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	ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ Краснодарского  края


	
	ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав

потребителей и благополучия человека по Краснодарскому краю


П   Р   И   К   А   З

     «03» июля  2009 года                                                           № 1636/184
г. Краснодар
О реализации Национальной программы ликвидации кори в Краснодарском крае

В 2009 году продолжается проведение третьего этапа Программы ликвидации кори в Российской Федерации к 2010 году, основной задачей которого является  сертификация территорий, свободных от кори.

В целом динамика заболеваемости корью в стране за последние десять лет свидетельствует о четко выраженной тенденции к неуклонному снижению.

Вместе с тем, в 2009 г. отмечается рост заболеваемости корью: с января по апрель 2009 г. зарегистрировано 50 случаев кори, в том числе среди детей до 17 лет - 9 случаев, против 7 и 1 случаев соответственно за аналогичный период 2008 г. 
В Краснодарском крае  последние годы динамика заболеваемости корью сохраняет неуклонную тенденцию к снижению. Заболеваемость корью снизилась до спорадических случаев. Так, с 2005 по 2007 г.г. регистрировалось по одному случаю заболевания  среди взрослого населения или 0,02 на 100 тысяч, в 2008 г. заболеваемость корью не регистрировалась, по РФ в 2008 г. зарегистрировано 27 случаев или 0,02 на 100 тысяч населения. 

В крае по состоянию на 1 января 2009г. показатель своевременности охвата профилактическими прививками детей против кори в 24 мес. составил 99,5%. Все территории края достигли рекомендуемого 95%-го уровня охвата вакцинацией.
В возрастной группе 18-35 лет по краю охват прививками против кори составил 97,1%.   
Однако, по данным отчетных стат. форм №6 ниже среднекраевых показателей процент охвата взрослого населения в возрасте от 18 до 35 лет -  в г.г. Краснодаре (91,9%), Сочи (85,4%), Лабинске (93,7%),  Павловском (49,8%), Белоглинском (93,9%), Динском (96,3%), Кореновском (95,1%), Красноармейском (96,7%), Мостовском (93,6%), Приморско-Ахтарском (92,1%), Темрюкском (95,6%). 

При необходимом обследовании лечебно-профилактическими учреждениями края ежегодно 102 человек (из расчета 2 на 100 тыс. населения) с целью дифференциальной диагностики кори с другими экзантемными заболеваниями, маскирующими корь, фактически обследовано: в 2008 г. - 103 человека, за текущий период 2009 г. - только 35 человек. 

В целях реализации Программы ликвидации кори в Краснодарском крае на  современном этапе и в соответствии с приказом МЗ и социального развития РФ от 26.12.08 г. № 1071 «О ходе реализации Программы ликвидации кори в Российской Федерации к 2010 году ПРИКАЗЫВАЕМ:

1.Утвердить план мероприятий по реализации третьего этапа программы ликвидации кори в Краснодарском крае на 2009 – 2010 годы (приложение №1).   

  2.Утвердить комиссию по сертификации территории, свободной  от кори и контролю за реализацией программы ликвидации кори к 2010 году  в Краснодарском крае, дифференциальной диагностике кори и других экзантемных инфекций (приложение № 2).

3. Руководителям государственных учреждений здравоохранения, органов управления и учреждений здравоохранения муниципальных образований Краснодарского края, начальникам территориальных отделов Управления Роспотребнадзора по Краснодарскому краю:

 3.1. Обеспечить систематический действенный контроль за состоянием и достоверностью привитости детей против кори в установленные сроки  (1 год и 6 лет) и взрослых в возрасте до 35 лет. 

 3.2.До 01.12.2009 г. завершить иммунизацию против кори взрослого населения в соответствии с нормативно-методическими документами с охватом не менее 95%.

 3.3.Принять исчерпывающие меры по повышению эффективности эпидемиологического надзора за корью, включая необходимые организационные мероприятия по проведению серологического обследования  больных экзантемными заболеваниями, исходя из критерия не менее двух обследованных на 100 тыс. населения ежегодно (приложение №3); отобранные пробы доставлять равномерно в течение года. 
3.4. Обеспечить контроль за регламентированным порядком и сроками сбора образцов крови от больных корью и другими экзантемными заболеваниями, а также обеспечить установленные порядок и сроки доставки их в Национальный научно-методический центр и региональный центр надзора за корью (приложение №4).

3.5.Организовать своевременное эпидемиологическое обследование и проведение противоэпидемических мероприятий в очагах кори и первоочередную иммунизацию всех лиц, не привитых, не болевших ранее этой инфекцией, не имеющих сведений о прививках не зависимо от возраста.  

     3.6. Провести в 2009 году обучение специалистов лечебной сети по вопросам: клиники, диагностики, профилактики кори в целях реализации третьего этапа Программы ликвидации кори в Российской Федерации. 

      3.7. Обеспечить выполнение плана организационных и практических мероприятий по реализации третьего этапа программы ликвидации кори в Краснодарском крае на 2009 – 2010 годы.

      4.Контроль за выполнением настоящего приказа возложить на заместителя руководителя департамента здравоохранения Краснодарского края Стриханова С.Н. и заместителя руководителя Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Краснодарскому краю Шевыреву Т.В.

Руководитель                                                                           Руководитель

Е. Н. Редько                                                                            В.П. Клиндухов
	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 2 

к приказу  департамента здравоохранения  Краснодарского края и Управления Роспотребнадзора  по Краснодарскому краю 

от 03.07.2009  № 1636/184



                                                         Состав 

краевой комиссии по сертификации территории, свободной  от кори, контролю за реализацией программы ликвидации кори к 2010 г.,  дифференциальной диагностики кори и других экзантемных заболеваний

	Перепелкина

Тамара Николаевна
	– начальник управления организации медицинской 
помощи женщинам и детям департамента здравоохранения Краснодарского края, председатель комиссии;

	Александрова 

Ольга Константиновна 
	– заведующая кафедрой детских инфекций КГМА, д.м.н., профессор, главный внештатный детский инфекционист департамента здравоохранения, заместитель председателя комиссии;

	Вязовская

Ирина Николаевна

Городин 

Владимир Николаевич
	Ведущий консультант отдела организации медицинской помощи взрослому населению департамента здравоохранения Краснодарского края 

– главный врач ГУЗ «СКИБ», к.м.н., главный 
внештатный  инфекционист департамента здравоохранения;

	Дубова 

Лариса Викторовна
	– заместитель главного врача по медицинской части  ГУЗ «Специализированная клиническая детская инфекционная больница», к.м.н. 

	Тешева

Сафиет Черандуковна


	–  начальник   отдела  эпиднадзора   Территориаль-

ного управления Роспотребнадзора по  Краснодарскому краю

                                                                                       

	Писарева

Тамара Федоровна
	–  врач-вирусолог вирусологического отделения

 микробиологической лаборатории ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Краснодарском крае»



	
	                                                                                      

	Заместитель руководителя

департамента здравоохранения 

Краснодарского края

____________________С.Н.Стриханов
	
	Заместитель руководителя

Управления Роспотребнадзора по 

Краснодарскому краю                                                                                         

________________Т.В. Шевырева


	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 3 

к приказу  департамента здравоохранения  Краснодарского края и Управления Роспотребнадзора  по Краснодарскому краю 

от 03.07.2009  № 1636/184


Минимальное количество больных с экзантемой и лихорадкой, подлежащих обязательному серологическому обследованию на наличие JgM-антител к вирусу кори.
	Территории
	2009 г.

всего нас.
	Число обследованных

Исходя из расчета 2 на 100 тыс. нас.

	г. Анапа
	140613
	2

	г. Армавир
	207969
	4

	Новокубанский
	86940
	2

	Отрадненский
	63490
	1

	Успенский
	40740
	1

	г. Белореченск
	104455
	2

	г. Горячий Ключ
	57070
	1

	Апшеронский р-н
	96132
	2

	Выселковский р-н
	59955
	1

	Усть-Лабинский р-н
	107334
	2

	г. Ейск
	97236
	2

	Ейский р-н
	44215
	1

	Щербиновский р-н
	37870
	1

	г. Краснодар
	780557
	17

	г. Крымск
	124460
	2

	Тбилисский р-н
	49098
	1

	Гулькевичи
	96394
	2

	Кавказский р-н
	119728
	3

	Каневской р-н
	104807
	2

	Ленинградский р-н
	65193
	1

	Староминский р-н
	41100
	1

	Кореновский р-н
	84915
	2

	Динской р-н
	117801
	2

	Кущевский р-н
	68228
	1

	Крыловской р-н
	31807
	1

	Павловский р-н
	69212
	1

	г. Лабинск
	100051
	2

	Курганинский р-н
	101456
	2

	Мостовской р-н
	69424
	1

	г. Новороссийсик
	286460
	6

	г. Геленджик
	89909
	2

	г. Сочи
	402909
	8

	Северский р-н
	109959
	2

	Абинский р-н 
	90838
	2

	Славянский р-н
	127889
	3

	Красноармейский р-н
	105796
	2

	Калининский р-н
	51468
	1

	Темрюкский р-н
	122429
	2

	Тимашевский р-н
	105956
	2

	Брюховецкий р-н
	55325
	1

	Пр-Ахтарский р-н
	52511
	1

	Тихорецкий р-н
	123796
	2

	Белая Глина
	29670
	1

	Новопокровский р-н 
	39700
	1

	Туапсинский р-н 
	127600
	3

	Итого
	5091267
	 102 


	Заместитель руководителя

департамента здравоохранения 

Краснодарского края

___________________С. Н. Стриханов
	
	Заместитель руководителя

Управления Роспотребнадзора по 

Краснодарскому краю                                                                                         

_______________Т. В. Шевырева


	
	
	


	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 4 

к приказу  департамента здравоохранения  Краснодарского края и Управления Роспотребнадзора  по Краснодарскому краю 

от 03.07.2009  № 1636/184


Рекомендации по лабораторному обследованию больных корью и подозрительных на это заболевание.

Серологическая диагностика: Больные корью и подозрительные на это заболевание подлежат обязательному серологическому обследованию. Взятие крови у больного проводится на 4-5 день с момента появления сыпи. Отобранная кровь центрифугируется и сыворотка (при невозможности центрифугирования - кровь) с сопроводительным документом в 2-х экземплярах  направляется в микробиологическую лабораторию ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Краснодарском крае» по адресу ул. Рашпилевская, д.61. Доставка сыворотки (крови) должна быть осуществлена в срок не позднее 48 часов с момента отбора материала.

 Примечание: микробиологическая лаборатория ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Краснодарском крае» направляет сыворотки с сопроводительным документом "Направление на лабораторное исследование" в 2-х экземплярах, в лабораторию регионального центра надзора за корью не позднее 72 часов с момента взятия материала. 
Генодиагностика: От больных с подозрением на корь проводят одновременное  взятие нескольких образцов материала на генодиагностику вируса (ПЦР и генотипирование) – кровь, моча, носоглоточные образцы (не позднее 5-х суток с момента появления сыпи).

 Взятие материала:

-  Кровь: 5 мл. венозной крови в вакутейнер с ЭДТА или «Эппендорф».

- Моча: 10-50 мл. первой, утренней порции мочи осадить центрифугированием (5 мин. при 1500 об/мин.), удалить надосадочную, растворить осадок в 1 мл. транспортной среды, перенести в пробирку типа «Эппендорф».

- Носоглоточный соскоб:  одноразовым зондом сделайте соскоб  слизистой оболочки носоглотки пациента. Щеточку зонда поместите в «Эппендорф» с транспортной средой, плотно закройте пробирку.

 Все образцы  с направлениями одновременно  доставляются в микробиологическую лабораторию ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Краснодарском крае» по адресу ул. Рашпилевская, д.61, не позднее 48 часов с момента взятия материала. В случае невозможности соблюдения указанных сроков, материал замораживается  и доставляется  в лабораторию в термосе на сухом льду.

	
	
	


	Заместитель руководителя

департамента здравоохранения 

Краснодарского края

___________________С. Н. Стриханов
	
	Заместитель руководителя

Управления Роспотребнадзора по 

Краснодарскому краю                                                                                         

________________Т.В. Шевырева











