Министерство здравоохранения  Удмуртской Республики

(Минздрав Удмуртии)
ПРИКАЗ
30.03.2015г.                                                                               № 275
О мониторинге дополнительной  иммунизации против полиомиелита
в Удмуртской Республике в 2015 году

В целях поддержания высокого уровня популяционного иммунитета,  предупреждения возникновения и распространения полиомиелита среди населения Удмуртской Республики  
         п р и к а з ы в а ю:

1. Утвердить: 
1.1.Форму «Отчет о контингентах, подлежащих «подчищающей» иммунизации против полиомиелита в 2015 году» согласно приложению 1 к настоящему приказу; 
1.2. Форму «Отчет об итогах проведения «подчищающей» иммунизации против полиомиелита в 2015 году» согласно приложению 2 к настоящему приказу.
2. Главному врачу БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ»  организовать и обеспечить:

2.1.проведение анализа иммунизации против полиомиелита детей с 1 года до 3 лет (2 года 11месяцев 29дней), где своевременный охват прививками не достиг 95% в целом по республике и в разрезе муниципальных образований; 

2.2 проведение анализа причин непривитости среди детей в возрасте до 15 лет (14 лет 11 месяцев 29 дней), ранее не привитых;
2.3 проведение анализа прививочного статуса среди детей  временно находящихся на территории Удмуртской Республики (беженцев, вынужденных переселенцев, мигрантов, кочующих групп населения и др.);
2.2. контроль за организацией и проведением дополнительной «подчищающей» иммунизацией детей в возрасте 12-24 месяцев в населенных пунктах, лечебно- профилактических, дошкольных организациях, врачебных, фельдшерских участках Селтинского района;

2.3. прием отчетов от государственных медицинских организации  и представление в Министерство Здравоохранения Удмуртской Республики сводного отчета об итогах проведения дополнительной иммунизации против полиомиелита  по первому туру по форме части 1 приложения 2 в срок до 17.04.2015 года и по второму туру части 1,2 приложения 2 в срок до 25.05.2015 года, согласно приложению 2 к настоящему приказу. 

3. Руководителям государственных медицинских организации организовать и обеспечить:
3.1.проведение  оценки состояния привитости против полиомиелита детского населения на каждом врачебном участке учреждения здравоохранения;

3.2.проведение анализа причин непривитости детей против полиомиелита, обоснованности медицинских отводов от прививок и своевременности их переоформления;

3.3.формирование  списков непривитых детей, подлежащих иммунизации с учетом детей, относящихся к «группам риска» (беженцев, вынужденных переселенцев, мигрантов, кочующих групп населения, религиозных общин) по состоянию на 01.04.2015г. с определением конкретных сроков иммунизации по каждому ребенку;

3.4. своевременную доставку и хранение полиомиелитных вакцин в соответствии с требованиями СП 3.3.2.1148-03 «Медицинские иммунобиологические препараты. Условия транспортировки и хранения медицинских иммунобиологических препаратов», принять  меры по оснащению лечебно-профилактических организаций термоиндикаторами для контроля за условиями «холодовой» цепи;
3.5. контроль за  учетом, лабораторным обследованием и  иммунизацией против полиомиелита детей из семей мигрантов, беженцев, кочующих групп населения и религиозных общин  в соответствии с  требованиями  санитарного законодательства;

3.6. проведение оценки  качества работы  государственных медицинских организации и их структурных подразделений  по прививочной  работе в  соответствии с требованиями  санитарно-эпидемиологических правил СП 3.3.2367-08 «Организация иммунопрофилактики инфекционных болезней»;

3.7. проведение  работы с родителями и опекунами, отказывающимися от иммунизации своих детей, предусмотреть комиссионное участие медицинских работников в проведении разъяснительной  работы;

3.8. проведение  обучающих семинаров для врачей педиатров, эпидемиологов,   средних медицинских работников по вопросам эпидемиологии, диагностики, профилактики полиомиелита с  последующим  тестированием знаний до 01.05.2015г.; 
3.9. проведение  в два  тура с 13 апреля по 17 апреля 2015 года (1тур) и с 11 мая по  25 мая 2015 года (2 тур) на территории Селтинского района, где  показатель своевременности охвата профилактическими прививками против полиомиелита детей в возрасте 12-36 месяцев по итогам 2014 года составил менее 95 %,  дополнительной иммунизации против полиомиелита среди детей следующих категорий:

- в возрасте от 1года до 3лет (2 года 11месяцев 29дней);

- в возрасте до 15 лет (14 лет 11 месяцев 29 дней), ранее не привитых против данной инфекции, не имеющих достоверных сведений о проведенных прививках;

- детей ранее не привитых, относящихся к «группе риска», временно проживающих на территории Удмуртской Республики (беженцев, вынужденных переселенцев, мигрантов, кочующих групп населения и др.);
3.9.1.проведение  в два тура  иммунизации детей, подлежащих дополнительной «подчищающей»  иммунизации против полиомиелита, на  99-100 %;
3.9.2. представление отчетности по итогам проведения дополнительной иммунизации против полиомиелита по   первому  туру по форме части  1 приложения  2  в сроки  до 10 часов 17.04.15 года и по второму туру части  1,2 приложения  2 до 10 часов 25.05.15 года  в  Республиканский консультативный центр иммунопрофилактики  БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ» по эл. адресу: rkcip@spid18.ru.
 3.10. проведение санитарно-гигиенического просвещения населения,  в том числе через средства массовой информации, о целях и необходимости дополнительной  иммунизации детей против полиомиелита.
5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра Л.А.Гузнищеву.

Министр                                                                                                     А.Д. Чуршин
                                                                                                                     Приложение 1

                                                                                                                         к приказу МЗ УР 

                                                                                                                              от___________№___
Форма «Отчет о контингентах, подлежащих «подчищающей» иммунизации
против полиомиелита в 2015 году»
по_____________________________________________

(наименование МО, государственные медицинские организации, детского учреждения, врачебного, фельдшерского участка)

	№ п/п
	Возраст
	Кол-во детей, 
состоящих 
на учете
	Кол-во детей, 
подлежащих 
прививкам
	Кол-во с мед. отводами, 
отказами

	1.
	Всего, в т. ч.
	
	
	

	1.2
	с12 мес. до 1 года 11 мес.29дн.
	
	
	

	1.3
	с 24 мес.  до 2 лет 11 мес.29дн.
	
	
	

	2
	Дети, временно находящиеся на территории республики, ранее не привитые против полиомиелита  всего, в т. ч.
	
	
	

	2.1
	Беженцы, переселенцы
	
	
	

	2.2
	Кочующие группы населения
	
	
	

	2.3
	Прибывшие из неблагополучных по полиомиелиту территории
	
	
	

	3
	Дети домов ребенка, детских приютов, приемников
	
	
	

	4.
	Дети в возрасте до 15 лет (14 лет 11 мес. 29 дней) ранее непривитые против полиомиелита (дети с мед. отводами и отказами от иммунизации) всего  в том числе 
	
	
	

	4.1
	От 3 мес. до 5 лет 11 мес. 29 дней
	
	
	

	4.2
	От 6 лет до 15 лет 11 мес. 29 дней
	
	
	

	5.
	Другие
	
	
	

	6.
	ИТОГО
	
	
	


Дата заполнения_______________

Подпись руководителя____________

Примечание:

Сведения представляются по 1 туру до 17.04. 2015, по 2 туру до 25.05.2015 года

1.В п. 1 учитываются дети данных  возрастов, подлежащие иммунизации в отдельных  МО, ЛПУ,  детских учреждениях, населенных пунктах, врачебных и фельдшерских участках, где показатель своевременности иммунизацией в 12 и в 24 месяцев менее 95%, согласно списочному составу. 

2.В п. 2 учитываются дети, временно проживающие на территории республики ранее не привитые против полиомиелита в возрасте до 15 лет (14 лет 11 мес. 29 дней) (беженцы, вынужденные переселенцы, мигранты, кочующие группы населения и др.)  

3. В п.3 указываются дети, находящихся в закрытых учреждениях (дома ребенка, детские приюты, приемники), подлежащие по возрасту иммунизации.
4.В п.4 учитываются дети в возрасте до 15 лет (14 лет 11 мес. 29 дней)  ранее не привитые против полиомиелита по каким либо причинам
5.В п.5 указываются другие категории подлежащие иммунизации против полиомиелита с указанием причины

6.В п.6 указывается сумма из п.п.1.2.3.4.5.
При подготовке сведений о численности подлежащих «подчищающей»  иммунизации против полиомиелита в 2015 году учитывать, что дети должны получить прививки ОПВ 2-кратно в I и II турах. 

                                                                                                         Приложение 2
                                                                                                              к приказу МЗ УР
                                                                                                                      от _________ № ____
Форма «Отчет об итогах проведения «подчищающей» иммунизации против полиомиелита в 2015 году» ______________________________________________________

( наименование МО, государственные медицинские организации, детского учреждения, населенного пункта, врачебного, фельдшерского участка)

I. Отчет о привитых контингентах (форма заполняется по окончании I и II туров иммунизации)
	№ п/п
	Возраст
	Кол – во ЛПУ, где проводилась дополнительная иммунизация
	Кол – во врачебных участков, где проводилась дополнительная иммунизация
	Кол – во детских учреждений, где проводилась дополнительная иммунизация
	Кол-во детей, 

подлежащих 

прививкам (*)
	Кол-во детей, 

получивших

прививки 
	Кол-во детей, 

не получивших

прививки всего
	В том числе 
	Структуры причин отказов (%)

	
	
	
	
	
	
	
	
	Мед.отводы
	отказы
	Другие причины
	Привиты по календарю
	По религиозным убеждениям
	Убеждены во вреде прививок
	прочие

	1.
	Всего, в т. ч.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
	с12 мес. до 1 года 11 мес.29дн.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3
	с 24 мес.  до 2 лет 11 мес.29дн.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Дети, временно находящиеся на территории республики, ранее не привитые против полиомиелита  всего, в т. ч.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1
	Беженцы, переселенцы
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2
	Кочующие группы населения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3
	Прибывшие из неблагополучных по полиомиелиту территории
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Дети домов ребенка, детских приютов, приемников
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Дети в возрасте до 15 лет (14 лет 11 мес. 29 дней) ранее непривитые против полиомиелита (дети с мед. отводами и отказами от иммунизации) всего  в том числе 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.1
	От 3 мес. до 5 лет 11 мес. 29 дней
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.2
	От 6 лет до 15 лет 11 мес. 29 дней
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Другие
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	ИТОГО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата заполнения________________



Подпись руководителя____________

Примечание: (*) – численность подлежащих прививкам за I тур должна соответствовать численности подлежащих во II туре.

II.Отчет об организации и проведении в 2015 г. «подчищающей» операции.

1. Издание постановления главного государственного санитарного врача территории (да, нет)

2. Издание Постановления исполнительных органов (да, нет), комитетов (да, нет)

3. Издание совместных приказов с органами здравоохранения (да, нет)

4. Организация и проведение рабочих совещаний мед. работников ЛПУ и ТО Управления Роспотребнадзора (да, нет, кол-во)

5. Выделение дополнительных финансовых средств (да, нет, сумма)

6. Выделение дополнительного автотранспорта (да, нет, количество)

7. Приобретение холодильного оборудования (да, нет, кол-во); изотары (да, нет, кол-во)

8. Организация дополнительных прививочных пунктов (да, нет, кол-во)

9. Организация прививочных бригад (да, нет, кол-во)

10. Выступление по телевидению (да, нет, кол-во)

11. Выступление по радио (да, нет, кол-во)

12. Газетные публикации (да, нет, кол-во)

13. Трансляция видеоклипов (да, нет, кол-во)

14. Издание памяток, буклетов (да, нет, кол-во)

15. Расход оральной полиомиелитной вакцины (количество полученных и израсходованных доз).

Данная форма заполняется по итогам I и  II тура, представляется по окончании II тура иммунизации.
Дата заполнения________________


Подпись руководителя____________
I. Отчеты подаются в РКЦИП:

Факсу – 44-91-41

Электронной почте - E-mail : rkcip@spid18.ru
За I тур – до 17.04.2015
За II тур – до 25.05.2015
Лист согласования

       Приказ МЗ УР

«О проведении дополнительной иммунизации против полиомиелита в

2015 году в Удмуртской Республике»

                                УТВЕРЖДЕНО:

                Начальник Управления

                правовой  и кадровой работы 

                Министерства

                Здравоохранения

                Удмуртской Республики

                ____________А.В.Ткачев

                «      » ___________ 2015г.
УТВЕРЖДЕНО:





Заместитель Министра    Здравоохранения


Удмуртской Республики








____________Л.А.Гузнищева





«      » ____________ 2015г.








