизмом получают противорецидинное лечение, но установить количество учащихся, нуждающих противорецидивном лечении по данным углубленного осмотра не представляется возможным.

Со слов медработников фельдшерско-акушерских пунктов дегельминтизация учащихся проводится, однако документов, подтверждающих это нет.
Красногвардейский район – в  районе имеется 26 общеобразовательных школ, в т.ч. средних – 9, 7 восьмилетних, 10 начальных. С общем количеством учащихся 5962 человек. В одну смену занимается 23 школы или 4280 учащихся, в две – 3  школы или 682 человека.
В зданиях типового строительства размещается 11 школ: (Садовская, Красногвардейская, Еленовская, Хатукайская, Адамийская, Уляпская СШ, Еленовская, Белосельская, Н.- Севастопольская 8-ми летние школы), в приспособленных зданиях – 12  школ и в непригодных для эксплуатации зданиях находится:Уляпская ВШ, Бжедухабльская 8 летняя, Преображенская 8 летняя.
Здания 11 школ требуют капитального ремонта, который не проводился на протяжении 5-8 и более лет (Хатукайская СШ, Больше-Сидоровская СШ, Преображенская 8 летняя, Красногаврдейская 8 летняя СШ и др.).
Ни одна школа в районе не имеет канализации, 19 школ пользуются артезианской водой и 7 школ из шахтных и трубчатых колодцев. Большинство местных источников водоснабжения не благоустроены, срубы разрушены, перекрытия прогнили. Питьевой режим в большинстве школ не соблюдается, оборудованные питьевые фонтанчики в некоторых школах (Красногвардейская СШ № 1, Хатукайская СШ, Уляпская СШ и др.) оборудованы примитивно и не отвечают санитарным требованиям, в других используются питьевые бачки, санитарное состояние которых не поддерживается (Б-Сидоровская СШ, Уляпская СШ и др.).
В Красногвардейской СШ № 1 отмечается большая переуплотненность школа рассчитана на 630 мест, фактически занимается 983 учащихся, занятия ведутся в две смены. Это неудовлетворительно сказывается на общем санитарном состоянии школы.
Все школы района неудовлетворительно обеспечены стандартной мебелью и в первую очередь школьными партами от 6 до 12 номеров. За 1973 год всего приобретено 160 штук ученических столов со стульями и 150 штук парт от 8 до 12 номеров.
Маркировка школьных парт проводилась непосредственно в школах, в большинстве школ она проведена не правильно, рассаживание учащихся проведено без учета их роста. Отмечается недостаток в школьных партах 6-7-S-9 номеров для начальных классов во всех школах района. Это является основной причиной нарушений осанки, сколиозов, искривлений позвоночника у учащихся.
Во всех классных помещениях имеются форточки в окнах, но проветривание помещений не всегда проводится по вине классных руководителей и дежурных учителей, которые недостаточно уделяют этому внимания.
Территория некоторых школ района не спланирована, не благоустроена (Преображенская 8-ми летняя школа, Джамбичевская СШ, Бжедухабльская 8-ми летняя, Садовская СШ). Мусорные ящики в этих школах переполнены, некоторые разрушены, мусор своевременно не вывозится.
Необходимо отметить хорошее санитарное состояние Еленовской 8-ми летней школы (директор Серафимов В.К.), Красногвардейская 8-ми лентяя (директор Семенова Т.А.), Красногвардейская НШ (заведующая Старина Е.П.).
Горячее питание учащихся организовано только для групп продленного дня, всего, а этих 30 группах имеется 1054 уч-ся. Школьные столовые в Еленовской СШ и 8 летней школе, в Б- ( идоровской, Преображенской, Хатукайской школах питание организовано для групп продленного дня бесплатное за счет средств колхозов и совхозов. Всего охвачено бесплатным питанием 870 учащихся в Красногвардейском, Белосельской СШ питание на базе столовых конторы общепита, за счет учащихся.
Школьные буфеты имеются лишь в 13 школах, все буфеты плохо оснащены, не имеют горячей и холодной проточной воды. 11 буфетов продают кондитерские изделия, чай, молока не бывает.
В Садовской СШ имеется помещения столовой, но горячее питание организовано.
Директора большинства школ и зав. райОНО не уделяют должного внимания вопросу организации горячего питания учащихся.
Физкультурная работа в некоторых школах поставлена плохо по причине отсутствия спортивных залов: Уляпская НШ, Бжедухабльская 8 летняя, Ново-Севастопольская СШ, Б- Сидоровская СШ спортзал не umoioi отопления. Из 26 школ спортзалы имеются лишь в М in, душеные имеются в 2-х спортзалах (Гленовекия К пешня Хатукайская СШ), которые работают.
Раздевалки при спортзалах во многих школах плохо оборудованы, содержатся в плохом санитарном состоянии. Преподаватели  физкультуры во многих школах не имеют специального образования. Например, в Еленовской СШ № 6 преподаватель по физкульруре имеет  высшее с/хозяйственное образование.
В районе лишь в одной Красногвардейской СШ № 1 организован медицинский кабинет для школьного фельдшера и зубного врача. Фельдшерский кабинет не удовлетворяет даже самым элементарным санитарным требованиям. Отсутствует необходимое оборудование: весы, ростомер, шкаф для медикаментов. В таких условиях проводятся все виды профилактических прививок. 
В других школах района медицинское обслуживание осуществляется фельдшерско-акушерскими пунктами и врачебными участками. Вся оздоровительная  работа сводится к проведению профилактических  прививок, дегельминтизации и подготовке санитарных дружин, в средних школах.
Углубленный медосмотр учащихся проводится врачами ЦРБ   в основном участвуют педиатры, отоларинголог, зубные врачи. Медицинские работники врачебных участок и ФАПов  чаще всего к проведению углубленных осмотров не привлекаются ( Садовский, Б-Сидоровский, Киселевский, Еленовский ФАПы Белосельский врачебный участок ).
Приказом главного врача района т. Ляшенко И.Е. от 05.09.73. назначена комиссия врачей для проведения углубленного медосмотра учащихся. В сентябре-октябре 1073г. проведен углубленный осмотр с участием трех врачей, педиатров, отолоринголога, зубных врачей и медсестер.
Результаты углубленного осмотра за 1973г. не обобщены и не проанализированы. График проведения углубленных медосмотров учащихся не доводятся до сведения директоров школ и медработников на местах.
В 1973г. из 5962 учащихся охвачено медосмотром от 7 до 14 лет 4440 или 93,1%. Медосмотр учащихся начальных классов проводится повторно в феврале - мае 1974г. и до сих пор не закончен.
Всего осмотрено из 26 школ 1933 учащихся начальных классов. По состоянию на 15 мая 1974 года углубленный медосмотр не закончен.
Медосмотром выявлено 238 учащихся с различными заболеваниями в том числе с нарушениями опорно-двигательного аппарата – 2  человека, ревматизмом - 4, хронический тонзиллит - 26 человек, с повышением остроты зрения - 51 человек.
В специальную физкультурную группу определено 6 человек. Стоматологическая помощь учащимся школ постоянно оказывается штатными зубными врачами при сельских врачебных участках, некоторые ФАПах (Еленовский, Белосельский, Хатукайский и др. и школьным зубным врачом в с. Красногвардейском при сШ № 1. Осмотрено зубным врачом в 1073г. 233 учащихся СШ № 1 санировано 155, с января по 1.05.84г. 332, санировано 176 чел.).
В районе ежегодно открывается пионерский лагерь на базе Красногвардейской 8 летней школы на 150 чел. в сезон. Что совершенно не обеспечивает проведение оздоровительных мероприятий в летний период среди учащихся.
Главный санитарный врач Адыгейской автономной области. 

 Л.В. Пономарев.
О работающих сотрудниках того времени известно, что санитарно-эпидемиологическую службу в разные периоды  времени с 1943 по  1978 год возглавляли Леонов Михаил Филиппович, Обухова Лидия Алексеевна, Скоробогатов Олег Николаевич, Шилоносова Александра Ивановна, Фирсова Анна Семеновна, Хурсина Тамара Александровна.

 Доброе имя  в памяти службы оставили такие врачи, как Седых Валентина Григорьевна, Ескин Александр Николаевич, Пономарев Лев Васильевич. Каждый из этих руководителей внес значительный вклад в организацию и укрепление санэпидслужбы в Республике Адыгея, смогли сплотить и создать работоспособный коллектив, пользующийся авторитетом  в республике. 

Вспоминая  годы истории службы, хочется с гордостью назвать имена  ветеранов  труда службы:  Мищенко Валентина Георгиевна,  Нефедова Елена Васильевна, Клецкова Екатерина Даниловна, Липовская Аэлита Георгиевна, Овсянников Иван Григорьевич, Федотова Людмила Александровна, Цикушева Нурият Нурбиевна, Черкашина Валентина Петровна, Данилова Тамара Нуховна, Попова Алла Алексеевна, Крыщенко Нелли Николаевна, Варибрус Нелли Владимировна,  Сыч Алла Денисовна, Козлова Нелли Петровна, Алексеев Кирилл Иванович, Ященко Владимир Вениаминович,  и многих других, которые в разные годы, порой в труднейших условиях, в холод и жару, в будни и праздники, рискуя здоровьем, а порой и жизнью, выполняли свой профессиональный долг,  делали  такую необходимую для людей работу. 

 А как не вспомнить  наших уважаемых участников Великой Отечественной войны,  многие годы трудовой деятельности посвятивших санэпидслужбе Адыгеи: Разумеева Ивана Афанасьевича, Гурьина Илью Порфирьевича, Хаджимова Магаметбия Аслангириевича,  Карпенко Григория Тимофеевича, Гусейнову Антонину Федоровну.  
1.3. Развитие и совершенствование службы на научной основе (1979-2005 г.г.). 
       Для осуществления необходимого комплекса оздоровительных и профи​лактических мероприятий, медицинские работники санэпидслужбы  трудились на страже здоровья населения,  в самые сложные периоды истории страны,  работали, не считаясь ни со временем, ни с физическими возможностями.
      Особо хотелось бы отметить руководителя службы, Аслана Хангиреевича Агирова, с чьим именем  на протяжении вот уже почти 40 лет неразрывно связана  история становления, развития и совершенствования санитарно-эпидемиологической службы на научной основе. 
      У каждого руководителя свой стиль работы – кто-то полностью полагается на своих заместителей, а кто-то принимает любое решение только после того, как сам вникает во все детали. Стиль управления людьми у Аслана Хангиреевича таков: он предпочитает ими не управлять. Поскольку любая попытка управлять, контролировать людей вызывает, в конечном счете, отрицательную реакцию. Речь не о тех специалистах, у которых  простые и конкретные функции и которые нуждаются в очень конкретном или строгом координировании. Речь о тех специалистах, от которых ожидается инициатива, творческий подход. Такие специалисты гораздо лучше себя проявляют, когда у них есть внутренняя, а не навязанная извне мотивация. Потому что работать в кругу единомышленников гораздо лучше и продуктивнее, чем в кругу подчиненных.

      Говоря о стиле руководства Агирова А.Х., надо отметить, что он, тем не менее, руководитель требовательный, решительный, последовательный и где-то  даже жёсткий. Да он строг, требователен, непредсказуем в своей требовательности. Поэтому Имя его – как пароль для думающих. Писать о нем и легко и трудно. Порядочность его масштаб. Он умеет видеть очевидное, не боится говорить о том, что видит, никого не щадит в слове.

      Агиров А.Х – это образец высокоорганизованного человека с феноменальной памятью, образец руководителя железного слова и  высочайшей обязательности. В нём гармонично слились два разных качества характера – высокая требовательность с добротой. Никогда и никому не откажет в помощи и поддержке. 

      Есть ли другой такой руководитель в Республике Адыгея, который бы так много занимался вопросами охраны здоровья населения республики и был  столь заинтересован в этом лично, как А.Х. Агиров.  Вот уже  40 лет  он неустанно служит на благо, укрепление здоровья и благополучия населения республики. Агировым А.Х. была создана одна из лучших санитарно-эпидемиологических служб с прочной материально-технической базой. Открыты, оснащенные современным оборудованием санитарно-гигиеническая, радиологическая, микробиологическая, вирусологическая лаборатории, подготовлены высококвалифицированные кадры. Заслуга А.Х. Агирова ещё и в том, что он добился своей работой высокого рейтинга службы. Санитарно-эпидемиологический надзор в Адыгее обрел в понимании населения и органов власти свою значимость и необходимость. 
     На протяжении нескольких лет Агиров А.Х. был председателем межведомственной комиссии по координации деятельности органов исполнительной власти, осуществляющих  контрольные и надзорные функции в Республике Адыгея. С первых дней работы Агиров А.Х. принимает активное участие в общественно- политической жизни Адыгеи. Депутат Горсовета, затем Верховного Совета Республики Адыгея первого созыва, самого ответственного, стоявшего у истоков создания Республики, Председатель комитета и член Президиума Верховного Совета Республики Адыгея. Агиров А.Х. был секретарем Политсовета Адыгейского регионального отделения партии «Единая Россия». В настоящее время – член Президиума Политсовета «Единая Россия», входит в состав более 20 советов и комиссий при Президенте Республики Адыгея, в том числе Совета безопасности, антитеррористической комиссии, санитарно-противоэпидемической комиссии и других общественных советов и комиссий при Президенте Республики Адыгея. 
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      Документы истории. Заметки по существу. Историческая справка, подтверждающая простую истину: не отвергай, не осуждай, а уважай и цени  прошлое. Оно бездонный колодец – умному, думающему человеку  всегда пригодится. Нельзя разрушать собственное прошлое, отказываться от собственного опыта. 
МЫСЛИ ДЛЯ РАЗМЫШЛЕНИЯ. 

«Cogito, ergo sum». – «Я мыслю – значит, я существую».

     « Почему внедрение нового медленно идет в медицину?

- Происходит это, на мой взгляд, потому, что у нас практически отсутствует система финансирования медицины по качеству и количеству вылеченных больных, то есть мы утратили ориентир на главную цель здравоохранения.

- Мы знаем, что внедрение нового метода как правило, требует и новой аппаратуры, и новых площадей, и многих других расходов, но они – то как раз существующей системой не предусмотрены.

- Ведь больница в соответствии с этой системой может получить больше средств лишь в том случае, если развернет больше коек, а ни тогда, когда внедрит новейший способ лечения и вернет здоровье большему числу больных.

- Уравниловка в медицине – вещь особенно опасная. Она приводит к тому, что врач перестает интересоваться конечным результатом своего труда, то есть, качеством лечения, профилактикой.

- Да медицина, также действующая армия. В год у нас в стране делается около 10 млн. операций, то есть 27 тысяч операций в день!

- Уравниловка в медицине – вещь особенно опасная. Она приводит к тому, что врач перестает интересоваться конечным результатом своего труда, то есть, качеством лечения, профилактикой.

- Да медицина, также действующая армия. В год у нас в стране делается около 10 млн. операций, то есть 27 тысяч операций в день!

- Мы должны все время помнить простую истину: здравоохранение самая рентабельная отрасль экономики. Один день, проведенный дома по больничному листу рабочего крупного завода обходится в 50-60 рублей. Качественный «ремонт» людей даст десятикратную эффективность, что на много выгоднее, чем добыча золота.

- Необходимо использовать в здравоохранении индустриальные принципы работы, когда больного лечит бригада или, если хотите, команда медиков во главе с умным врачом-координатором, несущим всю ответственность за результат лечения. На мой взгляд, только такая бригада, каждый член которой отвечает за свою стадию общего процесса лечения и лучше других в ней разбирается, способна гарантировать больному максимальный успех».

                                          (А.Х. Агиров - 1985 год). 
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 «Люди всегда живут надеждами на лучшее будущее. Но люди, в отличие от всего живого мира, знают и понимают, что они сами являются творцами своего счастья. Простое ли это дело творить добро? Когда в единой большой семье объединены около ста наций и народностей, расселенных на 1/6 части планеты земля. Много различий и в обычаях и в условиях жизни и труда, в культурном развитии, но при этом  одинаковое право на счастье!

Коммунисты области к своей конференции подошли с большим багажом знаний и опыта по повышению уровня жизни населения области. Анализ состояния дел показывает, что в этом очень сложном и ответственном деле допущены ошибки.

На мой взгляд, основной причиной всех ошибок является уход от конкретного человека, от динамики его жизненного уровня при оценке деятельности партийных, советских и хозяйственных руководителей. Именно поэтому рапорты, даже статистические отчеты об исполнении госпланов дают зачастую обратный эффект, вместо воодушевления – разочарование.

На мой взгляд, было бы правильным и всем понятным, если бы стержнем всех наших разговоров стали итоги анализа жизни людей, что бы мы говорили, наряду с возрастным составом населения, о профессиональных группах, эффективности их работы, об их доходах, доле вклада в общественное развитие, о духовных, нравственных принципах их жизни. 

Партийную работу целенаправленно строить с учетом реального населения, их мировоззрения».  (А.Х. Агиров – предположительно 70-80 годы)

«Все в один голос говорят, что создан бюджет здравоохранения, народного просвещения, культуры и т.д. Наверное, это справедливо. Меня, как врача удивляет, почему никто из руководства страны, области не спросит, а сколько и на что нужно? При сегодняшнем понимании задач, бесцельной трате средств, их бесконтрольности, любое увеличение ассигнований ничего путного привнести не сможет.

Мы на практике проверили и убедились, что  существующая система не ориентирована на человека. К такому выводу можно прийти, если попытаться получить ответы на ряд вопросов:

1. Какова структура населения и как бюджет  удовлетворяет запросы различных слоев населения?

2. Сколько профессиональных групп, какова сравнительная производительность лиц отдельных профессий, и как это корригируется с уровнем их жизни, общественным статусом?

3. Сколько рабочих мест в наличии, а сколько и каких нужно иметь для решения проблем области?      

Подобного рода вопросов можно задать бесконечно много, но думаю, что никто из нас не сможет дать полного ответа, ни на один из поставленных вопросов.
Горизонтальные и вертикальные связи необходимы, но надо хорошо понимать, что эти связи должны начинаться с каждого человека, его профессии и должности. Только тогда, когда эти связи будут системными, можно говорить о сроках и конкретных делах. Беда сегодняшних политиков в том, что они пытаются решать эти задачи, полностью отключив население. Хуже того, ставятся задачи, которые никого конкретно не задевают, потому и вносится смута и растерянность.

Более благодатной почвы для крикунов и выскочек не может быть.

Полностью поддерживаю борьбу с диктатом Союзной власти, но не могу не сожалеть, что хаос во многом – это порождение Российского руководства. Почему Министерства бездействуют, почему Советы не интересуются практическими делами? У меня такое ощущение, что наша страна сейчас держится на энтузиазме хозяйственных руководителей, умело использующих старые и новые законы, иногда вопреки воле местных и центральных властей.

За 16 лет работы в должности главного врача санэпидстанции пришлось участвовать во многих совещаниях, активах и пр. К, сожалению, не могу с уверенностью сказать процент полезности этих мероприятий, но уверен, что вреда было больше и экономического, а главное, морального.

Дело в том, что не принято говорить о конкретных людях, привыкли апеллировать к народу, государственным задачам. Личное мнение таково: если бы научились говорить о структуре, количестве населения,  о профессиях, о том, как живут конкретные люди в конкретных аулах, селах, районах, городах, областях и т.д. Если бы государственная система охватывала бы все стороны жизни этих конкретных людей и все должностные лица несли бы свой «крест», то тогда нужны были бы те законы, которые принимаются сегодня. Уверен, что много денег не потребуется. Если бы на очередном сборе руководителей любого ранга, Советская власть спросила у них (у нас) за сколько человек они несут ответственность и каково положение дел? Я, лично, при такой постановке вопросов, сделал бы не мало полезных дел. Главное, что бы все руководители «большие» и «малые» смогли раскрыть свой потенциал, стать заметными,  и тогда их открытость многое поставило бы на свои места. Сегодняшнее положение дел таково, что за громкими фразами, политической мишурой никого нельзя разглядеть».

                                  (А.Х. Агиров – 1991 год) 

«Увеличение продуктивности производства достигается в первую очередь не внедрением передовых технологических методов, хотя они, без сомнения, чрезвычайно важны, а организацией менеджмента (координация) и объединение в процессе производства индивидуальных усилий. А также, предоставления работающим на производстве  побудительных мотивов, которые, во-первых, стимулировали бы координацию и объединение и, во-вторых, способствовали бы совмещению взглядов и целей всех или, по крайней мере, большинства участников производства. Проще говоря, увеличение продуктивности производства находится в прямой зависимости от эффективности использования трудовых ресурсов.

Орудовать кувалдой  принудить можно только силой. Но думать силой не принудишь, причем думать так, чтобы это было полезно и выгодно производству.

Главный для социализма постулат о рабочем классе как о главной производительной силе действен.

Значит надо создать условия, которые побуждали бы главную производительную силу быть высокопроизводительной. Необходимо, чтобы именно условия, а не управляющие заставляли рабочих эффективно трудиться.

Если появляются такие условия,  сколь дорого они ни обходились бы, тогда  вложения в капитальное строительство, в передовые технологии оказываются ненапрасными и прибыль многократно увеличивается.

Чтобы победить в конкурентной борьбе, нужно найти лучшее в мире, перенять его и сделать совершеннее, чем это было раньше».

                    ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ ПЛАТФОРМЫ.

«Считаю, что причиной политического и экономического кризиса является некомпетентное руководство, отсутствие системного подхода к решению проблем общества, отлучение производителей от средств производства, от пользования, владения и распоряжения произведенной продукцией.

Не верю в вождей и царей, способных за нас все решать, верю только в здравый смысл, в то, что люди на согласии и доверии, соединив свой интеллект и опыт, могут своим повседневным трудом обеспечить мир и благополучие народов.

Все, что создано природой и человеческим трудом, должно иметь конкретных хозяев. Каждый трудящийся человек должен точно знать цену своего труда. Уверен, работа должна приносить удовлетворение, а не являться трудовой повинностью. Работающий человек не должен беспокоиться о средствах к существованию, он должен зарабатывать достаточное количество денег.

Считаю необходимым скорейшее определение форм собственности. Я лично за разумное сочетание всех форм собственности, за приватизацию сферы обслуживании, жилья и мелких предприятий, развитие акционерной собственности.

Думаю, что при сохранении государственного бюджетного финансирования просвещения, культуры, здравоохранения и других социальных организаций в условиях рыночной экономики необходимо обеспечение работников этих отраслей рыночной зарплатой.

Считаю абсолютно необходимым обеспечить социальную государственную защиту пенсионерам, инвалидам и больным, и не допустимым содержание государством физически здоровых, трудоспособных людей.

Государство должно обеспечить охрану личностных, имущественных и других конституционных интересов своих граждан, строгое, бескомпромиссное соблюдение Законов.

Поддерживаю равноправное развитие всех наций и народов, при уважительном отношении к традициям и обычаям, возрождению их культуры. Становление и дальнейшее развитие Республики Адыгея вижу в составе РСФСР.

Считаю необходимым формирование только профессионального парламента, способного своевременно и профессионально решать политические, экономические, правовые и социальные вопросы.

При избрании в парламент смог бы профессионально решать вопросы охраны здоровья населения и окружающей среды, защиты интересов материнства и детства, потребительских прав населения. Участвовать и вносить предложения в законодательную деятельность парламента по вопросам государственного устройства Адыгеи, социально-экономического развития Республики.

Сегодня главное – перестать, наконец, суетиться и начать созидать.

Сделать этот процесс бесконечным…»
(Обращение к избирателям кандидата в депутаты Верховного Совета ССР Адыгея Агирова А.Х. – 1995 год).

- «Люди эгоистичны. Они интересуются главным образом собой. Их не очень беспокоит, должно ли Правительство владеть железными дорогами, но они очень хотят знать, как добиться успеха, как получить более высокое жалованье, как быть здоровым.

- Нас интересуют необычные факты в обычных вещах.

- Больше всего мы интересуемся собой.

- Человек, который побуждает других говорить о себе и о своих интересах и умеет внимательно слушать, повсюду будет считаться хорошим собеседником, даже если он очень мало говорит.

- Мы не хотим, чтобы нас поучали. Это никому не нравится. Запомните, Вы должны заинтересовать нас, а иначе мы необратим никакого внимания, что бы Вы нам здесь не говорили. Запомните также, что одной из наиболее интересных вещей на свете являются окруженные ореолом достоверности слухи. Поэтому, расскажите нам о двух людях, которых Вы знаете. Объясните, почему один добился успеха, а другой потерпел неудачу. Мы с удовольствием будем это слушать и запомним то, что Вы говорите и, возможно воспользуемся этим.

- Насыщайте вашу речь фразами, создающими образы, а также словами, которые вызывают перед вашими глазами целую вереницу картин.

- Если это возможно, используйте сбалансированные предложения и контрастирующие идеи.

- Будьте конкретны и определенны.

- Интерес заразителен. Аудитория наверняка будет им охвачена, если сам выступающий им проникнется. Однако невозможно завоевать интерес слушателей путем механического соблюдения существующих правил».

(А.Х. Агиров – Как воззвать к эгоистическим интересам слушателей.)

С 1979 года  и по настоящее время руководит санэпидслужбой  Республики Адыгея А.Х. Агиров, первый практик санитарно-эпидемиологической службы Российской Федерации, защитивший  докторскую диссертацию по специальности «Гигиена».

Уже в первые годы работы  на посту главного  врача Адыгейской областной санэпидстанции  Агирову А.Х.  удалось поднять  службу на принципиально новый уровень  организации, внедрить экономически и морально обоснованные методы управления, добиться системного подхода к организации деятельности. 

За короткие сроки  была проделана колоссальная работа  по внедрению в практику санэпидслужбы Республики Адыгея современных технологий организации деятельности, разработаны и обоснованы модели конечных результатов, критерии их оценки, оптимизированы  функции деятельности и структура службы. 

Особым переходным этапом в становлении и развитии службы стал 1980 год, когда санитарно-эпидемиологическая служба республики стала работать в новых экономических условиях. Агиров А.Х. добился того, что санэпидслужба Республики Адыгея  едва ли не единственная  среди подобных в России, сумела разумно вплести хозрасчет в бюджетную сферу.  В то же время был осуществлен переход к проблемно-целевому планированию, разработаны модели конечных результатов деятельности, проведена централизация лабораторий городской и областной санэпидстанций, созданы межрайонные лаборатории.  

 В 1981 году коллективу Адыгейской областной санитарно- эпидемиологической станции за первое место в краевом смотре работы учреждений здравоохранения было присуждено переходящее Красное знамя. А в 1985 году  службе было присуждено переходящее Красное знамя Минздрава России и ЦК Профсоюзов медицинских работников СССР. 
7 апреля - Всемирный День здоровья.
В 1985 году он проходит под девизом 

  «Здоровая молодежь - наша лучшая смена».
На первом этапе смотра-конкурса участницы должны были представить краткую историческую справку развития служб отделений, поликлиники, фельдшерско-акушерского пункта, санитарно-эпидемиологической службы. Все участницы успешно справились с этим заданием, особо содержательными и интересными были рассказы С. Лямовой, С. Хапачевой и С. Тлюняевой.
Очередной этап конкурса касался оформления, содержания сан бюллетеней и уголков здоровья, исполнения художественного номера на медицинскую тему.
Были подготовлены и представлены на суд зрителей и жюри красочно оформленные, содержательные бюллетени. Они совпадали по стандарту соответствующим размерам, оформлены аккуратно, эстетично.
Были поучительными и содержательными беседы «Чиста ли чистая вода» С. Лямовой, «О всеобщей диспансеризации»
С.Хапачевой и других.
«Какой должна быть спецодежда медицинского работника в будущем?»
Такой вопрос стоял перед участниками конкурса и каждый из них должен был продемонстрировать и охарактеризовать предложенную форму. Самыми оригинальными, удобными и отвечающими основным гигиеническим требованиям были спецодежды представленные Е. Шевченко, С. Лямовой и С. Цеевой.
Наступил самый приятный и волнующий момент. Под музыку и аплодисменты зрителей участницы выходят на сцену. Представитель жюри объявляет результаты конкурса. Первое место завоевала представительница хирургического отделения Саньят Цеева, второе - представительница СЭС Сафият Лямова. Им были вручены ценные подарки, грамоты областного отдела здравоохранения и обкома профсоюза медицинских работников.
Лямова Сафьят Рамазановна закончила санитарно- гигиеническое отделение медучилища, с 1983 года работает помощником врача эпидемиолога в Шовгеновской районной СЭС.
Газета «Адыгейская правда»,
30 марта 1985 г.

Конкурс медиков
С развитием профилактического направления в деле охраны здоровья советских людей появляются новые формы гигиенического воспитания населения. Их продемонстрировали медицинские работники Шовгеновского района во время смотра - конкурса.
Районный Дом культуры с трудом вместил всех желающих присутствовать на этом интересном мероприятии, которое проводилась в Адыгее впервые. Средние медицинские работники района продемонстрировали десять форм работы по гигиеническому обучению и воспитанию населения: оформлены «уголки здоровья», проведены беседы. Прозвучал рассказ о развитии здравоохранения района, приготовлены диетические блюда.
Лучшие результаты в смотре - конкурсе показали медсестра хирургического отделения районной больницы С.Г. Цеева, помощник эпидемиолога санэпидстанции С.Р. Лямова, медсестра поликлиники С.Д. Хапачева. Они награждены почетными грамотами и ценными подарками.
Н. Троянова,
Главный врач областного
Дома санитарного просвещения, 

газета «Адыгейская Правда», 9 апреля 1985г 
 Весенние заботы города и села
Двадцать лет прошло с того дня, когда была опубликована эта статья в газете «Адыгейская правда» Но она свидетельствует о большой работе санэпидслужбы тех лет. Многие вопросы, поднятые в ней и сегодня представляют интерес.
Много забот у города и села в весеннюю пору. И все они важные. Надо привести в порядок скверы и площади, зоны отдыха трудящихся, навести чистоту на улицах и во дворах, ибо от этого зависит эпидемиологическое благополучие населения
В нашей области стало хорошей традицией в это время годи проводить массовые субботники и воскресники. Люди убирают территории возле своих домов, очищают от мусора заводские участки, сажают деревья, кустарники. За годы 11-й пятилетки проделана значительная работа по улучшению санитарного состояния населения мест, увеличению подачи воды населению, уменьшению загрязнения водоемов, атмосферного воздуха, благоустройству городов и аулов нашей области.
Наряду с достигнутыми успехами в санитарном благоустройстве настенных мест имеются существенные недостатки.
В целом по облости. около 30% населения не охвачены централизованным водоснабжением. Особенно недостаточный охват центральным водоснабжением населения отмечается в Кошехабльском районе – 24%, Шовгеновском -
31%, Майкопском – 46%, Красногвардейском – 63%
Руководителями предприятий,  хозяйств указанных районов недостаточно принимаются меры по улучшению водоснабжения населения.
Водопроводные сети и сооружения действующих водопроводов в г.Теучежске, Шовгеновском, Майкопском, Кошехабльском районах эксплуатируются неудовлетворительно, отсутствует постоянный надзор за их санитарно – техническим состоянием,  ремонт водоразборных
Колонок проводится несвоевременно, в результате чего имеют место частые порывы в сетях, большие утечки воды. В а.Кошехабль пос.Новый Красногвардейского района водопроводные смотровые колодцы из-за плохой гидроизоляции затоплены грунтовыми и ливневыми водами, отсутствуют здесь хлораторные для обеззараживания питьевой воды. По этой причине 6-9% контрольных проб воды в этих районах не соответствуют требованиям ГОСТа 2874-82 «Вода питьевая» по бактериологическим показателям.

        Некоторые источники водоснабжения колхозно – совхозных водопроводов в Красногвардейском, Майкопском, Гиагинском, Теучежском районах не имеют ограждений зон строгого режима, территории их не благоустроены.

      Эти недостатки являются причиной частых перебоев в подаче и нехватки ее, что вызывает справедливые жалобы населения и ухудшает санитарно-эпидемиологическую ситуацию в населенных пунктах.
       Немаловажное значение в решении вопросов улучшения санитарного состояния населенных мест имеет своевременное строительство сетей и сооружений канализации по очистке сточных вод.
       Особо следует отметить неудовлетворительные темпы строительства водо-охранных сооружений на птицефабриках области.
       Так на Красногвардейской, Кошехабльской, Октябрьской, Теучежской птицефабриках выполнение плана строительства очистных сооружений за 1984 год составил в среднем 40-60%.
       В 1 квартале 1985 года строительство их практически не велось.
      Аналогичное положение сложилось на межхозяйственных предприятиях по откорму и доращиванию крупного рогатого скота в районах области. Ни на одном откормпредприятии система навоудаления и утилизации производственных и хозбытовых сточных вод не доведены до проектных решений.
      Так на Красногвардейском откормпредприятии, Гиагинском откормкомплексе навозохранилища переполнены. На протяжении ряда лет руководители указанных хозяйств не принимают должных мер к завершению строительства водо​охранных объектов.
     Крайне неудовлетворительно ведется строительство очистных сооружений канализации в а.Кошехабль. Сорван план ввода в эксплуатацию этих сооружений в 1984 году (заказчик УКАС облисполкома подрядная организация СМУ-36 «ГлавСочиспецстрой»), отстают темпы строительства их в этом году, выполнение годового плана на 3 месяца 1985 года составило - 6,2%
      В то же время в а.Кошехабль имеется острая необходимость в завершении их строительства и канализации жилых домов и общественных зданий. В настоящее время с точные воды от жилых домов по ул. Дружбы, в р-не школы № 7 из-за несвоевременного вывоза переполняют выгребные ямы и затапливают прилагающую территорию.
Красногвардейским райисполкомом не решен вопрос о строительстве поселковых очистных сооружений в с.Красногвардейском, не приняты меры по улучшению состоим ни очистных сооружений Хатукйского консервного завода,
Красногвардейского райпищекомбината, в результате недоочищенные сточные воды загрязняют р.Псенафу и Краснодарское водохранилище.
Недостаточно решаются вопросы охраны окружающей среды в Майкопском районе, где затягиваются сроки строительства канализационных сооружений Тульского завода ЖБИ и райпищекомбината.
Руководством комбината нерудных строительных материалов Майкопского района (дир. Т. Куценко А.В.) и Каменномостского плодосовхоза (дир. Т. Колесников П.С.) не принимаются меры по улучшению санитарного благоустройства пос.Каменномостский. От жилых домов, принадлежащих указанным предприятиям, хозбытовые сточные воды из-за несвоевременной очистки выгребных ям затапливают близрасположенные территории частных домовладений, что порождает неоднократные жалобы, поступающие в вышестоящие органы от жителей поселка.
При проверке станицы Ханской Майкопского района в марте 1985 года было установлено, что большинство улиц находилось в неудовлетворительном санитарном состоянии, во многих местах обнаружены очаги свалок бытового и строительного мусора. Поселковым советом народных депутатов не приняты своевременные меры к лицам, нарушающим правила санитарного содержания территории населенных мест. Существенные недостатки в организации планово​регулярной очистки населенных пунктов области.
Так охват регулярной очисткой сельских населенных пунктов в среднем по области составляет - 53%.
Городские, районные исполкомы недостаточно уделяют внимания вопросам организации усовершенствованных свалок для бытовых отходов и улучшению эксплуатации имеющихся.
Так в г. Майкопе не упорядочена эксплуатация существующей городской свалки, не решен также вопрос о строительстве полигона для утилизации промышленных токсичных отходов.

В г. Теучежске до сих пор не решен вопрос об отводе земельного участка под усовершенствованную свалку, а имеющаяся не отвечает санитарным требованиям.

Серьезные претензии можно предъявить к производственным управлениям жилищно-коммунального хозяйства Октябрьского, Шовгеновского, Коглехабльского, Майкопского районов, и особенно к комбинату коммунальных предприятий и благоустройства г.Теучежска, которые не обеспечивают регулярную плановую очистку коммунальных и частных домовладений, несвоевременно организуют уборку улиц, проездов и дворов от скопившегося в течение зимы мусора. Часты случаи, когда нерегулярно вывозят его с предприятий торговли, общественного питания, а кое-где сжигают его прямо на месте, хотя это строго запрещено.
Объекты особой заботы весной - наши водоемы. Важно во время очистить берега рек, не свозить сюда скопившийся мусор. Ряд плодоперерабатывающих цехов, расположенных вблизи р. Белой и ее притоков на территории Майкопского района, некоторые животноводческие хозяйства Теучежского, Кошехабльского, Гиагинского районов загрязняют водоемы отходами производства.
Местные советы народных депутатов недостаточно предъявляют требования к нарушителям Закона охраны природы.
В улучшении санитарного благоустройства населенных мест имеет большое значение мобилизация широкой общественности и населения по месту жительства на борьбу за образцовое санитарное содержание домов, квартир, прилегающих территорий.
Успешно эта работа проводится в г. Майкопе, намечено активизировать ее в ст.Гиагинской.
Однако в остальных населенных пунктах Теучежского, Октябрьского, Шовгеновского,
 Красногвардейского, Кошехабльского районов социалистическое соревнование квартальных и домовых комитетов организовано недостаточно.
Большая ответственность в период месячника санитарной очистки и благоустройства ложится на санитарную службу области, которая призвана осуществлять контроль за санитарным состоянием населенных мест.
Работниками санэпидстанций необходимо предъявлять строгие требования к руководителям предприятий, учреждений и организаций, шире использовать предоставленные им широкие возможности.
Главное сейчас не упустить время и постараться сделать все, чтобы наши города и аулы стали еще краше.
А.Х. Агиров, Главный врач обл. СЭС,
газета «Адыгейская правда», апрель 1985г.

      В 1986 году опыт работы санэпидслужбы Адыгеи был рассмотрен на коллегии Минздрава России и  Адыгейская областная СЭС была признана школой передовой практики санэпидслужбы Российской Федерации по вопросам организации деятельности и, не сдавая позиции, продолжает оставаться таковой вот уже на протяжении  трех десятилетий. 

      Взятый А.Х. Агировым  курс на формирование новых комплексных подходов решения проблем гигиены стал поворотным моментом в науке и практике. Такая четко продуманная организация позволила службе сделать еще один важный шаг: увязать практику с наукой, создавать свои научные труды. Один из них – докторская  диссертация Главного государственного санитарного врача по Республике Адыгея А.Х. Агирова «Совершенствование научных основ организации и управления деятельностью государственного санитарно- эпидемиологического надзора в современных условиях», рожденная в недрах повседневной практики санэпидслужбы. Это была первая докторская диссертация в истории санэпидслужбы северокавказских республик России. На материалах работы службы  защитила диссертацию и получила звание кандидата медицинских наук Р.Х.Цику, доктора биологических наук  по специальности «Гигиена» А.Д Цикуниб. 

       В целях улучшения научного и нормативно-правового обеспечения в структуре Центра были созданы Научно-информационный центр, который позже был преобразован в научно-информационный методический совет; сектор стандартизации, метрологии и сертификации; пресс-служба; научная библиотека; внедрена система социально-гигиенического мониторинга. 
       5 октября 1991 года – новая веха в истории – в  этот день Адыгейская автономная область получила статус республики, а вслед за ней областная санитарно-эпидемиологическая станция была преобразована в Центр государственного санитарно-эпидемиологического надзора в Республике Адыгея. В соответствии с изменяющимися современными требованиями осно​вополагающего законодательства и складывающейся санитарно-эпидемиологической       обстановкой определялись цели и задачи центров госсанэпиднадзора, проводилась актуализация деятельности специалистов. 
      Актуальное теоретико-практическое значение приоб​ретают вопросы совершенствования организации и управ​ления процессом санитарно-эпидемиологического надзо​ра, разработки дифференцированных плановых показате​лей деятельности профилактических учреждений, кадро​вые вопросы подготовки и обеспеченности, оптимизации информационного обеспечения и организации социально-​гигиенического мониторинга, методологические вопросы профилактической медицины, применение экономико-​математических методов и использование кибернетики в управлении и в слежении за состоянием окружающей сре​ды и здоровья населения. Все эти вопросы были актуальны и на местном уровне. Поэтому совершенствование научных основ организации и управления деятельностью санитарно-эпидемиологического надзора в Республике Адыгея строится на основе учета
местных социально-экономических, демографических, комплексных факторов, санитарного состояния всей территории республики, на​личия кадров, уровня их подготовки и ресурсов санитар​но-эпидемиологической службы, характера и направлен​ности деятельности всех ее учреждений, деятельности со​циально-гигиенического мониторинга и автоматизиро​ванных информационных систем. Совершенно новым в системе санитарно-эпидемиологического надзора респу​блики стало создание в её структуре научно​-информационного центра (НИЦ РЦГСЭН), который под​твердил настоятельную потребность организационных из​менений, создания новых структур, чутко реагирующих на происходящие процессы в нашем обществе.
       Совершенствование научных основ организации и управления деятельностью государственного санитарно-эпидемиологического надзора Республики Адыгея с уче​том социально-экономических и гигиенических ее особен​ностей в современных условиях - задача актуальная. Для ее решения необходимо было пересмотреть организационную структуру всех уровней, разработать новую кадровую по​литику в соответствии с новыми социально-экономическими условиями и вытекающими из них новы​ми задачами; улучшить материально-техническое обеспе​чение службы, следовательно, улучшить научное обеспе​чение службы через научно-информационный центр, обес​печивая разработку научной концепции “Человек. Среда. Здоровье”; разработать систему оптимального функцио​нирования учета и прохождения всей документации, по​вышения ответственности кадров, работающих в этой сфере, в современных условиях. Для этого важно было рацио​нально использовать потенциал имеющихся кадров, кото​рых следовало заинтересовать материально за счет источни​ков бюджетного и внебюджетного финансирования; со​вершенствовать управление имеющейся материальной ба​зой и ресурсами; обосновать предупредительный характер санэпиднадзора как определяющего направления в дея​тельности всей республиканской службы и важность по​вседневного учета причинно-следственных связей между состоянием окружающей среды и здоровьем населения на материале Республики Адыгея, раскрыв состояние соци​ально-гигиенического мониторинга и его перспектив в республике.
       Впервые при анализе итогов деятельности санитарно-эпидемиологических учреждений Республики Адыгея были учтены:
 - местные социальные и экономические условия и их особенности в республике, показатели здоровья населения, демографическая и санитарно-гигиеническая ситуация;
 -  традиционные структуры бывших санэпидстанций республики не могут решать задачи, выдвинутые Законом Российской Федерации «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»;
   - отсутствие обоснованных принципов формирования новых организационно-функциональных структур санэпидслужбы;
    - острая потребность разработки и принятия приори​тетных направлений (наблюдение, оценка, прогнозирова​ние состояния здоровья населения с учетом причинно-следственных связей здоровья населения и многочислен​ных факторов окружающей среды) в системе оценки состояния здоровья и показателей, характеризующих как са​нитарно-гигиенический фон, так и условия труда и быта населения, эпидемиологическую ситуацию республики.
      С учетом всего этого теоретически были разработаны перспективные программы “АнтиСПИД”, комплексная программа “Здоровье” (1986-1990), а также впервые уста​новлено, что совершенствование содержания ГСЭН на уровне национальной республики должно ориентировать​ся на выявление складывающихся социально значимых са​нитарно-эпидемиологических проблемных ситуаций и расширение в самих надзорных функциях анализа состоя​ния здоровья населения с установлением причинно-​следственных зависимостей с использованием “стандарта качества” и моделей конечных результатов; обоснована система профессиональной деятельности специалистов госсанэпиднадзора Республики Адыгея, усовершенствова​ны организационные формы и методы санитарно-эпидемиологического обеспечения населения республики. 
Результаты исследования позволили научно обосно​вать дальнейшее развитие и совершенствование санитар​но-эпидемиологической службы Республики Адыгея, раз​работать законодательные, правовые и нормативно-​инструктивные документы, способствующие: определению структуры и штатного расписания республиканского, го​родских и районных центров, материальному стимулиро​ванию специалистов, установлению цен на платные услуги, определению стандартов качества работ, централизации управления и финансирования санэпиднадзора, взысканию дополнительных расходов санэпидучреждений с пред​приятий, организаций и возмещения ущерба от вреда здо​ровью из-за санитарных правонарушений, установлению модемной связи с Государственным Комитетом санэпид​надзора Российской Федерации.
Дальнейшее совершенствование деятельности сани​тарно-эпидемиологической службы ориентировано на вы​явление 
социально-значимых санитарно-эпидемиологических проблемных ситуаций, на анализ причинно-следственной зависимости между состоянием здоровья населения и складывающейся санитарно-гигиенической ситуацией. На этой основе дается обоснование структуры и управления учреждениями сани​тарно-эпидемиологической службы в Республике Адыгея. 
      Созданный в республиканском центре ГСЭН банк данных о состоянии здоровья населения и среды обитания человека является доступным информационным материа​лом, используемым для целей управления качеством окру​жающей среды и прогнозирования состояния здоровья на​селения территориальной санитарно-эпидемиологической службой, органами здравоохранения, административными органами, заинтересованными предприятиями, коммерче​скими структурами и гражданами  республики.
     Активно развивалась и укреплялась в те годы  материально-техническая база санитарно-эпидемиологической службы: построено 4  административно-лабораторных корпуса, реконструировано 3 районных центра госсанэпиднадзора. Было реорганизовано районное звено санитарно-эпидемиологической службы, в результате чего в Республике Адыгея появилось 9 центров госсанэпиднадзора: республиканский, Майкопский городской, центры Майкопского, Гиагинского, Шовгеновского, Кошехабльского, Красногвардейского, Теучежского и Тахтамукайского районов. Значительно была укреплена материально-техническая база центров: все оснащены современным оборудованием, аппаратурой и транспортом. 
      Централизация лабораторий городского и респу​бликанского центров позволило повысить качество и количество проводимых анализов, механизировать трудо​емкие процессы, улучшить организацию труда. Приобре​тение комплексной хроматографической лаборатории, ав​толаборатории “ Виброшум “ и других комплектов лабо​раторного оборудования позволили выполнять сложные хроматографические, спектрометрические, полярографи​ческие, радиометрические и другие виды анализов, изме​рение шума, вибрации, освещенности, микроклимата, ин​фракрасного, рентгеновского и радиоактивных излучений.
      Централизация лабораторий, создание межрайонных подразделений значительно расширили диапазон приме​нения лабораторных методов, координирование специ​альных высокочастотных методов исследований. За время работы лабораторий в условиях централизации объем выполненных лабораторных исследований увеличился более чем в два раза.
        Внедрение вычислительной техники в практику работы санитарно-эпидемиологической службы позволило сокра​тить время на ведение документации, накапливать в дина​мике большой объем необходимой информации и создало оптимальные условия для углубленного анализа и прогно​зирования санитарно-эпидемиологической ситуации, уже не говоря о том, что повысилась оперативность в работе.
       В этих целях была разработана система оценки состоя​ния здоровья и показателей, которая характеризовала общий санитарно-гигиенический фон, эпидемиологическую си​туацию республики, сложившиеся условия труда и быта населения. Это, безусловно, позволило устанавливать вза​имосвязь здоровья населения и факторов окружающей среды, а с другой стороны - условий жизнедеятельности человека. Такая система позволила  сформировать ба​зу данных о состоянии здоровья населения и среды обита​ния человека, что, конечно, послужило хорошим источни​ком информационного материала для использования в по​вседневной работе не только санитарно-эпидемио​логической службы республики, но и для всех заинтересо​ванных предприятий, организаций, коммерческо-предпринимательских структур, органов власти республи​ки. 
        Наш опыт показал, что переосмыслению подлежало всё - начиная с трудового договора (заявление о приеме на работу), составления и осмысления профессионально​-должностных инструкций, кончая проблемами планирова​ния работы и оплаты труда. Не требует дополнительных доказательств, что существует заинтересованность в ито​гах труда исполнителя работы - специалиста. С учетом та​кой мотивации труда была разработана система совершенство​вания деятельности и организации надзора.  

      Работа по созданию целостной системы привела к стандартизации и упорядочению всей нормативно-​технической, директивной, методической документации, формализации видов работ, созданию стандартизованных технологий выполнения отдельных видов деятельности. Практическая целенаправленная деятельность подтверди​ла острую необходимость, с одной стороны, органической увязки объема и категории работ с адекватной оплатой, а с другой - воспитание самостоятельной творческой лич​ности - процесс длительный, эволюционный, требующий переосмысления взаимоотношений руководителя и подчи​ненного. 
       Роль руководителя должна сводиться к размещению “заказа” исполнителям, т.е. специалистам, имеющим до​пуск к исполнению “заказа”. В этом случае теряется при​вычный смысл слов “начальник” - ’’подчиненный”, также утрачивают свое привычное значение существующие структуры, должности, специальности, появляются вре​менные профессиональные группы специалистов, ведущие и содействующие в решении конкретных задач.
        В этих условиях особую роль в мотивации труда играет оплата труда, которая зависит от объема, катего​рии сложности и качества труда. Новые положения позво​ляют каждому сотруднику точно рассчитать стоимость выполненной работы и размер оплаты, что дает основание для начисления заработной платы.
         В целях регулирования взаимоотношений между руко​водителем учреждения и членами коллектива издается приказ, позволяющий каждому сотруднику не исполнять любые указания должностных лиц, если: распоряжения не соответствуют профессионально-должностным квалификациям и инструкциям исполнителя, не определена стои​мость предлагаемой для исполнения работы.
           В соответствии с единой тарифной сеткой (18 квали​фикационных разрядов) каждый вид работы отнесен к определенному разряду, установлено необходимое для ис​полнения время и самое главное формализован вид ин​формации, ожидаемый от исполняемого вида работы. Оплата труда производится по выполненному объему ра​боты с учетом коэффициента достижения результата (КДР). Для его определения разработаны модели конечных результатов (МКР). Работа оплачивается лишь тогда, когда вся работа завершена и сдана “заказчику”.
             Такая организация труда позволяет специалисту вы​полнять только работу, к которой имеет зафиксированный в квалификационном паспорте допуск. Оплате подлежат только виды работ, выполненные согласно имеющихся допусков. Выполненная работа, не соответствующая до​пуску в квалификационном паспорте, не подлежит оплате. Это повышает ответственность специалиста, дисциплини​рует его.
             В связи с последним следует отметить, что системный подход - часть процесса; остальные две части - системное мышление и системный анализ, существенно могут повли​ять на расстановку акцентов в организации труда.
            Сегодня в структуре санитарно-эпидемиологической службе Республики Адыгея функционирует, помимо рес​публиканского центра ГСЭН, два городских, семь район​ных центров, дезинфекционных станций, лабораторий различного направления. Девять центров ГСЭН уком​плектованы квалифицированными кадрами, оснащены не​обходимым оборудованием. В целях совершенствования работы и реализации Закона Российской Федерации “О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения”  проведен первый этап реорганизации по созданию центров госсанэпиднадзора в городах и рай​онах республики. Осуществлена централизация особо сложных лабораторных исследований.
            С 11 по 17 сентября 1995 года в сана​тории-профилактории "Лаго-Наки” проходил семинар-совещание главных врачей служб Госсанэпиднадзора. В его работе приняли участие посланцы с 22 территорий России. Совещание было посвящено теме “Совершенствование организа​ции и управления деятельностью госсанэпидслужбы в современ​ных условиях".
      Семинар проходил в  Адыгее  не случайно. Ведь именно Адыгея  с 1986 года считается школой передо​вой практики в России по совер​шенствованию организации и управления деятельностью санэпидслужбы. Поэтому многие республики бывшего Союза уже и раньше побывали на этой бла​годатной земле. За прошедшие годы в Адыгее накоплен большой  неординарный опыт. Вот что сказал по этому поводу в своем вступительном слове Заместитель Государственного комитета санэпиднадзора Российской Федерации Г. Г. Онищенко:
       «Путь от идеи до оконча​тельной ее "материализации" в дело здесь уже завершен. Я го​ворю о работе по формирова​нию, определению госзаказа и механизме его реализации. Это сделано благодаря главному врачу республиканского центра госсанэпиднадзора А.Х. Агирову. В этом году на этом материа​ле, который автор исследовал 15 лет, Аслан Хангиреевич защитил докторскую диссертацию. Дис​сертационным советом рекомен​довано Госкомитету санэпиднадзора Российской Федерации внедрение этого опыта в санэпидслужбу России. Мы собрали сюда представителей тех терри​торий, которые наиболее адап​тированы к восприятию этого ма​териала и могут его внедрить в максимально короткие сроки.
   Сегодня, когда принят Закон Российской Федерации “О сани​тарно-эпидемиологическом бла​гополучии населения", проблемы санэпидобеспечения населения введены в ранг государственных. Мы все помним тревожную ситуацию, которая складывалась с дифте​рией, взволнованы случив​шимися вспышками холеры в Дагестане, отрицательным при​ростом населения по Российской Федерации и многими другими проблемами. Прошел период, когда вы были на “вольных хле​бах" и самостоятельно делали все, что считали нужным. Пришло время, когда надо объединяться, вырабатывать единую стратегию службы и уже с российского уровня внедрять ее как обяза​тельную. Мы должны в эти дни определиться с созданием госза​каза. Это означает, что мы обя​заны выработать механизм, со​гласно которому будем доводить до вас задачи, получать ответы и контролировать их, причем в на​учно обоснованном режиме».   
      Премьер-министр Респу​блики Адыгея Н.Г.Педан в своем выступлении сказал:
   «Мы считаем проблемы, ко​торыми занимается служба  санэпиднадзора, своими кровны​ми. Ведь человек, его здоровье – это самое дорогое...»
  Перед участниками семинара также выступили: Министр со​циальной защиты населения и  здравоохранения
Республики Адыгея  К.Ю. Мамгетов, председатель Комитета Госсанэпиднадзора РА, главный государственный врач республиканского центра ГСЭН А.Х.Агиров и многие другие.

  В дни семинара гости во всех “проекциях” изучили опыт республиканского центра ГСЭН. Они убедились, что такие веяния времени, как рыночные отноше​ния, экономические методы управления можно внедрить в структуру органов санэпиднадзора и заставить их  работать в рамках государственного финан​сирования. Здесь найдена единица измерения, информация, накопленная по какому-либо вопросу, за которую пла​тят людям. Трудно сейчас переоценить то, чем занимается санэпидслужба. Каждый человек имеет кон​ституционное право на охрану своего здоровья. Защиту, охрану этих прав и осуществляют врачи-гигиенисты. И чтобы здесь до​биться цели, нужно изучить ши​рочайший диапазон вопросов. К примеру, то, в каких условиях человек живет, трудится на производстве, какими продуктами питается, какую воду пьет, каким воздухом дышит и т.д. Так вот, работа специалистов центра – это  сбор такой информации. Здесь им помогает социально​-гигиенический мониторинг, науч​ное моделирование.  Каж​дый знает, сколько стоит его вид деятельности и сколько он получит денег. Здесь отмирают отношения “руководитель - подчиненный”, и утверждаются партнерские взаимоотношения.
   Этот опыт важен для Рос​сии, считает Г.Г.Онищенко, так как это шаг от   командной си​стемы к нормальной заинтересо​ванности людей.
        Интерес участников семи​нара вызвала и творческая концепция доктора медицинских наук А.Х.Агирова. Это отказ от общеприня​той позиции “взгляда через приз​му негатива”. А.Х. Агиров предлагает позицию “изучения алгоритма позитива”. «Представим себе вредный для здоровья производ​ственный цех, в котором люди работают с одинаковыми стажем, условиями труда. Однако про​фессиональные заболевания отмечаются максимально у 10 процентов работающих. Почему они заболели? Именно этот во​прос был всегда в фокусе внимания ученых и практиков. Но наря​ду с этим (и даже более важно) изучить, почему 90 процентов работников этого цеха не реаги​руют на “атаку” вредных факто​ров и не заболевают. В их орга​низме происходят преобразова​ния, мобилизующие защитные силы, не позволяющие вредным факторам вести свою разруши​тельную работу. Что это за изме​нения'? Что за перестройка происходит в орга​низме? Это очень важно отследить и понять.
       Имея научно обоснованные результаты таких исследований, мы могли бы совсем по-другому строить профилактику заболева​ний. Ведь мы же не стремимся для предупреждения инфекцион​ных заболеваний уничтожать микробы во внешней среде, а просто изменяем иммунный ста​тус организма».
     Участники семинара позна​комились и с нормативотворческой деятельностью, которая ведется в РЦГСЭН. Каждому был подарен пакет с  набором литера​туры, которая выпускается  Центром. Это различные санитарные нормы и правила, стан​дартизованные технологии, науч​но-информационный и социаль​но-гигиенический вестник «Человек. Среда. Здоровье
 “ и дру​гие издания, необходимые и врачам-гигиенистам, и предпринима​телям, и многим другим.
      Вот результат работы республи​канской санэпидслужбы. Общий уровень инфекционных заболе​ваний в Адыгее ниже, чем в дру​гих регионах России. Здесь не регистрируются случаи заболе​вания особо опасными инфек​циями: холерой, чумой, брюшным тифом.
       За январь-август 1995 года по сравнению с аналогичным пе​риодом прошлого года общая инфекционная заболеваемость в целом снизилась на 12.5 процентов.
          Какой “багаж” впечатлений увозили с собой участники семинара? Насколько реально для них внедрение нашего опыта на своих территориях? Что принципиально новое открыли они для себя в эти дни? 
         А.О.Фадеев, главный го​сударственный санитарный врач Калужской области:  В Адыгее, также как и на Кавказе вообще, я впервые. Впечатления разнообразные. Есть и доста​точно яркие. Здесь и природа, и люди - все отличается от нашей Калужской области. У нас рав​нинный ландшафт, люди более спокойные, жизнь более разме​ренная. У вас люди энергичнее (видимо, сказываются нацио​нальные особенности), стремят​ся найти что-то новое и, в част​ности, в деле организации санэпидслужбы. И хотя мы тоже не “спим”, в этом, признаюсь, мы намного отстаем. Принципы ор​ганизации вашей работы мне понятны. Делать это у себя мы рано или поздно будем.  Система, когда человека застав​ляют работать, а у него нет сти​мула,   давно себя изжила. Нужно, чтобы система работала сама. И люди работали сами - по этой системе. Это главное, что мы хотим у вас позаимство​вать. Не могу обойтись и без кри​тической нотки. Слишком уж громоздкий у вас объем отчет​ности, документации. Считаю, можно многие вопросы решать в более упрощенном варианте.
         Е.А.Лисицин, главный го​сударственный санитарный врач Владимирской области: 
               Эти пять дней прошли достаточ​но плодотворно и были весьма полезны в познавательном пла​не. Считаю, что система госсанэпиднадзора должна быть уни​фицированной, логичной и прагматичной. И если сравнивать с другими регионами, именно вам удалось ближе всех подойти к воплощению этого идеала в жизнь. Ваш творческий поиск  идет в нескольких направлениях. Все это – титанический труд. Впечатления должны отстояться, и ваш опыт потребуется из​учать ещё, штурмом его не взять. Тут нам помогут издания вашего центра – спецлитература, которую вы нам подарили. Хотел бы поблагодарить хозяев за ве​ликолепную организацию семи​нара, замечательные условия, которые вы нам здесь создали. 
Л.И. Глушкова, главный врач центра госсанэпиднадзо​ра Республики Коми: - У нас в республике взаиморасчеты ле​чебно-профилактических учреж​дений идут давно, а вот в санэпидслужбе такого еще не было. Приятно, что выпала возмож​ность изучить это на вашем опы​те. У вас все очень четко проду​мано, ведь разработку вели практики. Как стандартизировать нашу работу, как повысить ква​лификацию специалистов, как заинтересовать людей, чтобы они отвечали за конкретный ре​зультат труда – обо  всем этом я узнала в дни семинара. Конечно, нужно время для осмысления вашего опыта. Но, думаю, вво​дить его надо. 

А.П.Дмитриев, главный государственный санитарный врач Пензенской области: -
Уже в первый день семинара Аслан Хангиреевич перевернул наше привычное мировоззрение, сказав: “Надо изучать и то, по​чему человек не заболел. Ведь искать причину в пораженном организме уже поздно...”. Дей​ствительно, мы должны пере​ориентироваться на здоровое население. Со здорового надо начинать... В этом мы тоже бу​дем менять свои установки. Что касается вашего нового хозяй​ственного механизма, то для Адыгеи он, безусловно, хорош. Но применить его для боль​шинства территорий РФ, по-моему, будет нелегко, Ведь ва​ша республика намного компакт​ней, нежели другие территории. К тому же у вас своя власть, свой Президент, и многие вопро​сы вы можете решать автоном​но. И все-таки что-то, перелопа​тив весь ваш опыт, мы, безус​ловно, возьмем на вооружение.
     В.Р.Саухат, главный го​сударственный санитарный врач Магаданской области: -
      Скажу честно: работа, которую вы провели, гигантская, колоссальная, и в первую очередь, это разработка стандартизованных технологий. Мы о таком ко​личестве специалистов, как у вас в районах, и не мечтали. Если бы у нас были такие показатели бактериологической загрязнен​ности, мы были бы просто сча​стливы. Большое спасибо вам и низкий поклон! Ни одна наша просьба не оставалась незаме​ченной.
     Э.Б. Коваленко, главный государственный санитарный врач Московской области: - Мне было чрезвычайно интерес​но. Здесь организована строй​ная, упорядоченная система санэпидслужбы. Это и стандартизованные технологии, и ваше законотворчество, и связь с населением. Понравилась ваша модель социально-гигиенического  мониторинга. Возможно, в экспериментальном порядке её можно внедрить в каких-то из наших районов. Вы дали нам хороший творческий импульс, ощутимое ускорение нашим мыслям. Аслан Хангиреевич, вообще, отличает​ся умением увлечь коллег своим творческим горением и глубоким знанием проблем. Сердечное спасибо ему и всем организато​рам совещания за радушие и теплоту»! 
                    Современная концепция развития санитарно-эпидемиологических служб, основанная на углубленном изучении, анализе, прогнозировании и управлении здоровьем населения, уже сама по себе предполагает использование наукоемких технологий и разработку целевых комплексных программ охраны и улучшения здоровья. Это позволит решать проблему первичной профилактики на индиви​дуальном и популяционном уровне и реализовать право человека на  здоровье. 
                    Правительство Республики Адыгея от 29.12.92 г ( № 396 ) утвердило комплексную программу обеспечения са​нитарно-эпидемиологического благополучия населения Адыгеи на 1993-1995гг. Эта программа создала правовую, нормативную и экологическую базу для реализации Зако​на Российской Федерации “О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения”. Опираясь на нее, для изучения причинно-следственной связи среды обитания и состояния здоровья населения центром госсан​эпиднадзора Республики Адыгея было определено 323 основных показателя, в том числе характеризующие каче​ство основных пищевых продуктов - 183, питьевой воды - 25, атмосферного воздуха - 42, водоемов - 22, почвы - 10, условий труда - 41. Из указанных показателей на тот период контроли​ровалось 285 (88%), остальные не исследовались из-за недоста​точной материально-технической базы лабораторий.
                    Иммунологические лаборатории, соз​данные в соответствии с приказом Минздрава. № 539 от 18.04.86 при республиканских и краевых больницах, были приз​ваны осуществлять «диагностику раз​умных форм иммунопатологии в популяции и выявление их распространенности при массовых иммунологических обследованиях, координируемых Инсти​тутом иммунологии М3». Однако несоот​ветствие структурного подчинения им​мунологических лабораторий их ключе​вым задачам, которые являются преро​гативой санитарно-эпидемиологических служб, во многом определило слабую востребованность иммунологии как в системе лечебно-профилактических уч​реждений (ЛПУ) здравоохранения, так и в системе санитарно-эпидемиологи​ческого надзора, хотя по своему назна​чению и организации именно ЦГСЭН могли бы способствовать развитию им​мунологии и ее прикладных разделов - экологической и клинической иммуноло​гии.
                     Для проведения массовых иммуно-эпидемиологических исследований при Центре Госсанэпиднадзора в Республике Адыгея в 1997-1998 гг. была организова​на иммунологическая лаборатория. Ос​новные задачи определялись необходи​мостью установления причинно-след​ственных связей между состоянием ок​ружающей среды и здоровьем населе​ния, охраны и промоции здоровья на основе первичной профилактики, совер​шенствования деятельности санитарно-эпидемиологических служб в современных​ условиях. 

                    В первую очередь плани​ровалось установление частоты и струк​туры вторичных иммунодефицитных состояний (втор-ИДС) среди детского и взрослого контингента населения, опре​деление нормативных параметров им​мунного статуса (ИС) для всех возрас​тных групп, выявление основных имму-нотропных факторов среды обитания, определение степени их влияния на ИС и формирование базы данных, разра​ботка и внедрение региональных про​грамм иммунопрофилактики и иммуно​коррекции втор-ИДС, донозологическая диагностика и профилактика неинфекци​онных заболеваний.
                    Решение о создании иммунологиче​ской лаборатории в ЦГСЭН стало след​ствием пересмотра существующей кон​цепции  обеспечения санитарно-эпидемиологического надзора, основан​ной на экологической модели медицины, согласно которой профилактические ме​роприятия были направлены на устра​нение внешних патогенных факторов и предупреждение их попадания в орга​низм. Основные задачи санитарных служб ранее сводились к надзору - орга​низации и проведению санитарно- эпидемиологических мероприятий, кото​рые не оправдывали себя и потому нуж​дались в пересмотре.
                    В рамках существовавших структур​ных подразделений ЦГСЭН эти пробле​мы были неразрешимы, поэтому и воз​никла необходимость в создании имму​нологических и молекулярно-генети​ческих лабораторий для совместного, с действующими химическими и бакте​риологическими службами, исследова​ния степени воздействия неблагоприят​ных факторов среды обитания на со​стояние здоровья населения и установ​ления причинно-следственных связей в формировании здоровья.
                    На первом этапе были определены цель и основные задачи, расставлены приоритеты, составлены и утверждены программы и планы совместной работы с лечебно-профилактическими учрежде​ниями Республики Адыгея. В 1998-1999 гадах в рамках Республиканской про​граммы «Иммунодиагностика и иммуно​коррекция втор-ИДС» и Закона «О сани​тарно-эпидемиологическом благополу​чии населения» были проведены первые иммуноэпидемиологические исследова​ния среди детского контингента населе​ния Республики Адыгея, в результате которых установлена частота и структура втор-ИДС у детей дошкольного возраста и проанализированы причинно-след​ственные связи. Одной из главных задач было проведение в условиях лечебно​профилактических учреждений углуб​ленного обследования детей с выявлен​ными иммунодефицигными состояния​ми. Активное участие родителей в реа​лизации программы иммунореабилита​ции позволило снизить частоту (в 3-4 раза) и длительность (в 2 раза) инфек​ционных заболеваний у детей со втор- ИДС.
     Исследование иммунного статуса у подростков, серонегативных к средствам специфической вакцинации (дифтерии, кори и столбняку), проведенное совме​стно с отделом эпидемиологического надзора, было обусловлено повышени​ем случаев заболеваемости дифтерией среди детей определенных возрастных групп. При клинико-диагностическом об​следовании у них выявлены изменения не только в функционировании иммун​ной системы, но и развитие таких сома​тических заболеваний, как нефриты артриты и др. Практическое значение первых иммуноэпидемиологических и следований в республике заключалось  в донозологической диагностике неинфекционных заболеваний у клинически здоровых детей. Для выбора оптимальной тактики иммунокоррекции и профилактики развивающейся патологии были проанализированы уровень и характер функции иммунной системы с помощью тестов первого и частично второго уровней, проводилось углубленное клинико-диагностическое обследование в ЛПУ у иммунолога и врачей других специальностей. 
     Совместно с отделом гигиены труда обследованы рабочие промышленных предприятий республики с целью сертификации рабочих мест и определения основных иммунотропных факторов физической, химической и биологической  природы, раздельное или сочетанное действие которых приводит к снижению иммунитета у трудоспособной части населения обуславливает рост профессиональных заболеваний.
      С 2001 года функционирует Центр ДНК-исследований «Геном», лаборатория эколого-гигиенических проблем горных территорий института экологии горных территорий Кабардино-Балкарского научного центра Российской Академии Наук.

   Создание центра ДНК-диагностики «Геном» при ЦГСЭН расширило воз​можности первичной профилактики рас​пространяющихся аутоиммунных и он​кологических заболеваний.
  В новых экономических условиях па​раллельно с исследовательскими на​правлениями деятельности решается не менее важная задача по формированию спроса на иммунологические услуги. Для решения поставленных временем задач на выживание нами разработан бизнес-план, рассчитана стоимость иммуноло​гических исследований с учетом времен​ных и материальных затрат. Одно из наиболее узких мест в решении этих во​просов – слабая  иммунологическая под​готовка врачей лечебно-профилак​тических учреждений и потому низкая востребованность иммунологических исследований. Неоднократные и мало​эффективные совместные конференции с привлечением врачей ЛПУ показали необходимость их иммунологического образования. Решение этой проблемы предусмотрено бизнес-планом в части формирования «квазирынка» иммуноло​гических услуг - организация совместно с Министерством здравоохранения кур​сов повышения квалификации по клини​ческой и экологической иммунологии для врачей разных специальностей.
     По  инициативе  А.Х. Агирова на территории Республики Адыгея  был создан и аккредитован Испытательный лабораторный центр, оснащенный современным лабораторным оборудованием,   эффективно работает  система санитарно-гигиенического мониторинга. 
Были разработаны приоритетные организационно-методологические положения СГМ с поэтапным выполнением следующего комплекса основных мероприятий: 
1-й этап. Разработка ФГУ «ЦГСЭН в РА» (координатором СГМ) и внедрение организационно-методологических основ творческого взаимодействия сфер прикладного мониторинга в единой систем социально-гигиенического мониторинга:

         -разработка и реализация общих организационно-методологических  документов по становлению системы СГМ в Республике Адыгея;            
         -организация деятельности межведомственной творческой группы по разработке и совершенствованию унифицированной методологии СГМ;
-разработка и использование на межведомственном уровне унифицированных принципов организационно-методологического совершенствования системы санитарно-эпидемиологического надзора и социально-гигиенического (эколого-гигиенического) мониторинга.

2-й этап. Организация и осуществление, при методологической координации ФГУ «ЦГСЭН в РА», системы СГМ на территории Республики Адыгея: 

- формирование на бассейновой ландшафтной основе сети стационарных базовых пунктов и одновременно, интегрального мониторинга и рационального природопользования;

- разработка и освоение унифицированной методологии косвенного риска нарушений окружающей среды для здоровья населения и надежного социально-гигиенического надзора за природопользованием;

- формирование единого информационного фонда социально-гигиенического мониторинга и осуществления его интегральной оценки.

3-й этап. Оптимизация взаимодействия состояния окружающей среды (среды обитания) и здоровья (благополучия) населения на территории Республики Адыгея – путем организации  системы рационального природопользования;

      - выявление причинно-следственных связей между состоянием окружаю​щей среды и состоянием здоровья населения;
      - структурно-функциональная диффе​ренциация источников и факторов -крушения среды обитания в зави​симости от их риска для благополу​чия населения и возможности их направленного регулирования общест​вом:
      - интеграция системы СГМ в единое организационно-методологическое русло перспективной Государствен​ной Системы Рационального Приро​допользования (на адаптивно-ланд​шафтной основе).
Сфера действия системы социально-гигиенического мониторинга (в ее пол​ном мировоззренческом понимании) вы​ходит за традиционные ведомственные рамки деятельности государственного санитарно-эпидемиологического надзора Министерства здравоохранения Россий​ской Федерации. В то же время для ком​плекса сложных актуальных проблем СГМ уже требуются новые системные организационно-методологические под​ходы, ориентированные на межведомст​венный уровень директивной организа​ции решения НТП и законодательного контроля над триадой «интегральный мониторинг - рациональное природо​пользование - обеспечение благополу​чия населения».
      Традиционная практика санитарно-эпидемиологического надзора и ФЗ РФ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимате​лей при проведении государственного контроля-надзора» утверждают необходимость перехода от массовых,  недостаточно системных и результативных обследований санитар​но-эпидемиологической обстановки (СЭО) на объектах природопользования:
   -к действенной системе социально-гигиенического мониторинга, ориентиро​ванного на три основных типа контроля:
   -плановый межведомственный инте​гральный контроль за социально-​гигиенической обстановкой (СГО) на каждом объекте природопользования (не чаще 1 раза за 2 года);
    -оперативный ведомственный кон​троль над объектами с неблагопри​ятной (критической) СГО;
     -постоянный лабораторный контроль над качеством сырья и продукции на объектах природопользования, подверженных риску для здоровья населения. 

         Ведущим методологическим блоком при определении риска нарушений со​циально-гигиенической обстановки для здоровья населения является разработ​ка и применение унифицированных шкал оценки факторов и показателей СГО на контролируемых объектах природополь​зования.
В связи с закономерной и повсемест​ной необходимостью определения лю​бым способом риска нарушений СГО и его устранения или снижения - такими же обязательными, повсеместными и многообразными должны стать разра​ботка и реализация унифицированных шкап оценки эколого-гигиенической об​становки при мониторинге ПХТК.
Методические принципы формиро​вания унифицированных шкал оценки социально-гигиенического (эколого​гигиенического) состояния многообраз​ных объектов природопользования (ПХТК, ландшафт и др.) следующие:
1. Дифференцированная оценка СГО по унифицированным шкалам может проводиться на макро-, мезо- и микро​уровнях - при соответствующей им раз​ной ширине вариационных рядов пока​заний мониторинга.
Макро-уровень – масштаб  всей Рос​сии. Мезо-уровень – масштаб  Южного Регона России (Кавказ). Микро-уровень – для  локальной детализации монито​ринга.
Например, созданная на базе ФГУ «Центр Госсанэпиднадзора в РА» лабо​ратория эколого-гигиенических проблем горных территорий (ЛЭГПГТ) Института экологии горных территорий КБНЦ РАН при разработке унифицированных шкал оценки СГО в сфере Западного Кавказа исходит из варьирования показания (факторов) ПХТК на всей территории Кавказа.
С целью межрегиональной коорди​нации и межведомственного взаимодей​ствия такой подход, при​емлем  в масштабе Республики Адыгея и Кубани.
Для комплексной оценки исходных природных (естественных) условий при организации и осуществлении системы рационального природопользования в Республике Адыгея и в сфере Западного Кавказа нами разработаны и рекомен​дуются для научно-практической от​работки пять моделей интегральной оценки климатических, гео​морфологических и почвенных условий, гидрологического ре​жима и состояния природных аномальных явлений.
       Интегральная оценка степени благо​приятности блока природных факторов многообразных ПХТК по рекомендуемым пяти моделям мониторинга (шкалам оценки) позволит выявить уровень природного потенциала контролируемых объектов природопользования. 
       Исходя из этого, республиканской санитарно-эпидемиологической службой (А.Х. Агиров)  с привлечением специалистов комплекса «БИЭМИН» была разработана целевая комплексная научно-практическая программа «Создание системы биоэкологического мониторинга в Республике Адыгея». Она практически явилась первой республиканской целевой комплексной научно-практической   программой развития основных социальных сфер Республики Адыгея в области здравоохранения, санитарно-эпидемиологического надзора, биологии и информатики.
       Программа создавалась с учетом необходимости компьютерных систем и обработки информации о состоянии медико-демографических показателях и факторах неблагоприятного воздействия на здоровье населения, разработки научной методологии комплексного анализа и оценки состояния  среды обитания человека.
       В преамбуле программы отмечалось, что сложившаяся в Республике Адыгея экологическая и санитарно-гигиеническая ситуация неблагоприятно сказывается на состоянии здоровья населения, наблюдается тенденция к снижению показателей рождаемости. Такая демографическая ситуация, характеризующаяся отрицательным приростом населения, представляет собой одну из острейших социальных проблем.

       Отсутствие в республике системных исследований социальной сферы, постановки задач и разработки соответствующих мониторинговых и информатизированных систем, приводит к неэффективному использованию интеллектуальных, материальных и финансовых ресурсов.
       При разработки программы были определены важнейшие приоритетные направления: медико-демографический анализ и санитарно-эпидемиологическая оценка среды обитания. В программе было намечено решение вопросов научно-методического, медико-демографического анализа, санитарно-эпидемиологической оценки среды обитания, организационно-правового обеспечения.
                  В целом, как показывает опыт, накопленный в Респу​блике Адыгея, санэпидблагополучие населения формиру​ется совокупными усилиями органов власти, трудовых коллективов всех форм собственности, самих людей (населения). Поэтому представляется вредным суждение тех, кто санэпидблагополучие населения увязывает только с деятельностью лишь органов здравоохранения.
        В 2001 году, опережая время на годы и десятилетия,   Указом Президента Республики Адыгея А.А. Джаримова  была создана  Межведомственная комиссия по координации деятельности органов исполнительной власти Республики Адыгея, осуществляющих государственные надзорные и контрольные функции, освободившая людей от хождения по кругу инстанций и работающая по принципу «единого окна». Возглавить комиссию было поручено главному государственному санитарному врачу по Республике Адыгея А.Х. Агирову.

Тогда же была создана четкая и последовательная система повышения квалификации и аттестации специалистов госсанэпидслужбы, внедрена комплексная геоинформационная система, с помощью которой ведется социально-гигиенический мониторинг территорий.

Устойчивость и эффективность созданной Агировым А.Х. системы  наглядно подтвердилось в 2002 году, когда  во время масштабного затопления значительной части Адыгеи  не только не было допущено человеческих потерь,  несчастных случаев и вспышек инфекционных заболеваний, но и общий уровень инфекционной заболеваемости в Адыгее был снижен. 
                          Суровый экзамен стихии в долине Лабы
Продолжительные ливневые дожди привели к чрезвычайной ситуации в Республике Адыгея. Как писала наша республиканская газета «Советская Адыгея» в последней декаде июня ситуация оставалась сложной в многострадальной долине Лабы. 25 июня 2002 года газета предупреждала: «На реке Лаба паводок перемещается вниз по течению к а.Хатукай. Подтоплен 951 жилой дом в 10 населенных пунктах, около 13577 га сельхозугодий.
Нарушены условия жизнедеятельности 2591 человека. Разрушено 136 жилых домов, 4 автодорожных моста, 6 пешеходных мостов. Работы по ликвидации последствий возникшей чрезвычайной ситуации продолжаются: Комитет Республики Адыгея по делам ГО и ЧС, Управление по делам ГО и ЧС г. Майкопа. АР ПСС находятся в готовности № 1; в районах чрезвычайных ситуаций работают 3 оперативные группы, а также работает расчет центра управления кризисными ситуациями Республики Адыгея; осуществляется взаимодействие с администрациями районов и г. Майкопа, министерствами, комитетами и учреждениями по вопросам ведения спасательных и аварийно-восстановительных работ». Наводнение нанесло серьезный ущерб республике. Так, в результате паводка разрушены автодорожные мосты у села Вольного и аула Ходзь. Пешеходные - в хуторе Грозном, станице Курджипской, поселке Каменномостском , сразу два - в Краснооктябрьском и Майкопе. В Каменномостском затоплена водозаборная станция, выведен из строя водовод в Абадзехской. Без питьевой воды остались также населенные пункты:Грозный, Шелковников, Казенно-Кужорский, село Натырбово, аул Егерухай, хутор Чумаков. Без электроэнергии - станицы Новосвободная и Севастопольска,. Натырбово, Шелковников, аул Ходзь.
Беду не ждали, но она пришла и в Красногвардейский район. Больше всего пострадал аул Хатукай, поселившийся 150 лет тому назад у места встречи двух рек Лабы с Кубанью Аульчане, поселившиеся здесь в 1852 году не могли даже предположить о такой беде в будущем. Люди живут надеждами, хатукайцы надеялись. Но увы, за 150 лет аулу пришлось испытать два крупных наведения. 327-ми километровая Лаба вырываясь из ледяных цепей горы Абыцха, вершин Аишхо и Ледника Псеашхо, вбирает в себя воды многих мелких рек, и, набирая силу, спускается к Кубани.
Питание реки Кубани происходит, как указывают ученые, за счет атмосферных осадков (60%), таянья горных снегов и льдов (25%) и подземных вод (25%). Для Лабы же процент за счет таяния горных снегов и льдов гораздо больше.
В начале XX столетия, а точнее в 1914 году, газеты Кубани «Кубанский край», «Кубанские областные ведомости» , а также многие российские газеты сообщали, что лето 1914 года, как раз в канун Первой мировой войны, выдалось в Росси, особенно на Кубани, небывало сухим и жарким. Такая погода способствовала таянию снегов Кавказского хребта, питавших реки Кубани и Лабы. Небывалая жара сопровождалась повсеместным разливом рек Кубани, Белой, Лабы, Курджипса, Фарса и Зеленчуков. Газеты писали, что аул Хатукай почти полностью затопило. На улицах соседнего аула Темиргоевский (ныне аул Джамбичий) образовались бурные потоки воды. В ауле Ульский (Уляп) под водой оказались все посевы пшеницы и кукурузы. Весь урожай аульчан трех аулов в пойме Лабы погиб. Тогда первым на помощь пришли жители правобережья Кубани, в ответ на призыв Кубанских властей оказать помощь пострадавшим от наводнения.
О коварном характере Лабы адыги узнали еще раньше. Так, в конце июня - начале июля 1866 года сильные паводки Лабы в Ульском унесла жизнь нескольких аульчан. И не только. Погибли скот, домашняя птица, все посевы в пойме Лабы оказались под водой. Эта беда переполнила чашу терпения уляпцев и решили навсегда уйти с берега Лабы на более возвышенную местность, где и сегодня находится аул.
Еще об одном событии. В 1892 году саранча уничтожила почти весь урожай в аулах, расположенных в многострадальной долине Лабы. Ввиду острой нехватки хлеба в пострадавших аулах власти Кубани по особому распоряжению разрешили вывоз хлеба и других остро необходимых продуктов в Ульский, Хатукай, Темиргоевский. В самые тяжелые минуты казаки
приходили на помощь адыгам, последние отвечали взаимностью. Вопреки царской политике народы тянулись друг к другу. И сейчас, когда беда пришла в наш дом, первыми протянули руку помощи кубанцы правобережья - устьлабинцы. Суровый экзамен на дружбу народы выдержали.
Газета «Адыгейская правда» 23 июля 1936 года опубликовала стихотворение Ахмеда Хаткова «Река» в переводе Григория Каца. По рассказам сторожил аула (Шахамчерия Нартокова) предыстория этого произведения такова. Летом 1930 года Ахмед Хатков приехал с известным в то время журналистом Азизом Тлябичевым в Уляп, Ахмед, читавший рассказ Азиза «Гуланэ», как-то тогда спросил:
-А в каком месте утонула она?
Азиз охотно отозвался и предложил пройтись к Лабе, и тому месту, где разыгралась трагедия гибели девушки. Под впечатлением разбушевавшейся Лабы, вскоре родились строки стихотворения. Поэт точно, как никто передал норовистый характер коварной Лабы.
Приведу несколько срок:
Идет лохматая Лаба
 Как черная судьба,
И бровь зеленая вербы - По берегу Лабы...
От злости пенится река
 И лапой берег бьет,
Валун седой, исподтишка,
Отколет и глотнет.
Меняет русло каждый день Коварная Лаба,
К аулу все идет как тень,
Как черная судьба
Сраженный ясень у реки - Погас листвы пожар Трещат, взлетая, передки Разломанных мажар...
«Меняет русло каждый день коварная Лаба, к аулу все идет как тень, как черная судьба...» Вряд ли кто-либо из современников скажет точнее чем поэт. Каждый год из 1500 гектаров в Уляпской низине больше 100 гектаров уноси JIаба... С каждым годом сокращается расстояние между рекой и аулом Уляп... Пройдет еще лет 10-15 как эти земли окажутся на правобережье Лабы... Гравийная дорога некогда соединявшая аул и станицу Тенгинскую наполовину унесла река... Точно так же: пойма Лабы у аула Джамбичий, еще вчера плодородные земли уносятся рекой... Сформировавшиеся в основном еще в послеледниковый период Ульская, Хатукайская, Джамбечийская долины сдаются реке, а люди не помогают им сохранится. И нет возможности. А между тем правый берег реки высокий, имеет высоту до 10-15 метров, естественно, вода бьется о мягкий, пологий левый берег, уносит плодородные земли...
Мне думается, нынешнее наводнение обнажило многие проблемы, накапливавшиеся годами, от которых власти все отмахивались, хотя они были более жизненно важными, чем те, о которых много говорили в свое время.
Во всем мире, взять хотя бы Японию, по квадратному метру отвоевывают у воды (моря), превращают в плодородную землю... Посмотрите на нашу маленькую республику, она напоминает небольшой остров. Вода все наступает. Достаточно сказать, что площадь водной поверхности одного только Краснодарское водохранилище занимает 40 тыс. гектаров. Его длина около 46 километров. Площадь Краснодарского рукотворного моря при слиянии с Тщикским водохранилищем занимает около 400 км . А Шапсугское водохранилище? А колхозные, совхозные пруды? Где гарантия, что дамбы, построенные почти 30 лет назад (Краснодарское водохранилище), 50 лет назад (Шапсугское водохранилище), более 60 лет назад (Тщикское водохранилище) и другие выдержат напор воды при таких экстремальных условиях?
Недавно об этом с озабоченностью говорил на своей пресс- конференции Президент Республики Адыгея Х.М. Совмен. Кто может гарантировать, что через 30-40 лет не повторится Хатукайская трагедия? Чтобы избежать ее, мне думается нужна серьезная экспертиза состояния всех этих сооружений. И не только.
В современных условиях имущественной поляризации и пострадавших населенных пунктах найдутся семьи, которые смогут построить новые дома. Но для этого надо выделить места  повыше. Со временем вокруг этих первых домов может образоваться новый аул или село.
Будут ли в будущем еще паводки? На этот вопрос можно ответить однозначно: будут. При этом я исхожу из того, что только на Северо-Западном Кавказе около 15 тысяч рек, больших и малых. Многие из них берут свое начало с Кавказского хребта, склоны которого, заняты огромными площадями вечных снегов и ледников. В высокогорной зоне весна и лето являются периодом самого обильного, интенсивного снеготаяния. А при этом надо учесть, что русла многих рек загромождены валунами, образуя бурные потоки, которые с огромной силой и стремительностью рвутся вниз, переливаются через берега и дамбы, нанося большой ущерб народному хозяйству и людям.
Ученые давно указывают на различные характеры паводков (только происходящие весной и летом, при обильных дождях и интенсивном снеготаянии; ливневого характера в летних периодах; при продолжительных осенних дождях и т.д.)
Причиной бывают и то, что годами не проводятся капитальные инженерные работы по защите берегов от паводковых вод; отсутствует своевременная экспертиза состояния берегов, дамб и других сооружений; отсутствует информация и своевременное предупреждение о приближающемся наступлении паводков и наводнений и т.д. По всей видимости, в республике необходимо четко обозначить службу и лица, конкретно ответственные за все это.
Наводнение в долине Лабы - это серьезный экзамен для молодой республики, ее власти, всех нас, ее граждан.
Афасижев Т.И.,

профессор АГУ. 
                1.4. От СЭС до Роспотребнадзора.
       В 2005 году санитарно-эпидемиологическая служба приобрела новый статус и наименование.  В стране была сформирована Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. Тогда же, в 2005 году было создано существующее по настоящее время Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Республике Адыгея  (Управление Роспотребнадзора по Республике Адыгея). Роспотребнадзор образовался в результате реорганизации трех структур: центра государственного санитарно-эпидемиологического надзора, управления госторгинспекции Р.Ф по Р.А, а также антимонопольного министерства, точнее того его ведомства, которое занималось защитой прав потребителей. 
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       В целях защиты интересов граждан.

В рамках проводимой в Российской Федерации реформы создана Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, или сокращенно- Роспотребнадзор Р. Ф.
В Адыгее в соответствии с приказом Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека создано территориальное управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Республике Адыгея
На теруправление Роспотребнадзора по Р.А. возложены три основные функции: контроль и надзор в области обеспечения санитарно- эпидемиологического благополучия населения, защита прав потребителей и защита потребительского рынка. Новая служба призвана также контролировать соблюдение правилпродажи отдельных, предусмотренных законодательством, видов товаров, контролировать выполнение работ и оказание услуг. К нашим основным задачам относится также предупреждение вредного воздействия на человека факторов среды обитания, профилактика инфекционных и массовых неинфекционных заболеваний населения.
С какими проблемами пришлось столкнуться на первых порах? На мой взгляд, наибольшей проблемой в России является воспитание человека в части осознания своих потребительских прав. Как ни странно, большинство людей, будучи высокообразованными, в разных отраслях жизни, в то же время оказываются совершенно неграмотными в решении повседневных человеческих проблем. Я имею в виду взаимоотношения между людьми, например, при оказании услуг. 

Зачастую граждане просто не уделяют должного внимания простым, казалось бы вопросам. Например, в сфере оказания коммунальных услуг. Мы как служба только начинаем работать в сфере защиты прав потребителей. Но самое поверхностное изучение этого вопроса показывает, что невозможно защитить права того, кто сам своих прав не знает. К примеру, как защитить права, если не был заключен договор на поставку услуг? Или если письменная договоренность есть, но содержательная часть договора не предусматривает права гражданина: особое внимание уделяется двум сторонам- организации-заказчику и организации- поставщику услуг, а платить по этому договору обязан гражданин? Важно, чтобы каждый вникал в суть таких вопросов, а потом уже обращался к нам за помощью. Замечательная вещь- потребительские союзы. Наиболее компетентные граждане создают такие союзы и готовы защищать интересы других потребителей. Мы как государственная служба тоже готовы защищать интересы потребителей и готовы к сотрудничеству, как с потребительскими союзами, так и с отдельными гражданами. Но только в том случае, если к нам обратятся с письменным заявлением. Так как работать мы должны только по конкретному факту нарушения прав. Взаимодействуя с потребителем, мы будем повседневно осуществлять контроль над потребительским рынком, и думаю, достигнем ощутимых результатов.
-Управление госторгинспекции по Р.А. и республиканский центр госсанэпиднадзора долгое время дублировали друг друга. Теперь же появилась возможность сделать эту работу единонаправленной, более полновесно решать возникающие проблемы. Безусловно, уменьшится давление на предпринимателей, которое они ощущали прежде со стороны контролирующих служб. Вместе с тем, любой вид предпринимательской деятельности, будь то производство товаров, их реализация, оказание услуг населению, будет подвержен более строгому контролю. Более полно будут проводиться проверки качества товаров, и мы, например, сможем поставить серьезный заслон продаже контрафактной продукции Для простых же граждан объединение этих служб решает важную проблему – освобождает  от хождения по различным инстанциям.
На базе бывшего Центра госсанэпиднадзора создано теперь Федеральное государственное учреждение здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии» Его филиалы есть во всех районах республики и они наделены полномочиями проводить исследования, испытания, экспертизы, необходимые для работы ТУ Роспотребнадзора по Р.А. Помимо этого, центр должен расследовать случаи заболеваний, регистрировать их, проводить социально-гигиенический мониторинг. Центр вправе также проводить аттестацию, осуществлять гигиеническое обучение и воспитание населения. В Майкопе эта служба располагается по старому адресу: ул. Гагарина,40. В районах республики филиалы службы также находятся по прежним адресам. Основной целью Территориального управления Роспотребнадзора по Республике Адыгея является поддержка потребителя, защита его прав, обеспечение безопасности здоровья и жизни людей. Радует, что все вопросы, связанные с благополучием человека находятся теперь в компетенции одного органа, что позволит более объективно оценивать качество жизни граждан республики. Принимать письменные заявления граждан мы можем уже сегодня. О решении более масштабных проблем разговор пойдет тогда, когда процесс формирования новой службы полностью завершится.
А.Х. Агиров,
    газета «Советская Адыгея», 18 февраля 2005 г.
В состав Управления Роспотребнадзора по Республике Адыгея входит головное учреждение, расположенное в г. Майкопе,  4  территориальных отдела в районах республики, а также  федеральное учреждение здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии  по Республике Адыгея», имеющее 4 филиала.    Функции этих двух структур четко разграничены. Роспотребнадзор является только контролирующей организацией и не имеет права на деятельность иного рода. Центр гигиены и эпидемиологии призван обеспечивать деятельность Роспотребнадзора, то есть готовить заключения на основе проводимых испытаний и экспертиз,  проводить социально- гигиенический мониторинг, и  помимо своих  прямых обязанностей, может оказывать платные услуги населению. 

         Лабораторная база службы представлена разветвленной сетью испытательных лабораторий. В ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Адыгея» функционирует аккредитованный испытательный лабораторный центр, включающий санитарно-гигиеническую и микробиологическую лаборатории. В состав испытательного лабораторного центра входят специализированные лабораторные подразделения по проведению: физико-химических, атомно-адсорбционных, спектрофотокалориметрических, хроматографических, радиологических, микробиологических, паразитологических и других видов исследований. Все  лаборатории  оснащены современным, высокоточным оборудованием, позволяющем ежегодно проводить более  5 тысяч микробиологических, 5 тысяч санитарно-химических,  более 500 радиологических исследований. Сегодня в лаборатории применяются новейшие сверхчувствительные методы – метод полимеразой цепной реакции (ПЦР) и метод иммуноферментного анализа (ИФА). 
2.  Становление и развитие Управления Роспотребнадзора по Республике Адыгея.

2.1. Информация как основной продукт деятельности и основа обеспечения благополучия человека.

         В связи с прошедшей реорганизацией службы возросли и усложнились требования к службе Роспотребнадзора по обеспечению санитарно-эпидемиологического надзора и защиты прав потребителей. Для эффективного решения всех поставленных  задач, возникла необходимость проанализировать и обобщить накопленный опыт за годы становления и развития санитарной службы республики Адыгея. Почему это важно?  Потому что это необходимо для дальнейшего развития службы. В чем сила прошлого? Оно открывает глаза в будущее. Мы - не начало, мы все – продолжение. Ген памяти – главный ген жизни. Из прошлого надо уметь взять все самое ценное, не закрывая глаза на ошибки. И тогда мы поймем, почему на одном стволе дерева созревают горькие и сладкие плоды. Поэтому необходимо показать как позитивный, так и негативный опыт, полученный в результате нашей деятельности.  Поскольку учатся, как известно, не только на успехах, но и на ошибках. 

    Что главное в нашей работе? Главный результат нашей деятельности – это полученная «добытая» информация. Мы производим не столы, стулья или другие предметы, наш продукт – это информация. Информация о состоянии благополучия или  неблагополучия человека (объекта, субъекта надзора). Что означает благополучие? Качество и безопасность жизни – это и есть благополучие. 

    Информация как философская категория имеет емкое содержание. Информация как парадигма* (образец, теория или модель постановки проблемы), принятая  в качестве образца решения поставленных задач, определяет внутреннюю сущность происходящих процессов. Поэтому оправдано считать информацию главной понятийной категорией, с одной стороны, результатом отражения в сознании человека окружающего мира, зафиксированного каким либо способом, с другой – формой связи, основанной на совокупности сведений об окружающем мире, событиях, чьей-либо деятельности. Признание информации одним из важнейших ресурсов вполне обосновано, так как, владеющий информацией – владеет ситуацией или как  утверждают «владеет миром». 

     Мы рассматриваем информацию как наиважнейшую доминанту в решении стратегических, тактических и оперативных задач. Полученная «добытая» информация непременно должна использоваться с учетом предыдущего опыта. Сущность информации рассматривается в двух аспектах. Первый – это рассмотрение информации как получение совокупности сведений различными  способами. Второе – как получение совокупности сведений для разных целей. Информационный фонд (базу) данных формирует СГМ. Социально-гигиенический мониторинг представляет собой государственную систему наблюдения, анализа, оценки и прогноза состояния здоровья населения и среды обитания человека, а также определения причинно-следственных связей между состоянием здоровья населения и воздействием на него факторов среды обитания человека для принятия мер по устранению вредного воздействия на население факторов среды обитания человека. 

   «Мониторинг, его главный результат сформированный банк данных, т.е. мониторинг - это главный склад информации, не кладбище информации, а живой продукт –  релизер (инициирующий фактор). Умение распорядиться полученной информацией – в этом наша сила. Должна присутствовать обратная рефлексия на полученную информацию. Первоначально необходимо знать, по итогам анализа, какой объем информации нам необходим для оценки благополучия человека и защиты его прав. Сколько видов информации должны иметь для заполнения учетно-отчетных форм, поскольку итог своей деятельности показываем в цифровом выражении. Для этого анализируем, оцениваем и прогнозируем полученные цифры в результате статнаблюдения. Сегодня мы имеем максимальный набор показателей, который позволяет  дать ответ на любой запрос. Главное  - с первого шага мы должны видеть конечный  результат деятельности. Каждый специалист должен знать какая информация (цифры) ему нужна для моделирования конечного результата своей деятельности. Надзор и контроль, санэпидэкспертизы, обследования, лабораторные испытания – все это в совокупности дает нам  необходимую информацию о санэпидблагополучии, т.е. воспроизводит картину о состоянии наших дел. На данном этапе важно создать профилактическую доминанту, чтобы предвидеть, спрогнозировать необходимые компоненты для моделирования благополучия. Качественные составляющие данного вопроса: гигиена и эпидемиология, которые положены в основу статнаблюдения. Определив степень отклонения и риска, мы можем прогнозировать степень реагирования. Сущность работы  службы -  интеллектуалоемкость. Главная цель надзора – человек, его благополучие, здоровье и среда обитания. Потеряли человека – потеряли смысл нашей деятельности. Это важно знать» -  (А.Х. Агиров).  

   Термин «организация» означает устройство, сочетание, объединение чего-либо или кого-либо в одно целое, приведение в стройную систему. Однако, не понимая сущности организаций и закономерностей их развития, нельзя ни управлять ими, ни эффективно использовать их потенциал, ни осваивать современные технологии деятельности. 

Термин «организация» применяется в человеческой деятельности в двух значениях:

- как процесс организации в качестве координационной деятельности  людей или групп людей, объединенных  для достижения определенной цели, решения какой-либо задачи;

-как форма объединения людей или групп (структура, предприятие, организация). Таким образом, наблюдается взаимопроникновение значений. Субьект или объект не могут существовать без организационного начала-  функционального единства, основанного на координации всех частей  на системной основе. Другими словами, организаторская деятельность обеспечивает устойчивость субъекта или объекта. 

Организация (структура) не может существовать не организованно, так как организаторская деятельность является решающим фактором в существовании и развитии организационной структуры. Таким образом, организаторское явление имеет функциональную и структурную стороны, которые динамично взаимодействуют и не могут существовать друг без друга, и важно учесть, что структура продиктована функциями.

Управление Роспотребнадзора по Республике Адыгея  имеет на государственном уровне определенный порядок организации и целевые установки о том, что служба реально должна  достигнуть. Под это государство выделило соответствующие полномочия, установило механизмы их реализации.  Таким образом, образовалось Управление Роспотребнадзора по Республике Адыгея, а также ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РА», призванное обеспечивать деятельность Управления. Были  определены и утверждены должностные  регламенты и инструкции, в которых практически осуществляется персональное распределение функций учреждения. 

При организации деятельности, при распределении этих функций  каждый специалист должен  изначально иметь общее представление о  выполняемом деле, видеть его общий контур. Необходимо четко определить предмет ведения, цели и задачи, стоящие перед службой, ее  функции.  Цель деятельности Управления Роспотребнадзора утверждена положением о службе: Территориальным органом Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека  является Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Республике Адыгея, осуществляющее функции по контролю и надзору в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, защиты прав потребителей и потребительского рынка на территории Республики Адыгея. 

Организационный отдел Управления, в результате своей деятельности,  должен обеспечить на практике легитимные действия должностных лиц, при реализации полномочий в рамках, установленных законом. 

Это реализуется через системное  построение управления,  формирование должностных регламентов работников конкретных структурных подразделений, реализацию административных регламентов по осуществлению надзорной деятельности и других. 

В Положении об Управлении Роспотребнадзора по РА  обозначено, что должностные лица имеют все полномочия, указанные в перечне полномочий органа.  Однако есть необходимость конкретизации зоны ответственности  и специализации конкретных должностных лиц, что можно обозначить, как функциональное зонирование персональной ответственности каждого специалиста в достижении конечного результата. 

Деятельность Управления многогранна и захватывает много различных сфер и направлений жизнедеятельности человека. Поэтому необходима такая структура, в которой имела бы место функциональная индивидуальность, но не обособленность.

Каждый специалист  должен углубленно изучать вопросы обеспечения благополучия человека и защиты прав потребителей в заданном направлении деятельности, но это не означает обособленное функционирование структурного подразделения.  В организации деятельности необходимо видеть общую цель, программу, задачу. 

        Это часть целого, хотя и имеющего свои параметры и характеристики.  Возьмем, к примеру, юридическую составляющую. Она пронизывает все структурные подразделения, то есть  вся деятельность службы осуществляется на единой юридической основе, что обеспечивает единообразие и законность деятельности. Отдел организации деятельности можно назвать приоритетным, поскольку именно этот отдел  обеспечивает стандартизацию, унификацию, системность, целенаправленность и в конечном итоге должен видеть конечную цель всей деятельности службы и предмет ее ведения это - обеспечение благополучия человека. Конкретно к службе Роспотребнадзора применим термин «санитарно- эпидемиологическое благополучие» - это  такое состояние здоровья населения и среды обитания людей, при котором отсутствует вредное воздействие факторов среды обитания на человека, и обеспечиваются благоприятные условия его жизнедеятельности. Обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения предполагает предоставление гражданам, индивидуальным предпринимателям и юридическим лицам определенных прав и возложение на них обязанностей. Так, гражданам предоставлено право на благоприятную среду обитания, факторы которой не оказывают вредного воздействия на человека, право на  получение информации о санитарно-эпидемиологической обстановке, качестве и безопасности пищевых продуктов, товаров для личных и бытовых нужд, о потенциальной опасности для здоровья человека выполняемых работ и оказываемых услуг. Законодательные акты, нормы и правила дают службе Роспотребнадзора право воздействовать на несоответствие установленным  нормам через административный механизм (предписания, постановления, санкции, судебные решения, дисквалификация и т.д.) и таким образом  позволяет  привести факт к норме. У специалистов Роспотребнадзора  есть право  требовать выполнения решений, санитарных норм и правил, законов, которые формируют зону благополучия и данные требования  обязательны для исполнения. За неисполнение последует наказание. Не случайно орготдел  назвали отделом  организации надзора. Осуществление надзорных мероприятий - это главный инструмент  деятельности службы. 

Говоря в общем, если соблюдаются требования законов и других нормативных актов, которые определили параметры безопасности и качества, то  автоматически можно сказать о том, что люди, находящиеся в зоне соблюдения всех правил и норм – находятся  в зоне  благополучия. Те же,  кто находится за пределами этой грани, попадает в так называемую «зону неблагополучия» («зону риска») причем в зависимости от степени удаленности от норм в сторону ухудшения, степени отклонения (степени риска). Чем дальше от нормы, тем риск больше.  В результате появляется возможность прогнозировать последствия. 

Таким образом, можно выстроить алгоритм мышления и последовательности действий по обеспечению благополучия человека, этапы, которые можно представить следующим образом: «Норма- факт- отклонение- прогнозирование- реагирование». 

Сегодня, без ложной скромности  можно сказать, что   наша служба в Республике Адыгея и за ее пределами   является наиболее продвинутой в освоении своих полномочий и использует самые современные  технологии  управления и организации  деятельности.      Взятый А.Х Агировым курс  на взаимопроникновение  науки и практики,  находит  свое продолжение   в деятельности Роспотребнадзора и в настоящее время. 
2.2. Электронное управление – новый подход к предоставлению государственных услуг. 
     2011 год стал значимым этапом  в деятельности  службы, определил переход  на новый качественный уровень – электронное управление. Электронное управление – это управление процессом для достижения целей и задач, прописанных в Уставе и Положении  службы.  Цели и задачи – это  выполнение государственных функций и услуг, эффективность выполнения которых дают показатели результативности. Электронное управление позволяет сделать  деятельность службы Республики Адыгея доступной, оперативной и прозрачной. Система контроля  и анализа на лицо, поскольку дает возможность видеть количество выдаваемых услуг и их качество. Это позволяет исключить лишние звенья, унифицировать и систематизировать, ускорить работу. Здесь чётко прослеживается технология оказания услуги и таким образом, исключена возможность коррупции. 

      Сделаны первые шаги по взаимодействию Управления Роспотребнадзора по РА с государственным учреждением «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг». В ближайшее время  планируется завершить построение системы  предоставления государственных услуг в электронном формате. Речь о Едином портале госуслуг, об информационных сайтах, интегрированных каналах связи, ведомственных и региональных банках данных. В перспективе граждане смогут получить услугу по принципу «одного окна».  Те граждане, которые предпочитают традиционную форму получения госуслуг, будут и впредь иметь такую возможность. Но при этом сама процедура обращения должна быть удобной и необременительной. В этом мы видим  решение наиглавнейших целей электронного правительства: переход оказания госуслуг населению от заявительной системы к системе государственных гарантий. Электронное правительство – долгосрочная программа, но выбор этого направления, вектора движения, будет ощутимой пользой для населения. Каждый, кто умеет пользоваться компьютером или как минимум телефоном, может вступить в диалог с властью. Без очереди и  волокиты можно решить массу проблем. С внедрением универсальных электронных карт гражданину даже запрашивать информацию не надо будет. Государство само ее адресно предоставит каждому. Чтобы узнать о платежах за госуслуги,  достаточно вставить карту в инфомат и зайти в личный виртуальный кабинет.

Электронное управление решает  2 задачи:

1. Политическую – государство берет на себя социальные обязательства по обеспечению государственных гарантий оказания населению государственных услуг и предоставлению их в наиболее удобной форме. 

2.  Обеспечивает прозрачность, доступность и качество выполнения услуги, предупреждает   возникновение коррупции. 

    Для решения этих задач в государственном масштабе необходимо сделать следующее: 

- изучить и реализовать все необходимые законы о техническом регулировании; 

- унифицировать и систематизировать деятельность всех органов государственной и муниципальной власти, соответственно повысить уровень компетенции кадров властных структур. 

        Электронное правительство – это сверхцивилизованное государство, это реальные пути прогресса человечества и демократизации общества. Главная проблема – недостаток прозрачности и подконтрольности обществу деятельности представителей государства (системная коррупция), будет преодолена. В целях реализации Концепции формирования в РФ электронного правительства, ФС Роспотребнадзора проводила комплекс мероприятий по внедрению современных информационно-коммуникационных технологий. 
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    В соответствии с решением коллегии Роспотребнадзора был утвержден План мероприятий по совершенствованию нормативной правовой базы службы, созданию системы электронного документооборота, совершенствованию межведомственного электронного взаимодействия, внедрению электронной цифровой подписи, развитию информационных систем, а также мероприятия по переходу на предоставление государственных услуг Роспотребнадзора в электронном виде. 

     В соответствии с приказом ФС Роспотребнадзора от 22.12.2011 за № 923 с 11 января 2012 года  осуществлен перевод на электронный документооборот. Все государственные функции  исполняются в режиме электронного управления. С 1 июля 2012 года завершена разработка четких и понятных административных регламентов государственных и муниципальных услуг. Применение цифровой подписи существенно упростит работу государственных органов с Федеральным порталом управленческих кадров.

          Переход от разобщенной работы с бумажными носителями информации к коллективному труду с электронными документами позволит экономить время и трудовые ресурсы при выполнении государственных услуг за счет объединенного интеллекта членов коллектива. Внедрение электронных устройств и электронных коммуникаций, обеспечивающих единство информационного пространства, позволит оперативно реагировать на негативные моменты при оказании государственных услуг. При этом не только оперативно обеспечивается сбор необходимых  данных воедино, но и   обеспечивается выявление рисков по всему учреждению, что поможет специалистам быстро принимать решения и доводить их до общего сведения, собирая виртуальные рабочие группы из специалистов, работающих в разных отделах, подразделениях и филиалах.

Необходимо выработать системный подход к качеству оказания государственных услуг. Системный подход к управлению качеством услуг – это управление организацией как единой системой взаимосвязанных процессов, где любое управленческое воздействие на одну часть системы сказывается и на других ее частях. Идентификация, понимание и управление системой взаимосвязанных процессов для заданных целей, способствующих результативности и эффективности организации оказания услуг, требуют координации всех аспектов деятельности учреждения. 

        Роспотребнадзор не только орган государственной власти, но и функционально народный орган, призванный обеспечивать благополучие населения и защиту их прав. Один из главных принципов работы Роспотребнадзора – оценка качества, государственных услуг. Потребители должны понимать,  какие параметры входят в стандарт услуг, установленных государством. Управлением Роспотребнадзора по республике Адыгея был разработан стандарт благополучия, который, на наш взгляд,  необходимо актуализировать, включив в него показатели качества государственных услуг, оказываемых населению.

        Чтобы добиться успеха, следует обеспечить понимание и управление системой взаимосвязанных процессов при оказании  государственных услуг, отслеживать соответствие услуг потребностям их потребителей.     
2.3. Защита прав потребителей – новое фундаментальное направление в обеспечении благополучия человека.
         Управлением Роспотребнадзора по Республике Адыгея в 2012 году был проведен социологический опрос потребителей товаров и услуг. Для проведения соцопроса потребителей о безопасности и качестве товаров и услуг, а так же по оценке работы надзорных и контролирующих государственных органов составлена анкета, размещенная на сайте Управления Роспотребнадзора по РА. Кроме того, было проведено анкетирование  лиц, проходивших обучение по программам профессиональной гигиенической подготовки (декретированных контингентов), а также лиц, посещавших лекции по гигиеническому и потребительскому воспитанию. Проведенное социологическое исследование позволило косвенно оценить информированность населения в вопросах безопасности и качества товаров и услуг, представляемых на потребительском рынке, а также изучить мнение респондентов о деятельности органов и учреждений, осуществляющих контрольные и надзорные мероприятия в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. 

   Согласно соцопросу, 81% опрошенных считают себя способными дать оценку качеству товаров и услуг. 81% респондентов считают себя компетентными в оценке продовольственных товаров  и только 1%  считает себя компетентным в сфере ЖКХ. При этом, 98% опрошенных заявили о том, что нуждаются в информации и консультации специалистов Роспотребнадзора и только 2% сочли себя не нуждающимися в помощи. Наибольшему числу потребителей необходимы консультации и информация по вопросам услуг ЖКХ – 64%, медицинских услугах – 52% и банковских услуг -35%. 

     На вопрос, «С какой целью государством создана служба Роспотребнадзора и чьи интересы она защищает?» 90% ответили – «потребителей», 4% - права юридических лиц, предпринимателей и государства, 3% - затруднились с ответом на данный вопрос. Удовлетворительно оценили работу Управления Роспотребнадзора по РА 60% опрошенных, 14% сочли работу неудовлетворительной, 26% - затруднились с ответом на данный вопрос.

     От опасных и фальсифицированных товаров на потребительском рынке считают себя защищенными только 3% опрошенных. Практически все перечисленные пищевые продукты, по мнению респондентов, оказываются некачественными или фальсифицированными.  Наибольшее количество нареканий по качеству и подлинности получили молочные продукты (67%) и колбасные изделия (66%). Наименьшее количество сомнений по качеству и подлинности вызывают бакалейные продукты (7%). Что, безусловно, служит информацией для  серьезного размышления, анализа и принятия, незамедлительных мер, поскольку мнение потребителей – это зеркальное отражение нашей деятельности. 

     Проведенное социологическое исследование показало, что 100%  респондентов знают, что в случае нарушения их потребительских прав они могут обратиться в органы и учреждения Роспотребнадзора, а 3% из числа опрошенных считают, что они могут обратиться еще и в органы прокуратуры республики. Считаем, необходимым усилить персональную работу с потребителем при  обращении его в органы и учреждения Роспотребнадзора с целью разъяснения его прав, закрепленных законодательством РФ, а также способов их защиты, что позволит оперативно разрешать спорную ситуацию или  вообще не допустить таковой. Возможность создания единого банка данных качественных и некачественных товаров, работ и услуг, реализуемых на территории Республики Адыгея, может стать одним из элементов системы информирования потребителей. 
     Правительством Российской Федерации от 29 мая 2012 года принят документ «Об утверждении Положения о федеральном государственном надзоре в области защиты прав потребителей», где прямо указано, что уполномоченным федеральным органом в данной области  является Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (Роспотребнадзор). 

     По содержанию Положение, в  основном, повторяет нормы статьи 40 Закона РФ «О защите прав потребителей», однако и дополняет их конкретизацией полномочий Роспотребнадзора. В частности, для потребителей важно, что этим органом проводятся экспертизы и расследования, направленные на установление причинно-следственных связей выявленных нарушений обязательных требований с фактами причинения вреда жизни и здоровью потребителей, окружающей среде и имуществу потребителей. Таким образом, новая редакция статьи установила, что в стране должен быть один федеральный орган государственного надзора в области  защиты прав потребителей и определила функции и полномочия этого органа (Роспотребнадзора). 

     До принятия данного Положения имели место сообщения о готовящихся  в правительстве  предложениях по ликвидации федерального уровня системы государственной защиты прав потребителей и передаче его полномочий  на уровень регионов. Но федеральная власть сочла не вправе снимать с себя ответственность за соблюдение прав потребителей и единообразие правоприменения в этой сфере, что и было подтверждено принятым постановлением Правительства РФ за № 412 от 29.05.12. 

    Указом Президента Российской Федерации В.В.Путиным «Об основных направлениях совершенствования системы государственного управления» ФС Роспотребнадзора перешла в прямое подчинение правительству, что, безусловно, повышает его статус и возможности эффективно защищать права потребителей при приобретении товаров и услуг. 

     Принятие выше указанных законодательных актов, ставит перед ФС Роспотребнадзора ответственную задачу - в условиях ограничений, установленных ФЗ № 294, максимально повысить эффективность надзорных мероприятий, при выявлении правонарушений в полной мере использовать права и полномочия с тем, чтобы обеспечить эффективную охрану здоровья и жизни населения Российской Федерации. 

     По данным ФС Роспотребнадзора, около 50 процентов реализуемых в стране товаров не соответствует  нормам безопасности и качества. Это связано с тем, что в последние годы у нас в стране было существенно либерализовано законодательство для бизнеса. Обязательную сертификацию для значительной части товаров заменили на декларирование соответствия качества. Стало меньше лицензируемых видов деятельности. Сокращено количество проверок для малого и среднего бизнеса. Нынешние размеры штрафов незначительны для предпринимателей и несоразмерны тому вреду, который может принести продажа некачественной продукции.  В связи с  этим планируются поправки к КОАП РФ ужесточающие санкции к производителям, физическим и юридическим лицам производящим, поставляющим и продающим некачественный товар. Предлагается повысить штрафы для физических лиц  до 3-4 тысяч рублей, для предприятий – 200-300 тысяч рублей. Но если продажа некачественных товаров и услуг создает опасность жизни и здоровью людей, физических лиц предлагается  штрафовать на 4-5 тысяч, юридических лиц - на 400-700 тысяч рублей. 

     В свое время Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека совместно с представителями ряда ведущих страховых компаний был подготовлен проект ФЗ «Об обязательном санитарно-эпидемиологическом страховании». Законопроект предусматривал использование практики страхования ответственности товаропроизводителей, продавцов и исполнителей за качество продукции (услуг) с целью уменьшения избыточного административного регулирования предпринимательской деятельности, обеспечения защиты потребителей от  недобросовестных производителей и продавцов. Проект закона вызвал широкий общественный резонанс. В частности против принятия закона выступили представители бизнеса. По их мнению, введение обязательного санитарно-эпидемиологического страхования направлено не на защиту лиц, пострадавших от некачественной продукции, а на пополнение доходов страховых компаний. Кроме того, посчитали они, это приведет к росту цен и к тому, что страховые компании будут дублировать функции органов госконтроля. 

    В настоящее время в российском законодательстве отсутствует федеральный закон о санитарно-эпидемиологическом страховании. А вместе с тем, опыт стран с развитой рыночной экономикой показывает, что единственным финансовым инструментом, который выгоден предпринимателям и потребителям, а также государственным органам, является страхование ответственности за качество продукции с учетом санитарно-эпидемиологических показателей. Данный вид страхования позволяет: 

- предоставить предпринимателям дополнительные финансовые инструменты (гарантии) для защиты их экономических интересов на случай предъявления им исков со стороны потребителей;

-  продвигать российскую продукцию на внешние рынки, повысить конкурентоспособность и эффективность отечественной продукции в рамках вступления России в ВТО;

-  обеспечить дополнительные гарантии реализации прав потребителей на надлежащие качество продукции за счет своевременных страховых выплат по страховым случаям причинения вреда. Это является важной социальной и экономической задачей государства;

- ускорить внедрение рыночных методов обеспечения ответственности предпринимателей перед потребителями их продукции и заменить страхованием многие виды лицензий на предпринимательскую деятельность, не требующую технического регулирования;

- получить достоверную статистическую базу об уровне качества продукции, что будет способствовать повышению эффективности надзорной функции Роспотребнадзора и создать необходимую статистическую базу для оценки фактического вреда от некачественной продукции. 

     Санитарно-эпидемиологическое страхование – это мощный механизм по освобождению местных бюджетов от  нерациональных трат. Ведь сегодня все случаи инфекционных заболеваний лечат за счет средств регионов, а не за счет обязательного медицинского страхования. 

      На данный момент одним из основных факторов, препятствующих принятию федерального закона о санитарно-эпидемиологическом страховании, является отсутствие необходимой законодательной базы, определяющей требования к безопасности и качеству продукции  или услуг (отсутствие необходимых технических регламентов и стандартов, единой методологии определения ущерба, необходимой для тарификации рисков статистической информации и т.п.). Только принятие технических регламентов и сводов правил, гармонизированных с международными требованиями  к качеству продукции, может способствовать более современной и объективной оценке размера возможного ущерба и повышению эффективности защиты прав потребителей. 

      В 2012 году исполнилось 20 лет со дня принятия Закона РФ «О защите прав потребителей». В 1992 году, когда его принимали, скептики говорили, что это закон-мечта, что он никогда не будет работать. Но время показало, что это самый работающий закон в России. Благодаря Закону создана основа системы защиты прав потребителей. В Закон неоднократно вносились изменения и поправки, однако необходимо дальнейшее его совершенствование. На наш взгляд, нуждается в законодательном регулировании сфера услуг – она проработана в Законе не так детально, как купля-продажа товаров. Кроме того, нет такого понятия, как иск к неопределенному кругу ответчиков. Например, некоторые магазины продают за деньги потребителям право на гарантийное обслуживание, а тем, кто отказывается покупать это право, не выдается гарантийный талон фирмы изготовителя. Если в данном случае суд вынесет решение о том, что  права потребителей нарушены, решение будет распространяться на любую компанию, которая попытается применить  данную схему. Сегодня же  нужно предъявлять иск отдельно к каждому магазину. 

      Каждый год День защиты прав потребителей проходит  под определенным девизом, который определяет  направленность и  актуальность темы. На протяжении трех последних лет наиболее актуальными  остаются вопросы качества оказываемых финансовых услуг населению. Ежегодно в День защиты прав потребителей Управление Роспотребнадзора по Республике Адыгея проводит круглый стол, в рамках которого проходит  пресс-конференция руководителя  А.Х. Агирова  «Потребители за честные финансовые услуги».  Руководитель Управления по Республике Адыгея А.Х. Агиров в частности отметил: «Слово «потребитель» объединяет всех, независимо от расы, национальной принадлежности, это неотъемлемая часть жизни каждого человека. Каждый человек является потребителем, и он же является поставщиком услуги. Поэтому когда мы говорим о честных финансовых отношениях, мы должны понимать, что есть две стороны, которые обязаны в рамках полномочий договориться. Вместе с тем, банковские услуги должны быть четко прописаны, чтобы не было условий, ущемляющих права потребителей. Сегодня банковская система -  это высокопрофессиональная, хорошо организованная, имеющая большой опыт структура, оказывающая определенные финансовые услуги  потребителям, а с другой стороны находится неопытный, малознающий потребитель этих услуг. И чтобы  потребитель стал грамотным, уравновешенным с тем, у кого получает услуги, должна проводиться большая работа. Роспотребнадзор уполномочен защищать интересы неопределенного круга лиц, что в конечном итоге создаст то равновесие, которое должно быть. Банкам хотелось бы пожелать оказывать потребителям услуги, как самим себе». 

     Роспотребнадзор последовательно и системно проводит работу, направленную на обеспечение прав потребителей на рынке финансовых услуг. Основным объектом внимания со стороны Управления Роспотребнадзора по Республике Адыгея применительно к реализуемым функциям в области защиты прав потребителей помимо всего прочего, является вопрос оптимизации форм и методов обеспечения защиты прав потребителей в сфере потребительского кредитования. Актуальность вопроса объективно обусловлена значительным увеличением числа обращений граждан-заемщиков денежных средств у банков, ставших «жертвами» «дешевых» кредитов, и открывшимся в этой связи целым спектром проблем, требующих практического решения. 

      На базе Федерального бюджетного учреждения здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Адыгея» работает Консультационный центр для потребителей. Основным направлением деятельности данной структуры является информирование населения республики по вопросам применения законодательства в сфере защиты прав потребителей. Консультационный центр на безвозмездной основе оказывает населению республики консультационную помощь в разрешении конфликтных ситуаций с исполнителем, изготовителем и продавцом товаров и услуг (работ), предоставляет информацию по нормативно-методической документации в области обеспечения защиты прав потребителей. Кроме того, оказывает  консультативные и информационные услуги, в том числе по вопросам, связанным с составлением документов по защите прав потребителей. 
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 2012 году впервые для гражданских целей, по заказу Управления Роспотребнадзора по Республике Адыгея и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Адыгея» ОАО «Научно-исследовательский институт систем связи и управления» (г. Москва) выполняет  проект системы интеллектуальной  поддержки принятия решений по противодействию угрозам  биологического и химического характера в сфере осуществления государственного санитарно-эпидемиологического надзора.   Апробация и введение данного проекта в работу позволит  получать реальный управленческий эффект, а в результате - своевременное и качественное  выявление  инфекционных заболеваний, своевременное проведение противоэпидемических и профилактических мероприятий. 
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Хочется особо отметить, что в Управление регулярно поступают благодарственные письма.  Для населения Адыгеи не новость, что в Роспотребнадзор порой обращаются те, кто считает  нашу службу последней надеждой для  решения тех или иных проблем.  И  проблемы решаются. Как показывает практика, подавляющее  большинство жалоб рассматривается в пользу потребителей.  Люди, которым  специалисты  службы давали  консультацию, разъяснения,  либо решали вопрос защиты их  прав  в досудебном или судебном порядке, звонят и пишут, чтобы сказать добрые слова, от чистого сердца  поблагодарить за помощь. Конечно, Управление  уделяет таким отзывам большое внимание, поскольку  нам  важно  мнение каждого человека, чья жизнь  в результате нашей работы стала более благополучной.  

Многолетняя практика по совершенствованию деятельности нашей  службы позволила создать совершенно доступную   и прозрачную  форму выполнения государственных функций и оказания государственных   услуг населению. Разработана четкая  система, позволяющая каждому гражданину  в установленные сроки получить исчерпывающую информацию по компетенции службы на интересующие граждан вопросы.  Для этого в консультационном центре службы в устной и наглядной форме дается  необходимая  информация о порядке и видах оказываемых услуг, условиях и сроках их оказания. Потребитель  может наглядно увидеть, какие формы платных или бесплатных документов он вправе получить. Расписан порядок выдачи документов, сроки исполнения. Все люди без исключения являются потребителями и поэтому Роспотребнадзор –  не только орган государственной власти, но  и  функционально народный орган, действующий от имени людей- потребителей, то есть народа. Одним из главных принципов построения работы  Роспотребнадзора является открытость и гласность. Служба готова идти на диалог со всеми заинтересованными лицами и отвечать на все возникающие вопросы. Ведь главное не наказывать, а объяснять, а при возникновении проблемы – решать  её.  
2.4. О совершенствовании научных основ организации деятельности Управления Роспотребнадзора по Республике Адыгея в 2012 году. 

Доклад руководителя Управления Роспотребнадзора по Республике Адыгея А.Х. Агирова на заседании Коллегии ФС Роспотребнадзора.

                                            (г. Москва.)    
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«Благополучие человека в самом широком смысле – суть  и основа доктрины Роспотребнадзора. Основоположения  доктрины - ее парадигма.  Принципиальные основы и функциональная значимость деятельности Роспотребнадзора, как государственного органа надзора по обеспечению  защиты прав потребителей и благополучия человека, предполагает обязательность наличия некоего «начала», то есть идеи, из которой следовало бы единообразное и глубокое понимание «декларации» и «демонстрации». 

Мы  научились декларировать наши  цели, действия, выраженные в цифровом ряде, но, к сожалению, мы не можем продемонстрировать  достижения в главном- обеспечении благополучия населения. 

Всякий процесс перехода одного качества в другое познаваем и управляем. Это один из принципиальных понятийных элементов в   конструкте «начала».  Свет и цвет присутствуют в пронизанном стекле. Зрачок- в глазе, жизнь в живущем, знание в знающем. Аналогично указанным истинностям, функция Роспотребнадзора должна и способна пронизывать жизнь человеческого общества и каждого гражданина в отдельности. Понятие « пронизывающее в пронизанном»- очень важный элемент в конструкте идеи «начала». 

Позвольте прокомментировать принципиальные нюансы  понятия НАЧАЛО. Это не нулевая отметка, не точка отправления, а основа будущего развития,  основополагающая предметообразующая единица, которая при соединении с другими аналогичными единицами формирует заданный результат.

Начало – креативный, динамический и бесконечный процесс. Законченный результат одного дела может являться началом следующего этапа, то есть  отправной точкой для последующего начала. Таким образом, каждая проверка, каждый достигнутый  результат- это осмысление и понимание целей и задач службы по моделированию начала, процесса достижения цели и моделированию конечного результата.
Чем точней определена  цель, и чем совершеннее  технологический процесс достижения цели, тем лучше результат и более высок  уровень следующего этапа. Поэтому вся наша деятельность должна сводиться к тому, чтобы заложить правильное начало, обеспечивающее благополучие населения. 

Правильно заложенное начало даст нам возможность, обобщая опыт работы и, опираясь на него, выработать тактику и стратегию развития службы,  декларировать и демонстрировать более высокие цели и результаты их достижения.

В связи с этим, особо актуальным считаем:

Во-первых, единообразное понимание обязательной нормы во всех технологиях надзора: чем больше дискурсивных технологий надзора и реагирования, тем более эффективно и адресно  работает надзор.

Во-вторых, необходимо добиваться 100%-ной адекватности действительных результатов работы реальному благополучию человека;

В-третьих, существенно усилить и расширить работу, направленную на формирование и рост уровня массового правосознания на основе общепонятной и нравственно обоснованной идеологии благополучия человека и защиты прав потребителей.

Без стандартизации деятельности, систематизации и полноты базы государственных услуг,  совершенствования и развития технических регламентов,  создание электронного правительства и переход на электронное управление невозможен.  Поэтому в Управлении Роспотребнадзора по РА сформирована  научная основа деятельности, конструкт благополучия.
Разработано 74 обязательных требования по обеспечению благополучия,  79 стандартов деятельности. 

Парадигмальная сущность  деятельности Роспотребнадзора, по нашему убеждению, мотивирует необходимость актуализации целого ряда понятий и определений. 

Схема алгоритма действий должностного лица:  Норма- Факт- Отклонение- Прогнозирование - Реагирование. Конструкт благополучия заложен в норме. Факт- это объективно существующая действительность, отражающая состояние нормы. Отклонение- степень риска, прогнозирование- оценка последствий, реагирование - адекватное, то есть  приведение факта к норме.

Обобщение опыта требует знания и понимания конструктов интегрирования. Это дает нам возможность научиться моделировать технологическую цепочку:  Начало- Процесс- Результат. 
В частности, конструкты, как целеполагающая, движущая и реализующая целокупность причинно-обусловленных явлений, количественно - многочисленны,  качественно - имеют  иерархическую природу константы. Конструкты по своей сути подразделяются на «подчиненные» и «подчиняющие» функции. Подчиненные конструкты воспринимают объективную реальность на двух уровнях: предметно- вещный (факт)  и информационно- знаковый (фактор). 

Подчиняющий конструкт вбирает в себя все содержание воспринятого и адекватно реагирует на уровне обусловленной действительности. Под «адекватно реагирует» следует понимать строгую целесообразность и непротиворечивость положений, как в декларации целей, так и в демонстрации достижений. 

О наличие различного рода казусов, вытекающих из практики применения ФЗ № 294, более компетентно могут судить наши коллеги- юристы из Федеральной службы Роспотребнадзора и региональных Управлений. Одно можно сказать уверенно: их (казусов) – немало.

Не подвергая сомнению, Федеральный закон № 294, считаем, необходимым сказать, что он в некотором роде ущемляет права потребителей. Безусловно,  ФЗ № 294 сыграл позитивную роль в повышении ответственности и компетентности специалистов службы. 

Закон систематизировал, упорядочил, уточнил цели, порядок проверок, мотивировал законность проводимых проверок, определил мотивацию для повышения компетентности должностных лиц, дал возможность определить 74 обязательных требования по обеспечению благополучия населения. В этом его позитив. 

Негатив Закона заключается в том, что для отдельных видов объектов  предварительное уведомление способствует искажению результата проверки. Законом созданы неравные условия для производителей и потребителей услуг. В данном случае интересы потребителя оказались менее значимы, чем услугодателя. Тем самым создана искусственная доминанта прав производителя над потребителем.  

Диспозитивность закона дает нам четкий регламент его применения, исчерпывающие границы компетенции службы. Однако, дискурсивность (адресность) закона, применительно к каждому факту, при всем многообразии их проявлений, необходимо обеспечить технологическими матрицами:

- матрица благополучия населения:  по преимуществу состоит из обстоятельств и явлений, независящих от волеизъявления граждан. Именно совокупность этих факторов является предметом компетенции и ответственности служб.

Указ Президента Российской Федерации от 21 августа 2012г. № 1199 «Об оценке эффективности деятельности органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации» позволяет нам сделать 2 вывода:

1. В утвержденном перечне отсутствует показатель благополучия населения- один из главнейших критериев оценки развития территорий;

2. Скудность демонстрируемых службой результатов деятельности о состоянии благополучия населения не позволяет нам существенно влиять на определение приоритетов социально- экономического развития территорий, формирование бюджета.

В этой связи, два предложения: 

1. Разработать методику определения показателей эффективности деятельности для ранжирования территориальных управлений по рейтингу обеспечения благополучия;

2. Определить тактику и стратегию деятельности службы, предусматривающие порядок и формы участия при формировании планов социально- экономического развития территорий.

В ноябре 2012 года  апробирован программный продукт- система интеллектуальной  поддержки принятия решений по противодействию угрозам биологического и химического характера в сфере осуществления государственного санитарно-эпидемиологического надзора в Республике Адыгея,  разработанный нами, совместно с  Научно-исследовательским институтом  систем связи и управления (г.Москва).  Программа позволит  не только своевременно выявлять и адекватно реагировать на  угрозу  терроризма биологического и химического характера и  в автоматическом режиме осуществлять мониторинг повседневной инфекционной заболеваемости, но и экстраполировать её на всю нашу деятельность и создать автоматизированную «дорожную карту» благополучия населения Республики Адыгея.  Это позволит нам выработать стандарт благополучия, ежеквартально иметь сведения о количестве населения, находящегося в зоне благополучия, в зоне риска,  и  определять вектор развития благополучия

-матрица административного реагирования- инструментарий достижения благополучия, матрица административной практики, основанная (обусловленная) обязательными требованиями государственных стандартов благополучия человека и правонарушениями, связанными с ними. Устанавливает роль должностного лица и уровень его компетентности. Например, перед должностным лицом стоит задача: реализуя свои полномочия, добиться строгого соблюдения требований, направленных на обеспечение условий благополучия человека.

Мы систематизировали наши полномочия по составам и квалифицирующим признакам КоАП РФ. Практика показывает, что  невостребованность статей и составов обусловлена, как правило, низкой компетентностью должностных лиц.

Происходит это по ряду причин, соотнесенных и сопряженных с укоренившимися принципами работы, которые по методике и технологиям отстают от требований современных условий в реформируемом обществе:

Во-первых, иррациональность алгоритма, укорененного со времен санэпидстанции, который не учитывает, а  значит, препятствует использованию всего ресурса, которым располагает доктрина и функция службы Роспотребнадзор;

Во-вторых, общеизвестный закон «рядоположенности в пространстве и последовательности во времени» не дает возможности обобщения достигнутого, с тем, чтобы оно (достигнутое) могло объективно служить существенным признаком (предикатом) начала последующего этапа деятельности с учетом необходимости  развития позитива и ликвидации причин негатива.

В-третьих, чаще всего мы не придаем должного значения тому, что действие причины устранить невозможно, но трансформировать (ликвидировать) причину - можно и нужно.  Происходит такое «недоразумение» в связи с отсутствием научно обоснованных форм связей между «компетенцией» и «компетентностью», в результате чего формируется  иррациональная связь субъекта с объектом.  Компетенция и компетентность гармонично переплетены таким образом, что константа компетенции служит постоянному росту и расширению компетентности должностного лица. Несоблюдение этого существенного признака влечет деструктивные последствия в деятельности должностного лица. 

Неоднократно из уст нашего руководителя Онищенко  Геннадия Григорьевича мы слышали о необходимости не только внешнего реформирования службы, но и структурно- функционального построения, позволяющего отвечать на злободневные жизненные вопросы. Мы исходим из того, что функция первична, структура вторична и в связи с этим, считаем, что службе нужны принципиально новые подходы в организации деятельности и в обязательном порядке необходимы структурные изменения, с целью повышения эффективности выполняемых функций. 

Дифференциация понятий компетенции и компетентности осуществляется в соответствии с математическими аксиомами,  постоянными и переменными величинами. 

В данном случае, константа постоянной (компетенции) «а» относится к сумме (совокупности) переменных, как известное к ряду неизвестных. Мы не получим требуемого тождества, если будем оперировать одной компетентностью должностного лица  («б»). 

Компетентность самого человека (потребителя) играет важную роль и таким образом напрашивается вывод: а = б+с,  

где  а-  компетенция  и зона ответственности 

б-  компетенция специалиста в вопросах осуществления мероприятий надзора и профилактики правонарушений;

с- компетентность, то есть осведомленность человека о своих правах, инструментах их реализации и обязанность производителя, поставщика, реализатора товаров и услуг по отношению к интересам потребителя.

Социальная, нравственная и юридическая ответственность службы Роспотребнадзор становится все более значимым фактором формирования институтов гражданского общества. 

Логические основы аргументации и их учет в деятельности службы остро нуждаются в серьезных научных изысканиях: только целостность и упорядоченность иерархически организованной системы способны раскрыть природу и механизм функционирования эмпирических предпосылок. И только такая система скоординированных между собой фактов, гармонично сочетая в себе относительные и объясняющие элементы, констатирует качественно новую модель знания об объекте. Непонимание или недооценка индуктивного метода, как правило, приводит к ситуации «от противного». В отличие от индукции, дедуктивные выводы носят однозначный, одновариантный  характер и следуют с необходимостью. В нашем случае, «компетентность», не обладающая достоверной и общедоступной информацией и возможности её приобретения, является прологом к фарсу. 

 «Компетенция», как постоянная величина, относится к «компетентности», как ряду величин переменных и составляют рациональное тождество в анализе. Компетенция закреплена и скрыта в законе диспозитивно. Компетентность реализуется в дискурсивных  действиях закона и дифференцируется на составляющие:   

- компетентность специалиста ( комп 1), 

 - компетентность потребителя ( комп.2)

- камуфляж правдоподобия ( комп.3) 

Дифференцирование компетентности дает нам математическую формулу рационального тождества: А= ( В 1 +В 2)- В 3, где 

А- компетенция (территория закона)

В1- компетентность специалиста в вопросах осуществления мероприятий надзора и профилактики правонарушений

В2- компетентность, то есть осведомленность человека о своих правах, инструментах их реализации, его культурологическое, этическое и онтологическое состояние

В3 – иррациональная и деструктивная величина, камуфляж правдоподобия. 

Из этой  формулы  выводятся такие важные элементы, как:

1. Показатель деятельности службы Роспотребнадзор, в целом, на фоне региональных Управлений- в пределах компетенции и специфики территорий, должностного лица- в части отчетного ( анализируемого) периода времени.

2. Бюджетообразующий фактор ( В2)

3. Зависимость А от В1 напрямую связана с мотивацией и квалификацией исполнителя. Природа мотиваций общеизвестна: заработная плата, социальные гарантии, статус и льготы, возможность учебы и карьерного роста по службе.  Не секрет, что условия эти оставляют желать лучшего.

Важно осознать, что любые рекомендации по совершенствованию деятельности неизбежно сталкиваются с одной стороны с противоречиями интересов производителя и потребителя, с другой-  с несбалансированностью компетенции и компетентности. В рамках настоящего короткого доклада невозможно осветить все основные аспекты, как позитивных, так и негативных факторов нашей деятельности. Вопросы коммуникационного обеспечения существенно влияют на «потребительское поведение». 

Анализ работы Управления с населением (потребителями) показывает необходимость смены упрощенного представления о влиянии на правосознание и культуру потребления, на модель двухэтапной коммуникации, так как не учитывается, что  идеи распространяются к «лидерам мнений», а через них – к  обществу в целом. 

Алгоритм выбора «ситуационного лидера мнения» - важная   составляющая формирования и интегрирования общественного сознания в функциональную деятельность службы. Основные соображения, извлеченные из практики, выявляют объективируемый ряд причин, которые опосредованно  (через иное) порождают «камуфляж правдоподобия» о действительном соблюдении стандартов, норм и условий благополучия человека,  фактическую непричастность (неучтенность) потребления в формах непосредственной диспозитивности деклараций, а конкретика результата - в демонстрации, направленной не на благополучие человека и абстрагирует от него. Парадокс – в  факте!

 «Камуфляж правдоподобия», его причины и следствия.

«Камуфляж правдоподобия»- это  явление можно обозначить, как замену откровенной лжи и неадекватности, так называемой в народе «кривдой». Объективным и существенным признаком «камуфляжа», как правило, выступает нарушение одного из важнейших законов логики- закона тождества, согласно которому всякая мысль (факт) должна быть тождественна самой себе на протяжении всего процесса высказывания (оценке фактов в интерпретации). О тождестве не может быть речи, в условиях субъективного манипулирования понятиями, их подмены, произвольного суждения, расширения тезисов, игнорирования логических правил, предъявляемых аргументаций и способов демонстрации декларированных задач. 

Есть много малозаметных, но значимых факторов благополучия человека, которые рождают бесконечное число связей познаваемого факта. 

«Камуфляж правдоподобия» - это  маргинальность, она трактуется, как промежуточное положение человека и общества между различными социальными реальностями. Маргинальность проявляется как в среде социально-экономических и властных процессах, так и в сфере идеологии, что особенно заметно  в отсутствии системы интегрирующих общество и государство ценностей, отсутствии «национальной идеи».

Государственная власть в целом, а деятельность Роспотребнадзора в особенности, не могут функционировать только на силе принуждения и санкций карательного свойства. Идеологическое обоснование обеспечения идейной поддержки в обществе по основополагающим вопросам благополучия человека и защиты прав потребителей – важнейшая  задача, значимость которой имеет соответствие фундаменту государственного и цивилизованного устройства общества. На наш взгляд, государство не должно жалеть сил и средств на ее выполнение. Деятельность и доктрина Роспотребнадзора пронизывает практически все сферы жизни человека и общества, соотносится и сопрягается с функциями большинства министерств и ведомств, органами местного самоуправления, исполнительной надзорной властью и судебными органами. Основным источником познания при консолидации общества в современных условиях являются СМИ (телевидение, радио, газеты и прочее). Трудно переоценить роль и значение не только сотрудничества со СМИ, но и наличие собственного печатного органа- альманаха и постоянных рубрик в массовых изданиях, специализированных и научных программ в каждом регионе в соответствии с их особенностями и спецификой. 

Накопленный опыт работы и современные реалии требуют серьезных и конструктивных перемен в контексте творческого развития позитива и ликвидации (трансформации) причин негатива, в особенности, предпосылок, способствующих «камуфляжу правдоподобия» в демонстрации. Реклама, как форма влияния на сознание, принимает развращающие формы,  угрожающие благополучию человека размеры и содержания. Мы наблюдаем не избирательное потребление, а мелкую «всеядность» и некритическое восприятие информационного произвола, откровенной лжи и пошлости. Наблюдается тенденция сильного разрыва между поколениями, в котором прослеживается стилизованная система подмены понятий и жизненно смысловых ценностных детерминант.

Проблемы, возникающие  в области  безопасности  информации,  не должны решаться на «скорую руку», от Роспотребнадзора потребуется максимальное терпение, оптимизм и высокий уровень компетентности. 

Вербальный поток информации  вызывает не только эустресс, но и дистресс и  его последствия в виде  сердечнососудистых, нервно- психических и других заболеваний.

Поэтому, назрела необходимость гигиенической регламентации  безопасности информации и определения ответственности СМИ и других источников информации. 

Выражаем надежду, что вышесказанное вызовет конструктивную дискуссию и понимание необходимости совершенствования основ нашей деятельности.

Реализация вышеуказанных идей может стать основой для формирования «дорожной карты благополучия» россиян.

Из сказанного следует, что нужно работать, постоянно наращивая свой потенциал, посредством дифференциации возможностей и интегрирования способностей в достижении прочных и долгосрочных условий благополучия  населения Российской Федерации». – (А.Х. Агиров).
3. Совершенствование организационной структуры деятельности ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РА».
      В последнее время принят ряд законодательных и нормативно-правовых документов, вносящих изменения в технологию работы и принципы финансирования службы, связанные с изменившейся организацией контрольно-надзорной деятельности, организацией выдачи санэпидзаключений  и проведения санэпидэкспертиз, разработкой и вступлением в силу технических регламентов. В сложившихся условиях сокращение штатной численности, проводимое в рамках административной реформы, увеличивающаяся нагрузка на специалистов, усиление контроля  качества предоставляемых государственных услуг  и обеспечение при этом эффективности деятельности сделали необходимым проведения оптимизации не только организационно-штатной структуры, но и структурно-функционального построения ФБУЗ «Центр гигиены  эпидемиологии в Республике Адыгея». 

     Актуализировать структуру – это значит правильно выстроить систему взаимодействия всех отделов и структурных подразделений Центра, с учетом их вклада в работу по обеспечению благополучия населения и защите прав потребителей. В Положении о службе дается четкая система структуры Учреждения, которое имеет на государственном уровне определенный порядок организации, целевые установки и полномочия. При организации деятельности и распределении функций необходимо предельно четко видеть контуры дела,  цели, задачи, функции и услуги, возложенные на специалистов Центра. 

    Важнейшую роль в структурном построении ФБУЗ и его функционировании играет Отдел организации деятельности, который посредством формирования ПДИ (профессионально-должностная инструкция), реализует главный замысел – обеспечение легитимности действий специалистов в рамках их компетенций. Улучшение качества и увеличение производительности труда специалистов, также объема предоставляемых услуг является ключевым моментом, определяющим эффективность работы Орготдела и его способность координировать в целом деятельность Центра. 

     Отдел организации деятельности можно назвать приоритетным, поскольку именно этот отдел обеспечивает стандартизацию, унификацию, системность, целенаправленность и в конечном итоге должен видеть конечную цель всей деятельности Центра и предмет его ведения это – обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия человека. 

     Отдел организации деятельности, являясь структурным подразделением ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РА», планомерно осуществляет организационно-методологическое, информационное и кадровое обеспечение деятельности Центра. 

       Связывая повышение эффективности работы ФБУЗ с увеличением производительности труда и качеством предоставляемых услуг, можно утверждать, что эффективное управление трудовыми ресурсами становится все более актуальным. Общая стратегия управления персоналом, анализ процесса труда наглядно отражено на схеме:

      ПЛАНИРОВАНИЕ → Определение общей

                                                                стратегии.

                                                        Оценка потребности  

                                                                   наличия.                              

       ОРГАНИЗАЦИЯ →      Анализ процесса труда.  

        РУКОВОДСТВО →      Кадровая политика. 

        КОНТРОЛЬ →              Оценка труда и персонала. 

    Функциональная модель кадровой политики  включает следующие этапы:

формирование целей и задач кадровой политики; разработка процедуры отбора на вакантную должность; технология оценки – собеседование; мониторинг социально-психологических отношений в коллективе; аттестация персонала (оценка труда и оценка персонала); совершенствование системы оплаты и стимулирования труда. 

    Оплата труда является основным инструментом, стимулирующим  интерес работников к максимальной отдаче своих трудовых усилий. Но при оплате труда необходимо оценивать не только конкретный результат, но и результат, ориентированный на перспективу, а также фактический трудовой вклад специалиста в полученный результат. 

    Оценивая специалиста по достигнутым результатам, необходимо обосновать связь между компетенцией и компетентностью. Компетенция и компетентность гармонично переплетены таким образом, что константа компетенции служит постоянному росту и расширению компетентности специалиста. Несоблюдение этого существенного признака влечет деструктивные последствия в деятельности специалиста. Дифференцирование компетентности позволит ранжировать по эффективности деятельности структурные подразделения и специалистов Центра. Необходимо не только предъявлять требования к кадрам по уровню компетентности, качеству и своевременности проводимых мероприятий, но и уделять особое внимание формированию и интегрированию общественного сознания по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения республики. 

    В основу системы ранжирования кадров положен факторный анализ функционала и зоны ответственности специалистов. Параметры, которые являются базой для описания каждой должности: самостоятельность принятия решений, необходимый опыт и квалификация, сложность выполняемой работы, формат ответственности, цена ошибки и т.д. 

    Степень значимости факторов определяется путем изменения их влияния на конечные результаты деятельности учреждения. Балльно-факторный анализ, по сути, позволяет оценить вклад специалистов разных должностей и, соответственно, рационально распределить расходы на оплату труда.

    Основа кадровой политики – это формирование мощной мотивационной среды, которая позволит готовить высокопрофессиональные кадры, эффективно реализовать их творческий и интеллектуальный потенциал.

     Профессионализм сотрудников – это имидж учреждения. Следовательно, имидж службы формирует Организационно-методический отдел. В его обязанности входит организация системности и целенаправленности деятельности ФБУЗ. И здесь должна быть определенность и конкретность, а не «Черный квадрат» Малевича.

      В любой деятельности очень важно заложить правильное начало, обеспечивающее достижение поставленных целей. Начало – это не нулевая отметка, не точка отправления, а основа будущего развития, основополагающая предметообразующая единица, которая при соединении с другими аналогичными единицами формирует заданный результат.

      Начало – креативный, динамический и бесконечный процесс.  Законченный результат одного дела может являться началом следующего этапа, то есть  отправной точкой для последующего начала.

     Чем точней определена  цель, и чем совершеннее  технологический процесс достижения цели, тем лучше результат и более высок  уровень следующего этапа. Поэтому вся  деятельность Орготдела  должна сводиться к тому, чтобы заложить правильное начало, обеспечивающее результативность деятельности учреждения, что в конечном итоге будет способствовать обеспечению благополучия населения.

     Правильно заложенное начало даст возможность, обобщая опыт работы и, опираясь на него, выработать тактику и стратегию развития службы,  декларировать и демонстрировать более высокие цели и результаты их достижения.

     Схема алгоритма действий специалиста Центра: Норма – Факт – Отклонение – Прогнозирование – Реагирование. Конструкт благополучия заложен в норме. Факт – это  объективно существующая действительность, отражающая состояние нормы. Отклонение – степень риска, прогнозирование – оценка  последствий, реагирование – адекватное, то есть  приведение факта к норме.

    Обобщение опыта требует знания и понимания конструктов интегрирования. Это дает возможность научиться моделировать технологическую цепочку:  Начало- Процесс- Результат. 

     Система управления и организация деятельности Центра по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия невозможна без разработки и внедрения социально-гигиенических технологий, алгоритмов и программ. 

      Социально-гигиенические технологии представляют собой комплекс организационных мер различного уровня и охвата, направленных на экспертную (в т.ч. лабораторную) оценку состояния здоровья населения и среды обитания, гигиенических факторов. Технологии слежения за динамикой эпидемиологических процессов и гигиенического состояния, на научно-методическое обеспечение санитарно-эпидемиологической практики, на подготовку кадров, способных реализовать современные технологии  и работать над их совершенствованием с учетом потребности населения в повышении качества работ и оптимизации затрат. Нам  необходимы технологии в лабораторном деле, микробиологическом анализе, в физико-химических испытаниях и т.д. 

      Анализ современного состояния лабораторного обеспечения государственного санитарно-эпидемиологического надзора свидетельствует о том, что в системе санитарной службы Республики Адыгея создана достаточно развитая и организованная лабораторная база. Важнейшим условием эффективности проводимых санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий является объективная и достоверная информация о состоянии окружающей среды, получаемая по результатам лабораторных и инструментальных исследований.

     Оптимизация организационного построения лабораторий Центра и филиалов на основе экстерриториального принципа обслуживания населения Республики Адыгея позволит сконцентрировать имеющийся кадровый  и технологический потенциал, укрепить материально-техническую базу лабораторий и обеспечить мобильное функционирование многопрофильной лабораторной базы. 

     Необходимость оптимизации структурного построения связана с тем, что номенклатура лабораторных исследований, проводимых в лабораториях филиалов, не дают полной информации о состоянии среды обитания. Это затрудняет оценку эффективности и качества гигиенических и противоэпидемических мероприятий, а также проведения полномасштабного социально-гигиенического мониторинга. В связи с этим назрела необходимость осуществления централизации проведения лабораторных исследований и испытаний на базе лабораторного Центра ФБУЗ. 

     В связи с вступлением России  в ВТО, дальнейшее продвижение вперед невозможно без кардинального улучшения качества оказываемых Центром лабораторных услуг. Прежде всего, речь идет о процессе интеграции системы менеджмента качества (СМК) в деятельность ИЛЦ. 

     Система менеджмента качества (СМК) – это часть общей системы управления организацией, которая функционирует с целью обеспечения стабильного качества производимой продукции и оказываемых услуг. Внедрение СМК позволяет повысить конкурентоспособность и качество лабораторных услуг, снизить издержки, сделать организацию более адаптированной к требованиям Таможенного Союза. Параллельно необходимо укрепление материально-технической базы ИЛЦ, непрерывное повышение квалификации персонала, что будет способствовать выполнению испытаний на более высоком уровне.

      Надлежащий уровень компетентности персонала обеспечивается за счет выполнения мероприятий по повышению квалификации, регламентации функций, обязанностей каждого специалиста, наличием сертификатов и документов, подтверждающих обучение для выполнения специфических задач. 

     Регламентация функций, обязанностей и прав каждого специалиста изложена в должностных инструкциях. Вместе с тем должностные инструкции носят более общий характер. Конкретный вид (виды) работ на которые уполномочен каждый специалист, закреплен матрицей полномочий с учетом его подготовки. При определении полномочий конкретного специалиста на выполнения специфических задач обязательно учитывается наличие допусков для их выполнения. Поэтому обучение персонала специфическим задачам обязательно планируется.

     Таким образом, оптимизация деятельности ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РА»  предполагает усовершенствование системы планирования  и мониторинга деятельности  по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия и защиты прав потребителей. 
3.1. Дорожная карта совершенствования системы управления качеством оказания государственных услуг.

     Важнейшей задачей, стоящей на сегодняшний день перед ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Адыгея» является совершенствование методов управления качеством выполняемых работ.   Подробным высокоэффективным пошаговым планом мероприятий по достижению высокого уровня компетентности кадров, совершенствованию работ в сфере оказания  государственных услуг, созданию механизма мотивации может стать финансовое стимулирование участников производственных процессов деятельности. Также назрела проблема оптимизации объемов и порядка представления государственных услуг.

    До настоящего времени оплата труда сотрудников учреждения носила  административно-распределительный характер. На минимальный уровень заработной платы накладывались  стимулирующие выплаты, которые были не адекватны объему и качеству оказанных услуг.

   Внедряемая система оплаты труда направлена на оптимизацию  деятельности учреждения с применением механизма дифференциации уровней труда специалистов, на обеспечение их заинтересованности в конечных результатах своего труда, а также на совершенствование управления материальными, кадровыми и финансовыми ресурсами.  Создание инновационной системы оплаты труда, основанной на реальном участии специалистов в планировании своей деятельности, формировании конкретного объема работ и фонда оплаты труда с учетом категории сложности, выполняемых работ, ориентированных на достижение высоких конечных результатов и оценке этих результатов с учетом КДР, является основополагающим моментом модернизации в данной сфере.    

    С чего начать? Как выстроить алгоритм «дорожной карты» от реальных тарифов – к достойной зарплате?  Очевидна необходимость преодоления профессионального иждивенчества, осмысление негативного опыта предыдущих лет. Необходимо научиться моделировать свою деятельность, оценивать свой труд в соответствии с коэффициентом трудового участия. Концепция модернизации сводится к модернизации кадров. Компетентность, квалификация, просвещенность – вот три составляющие, которыми должен обладать нужный нам специалист. Без просвещения невозможен прогресс любого значимого дела. Просвещение – это способность к суждению, анализу и синтезу.  
     В психологическом плане, с точки зрения самого работника, важнейшая проблема труда заключается в том, чтобы этот труд справедливо вознаграждался. Для этого необходимо определиться с оценкой значимости и стоимости, выполняемой трудовой деятельности. Традиционный научный подход в оценке стоимости труда основан на анализе трудоемкости работы, временных затратах, сложности отдельных трудовых процессов и т.п. 

    Как определить критерии оценки вклада различных специалистов при выполнении тех или иных видов работ? Рассмотрим пример: В «очаге» инфекционного заболевания проведены все необходимые дезинфекционные мероприятия, но эпидемиологами не были установлены причинно-следственные связи формирования эпидемического очага, не достигнуты цели эпидемиологического расследования, источник заболевания не обнаружен. Как оценить результат «интеллектуального, творческого»  труда эпидемиолога, если в результате этой работы не получен ответ на важные вопросы: каков эпидпроцесс, прерван он или нет? По-видимому, ответ очевиден. Цель работы  заранее должна быть смоделирована. Достижение прогнозированного уровня, т.е. КДР покажет эффективность выполненной работы. Кто-то должен выполнять сложную, а кто-то простую работу. На деле не всегда простую  работу выполняют люди с не высоким уровнем образования: нередко эту работу должны выполнять достаточно умные и образованные работники. Следовательно, по сложившимся традициям, им надо платить высокую зарплату за выполнение менее сложных, но общественно необходимых работ. Таким образом, допускается возможность  не эффективного использования кадровых ресурсов. Высокая зарплата при низком уровне сложности, выполняемых работ.

     Чтобы повысить  заработную плату на 30% необходимо на этот же процент увеличить фонд оплаты труда, а для этого придется  сократить штатные единицы на 30% и соответственно повысить производительность труда, оставшегося персонала. Многие, к сожалению, думают, что сокращение штата, автоматически увеличит зарплату. Есть и другой путь, не сокращая численность сотрудников, повысить до необходимого уровня  производительность труда. Это, пожалуй, самое главное.

      Дорожная карта модернизации экономического  управления нацелена на создание системы существенного роста производительности труда и формирования условий для повышения уровня компетентности кадров.  Повышение производительности труда основывается на эффективности трудозатрат (среднее число отработанных человеко-часов); качеству и результативности выполняемых работ. Нормирование труда предполагает использование следующих основных методов: хронометраж рабочего времени (среднее время на производство единицы продукции); оценка «стоимости труда» (уровень квалификации, компетентности, интенсивность, оперативность выполнения работы); определение КДР (повышающий или понижающий коэффициент). Основные подходы к оценке труда: оценка результатов деятельности; рейтинги качества и результативности выполненных работ; процедуры ранжирования (определение различия между специалистами по конкретному показателю и категориям сложности работ). 

      Резервов повышения производительности труда много. Главный из них  -  кадровый ресурс. Мобилизация его включает следующие этапы:

- подготовка аттестации кадровой службой: разработка принципов и методики проведения аттестации; издание нормативных документов по подготовке и проведению аттестации (приказ, список аттестационной комиссии, план проведения аттестации);

- проведение аттестации: аттестуемые и их руководители готовят отчеты (по специально разработанной схеме); выполняют тестовые задания; аттестационной комиссией анализируются результаты тестирования;

-  подведение итогов аттестации: оценка уровня знаний, их соответствия  стандартам деятельности; оценка карьерных перспектив, предложение  возможных ротаций; составление сравнительных таблиц эффективности работников и т.д. 

      Существуют некоторые проблемы, которые могут препятствовать повышению производительности труда коллектива:

1. Проблема отчуждения труда от финансирования, когда работник получает зарплату не соответствующую  затраченному труду и реальной пользе делу.

2. Проблема отчуждения  человека от самой деятельности. Специалист не принимает  участия в планировании своей работы, не оценивает результаты труда, их стоимость. 

3. Проблема бессмысленности труда, когда специалист не сам определяет цели и содержание своей деятельности, а выступает лишь слепым исполнителем.

4. Проблема монотонности и рутинности труда, когда работник вынужден выполнять однообразные действия, не способствующие его развитию, и являются причиной личностной деструкции.

5. Проблема соотношения личной и коллективной ответственности за труд. В случае не достижения результатов, порученного дела, ответственность распределяется между всеми участниками трудового процесса. Это создает почву для различного рода спекуляций, когда некоторые работники с помощью искусной демагогии доказывают руководству, что именно они хорошо работали, а вся ответственность за некачественное выполнение работы лежит на  других специалистах. 

6. Проблема отсутствия самодисциплины, слабая мотивация и бесплановость. Работа ради процесса выматывает больше, чем нацеленность на конечный результат. 

      Любой проект, связанный с переменами, вызывает сопротивление, поскольку вступает в противоречие со стремлением человека к стабильности. Но стабильность – это вовсе не стояние на одном месте. Существуют три основных параметра, позволяющих с высокой точностью оценить текущее состояние перемен и предсказать их успешность.  Первые два параметра – это неотвратимость перемен и конкретика планов по их внедрению. Сотрудники понимают, что перемены неизбежны, поставлены четкие и конкретные цели, и уже предпринимаются конкретные действия. Сопротивление переменам хотя и возникнет, но просуществует недолго, если работники будут заняты конкретным делом. Третий параметр – это отношение коллектива к изменениям. Стремясь к стабильности, работники стараются снизить вероятность наступления перемен. Но при росте неотвратимости перемен, после прохождения «критической точки», сопротивление спадает – поскольку бессмысленно сопротивляться тому, что все равно наступит. Работа с сопротивлением – отдельная сфера управленческой деятельности. Это и понимание причин, и определение характера сопротивления, и знание методов работы с сопротивлениями разного типа.

     Поэтому на начальном этапе модернизации системы оплаты труда необходимо добровольное согласие всего коллектива, что должно быть зафиксировано в Коллективном договоре. В дальнейшем эта процедура носит обязательный характер. Составляется график перевода учреждения в практический режим сдельной оплаты труда с  разработкой процессуального регламента перевода. Цель модернизации – высокоэффективный труд. Компетентность специалиста должна демонстрировать результативность труда с декларацией получения адекватной зарплаты. Для этого актуализируются все технологические процессы, которые были разработаны и утверждены. В основе формирования заработной платы должны находиться тщательно просчитанные нормативы финансирования по видам и категориям сложности работ, услуг. 

    Категория сложности, выполняемых видов работ зависит от полноты, качества, оперативности, достоверности результатов. Высшая категория сложности присваивается, если вид услуги выполняется впервые, требует внедрения, экспертной оценки, научного осмысления. В связи с этим, необходима актуализация Реестра видов работ. Ранжировать виды работ по категориям сложности. Общим видам работ, которые выполняются всеми специалистами, присваивается категория 0-1. Специфическим видам работ по специальностям определяются категории сложности от 1 до 3. 

     Каждый специалист должен знать, сколько он получит денег за свою работу. Нужно определиться с временными затратами по каждому виду работ, услуг. Виды работ адаптировать к новым задачам и квалифицировать их по категориям сложности не ниже 2-3, так как основная категория работ требует высокой квалификации. Размер заработной платы напрямую должен зависеть от объема и качества выполненных работ. 

    Для специалистов обязательны допуски к выполнению тех или иных видов работ. Величины нормативов оплаты труда специалистов должны быть дифференцированы и зависеть от соответствия уровня его сертификационного допуска к выполненным объемам работ и их качеству.  При некачественном выполнении работ и услуг применяется понижающий коэффициент оплаты труда.

     Оплата труда  производиться согласно выполненному объему работ с учетом коэффициента достижения результата (КДР). Для определения КДР используется модель конечных результатов (МКР). Модель конечных результатов состоит из показателей результативности и показателей дефектов. Коэффициент достижения результатов (КДР) определяется отношением реально достигнутой суммы баллов (за вычетом баллов по показателям дефектов) к сумме оценок нормативных значений показателей. 

    Сдельная оплата труда позволит существенно повысить заинтересованность специалистов в результатах труда при выполнении работ и оказании услуг населению. При этом возникнет настоятельная необходимость (мотивация) совершенствования профессионализма, повышения уровня компетентности, ответственности за результаты деятельности у каждого сотрудника.

    Таким образом, оплата труда должна находиться в прямой зависимости о  личного вклада работника в процесс выполнения видов работ и оказания услуг. Основными критериями, влияющими на оплату труда, должны стать экономически обоснованные величины результатов труда на основе прейскуранта цен  на виды работ и услуг. 

    Одновременно целесообразно наделить заместителей главного врача функциями частичного фондодержания. Это облегчит решение задач по распределению денежных средств на выполнение производственных заданий. Главным базовым критерием при решении объемов финансирования должен стать объем выполняемой работы. В основе данной методики должны находиться реальные тарифы, включающие в себя все статьи затрат при выполнении производственных заданий. Для выполнения производственного задания следует иметь твердый прейскурант цен на оказание тех или иных услуг. Прецедентное право имеет место быть при ценообразовании услуг. Следует также учитывать издержки методологии установления заданий. Основные из них – издержки документооборота и мониторинга. Установление заданий требует детального документирования взаимоотношений между получателем и исполнителем государственных услуг. 

     Необходим четкий алгоритм формирования и выдачи производственных заданий. Основанием для выполнения услуги специалистом является производственное задание с указанием вида работ, исполнителя, временных затрат, стоимости, срока исполнения и анализа, полученных результатов.

     Начальники отделов, обеспечивая своих подчиненных ежедневной нагрузкой, должны учитывать готовность  специалиста к выполнению данного производственного задания (уровень компетентности, категорию сложности работ, допуск специалиста к выполнению данного  задания). 

     При этом нельзя выдавать производственное задание пока не будет выполнено и закрыто предыдущее. По завершению производственного задания специалисту необходимо составить отчет о проделанной работе, а начальнику отдела проконтролировать  результат деятельности специалиста. Коэффициент достижения результата (КДР) и коэффициент полезного действия (КПД) взаимосвязаны. Чем быстрее достигается по времени результат, тем выше коэффициент полезного действия.

     Главный вектор развития экономических методов управления – построение модели для расчета затрат, позволяющей определить стоимость достижения конкретного результата и проанализировать:

    - достижение запланированных целей с помощью показателей результативности;

    -  экономическую эффективность расходования финансовых средств на выполнение работ и услуг в рамках производственных заданий;

    - наличие дублирующих функций и как, следствие, неэффективное использование финансовых средств. 

    Таким образом, заработает принцип – кто много и хорошо работает, тот много и достойно зарабатывает. 
                                   4. Кадры решают всё!
       Кадры всегда были и будут главным составляющим успеха любого дела. В органах и учреждениях  санитарно-эпидемиологической службы Республики Адыгея в настоящее время трудится более 500 квалифицированных специалистов, в том числе 2 доктора наук, 1 кандидат медицинских наук, 6 специалистов со званием «Заслуженный работник здравоохранения», 12 специалистов награждены нагрудными значками «Отличнику  здравоохранения», 14 врачей  и 6 средних медицинских работников имеют высшую квалификационную категорию.  

Кадры Управления Роспотребнадзора по Республике Адыгея сегодня составляют 74 человека, из них контрольно-надзорные функции выполняют 55 специалистов. Все государственные  гражданские служащие  имеют высшее профессиональное образование, в том числе высшее медицинское у 24 специалистов. Из сотрудников, выполняющих функции по контролю все гражданские служащие имеют  классные чины.  

В Управлении созданы постоянно действующие семинары по повышению квалификации, где широко используются современные методы обучения на основе систематизации и стандартизации деятельности. Внедрены системы самоконтроля, тестирования уровня знаний. В результате достигнута положительная динамика уровня компетентности специалистов. Результатом высокого нравственного и профессионального уровня коллектива является отсутствие жалоб на деятельность должностных лиц, фактов злоупотребления и коррупции. В основе любого успеха – неравнодушные, заинтересованные люди.  В Управлении успешно работают  такие профессионалы, как Долева Л.А., Айтекова М.Н., Агирова Н.А., Бирюкова Т.В., Зезарахова Ш.А., Скобченко Л.В., Коваленко Е.С., Коваленко И.С., Мануйлова  С.В., Анпилогова С.Н., Варибрус Е.Б., Горюхина О.В., Сатцаева Л.Н.,., Темчук Ф.В., Шхачемуков А.Е., и многие другие, чей высокий уровень профессионализма и ответственное отношение к исполнению своих обязанностей, позволяет добиваться хороших показателей в работе и вносить весомый вклад в обеспечение  санэпидблагополучия  в Республике Адыгея. 

 Говоря о кадрах ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по РА», следует отметить колоссальный объем работы, выполняемый по обеспечению деятельности Управления. Существенная работа делается  информационно-статистическим отделом, лабораториями, создана великолепная материально-техническая база. 

Следует упомянуть и сотрудников  ФБУЗ «ЦГиЭ в РА» – профессионалов высокого уровня – Труфанова Н.Д.,., Т.В., Хиштову, Мукова Д.С.,  Н.С., Даурова Е.Х., Постовую В. К., Зейтунян Л.М., Савкину О.П., Воронову О.С., Тютюнджан Т.Г., Бестемьянову Л.А, Сиюхову М.Ш., Шалбаеву С.А., Шеожеву Д.Ю., Лисичкину Т.Д., Ряжских О.В.,  многие годы  трудовой деятельности, посвятивших службе.

Тысячи километров проехали специалисты санэпидслужбы  Республики Адыгея, побывали во всех уголках республики, осуществляя санитарно-эпидемиологический надзор. Промышленные предприятия, дошкольные образовательные учреждения, школы,    летние детские оздоровительные учреждения, лечебно-профилактические учреждения и многое другое - сфера деятельности специалистов службы. Результатами  этой  деятельности стали - предотвращение пищевых отравлений и массовых инфекционных заболеваний, улучшение условий обучения и воспитания детей, улучшение условий труда работающих, снижение заболеваемости с временной утратой трудоспособности. 

Многолетний позитивный опыт работы позволяет сегодня успешно справляться с задачами по выполнению 9 государственных функций и 4 государственных услуг. Самый поверхностный анализ показывает, что  нагрузка на специалистов Управления  Роспотребнадзора по Республике Адыгея очень значительная. 

Требования, предъявляемые к должностным лицам Роспотребнадзора можно охарактеризовать значительными объемами и уровнем интеллектоемкости решаемых задач.  Должностные  лица Роспотребнадзора должны  свободно владеть применением 32 Федеральных законов, 15 постановлений Правительства РФ, 165 санитарных норм и правил и десятков других директивных документов, Указов Президента РФ, Постановлений Правительства РФ, Главы Республики Адыгея, Кабинета Министров Республики Адыгея, приказов и постановлений Главного государственного санитарного врача РФ и руководителя Управления Роспотребнадзора по Республике Адыгея. 

Ни одна служба в Адыгее не работает в таком режиме, как работает Роспотребнадзор: без перерывов, без   выходных.  Ежедневно служба  готовит и рассматривает более 100 документов, не включая вопросы консультирования при  выдаче лицензий и  санэпидзаключений,  приеме жалоб и заявлений, регистрации экстренных извещений и т.д.  Управлением разработано и  используется в своей деятельности  1613  видов информации, 32000 единиц информации, 64 квалификаций  благополучия,  79  индикативных  показателя эффективности деятельности службы по реализации 7 ведомственных целевых программ, 9 административных регламентов. 
З А К Л Ю Ч Е Н И Е.
     История государственной санитарно-эпидемиологической службы Республики Адыгея  неразрывно связано с историей развития госсанэпидслужбы России. Ее реорганизация и совершенствование способствовали усилению государственного санитарного надзора, опирающегося на разрабатываемые законы, санитарные нормы и правила, научные достижения и лабораторную базу, роста кадрового потенциала. Служба росла и развивалась вместе с регионом, доказывала свою необходимость в решении  сложных задач охраны общественного здоровья. И как бы ни называлась служба, какие бы изменения не происходили, но всегда стабильным оставалось требование – осуществлять  работу так, чтобы санитарно-эпидемиологическое благополучие населения было защищено. И сегодня государство ставит перед службой новые трудные задачи, тем самым выражая доверие и полную уверенность в том, что они будут выполнены. 
Приложение. 
           История санэпидслужбы в лицах:
   Руководители санэпидслужбы.

              (1946 по настоящее время) 

Фотографии:
1946-1947 год   –   О.Н. Скоробогатов.

1954-1956 год   –   В.Г. Седых.

1956-1961 год   –   А.Н. Ескин.

1961-1969 год   –   В.Г. Седых.

1969-1978 год   –   Л.В. Пономарев.
 1979 -2013 год  –   А.Х. Агиров. Руководитель  Управления

                                 Роспотребнадзора,  главный государственный

                                 санитарный врач по Республике Адыгея.

  2005-2013 год  -    С.А. Завгородний. Главный врач ФБУЗ «Центр 
                                  гигиены и  эпидемиологии в  Республике Адыгея 
 Фотодокументы. 
Словарь основных терминов и понятий. 
1.   Взятка – это незаконная, но эффективная форма решения проблемы, порожденная препятствиями в решении проблем законным  путем.

2. Вид работы  - деятельность по обеспечению выполнения отдельных функций работника, определенных РД (регламент деятельности).

3. Главный объект, субъект, предмет надзора – человек, потеряли человека – потеряли смысл нашей деятельности.

4. Главная цель работы Роспотребнадзора -  это сбор и оценка информации о благополучии (или неблагополучии) человека, защите прав потребителей и адекватном реагировании с целью приведения факта к норме.

5. Государственное задание – документ, устанавливающий требования к составу, качеству и объему, условиям, порядку и результатам оказания государственных услуг (выполнение государственных функций). 

6. Декларация – это заявление, объявление. Заявление от имени государства, правительства, партии, организации. Торжественное провозглашение основных принципов, а также документ, в котором они изложены. 

7. Демонстрация -  (лат.– показывание) Наглядный способ ознакомления с результатом деятельности, каким-либо явлением, предметом; публичный показ.

8. Детерминант – (лат.- определяющий) Определитель – выражение, составленное из элементов матрицы.  

9. Деятельность – определенная последовательность функций, нацеленных на достижение ожидаемых результатов. 

10. Дискурсивность – форма адресного реагирования. 

11. Диспозитивность закона – строгий регламент применения норм, определение и разграничение компетенции.

12. Дифференциация – различенность в соединении понятий компетенции и компетентности. 
13. Документ – конкретная информация о событии, процессе, который имеют место быть. 
14. Документирование – фиксирование формы заполнения (регистрации) процесса изложения события в письменном или электронном варианте; фиксирование процесса формирования документа. 
15. Документированная процедура – это последовательное описание алгоритма достижения запланированного результата, т.е. методика, инструкция по достижению результата.
16. Знание – закономерность построения предметов. Это совокупность сведений в какой-либо области, отвечает на вопросы: «Как?» и «Почему?».

17. Индукция – это развитие и последовательность в природе явлений.

18. Истинность – вещь в вечностном существовании, не имеющая формы своего бытия. Обретение «истинностью» формы временного существования в действительном – это воплощение. 

19. Камуфляж  - один из способов маскировки, искажающих очертания предметов и затрудняющих их обнаружение.

20. Количество статей, составов КОАП  отнесенных к компетенции службы – инструментарий реагирования для выполнения обязательных требований по обеспечению благополучия населения и ЗПП. 

21. Кома – это патологическая фрустрация.

22. Компетентность – это способность выполнять свои полномочия. 

23. Компетенция – это перечень  полномочий.

24. Конечный результат – показатель, характеризующий состояние целевых групп. Целевые индикаторы указывают на состояние или изменения объекта оказания услуги. Показателю конечного результата может соответствовать несколько показателей непосредственного результата. 
25. Конструкт – целокупность взаимнообусловленных понятий в целеполаганиях. 

26. Нагрузка – время, затраченное на выполнение определенного объема работ, разделенное на нормативное рабочее время, в результате чего получаем коэффициент эффективности, или полноту нагрузки. Объем выполненных работ в единицу времени.
27. Начало – предметобразующие признаки, основы, позволяющие моделировать результаты деятельности.  

28. Непосредственный результат – показатель, характеризующий количество и качество выполнения государственных функций. Целевые индикаторы: показатели, отражающие статистические, социологические, и иные данные по объему  и качеству бюджетных услуг, масштабу деятельности учреждений и организаций. 

29. Ноумен -  умопостигаемый конструкт.

30. Объект надзора – это состояние здоровья человека, охрана его прав. 

31. Объемом работы являются виды работ, умноженные на кратность повторений.  

32. Обязательные требования – это минимальный набор существенных признаков (предикатов), формирующих здоровье, качество и безопасность продукции, среды обитания.
33. Опыт, навыки – способность моделировать начало технологического процесса, цели и результата деятельности.

34. Организация деятельности – это моделирование деятельности, воплощение идей в практику. Это способности применять свои знания и умения.

35. Ответственность только персональная в рамках компетенции. 

36. Парадигма – исходная концептуальная схема, модель постановки проблем и их решения, методов исследования, господствующих в течение определенного исторического периода в научном обществе, моделирование матрицы достижения результата.

37. План работы – это совокупность мероприятий, обеспечивающих достижение определенных целей. 

38. Планирование – это моделирование начала процесса достижения цели и самой цели. 

39. Понятие -  сущность построения предметов, развития процессов, явлений, отвечает на вопрос: «Кто, что, о ком, о чем?». 

40. Предикат -  существенный признак явления, создающий постоянную основу чего-либо.

41. Профессионализм – это уровень способностей для реализации компетентности на практике.

42. Процесс познания идет от общего к частному, а не наоборот. 

43. Регламент – совокупность правил, определяющих рамки и порядок реализации полномочий.

44. Регламент технический – документ, содержащий технические требования, условия и ли свод правил для выполнения каких-либо видов деятельности.
45. Результативностью или эффективностью работы является полнота   нагрузки или КДР – коэффициент достижения результата. Результативность показывает, насколько деятельность оцениваемого коллектива или должностного лица соответствует предъявляемым к нему требованиям. Результативность показывает, насколько деятельность оцениваемого коллектива или должностного лица соответствует предъявляемым к нему требованиям. 

46. Релизер – инициирующий фактор. 

47. Санэпидблагополучие населения – это такое состояние общественного здоровья и среды обитания людей, при котором отсутствует опасное и вредное влияние факторов окружающей среды на организм человека, и имеются благоприятные условия для его жизнедеятельности.
48. Система – совокупность взаимодействующих частей, объединенных единой главной целью.

49. Справедливость – это способность воспринимать объективно существующую реальность и адекватно реагировать.

50. Технология – последовательность выполнения видов работ для достижения поставленной цели.

51. Технология обследования объекта состоит из 5 граф - это норма-факт-отклонение-прогнозирование-реагирование. Технологии обследования объектов - это тот инструментарий, который позволяет оценить фактическое положение дел. 
52. У.Е. – это единица измерения времени, необходимого для выполнения незапланированного результата.
53. Умение -  способность моделировать процессы, используя  понятия и знания  в каком-либо деле.

54. Услуга – результат взаимодействия исполнителя и потребителя, деятельность исполнителя по удовлетворению потребности потребителя. 

55. Феномен – это явление (вещь) причинообусловленное.

56. Фрустрация – щемящее чувство разочарования.

57. Функции – перечень видов работ, которые человек выполняет по занимаемой должности. 

58. Целокупность (целостность) – фундаментальная идея единства и однородности, некий универсальный элемент, который крепит, удерживает, связывает воедино всевозможные продукты воспринимающего существа.

59. Электронное правительство – это сверхцивилизованное государство, это реальные пути прогресса человечества и демократизации общества, где государственные услуги из заявительной системы переводятся в систему государственных гарантий. 
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