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ГЛАВНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ САНИТАРНЫЙ ВРАЧ

ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

15  марта 2012  года                                                                                              №  1
О проведении дополнительной иммунизации против полиомиелита 

в Волгоградской области в 2012 году
Я, Главный государственный санитарный врач Волгоградской области А.В. Злепко, проанализировав ход реализации «Национального плана действий на 2009-2011 гг. по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Российской Федерации» и принятые меры по предупреждению завоза и распространения дикого полиовируса в Волгоградской области, установил:
В 2010 году, при завозе дикого вируса полиомиелита на территорию Российской Федерации, случаи заболевания полиомиелитом, подтвержденные лабораторно выделением дикого вируса, генетически родственного таджикским штаммам, а также случаи транзиторного носительства  были зарегистрированы как среди иностранных граждан, так и среди граждан Российской Федерации, проживающих преимущественно на территории Республики Дагестан и Чеченской Республики.
В 2011 году в мире зарегистрировано 642 случая заболеваний полиомиелитом, из них 48% случаев приходится на неэндемичные страны, в которые дикий полиовирус был завезен. Не смотря на успехи, достигнутые в результате реализации программы ликвидации полиомиелита в мире, остаются страны, где  не прерывается передача дикого полиовируса и страны с высоким риском завоза дикого полиовируса.
В Волгоградской области в целом поддерживается  высокий (свыше 95%) уровень охвата профилактическими прививками против полиомиелита населения, функционирует эффективная и чувствительная система эпидемиологического надзора за полиомиелитом и энтеровирусными инфекциями.

   В 2011г. уровень охвата прививками против полиомиелита детей в сроки, определенные национальным календарем профилактических прививок,  в возрасте до 12-ти месяцев  составил по вакцинации  97,94%,  к 24 месяцам ревакцинировано 96,75% детей от численности подлежащих. 
    Вместе с тем, в ряде районов и отдельных  городах, населенных пунктах, лечебно-профилактических, детских учреждениях, на врачебных и фельдшерских участках не достигнуты требуемые (не менее 95%) показатели своевременной иммунизации, не в полном объеме организовано выявление и дополнительная иммунизация детей групп риска - переселенцев, кочующего населения, прибывших  из эндемичных (неблагополучных)  по полиомиелиту стран (территорий). По итогам анализа состояния привитости детского населения против полиомиелита в декретированные возраста по состоянию на 01.03.2012 года в ряде территорий области (г. Волгоград, г. Волжский, г. Камышин, г. Урюпинск, Камышинский, Руднянский, Урюпинский, Нехаевский, Ольховский районы) выявлены  лечебно-профилактические и детские дошкольные организации, общеобразовательные учреждения, врачебные, фельдшерские участки, где не достигнут необходимый  (свыше 95%) уровень своевременности охвата профилактическими прививками против полиомиелита детей с 12 месяцев до 2 лет 11 месяцев 29 дней. 

По состоянию на 01.03.2012  на территории области  1 269 детей с 3 месяцев до 17 лет не имеют ни одной прививки против полиомиелита, в том числе 792 ребенка по причине отказа родителей или законных представителей  (62,4% от общего числа непривитых) и 477 ребенка по причине медицинских отводов (37,6%). 

При проведенном в 2011г. серологическом мониторинге  за напряженностью иммунитета показатели серонегативных результатов  к третьему типу полиовируса составили в возрасте  14 лет и 23-25 лет - 7,2% и 7,1% соответственно. 

При условии недостаточного уровня защиты отдельных групп и коллективов от полиомиелита не исключается возможность распространения указанного заболевания среди населения области в случае завоза «дикого» штамма вируса из эндемичных (неблагополучных) по полиомиелиту стран мира.

Активная трудовая миграция иностранных граждан, прежде всего из стран Средней Азии, где в 2010 году были зарегистрированы случаи полиомиелита, создают риск завоза и распространения на территории Российской Федерации и нашей области дикого штамма вируса полиомиелита.
В целях обеспечения высокого уровня популяционного иммунитета населения Волгоградской области, предупреждения распространения дикого вируса полиомиелита на территории Волгоградской области, согласно постановлению Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 22.02.2012г. № 17 «О проведении дополнительной иммунизации против полиомиелита в Российской Федерации в 2012 году», в соответствии с пунктом 6 статьи 51 Федерального закона «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30.03.1999г. №52-ФЗ; пунктом 2 статьи 10 Федерального закона «Об иммунопрофилактике      инфекционных    болезней»  от   17.09.1998г. № 157-ФЗ     п о с т а н о в л я ю:

1. Рекомендовать руководителям  органов управления здравоохранением муниципальных районов и городских округов, где уровень охвата вакцинацией в 2011г в возрасте 6 мес.- 1 год не достиг 95% охвата (Иловлинский, Николаевский, Новониколаевский. Палласовский, Руднянский, Среднеахтубинский, Фроловский районы, гг. Волжский. Камышин, Фролово) проанализировать причины несвоевременной иммунизации против полиомиелита детей до года, принять меры к активизации прививочной кампании среди детей раннего возраста, не допускать без объективных причин нарушения сроков исполнения Национального календаря прививок.

2. Рекомендовать руководителям  органов управления здравоохранением муниципальных районов и городских округов: 
2.1. В срок до 1 апреля провести анализ своевременности охвата в 2011г. прививками против полиомиелита детей  в возрасте с 1года до 3 лет (2г.11мес.29дн.) в разрезе районов, городов, населенных пунктов, лечебно-профилактических, детских учреждениях, на врачебных (фельдшерских) участках.
2.2. С учетом результатов анализа своевременности охвата профилактическими прививками в 2011 году, до 1 апреля подготовить списки детей, подлежащих дополнительной иммунизации, с учетом детей, временно находящихся в районе (беженцев, вынужденных переселенцев, мигрантов, цыган  и других). Для определения местонахождения и численности таких детей обеспечить взаимодействие с Федеральной миграционной службой в районе (городе). 
2.3. Обеспечить проведение в течение 2012 года дополнительной иммунизации против полиомиелита детей  из семей беженцев, вынужденных переселенцев, кочующих групп населения, прибывших  из неблагополучных по полиомиелиту стран (территорий), а также детей, не имеющих  сведений о профилактических прививках  против полиомиелита.

2.4. Организовать и провести  дополнительную иммунизацию (два тура)  против полиомиелита детей в возрасте с 1года до 3 лет (2г.11мес.29дн.) в городах, районах, населенных пунктах, лечебно-профилактических, дошкольных организациях, общеобразовательных учреждениях, на врачебных, фельдшерских участках, где своевременный охват иммунизацией не достиг 95%.

2.5. Иммунизацию провести вакциной полиомиелитной пероральной 1,2,3 типов (ОПВ), а в отдельных случаях – инактивированной вакциной против полиомиелита (ИПВ), с 23 апреля по 27 апреля 2012 года (I тур) и с 21 мая по 25 мая  2012 года (II тур) с охватом не менее 95% от числа подлежащих прививкам. Вакцину ИПВ применять также для иммунизации детей, контактных с непривитыми против полиомиелита, в целях предупреждения ВАПП согласно требований главы IX санитарных правил СП  3.1.2951-11 «Профилактика полиомиелита».

2.6. Определить численность прививочных бригад и организовать обучение медицинских работников по вопросам проведения дополнительной вакцинации против полиомиелита.

2.7. Провести ревизию «холодовой цепи» на всех ее уровнях, обеспечить хранение и доставку вакцины полиомиелитной пероральной 1,2,3 типов и инактивированной полиомиелитной вакцины при соблюдении требований санитарно-эпидемиологических правил СП 3.3.2.1248-03 «Условия транспортирования и хранения медицинских иммунобиологических препаратов».

2.8. Организовать информирование населения о целях, сроках и месте проведения дополнительной иммунизации против полиомиелита с использованием телевидения, радио, периодической печати, листовок, индивидуальную работу  с родителями, отказывающими от иммунизации  детей.

2.9. Информацию об итогах первого и второго туров дополнительной  иммунизации представить в адрес Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области по факсу (8-844-2)-24-36-34 или по электронной почте (по адресу  privivki34@mail.ru)  до 30 апреля 2012 года (о результатах проведения 1 тура) и до 29 мая 2012 года (о результатах проведения 2 тура) согласно приложению.   

2.10. Усилить информационно-просветительную работу с населением по вопросам профилактики полиомиелита.
3. Рекомендовать руководителям  органов управления здравоохранением муниципальных районов: Камышинского, Руднянского, Урюпинского, Нехаевского, Ольховского и городских округов г. Волжский, г. Камышин, г. Урюпинск, главным врачам ГКУЗ «Волгоградский областной специализированный дом ребенка №3», г. Волжский, ГКУЗ «Волгоградский областной специализированный дом ребенка №4», г. Волгоград, г. Волгограда: МУЗ «Детская поликлиника №17», МУЗ «Детская поликлиника №10», МУЗ «Детская поликлиника №15», МУЗ «Детская поликлиника №1», МУЗ «Детская поликлиника №30», МУЗ «Детская поликлиника №27», представившим данные о необходимости проведения туров,  организовать и провести  дополнительную иммунизацию (два тура)  против полиомиелита детей в возрасте с 1года до 3 лет (2г.11мес.29дн.) с представлением отчетов установленным порядком согласно приложению. 

4. Руководителям органов исполнительной власти муниципальных районов и городских округов Волгоградской области, органам местного самоуправления рекомендовать оказывать содействие в организации дополнительной иммунизации против полиомиелита.
5. Начальникам территориальных отделов Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области при проведении проверок осуществлять государственный санитарно-эпидемиологический надзор, в том числе:

5.1. За проведением дополнительной иммунизации против полиомиелита и достоверностью учета профилактических прививок и представлением отчетов в Управление  в установленный срок.
5.2. За соблюдением «холодовой цепи» согласно требованиям СП 3.3.2.1248-03 «Условия транспортирования и хранения медицинских иммунобиологических препаратов». 

5.3. За соблюдением температурного режима хранения и транспортирования МИБП.

5.4. При выявлении фактов нарушения температурного режима хранения или транспортирования МИБП принимать меры в соответствии с требованиями санитарного законодательства.

6. Контроль за выполнением настоящего постановления оставляю за собой.
Главный государственный санитарный 

врач  по Волгоградской области                                                              А.В. Злепко 
приложение к постановлению 

Главного государственного санитарного врача Волгоградской области

                                   от «15»   марта 2012 года №1 
Сведения о количестве детей, привитых против полиомиелита, в рамках дополнительной иммунизации в _______ (районе, городе, учреждении) 

	Возрастные группы
	Число детей, подлежащих прививкам в рамках дополнительной иммунизации (по годам)
	привито в 1 тур (чел.)
	в том числе (чел.)
	привито во 2 тур (чел.)
	в том числе (чел.)

	
	
	
	ОПВ
	ИПВ
	
	ОПВ
	ИПВ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	12 мес. – 23 мес. 29 дн.
	 
	
	 
	 
	
	
	

	Из них не имеющих прописки,  беженцев, переселенцев, мигрирующего населения, цыган и др.
	
	
	
	
	
	
	

	24 мес.- 35 мес. 29 дн.
	 
	
	 
	 
	
	
	

	Из них не имеющих прописки,  беженцев, переселенцев, мигрирующего населения, цыган и др.
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	 
	
	 
	 
	
	
	

	Из них не имеющих прописки,  беженцев, переселенцев, мигрирующего населения, цыган и др.
	
	
	
	
	
	
	


ФИО руководителя органа управления здравоохранения, учреждения, подпись, дата, контактный  телефон
PAGE  
2

_1336909485.doc


�












