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   П О С Т А Н О В Л Е Н И Е 
12.01.2017 г.                                г. Черкесск                                 №  1

 О мероприятиях по совершенствованию эпидемиологического надзора за корью и краснухой.

Я, Главный государственный санитарный врач по Карачаево-Черкесской Республике Бескакотов С. В, проанализировав материалы совещания по вопросам мониторинга кори и краснухи в странах СНГ, вопросы совершенствования эпидемиологического надзора за корью и краснухой в Российской Федерации в период элиминации этих инфекций, отмечаю, что
на совещании рассмотрены современная эпидемиологическая ситуация по кори и краснухе в мире, странах европейского и азиатского регионов, ее влияние на эпидемиологическую ситуацию в Российской Федерации, Глобальная и Европейская стратегии элиминации кори и краснухи на современном этапе, результаты мониторинга кори и краснухи в странах СНГ, актуальные вопросы поддержания процесса элиминации кори и краснухи в Российской Федерации. 
          На подавляющем большинстве территорий Российской Федерации, а также в ряде стран СНГ обеспечен  охват  прививками против   кори  и краснухи  в декретированных    возрастных  группах  детского населения  на  уровне, превышающем 95%,
достигнут и поддерживается достаточно высокий уровень охвата прививками против кори взрослого населения в возрасте 18-35 лет, постоянно проживающего на территориях субъектов Российской Федерации.
В субъектах Российской Федерации и странах СНГ проводится работа по иммунизации против кори мигрантов и других труднодоступных групп населения.
В целом соблюдаются объем и сроки обследования пациентов с заболеваниями, сопровождающимися лихорадкой и пятнисто-папулезной сыпью с целью активного выявления случаев кори.
Проводятся проверки работы медицинских организаций по планированию и иммунизации населения против кори и краснухи.
Вместе с тем, в 2015 году на территории Российской Федерации продолжали регистрироваться локальные вспышки кори. Всего в 2015 году в Российской Федерации зарегистрировано 843 случая кори (0,58 на 100 тыс. населения), что в 5,6 раз меньше, по сравнению с предыдущим годом (4711 и 3,3 на 100 тыс. населения). Тенденция снижения заболеваемости продолжилась и в 2016 году. 
В 2015 году наибольшее число случаев кори зарегистрировано на территориях Московского (312), Ростовского (189) и Новосибирского (179) региональных центров (0,82; 0,81, 1,38 на 100 тыс. населения соответственно). На территориях, курируемых Московским региональным центром (МРЦ), наибольшее число случаев кори, как и в прошлые годы, было выявлено в Москве (230 случаев -1,9 на 100 тыс. нас.) и Московской области (62 - 0,87). В Ростовском региональном центре (РРЦ) заболеваемость снизилась почти в 15 раз (189 случаев против 2823). Снижение заболеваемости наблюдалось на всех территориях центра, но, как и прежде, корь выявлялась во всех регионах. Наибольшее число случаев кори было выявлено в Ставропольском крае - 70 (2,5), в Чеченской Республике - 35 (2,6), в Республике Северная-Осетия(Алания) – 21 (2,98 на 100 тыс.населения).
Недостаточный охват двумя дозами вакцины против кори взрослых в возрасте 18-35 лет, по состоянию на 01.01.2016г зарегистрирован в республиках Крым (45,1%>), Северная-Осетия(Алания) (62,0%), Ингушетия (82,5%), Калмыкия (91,6%), Коми (91,4%), Саха (Якутия) (92,3%); в Московской (92,85%), Еврейской автономной области (90,7%) и. Чукотском автономном округе (93,0%). Охват ревакцинацией ЖКВ лиц 18-35 лет снизился в г. Москве - с 96,4% - в 2014 году до 94,0%) - в 2015году, при этом снизился и общий охват прививками взрослых этой возрастной группы с 99,5%) в 2014 году до 96,7% в 2015году. 
В Карачаево-Черкесской Республике охват двумя дозами вакцины против кори  подлежащих взрослых в возрасте 18-35 лет в 2015- 2016гг. составил 100%.
В 2015 году тенденция к снижению заболеваемости краснухой сохранилась - было зарегистрировано всего 25 случаев краснухи против 72 случаев в 2014 году. Интенсивный	показатель заболеваемости составил 0,02 на 100 тыс. населения, что почти в 3 раза ниже показателя 2014 года. За истекший период 2016 года отмечен некоторый рост заболеваемости краснухой, обусловленный, преимущественно, вспышкой краснухи в Ярославской области (23 случая заболевания), которая началась в воинских коллективах. Заболеваемость краснухой в странах СНГ, также как и в Российской Федерации, находиться на низком уровне. Очаги кори  в Российской Федерации были генотипированы в 73,5% случаев, кроме того были генотипированы 100 единичных, не связанных с другими случаев инфекции. 
На территории Карачаево-Черкесской Республики в 2015 и 2016 года заболевания краснухой и корью не зарегистрированы. Ежегодно ведется надзор за корью и экзантемами, расчетное число обследованных на экзантемы  для КЧР составляет  9 человек.
      Таким образом, прекращение циркуляции в 2015г. ранее эндемичного вируса кори и кратковременная (менее 12 мес.) циркуляция прочих импортированных генетических вариантов вируса свидетельствуют о прерывании эндемичной передачи кори в России в 2015г.
               В целях достижения элиминации кори и краснухи в Российской Федерации, в соответствии со ст.51 Федерального закона от 30 марта 1999 № 52-ФЗ "О санитарно - эпидемиологическом благополучии	 населения" (Собрание законодательства Российской Федерации, № 14, 05 апреля 1999, ст. 1650), ст. 1 Федерального закона Российской Федерации от 30 июня 2006 № 91-ФЗ "О внесении изменения в ст. 9 Федерального закона «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней" (Собрание законодательства Российской Федерации, № 27, 03 июля 2006, ст. 2879), в рамках реализации программы «Элиминация кори и краснухи в Российской Федерации» (2016-2020гг)» и в соответствии с приказом Роспотребнадзора №865 от 15.08.2016 «О проведении региональных совещаний с участием специалистов стран СНГ «Эпидемиологический надзор за корью, краснухой в период верификации их элиминации»»,
ПОСТАНОВЛЯЮ:
         1. Министерству здравоохранения КЧР, главным врачам лечебно-профилактических учреждений рекомендовать:
1.1. Взять на особый контроль полноту планирования населения, подлежащего иммунизации против кори/краснухи в рамках Национального календаря профилактических прививок.
1.2. Проведение иммунизации против кори работников медицинских организаций, привитых однократно и не привитых, - без ограничения по возрасту, а также мигрантов, кочующих и других труднодоступных групп населения.
1.3. Взять на контроль организацию	 и проведение иммунизации детей, имеющих временные и длительные медицинские отводы от профилактических прививок против кори, а также своевременность их пересмотра.
1.4. Организовать систематическое заслушивание руководителей муниципальных органов здравоохранения и лечебно-профилактических организаций о состоянии работы по иммунопрофилактике населения и медицинских работников.
1.5. Принять меры по обеспечению соблюдения санитарно- противоэпидемического режима в медицинских организациях, своевременному проведению противоэпидемических и профилактических мероприятий в очагах инфекции в соответствии с требованиями санитарных правил. При госпитализации пациентов в стационар учитывать их прививочный статус по кори.
1.6.  Организовать иммунизацию против кори призывников не привитых, без сведений о профилактических прививках.
1.7.  При подготовке мероприятий по проведению массовой иммунизации (ЕНИ и др.) использовать передовые практики информирования населения для формирования их приверженности к иммунизации, в том числе против кори и краснухи.
1.8.  Обеспечить контроль за:
· полнотой учета детского и взрослого населения и достоверностью представляемых сведений о профилактических прививках, в том числе против кори и краснухи;
· достижением и поддержанием регламентируемого (не менее 95%) уровня охвата двумя прививками против кори и краснухи детей и взрослых в соответствии с национальным календарем прививок.
1.9.Проводить целенаправленную работу по выявлению и организации иммунизации мигрирующего населения (цыгане, трудовые мигранты и др. группы населения), представителей религиозных общин, труднодоступного населения.
1.10. Проводить работу с работодателями по вопросам пропаганды приверженности сотрудников к иммунизации против инфекционных болезней, в том числе против кори и краснухи, осуществляемой в рамках Национального календаря профилактических прививок и календаря по эпидемическим показаниям.
1.11. Рекомендовать руководству образовательных организаций высшего и среднего профессионального образования обеспечить наличие у студентов сведений о профилактических прививках; обеспечить содействие в проведении иммунизации студентов против кори в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок.
	2. Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в КЧР»; Специалистам Управления Роспотребнадзора по КЧР, ответственным за координацию работы в городах и районах республики, специалистам отдела эпиднадзора:
2.1.Повысить качество эпидемиологического расследования в целях достижения критерия, определенного ВОЗ, по выявлению не менее 80% источников инфекции кори.
2.2.При анализе качества и чувствительности эпиднадзора в условиях спорадической заболеваемости основное внимание уделять числу обследованных при активным надзоре, подозрительных на корь, краснуху и отмененных диагнозов; проводить анализ охвата прививками против кори/краснухи в разрезе административных территорий.
2.3. Провести анализ результатов серомониторинга в 2015-2016гг. с анализом причин, в случае выявления высокой доли серонегативных лиц. 
3. Контроль за выполнением настоящего постановления оставляю за собой.

Главный государственный
санитарный врач
по Карачаево-Черкесской Республике                               	С.В. Бескакотов





