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ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА – ЮГРЫ

(Депздрав Югры)

П Р И К А З

О проведении подчищающей иммунизации против полиомиелита в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре в 2016 году

от 08.04.2016                                                                                                № 371
 г. Ханты-Мансийск

В рамках реализации Национального плана мероприятий по переходу с трехвалентной оральной полиомиелитной вакцины (далее – тОВП) на бивалентную оральную полиомиелитную вакцину (далее – бОПВ), утвержденным Министерством здравоохранения Российской  Федерации и руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 25.10.2015, во исполнение поручения Министерства здравоохранения Российской Федерации № 14-5/10/2-2095 от 06 апреля 2016 года п р и к а з ы в а ю:

1.  Утвердить:

1.1. форму оперативного мониторинга о ходе подчищающей иммунизации  против полиомиелита (приложение 1);
1.2. форму отчета о завершении подчищающей иммунизации против полиомиелита (приложение 2).

2.  Главным врачам медицинских организаций автономного округа  провести подчищающую иммунизацию против полиомиелита  детей в возрасте от 6 месяцев до 14 лет включительно, достигших вакцинального возраста, не имеющих прививки против полиомиелита (трех прививок согласно Национальному календарю профилактических прививок) вакциной полиомиелитной пероральной 1,2,3 типов, а в отдельных случаях – инактивированной вакциной против полиомиелита, с учётом требований главы IX санитарных правил СП 3.1.2951-11 «Профилактика полиомиелита», с 11 апреля 2016 года до 24 апреля 2016 года:
2.1. организовать ежедневную работу  иммунологических комиссий по пересмотру медицинских отводов детей от прививок против полиомиелита; 

2.3. утвердить график проведения подчищающей иммунизации против полиомиелита, сформировать прививочные бригады и провести их инструктаж, организовать обучение медицинских работников технике проведения подчищающей вакцинации против полиомиелита;
2.4. обеспечить соблюдение «холодовой цепи» на всех её уровнях, обеспечить хранение и доставку вакцины полиомиелитной пероральной 1,2,3 типов в места иммунизации с соблюдением требований санитарно-эпидемиологических правил СП 3.3.2.1248-03 «Условия транспортирования и хранения медицинских иммунобиологических препаратов»; 

2.5.  обеспечить  информирование населения о целях, сроках и месте проведения подчищающей иммунизации против полиомиелита с использованием телевидения, радиовещания;
2.6. принять дополнительные меры по активному выявлению и иммунизации неучтенных групп населения, в том числе лиц из групп высокого риска инфицирования (цыган, мигрантов), а также детей, прибывших из Украины;
2.7. обеспечить предоставление в Управление медицинской помощи детям и службы родовспоможения на электронный адрес ZhuravlevNV@dzhmao.ru
- сведений  по форме оперативного мониторинга о ходе подчищающей иммунизации  против полиомиелита ежедневно до 10:00 часов, начиная с 12 апреля 2016 года в соответствии с приложением 1,
 - отчета о завершении подчищающей иммунизации против полиомиелита к 16:00 24 апреля 2016 года  в соответствии с приложением 2.   
3. Управлению медицинской помощи детям и службы родовспоможения Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (Чесновская Е.А.):

3.1. обеспечить ежедневный контроль за проведением подчищающей иммунизации против полиомиелита; 

3.2. провести совещание в режиме видеоконференцсвязи с руководителями медицинских организаций, врачами педиатрами, врачами эпидемиологами по организации подчищающей иммунизации. Срок до 13.04.2016.

4. Контроль исполнения  настоящего приказа оставляю за собой.
И.о. директора Департамента                                                  В.А. Нигматулин

Приложение 1

к приказу Депздрава Югры

от 08.04.2016 № 371 
Форма оперативного мониторинга 

о ходе подчищающей иммунизации против полиомиелита* 

Медицинская организация______________

Дата предоставления отчета_____________

	Число детей старше 6 месяцев, не привитых против полиомиелита  (не имеющих законченной вакцинации (трех доз)) на начало подчищающей иммунизации-
11 апреля 2016г
	Число пересмотренных 

(на отчетную дату)
	Число детей, привитых после снятия мед.отводов/    отказов/ 

(на отчетную дату нарастающим итогом)

	Всего
	В том числе в связи
	
	

	
	с мед.отводами
	с отказами
	мед.отводов
	отказов
	

	
	
	
	
	
	


*предоставляется ежедневно в срок до 10:00 на электронную почту: ZhuravlevNV@dzhmao.ru с нарастающим итогом 

Исполнитель________________контактный телефон_________

Приложение 2

к приказу Депздрава Югры

от 08.04.2016 № 371 

Форма отчета о завершении подчищающей

иммунизации против полиомиелита**
Медицинская организация______________

Дата предоставления отчета_____________

	Количество врачебных участков, где проводилась подчищающая иммунизация
	Число детей старше 6 месяцев, не привитых против полиомиелита

по состоянию на  11.04.2016
	Число снятых мед.отводов и отказов
	Количество привитых по итогам подчищающей иммунизации
	Количество непривитых детей  после завершения подчищающей иммунизации

по причине

	
	
	
	
	мед.отвод
	отказ

	
	
	
	
	
	


**предоставляется 24 апреля 2016 до 16:00 на электронную почту: ZhuravlevNV@dzhmao.ru   

Исполнитель________________ контактный телефон_________

