А Д М И Н И С Т Р А Ц И Я

КЛИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА 


П О С Т А Н О В Л Е Н И Е
09.03.2011                          303

№

г. Клин

Московская область

Об утверждении районной целевой программы 

«Вакцинопрофилактика в Клинском 

муниципальном районе на период 2011-2013 г.г.»

В целях улучшения работы по профилактике инфекционных заболеваний, управляемых средствами специфической вакцинопрофилактики (дифтерии, кори, полиомиелита, коклюша, эпидемиологического паротита, краснухи, столбняка, туляремии, вирусного гепатита «В», «А», туберкулеза, бешенства, гриппа), а также снижение заболеваемости, осложнений и смертности от этих инфекций в Клинском муниципальном районе,

П О С Т А Н О В Л Я Ю:

1. Утвердить районную целевую программу «Вакцинопрофилактика в Клинском муниципальном районе на период 2011-2013 г.г.» (Прилагается).

2. Финансовому управлению Администрации Клинского муниципального района (Денисов В.С.) предусмотреть при формировании бюджета на 2011-2013 годы денежные средства на реализацию Программы по разделу «Здравоохранение».

И.о. Руководителя Администрации

Клинского муниципального района                                                                  М.М.Самарина                               

Утверждена 

постановлением Администрации Клинского 

муниципального района                                                                             

09.03.2011  №   303

Районная целевая программа
«Вакцинопрофилактика в Клинском муниципальном районе 

на период 2011-2013гг.»

Паспорт региональной целевой программы
«Вакцинопрофилактика в Клинском муниципальном районе на период 2011-2013гг.»

	Наименование Программы
	Целевая программа "Вакцинопрофилактика в Клинском муниципальном районе на период 2011-2013гг." (далее - Программа)

	Основания для разработки Программы
	· Федеральный Закон Российской Федерации от 17.07.1998г. № 157  «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»

· Распоряжение Правительства Российской Федерации от 11.12.2006г. № 1706-р, утверждающее Концепцию федеральной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007-2011 годы)»

· Закон Московской области № 11/96-ОЗ «О Концепции, прогнозах и государственных программах социально-экономического развития Московской области»

· Постановление Правительства Московской области от 26.03.2001г. № 87/6 «О порядке разработки областных целевых программ и контроля за их реализацией»

· Областная целевая программа Московской области «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера в Московской области на период 2008-2011 годов» от 11 декабря 2008г. № 1106/48

· Постановление Руководителя Администрации Клинского муниципального района от 18 августа 2009г. № 1494 «Об утверждении Порядка принятия решений о разработке долгосрочных целевых программ Клинского муниципального района, их формирования и реализации»

	Государственный заказчик Программы
	Администрация Клинского муниципального района 

	Разработчик Программы
	Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района Московской области, ТО Роспотребнадзора в Клинском, Солнечногорском районах



	Цель Программы
	Стабилизация эпидемической ситуации, снижение уровня инвалидности и смертности населения от инфекционных заболеваний и их осложнений, управляемых средствами специфической профилактики.

	Задачи Программы
	1. Поддержание уровня охвата профилактическими прививками детей декретированного возраста не менее 95% в рамках Национального календаря профилактических прививок

2. Увеличение охвата профилактическими прививками взрослого населения против краснухи, кори, вирусного гепатита «В» 

3. Охват взрослого населения профилактическими прививками против дифтерии, столбняка – не менее 90%

4. Проведение иммунизации контингентов, подлежащих прививкам против инфекций, включенных в календарь прививок по эпидемическим показаниям:

· ежегодное обеспечение охвата вакцинации против гриппа не менее 20% населения города, в том числе не менее 60% декретированное население;

· иммунизации профессиональных групп против вирусных гепатитов «А» и «В», брюшного тифа;               

· предотвращение заболеваемости и смертности среди населения от клещевого энцефалита, бешенства, туляремии, сибирской язвы;

· создание эпидрезерва вакцин для проведения экстренной иммунизации в очагах инфекционных заболеваний, управляемых средствами иммунопрофилактики.

5. Обеспечение иммунологической защиты у детей, имеющих медицинские противопоказания посредством внедрения новых медицинских технологий безопасности иммунизации.

6. Вакцинация детей из «группы риска» от ветряной оспы, гемофильной инфекции,  от пневмококковой инфекции, а именно: 

· часто и длительно болеющие дети,  

· дети с аллергическими заболеваниями, 

· дети, имеющие хронические заболевания дыхательной, сердечнососудистой, иммунной систем, особенно пациенты с бронхиальной астмой, хроническими бронхитами и сахарным диабетом, 

· ВИЧ-инфицированные дети или рожденные от ВИЧ-инфицированных матерей,

· дети с установленным диагнозом онкогематологических заболеваний и/или длительно получающие иммуносупрессивную терапию и дети с др. патологиями.

7. Иммунизация против ветряной оспы детей ДЗУ и ДОУ, работников медицинских и образовательных учреждений по эпидемиологическим показаниям, а также экстренная профилактика  контактных в очаге.

8. Поддержание уровня защиты от вируса папилломы человека среди девочек–подростков 12-13 лет (приказ Московской области № 507 от 02.09.2008г. «О вакцинальной профилактике рака органов репродуктивной системы у женщин»). Увеличение иммунной прослойки к вирусу папилломы человека среди девочек и женщин 10-25 лет путем проведения вакцинопрофилактики.

9. Обеспечение лечебно-профилактических учреждений современной системой централизованного учета профилактических прививок посредством компьютерных технологий.

10. Поддержание эффективной системы транспортировки и хранения вакцины

11. Повышение доступности, качества и эффективности вакцинации за счет личных средств граждан.

12. Совершенствование систем профессиональной переподготовки и повышения квалификации медицинских кадров

13. Информирование населения о мерах профилактики инфекций, управляемых средствами специфической профилактики.

	Срок реализации 

Программы
	2011-2013 годы

	Исполнители Программы
	· Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района

· Управление образования Администрации Клинского муниципального района

· МУЗ «Клинская городская больница», 

· МУЗ «Детская городская больница», 

· МУЗ «Высоковская городская больница», 

· МУЗ «Зубовская участковая больница

· ФФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Клинском, Солнечногорском районах Московской области»,

· ТО Роспотребнадзора в Клинском, Солнечногорском районах

Исполнители мероприятий по закупкам лекарственных средств, вакцин и услуг определяются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и Московской области на условиях конкурса

	Объемы и источники финансирования Программы
	Источники финансирования Программы - муниципальный бюджет, средства граждан и другие источники.

Общий объем средств, направленных на реализацию мероприятий Программы - 8000,0 тыс.руб., в том числе по годам:

2011 год – 2634,0 тыс.руб.

2012 год – 2652,0 тыс.руб.

2013 год – 2714,0 тыс.руб.

	Планируемые результаты Программы  (количественные и качественные показатели эффективности реализации Программы)
	· Увеличение уровня привитости и поддержания его в декретированных возрастах не менее 95%

· Снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом B до показателя 3,2 случая на 100 тысяч  населения

· Снижение заболеваемости вирусным гепатитом А до единичных случаев.

· Снижение заболеваемости дифтерией, корью, паротитом до спорадичных случаев 

· Снижение заболеваемости коклюшем до 0,8 случая на 100 тысяч населения.

· Снижение заболеваемости краснухой до спорадических случаев, ликвидация врожденной краснухи

· Исключение случаев возникновения заболеваний полиомиелитом.

· Предотвращение осложнений от ветряной оспы, гемофильной, пневмококковой инфекции у детей групп риска 

· Снижение вспышечной заболеваемости детей ветряной оспой в организованных коллективах

· Предупреждение заболеваемости ветряной оспой среди работников медицинских и образовательных учреждений

· Предотвращение заболеваемости и смертности среди населения от клещевого энцефалита, бешенства, туляремии, сибирской язвы, брюшного тифа.

· Увеличение иммунной прослойки к онкогенным вирусам папилломы человека среди девочек и женщин 10-25 лет путем проведения вакцинопрофилактики

· Значительное снижение и стабилизация заболеваемости гриппом, предупреждение осложнений среди групп риска

	Организация контроля за исполнением Программы
	Контроль за ходом реализации Программы  осуществляет Совет депутатов Клинского муниципального района и Администрация Клинского муниципального района


I. Основание необходимости разработки Программы

 «Вакцинопрофилактика в Клинском муниципальном районе  

на 2011-2013г.г.»

  В Клинском муниципальном районе закончилось действие региональной Программы «Вакцинопрофилактика».

         Вакцинопрофилактика инфекционных заболеваний является важнейшим фактором обеспечения эпидемиологического благополучия по инфекциям «управляемым» средствами специфической профилактики. Только благодаря  успехам вакцинопрофилактики удалось решить задачу ликвидации натуральной оспы, пандемии которой уносили жизни миллионов людей, реально увеличить продолжительность жизни, освободить территорию России от заболеваний полиомиелитом, приводившим к огромным потерям вследствие инвалидизации заболевших. В настоящее время правительством Российской Федерации поставлена задача борьбы с инфекционными болезнями средствами вакцинопрофилактики, что является частью задачи Всемирной Организации Здравоохранения.

      Эпидемическая ситуация в Клинском муниципальном районе по инфекционным заболеваниям, управляемым средствами специфической профилактики, включенными в Национальный календарь профилактических прививок стабильная, благодаря плановой работе по иммунизации населения. 

       В то же время за последнее время отмечается рост заболеваемости вирусным гепатитом «В», «А», ветряной оспы. Остается регистрация единичных случаев коклюша,  краснухи, среди взрослого населения регистрируются единичные случаи дифтерии (2008г.), остается высокий уровень заболеваемости туберкулезом.

       Уменьшение охвата профилактическими прививками среди детского населения связано с медицинскими отводами, необоснованными противопоказаниями к проведению прививок, ухудшением показателей здоровья детей до 1 года жизни, отрицательным отношением к иммунопрофилактике родителей, особенно в последние годы, когда количество отказов от прививок значительно увеличилось, недостаточным проведением санитарно-просветительной работой среди населения. В результате в 2009г. охват прививками детей до года недостаточен по полиомиелиту, дифтерии, гепатиту «В», коклюшу – ниже нормативных показателей. Причиной является использование для прививок вакцины АКДС, «Бубоккок» имеющими высокую частоту побочных эффектов и поствакцинальных реакций. Растет число детей, не привитых коклюшем, дифтерией столбняком из-за медицинских противопоказаний. Вакцина «Инфанрикс», на основе бесклеточного коклюшного компонента, практически не имеет противопоказаний для введения и может применяться у детей с различной хронической патологией в стадии ремиссии.

         Коклюш наиболее актуальная проблема из управляемых инфекций. Уровни заболеваемости коклюшем колеблются до 0,8 до 1,2  на 100 тысяч населения (2009г.). В 2010г. коклюш не зарегистрирован на территории Клинского района, что обусловлено, в том числе применением инактивированной вакциной «Инфанрикс» у ослабленных детей и охват вакцинацией выше, чем в предыдущие годы.

         В Клинском районе, как и в целом по Московской области, заболеваемость ветряной оспой также остается на стабильно высоком уровне.                            За 2010 год в районе зарегистрировано 934 случаев ветряной оспы.  

         В целях снижения заболеваемости ветряной оспой, предупреждения возникновения групповых очагов и заноса инфекции в организованные детские коллективы необходима иммунизация следующих контингентов:

· детей, посещающих ДДУ и ДОУ, не болевших ветряной оспой; 

· работников медицинских и образовательных учреждений, не болевших ветряной оспой;

· контактных в очаге;

· детей, выезжающих в летние оздоровительные учреждения, в т.ч. в другие регионы России и в страны ближнего зарубежья.

      На протяжении нескольких лет не регистрируется заболеваемость корью. Единичные случаи (по 1) дифтерии и паротита были зарегистрированы в 2008г.

         Показатель заболеваемости краснухой в 2010 году снизился в 34,5  раза по сравнению с 2007 годом и в 2010г. составил 0,8 на 100 тыс. населения                         (1 сл.). Это связано с введением в 2001 году в Национальный календарь прививок вакцинации от краснухи детей первого года жизни и проведением дополнительной иммунизации населения в 2006-2007 гг. Для стабилизации заболеваемости краснухой необходимо поддерживать высокий уровень охвата профилактическими прививками и своевременность их проведения в декретированных возрастах. 

        Применение комбинированных вакцин корь-паротит-краснуха («Приорикс») позволит увеличить охват вакцинацией краснухой, корью, паротитом в декретированном возрасте.

         Отмечается регистрация случаев острых вирусных гепатитов «А», «В» несмотря на  проводимые мероприятия. В то же время количество больных с хроническими вирусными гепатитами и носительством вирусов неуклонно возрастает. Рост заболевших вирусными гепатитами в значительной мере связан с увеличением числа инфицированных лиц, которые считаются здоровыми носителями. Наиболее тревожащим является тот факт, что около 80% инфицированных составляют лица молодого возраста от 15 до 29 лет. Носительство вируса гепатита «В», как правило, с течением времени трансформируется в хронический вирусный гепатит, который приводит к таким осложнениям, как гепатоцеллюлярная карцинома и цирроз печени с печеночной недостаточностью.

         Для стабилизации и дальнейшего снижения заболеваемости вирусным гепатитом А, с целью повышения эффективности противоэпидемических мероприятий в очагах инфекций, снижение очаговости в организованных коллективах необходимо продолжить работу по экстренной вакцинации против гепатита А в очагах инфекции, прежде всего в детских дошкольных коллективах, школах, среди социально неадаптированных категорий населения. 

В последнее время доказана актуальность для здравоохранения проблемы гемофильной и пневмококковой инфекций. По данным специалистов ВОЗ за 27% случаев ОРЗ у детей, 24% случаев пневмоний, 46% случаев бронхитов ответственна гемофильная палочка. В структуре же гнойных менингитов у детей доля гемофильной инфекции превышает 60%. 

Пневмококковая инфекция является причиной 90% случаев осложненных пневмоний у детей, 20% бронхитов, синуситов, эндокардитов. 50% случаев острых средних отитов, 20% менингитов у детей.

          В России для профилактики этих инфекций зарегистрированы и используются вакцины зарубежных производителей уже более 8 лет. Многолетними исследованиями доказано мнокократное (5-10 раз) снижение заболеваемости острыми респираторными заболеваниями у детей «группы риска» при применении вакцинации.

      На высоком уровне остается обращаемость населения Клинского района  по поводу укусов животными. В 2009 году было зарегистрировано 747 укусов. Ежегодно на территории района регистрируются случаи бешенства у животных. Для стабилизации ситуации  необходимо  проведение вакцинации от бешенства лиц декретированных профессий, а также экстренная иммунизация лиц обратившихся с укусами животных. Остро стоит вопрос по приобретению иммуноглобулина антирабического, так как его поставка из Министерства здравоохранения бывает с перебоями.

         Санитарно-эпидемиологическая обстановка в Клинском районе по гриппу, острым респираторным вирусным инфекциям напряжённая. Не обеспечивается достаточный охват прививками против гриппа в предэпидемический сезон, особенно школьников, работников бюджетной сферы, неработающего населения старших возрастных групп. Приоритетным проектом в области здравоохранения по компоненту «Дополнительная иммунизация населения» предусмотрена с 2006 года поставка вакцин против гриппа за счет федерального бюджета для наиболее угрожаемых контингентов – детей организованных коллективов, школьников, работников сферы образования и здравоохранения, лиц старше 60 лет. Однако это обеспечивает охват лишь 11% населения, при необходимом для сдерживания заболеваемости 25-50%. Вне контингентов Национального  проекта остаются работники вне бюджетной сферы – промышленные предприятия, учреждения и т.д. 

       Рак шейки матки занимает второе место в мире среди злокачественных опухолей репродуктивных органов у женщин в возрасте от 15 до 39 лет и уступает только раку молочной железы. Рак шейки матки – это заболевание, обусловленное  вирусом папилломы человека (ВПЧ). Новые возможности первичной профилактики рака шейки матки – это вакцинация против вируса папилломы человека с использованием вакцины против ВПЧ 16 и 18 типа. Поэтому наиболее эффективной для популяции в долгосрочной перспективе будет рутинная иммунизация девочек до сексуального дебюта. В Клинском районе в 2008-2009гг имеется опыт вакцинации девочек 12-13 лет против РШМ по программе «Профилактика рака органов репродуктивной системы у женщин» в Московской области. В перспективе это существенно позволит уменьшить заболеваемость раком шейки матки, смертность, сохранить для общества женщин репродуктивного возраста и значительно снизить затраты  на лечение  этого заболевания.

     Уровень напряженности иммунитета зависит не только от полноты охвата населения профпрививками, но и от качества применяемых вакцин, анатоксинов, условий их доставки и хранения (холодовая цепь). За прошедшие годы были приобретены дополнительные холодильники, термоконтейнеры. Но, ввиду того, что в настоящее время поставляются ИМБП в большом количестве, вакцинация проводится против большего количества инфекций (особенно по эпидемическим показаниям), шире и разнообразнее наличие вакцин, поэтому холодильников для хранения ИМБП недостаточно в ЛПУ и на складе 3 уровня. По новым нормативным документам контроль температурного режима на этапах транспортирования и хранения ИМБП  проводится термоиндикаторами различного типа, которых в районе нет.

        Проблема вакцинопрофилактики, снижения заболеваемости, инвалидности и смертности населения от болезней социального характера является медико-социальной проблемой и требует согласованных действий органов государственной власти различных уровней. Такой комплексный целенаправленный подход к решению задач возможен только в рамках Программы. 

       Данная Программа разработана в целях стабилизации эпидемиологической ситуации по инфекциям, управляемым средствами специфической профилактики, на территории Клинского муниципального района и с учетом законов Российской Федерации от 30.03.1999г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», от 17.09.1999г. № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней», Постановления Правительства Московской области от 26.03.2001г. № 87/6 «О порядке разработки областных целевых программ и контроля за их реализацией»; а также областной целевой программы Московской области «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера в Московской области на период 2008-2011 годов» от 11 декабря 2008г. № 1106/48, приказа Минздравсоцразвития  № 27 от 17.01.2006г. «О внесении изменений в приложение № 1 к приказу Минздрава России № 229 от 27.06.2001г.» «О национальном календаре профилактических прививок и календаре профилактических прививок по эпидемическим показаниям». Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района  просит рассмотреть вопрос о разработке региональной целевой программы «Вакцинопрофилактика» на 2011-2014 годы.

II. Заказчик программы

Заказчиком Программы является Администрация Клинского муниципального района.

Заказчик программы несет ответственность за своевременную реализацию её мероприятий и обеспечение достижения количественных и качественных показателей эффективности реализации Программы в соответствии с действующим законодательством.

Исполнители мероприятий по закупкам иммунобиологических препаратов и средств по реализации вакцинопрофилактики  определяются Управлением здравоохранения Администрации Клинского муниципального района в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и Московской области на условиях конкурса.

III. Цель и задачи  Программы
Цель Программы - стабилизация эпидемической ситуации, снижение уровня инвалидности и смертности населения от инфекционных заболеваний и их осложнений, управляемых средствами специфической профилактики.

Задачи Программы:

1. Поддержание уровня охвата профилактическими прививками:      

· не менее 95% в рамках Национального календаря профилактических прививок, в том числе детей в декретированных возрастах прививками против полиомиелита, дифтерии, коклюша, столбняка, кори, эпидемического паротита, вирусного гепатита «В», краснухи;

· предупреждение заболеваемости туберкулезом, охват прививками против туберкулеза новорожденных и детей в 7 и 14 лет – по плану;

· охвата взрослых прививками против дифтерии, столбняка, кори,  краснухи, вирусного гепатита «В» - не менее 90%.

2. Проведение иммунизации подлежащих контингентов против инфекций, включенных в календарь прививок по эпидемическим показаниям:

· ежегодное обеспечение охвата вакцинации против гриппа не менее 20% населения города, в том числе не менее 60% детей, посещающих ДОУ, работников здравоохранения, образования, пенсионеров старше 60 лет. 

· иммунизации профессиональных групп против вирусных гепатитов «А» и «В», брюшного тифа;               

· предотвращение заболеваемости и смертности среди населения от клещевого энцефалита, бешенства, туляремии, сибирской язвы;

· создание эпидрезерва вакцин для проведения экстренной иммунизации в очагах инфекционных заболеваний, управляемых средствами иммунопрофилактики.

3. Вакцинация детей из группы риска по перинатальной патологии, детей с аллергическими заболеваниями, атопическим дерматитом, бронхиальной астмой, аутоиммунными заболеваниями, ВИЧ-инфицированных или рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей, детей с установленным диагнозом онкогематологических заболеваний и/или длительно получающим иммуносупрессивную терапию и детей с др. патологиями:

· от ветряной оспы;

· от гемофильной инфекции;

· от пневмококковой инфекции;

· от коклюша, дифтерии, столбняка – инактивированной  вакциной «Инфанрикс» или др.,

· от полиомиелита – инактивированной вакциной «Имовакс-Полио».

4. Иммунизация против ветряной оспы детей ДЗУ и ДОУ, работников медицинских и образовательных учреждений по эпидемическим показаниям, а также экстренная профилактика у лиц, находящихся в тесном контакте с заболевшими.

5. Поддержание охвата вакцинации от вируса папилломы человека среди девочек – подростков 12-13 лет (приказ Московской области № 507 от 02.09.2008г. «О вакцинальной профилактике рака органов репродуктивной системы у женщин»). Увеличение иммунной прослойки к вирусу папилломы человека среди девочек и женщин 10-25 лет путем проведения вакцинопрофилактики за собственные средства граждан. 

6. Обеспечение лечебно-профилактических учреждений современной системой централизованного учета профилактических прививок посредством компьютерных технологий

7. Обеспечение иммунологической защиты у детей, имеющих медицинские противопоказания в результате внедрения новых медицинских технологий безопасности иммунизации – применение инактивированных вакцин, три - пятивалентных вакцин («Приорикс», «Пентаксим»)

8. Поддержание эффективной системы транспортировки и хранения вакцины, выполнение условий Холодовой цепи.

9. Повышение доступности, качества и эффективности вакцинации за счет средств граждан.

10. Совершенствование систем профессиональной переподготовки и повышения квалификации медицинских кадров, как на рабочих местах, так и на выездных циклах

11. Развитие информационно-пропагандисткой системы по вопросам профилактики инфекционных заболеваний, управляемых вакцинацией

IV. Сроки реализации Программы

Настоящая программа рассчитана на реализацию в течение                                     2011-2013 годов

V. Исполнители Программы

Мероприятия Программы будут осуществляться:  

· Управлением  здравоохранения Администрации Клинского муниципального района

· МУЗ «Клинская городская больница», 

· МУЗ «Детская городская больница», 

· МУЗ «Высоковская городская больница», 

· МУЗ «Зубовская участковая больница

Исполнители мероприятий по закупкам лекарственных средств и иммунобиологических препаратов определяются Министерством здравоохранения Московской области в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и Московской области на условиях конкурса.

VI. Мероприятия Программы

Для реализации задач и поставленных целей в рамках Программы предусматриваются следующие мероприятия:

· совершенствование подготовки медицинских кадров по вопросам иммунизации:

· приобретение иммунобиологических препаратов;

· развитие системы информирования населения о значении вакцинопрофилактике;

· достижение оптимального уровня охвата населения района профилактическими прививками против управляемых инфекций;

· совершенствование хранения, учета и транспортировки иммунобиологических препаратов

Перечень мероприятий Программы приведен в приложении.

VII. Обоснование финансового обеспечения Программы

Финансирование мероприятий Программы осуществляется за счет средств муниципального бюджета, средств граждан и других источников финансирования.

         Объем финансирования указанных мероприятий, осуществляемых за счет средств муниципального бюджета, ежегодно уточняется в соответствии с Решением Совета депутатов об утверждении бюджета Клинского муниципального района на соответствующий финансовый год. 

        Финансовые средства расходуются на закупку иммунобиологических препаратов не поступающих из Министерства здравоохранения Московской области для более полного охвата вакцинацией, создание резерва ИМБП, использование вакцин и средств для обеспечения иммунизации по эпидемиологическим показаниям. 

Общие затраты муниципального бюджета на реализацию мероприятий Программы составляют   8000000   рублей  по следующим направлениям:

	Наименование раздела
	Материальные ресурсы
	Количество
	Финансовые ресурсы в год (тыс. руб.)

	Снабжение ЛПУ района медицинскими иммунобиологическими препаратами (МИБП)
	Вакцины

Иммуноглобулины

Сыворотки

анатоксины
	По необходимости
	7293.6

	Обеспечение хранения, транспортирования МИБП, контроль температуры хранения и доставки
	Холодильники  

термоиндикаторы
	11

25 упаковок и по мере необходимости
	220.0

167.4



	Прививочная работа
	Одноразовые шприцы
	16000
	63.0

	Обеспечение безопасности иммунизации по проведению вакцинации и сбору, хранению, утилизации медицинских отходов


	1. Защитные средства персонала: перчатки, маски. 

2. Утилизация инструментария – одноразовые контейнеры, деструкторы, емкости, пакеты и т.д.


	1. По необходимости и по эпид. показаниям

2. По необходимости
	62.0

97.0



	Санитарно-просветительная работа 
	плакаты, буклеты, листовки и т.д.
	По необходимости
	97.0


Финансовые средства на реализацию программных мероприятий ежегодно уточняются в установленном порядке  с учетом имеющихся финансовых возможностей с соответствующим внесением изменений в Программу.

VIII. Механизм реализации Программы

Реализация мероприятий Подпрограммы осуществляется путем деятельности Управления  здравоохранения Администрации Клинского муниципального района

МУЗ «Клинская городская больница», МУЗ «Детская городская больница», МУЗ «Высоковская городская больница», МУЗ «Зубовская участковая больница при сотрудничестве с Территориальным отделом Роспотребнадзора в Клинском, Солнечногорском районах. 

Закупки и подставки иммунобиологических препаратов производятся в порядке, установленном нормативными правовыми актами Российской Федерации и Московской области, регулирующими вопросы закупок и поставок продукции для государственных нужд.

Государственный заказчик имеет право определять перечень и объем закупок иммунобиологических препаратов с учетом складывающейся эпидемиологической обстановки.

IX. Планируемые результаты Программы  (количественные и качественные показатели эффективности реализации Программы)

        Оценка эффективности реализации Программы проводится по сравнению с областными или среднероссийскими показателями 2009 года.

        Оценивается достижение эффекта к 2014 году по следующим показателям:

· сохранение нормативного уровня охвата профилактическими прививками детей против инфекций, управляемых средствами специфической профилактики, в декретированные сроки;

· снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом B до 3,2 случая на 100 тысяч населения;

· снижение заболеваемости вирусным гепатитом А до единичных случаев;

· снижение заболеваемости дифтерией, корью, паротитом до спорадичных случаев; 

· снижение заболеваемости коклюшем до 0,8 случая на 100 тысяч населения, отсутствие групповых очагов коклюша в организованных коллективах;

· снижение заболеваемости краснухой до спорадических случаев, ликвидация врожденной краснухи;

· исключение случаев возникновения заболеваний полиомиелитом;

· предотвращение осложнений от ветряной оспы, гемофильной, пневмококковой инфекции у детей групп риска;

· снижение вспышечной заболеваемости детей ветряной оспой в организованных коллективах;

· предупреждение заболеваемости ветряной оспы среди работников медицинских и образовательных учреждений;

· увеличение иммунной прослойки к вирусу папилломы человека среди девочек и женщин 10-25 лет путем проведения вакцинопрофилактики;

· значительное снижение и стабилизация заболеваемости гриппом, предупреждение осложнений среди групп риска.

Х. Отчетность о реализации Программы

     
Ответственность за реализацию Программы и обеспечение  достижений значений количественных и качественных показателей эффективности реализации Программы несёт заказчик Программы – Администрация Клинского муниципального района.

С целью контроля за реализацией Программы Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района ежеквартально до                      15 числа месяца, следующего за отчетным кварталом, направляет в Администрацию Клинского муниципального района оперативный счет, который содержит:

· перечень выполненных мероприятий программы, с указанием объемов и источников  финансирования, и непосредственных результатов выполнения Программы;

· анализ причин несвоевременного выполнения программных мероприятий.

Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района ежегодно до 1 марта года, следующим за отчетным, готовит годовой отчет о реализации  настоящей  Программы и предоставляет его на рассмотрение  Совета депутатов Клинского муниципального района.

ХI. Контроль за исполнением Программы

       Контроль за реализацией Программы осуществляется Советом депутатов Клинского муниципального района и Администрацией Клинского муниципального района

Приложение к Программе

Перечень мероприятий Программы «Вакцинопрофилактика» на 2011-2013 годы  по Клинскому муниципальному району
	№ п/п
	Задачи и мероприятия
	Источники финансирования
	Объемы и источники финансирования тыс. рублей
	Сроки
	Исполнитель



	
	
	
	Всего
	2011 год
	2012 год
	2013 год
	
	

	1.
	Совершенствование системы снабжения ЛПУ района медицинскими иммунобиологическими препаратами и средствами для их хранения, доставки
	Муниципальный бюджет
	7903,0
	2604,0
	2620,0
	2679,0
	2011-2013 годы

постоянно
	Управление здравоохранения Администрации Клинского района

	1.1. 
	Своевременно составлять заявки на получение ИМБП из Министерства здравоохранения Московской области за счет средств федерального и областного бюджетов
	
	
	
	
	
	Ежегодно 2011-2013 годы
	Управление здравоохранения Администрации Клинского района, ЛПУ района

	1.2. 
	Своевременно доставлять ИМБП со склада 2 уровня «Мособлфармации» г. Подольска  на 3 уровень Клинского района с соблюдением Холодовой цепи
	
	
	
	
	
	Ежегодно, по указаниям Министерства здравоохранения Московской области
	Управление здравоохранения Администрации Клинского района

	1.3. 
	Приобретение дополнительного количества ИМБП для обеспечения вакцинации населения в полном объеме, создания резерва на случай экстренной профилактики инфекционных заболеваний:

· бесклеточной вакцины для профилактики коклюша, дифтерии, столбняка для ослабленных детей, с медицинскими отводами от АКДС, детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей и т.д.; 

· двух-трех-пяти валентных вакцин для детей 1 года жизни («Приорикс», «Пентаксим» и др.), в том числе против кори, паротита, краснухи, полиомиелита;

· против полиомиелита

· инактивированной вакцины против вирусного гепатита «А»  с возможностью применения ревакцинации в период от 6 до 60 месяцев; 

· против ветряной оспы;     

· против вирусного гепатита «В» для детей и взрослых;

· против гемофильной инфекции для иммунизации детей  до 3-х лет;

· против пневмококковой инфекции для иммунизации часто болеющих детей;

· против бешенства: вакцина антирабическая культуральная концентрированная  очищенная инактивированная (КОКАВ) и иммуноглобулин антирабический;

· против брюшного тифа;

· против клещевого энцефалита – вакцина и иммуноглобулин противоклещевой;

· против туляремии: вакцина и тулярин;

· против гриппа для детей и взрослых;

· против вируса папилломы человека для иммунизации девочек и женщин в возрасте от 10 до 25 лет – бивалентная вакцина
	Муниципальный бюджет
	7293,6
	2381, 2
	2431,2
	2481,2
	Ежегодно 2011-2013 годы
	Управление здравоохранения Администрации Клинского района

	1.4.
	Обеспечение дополнительным холодильным оборудованием: районный склад ИМБП 3 уровня, ЛПУ
	Муниципальный бюджет
	220,0
	100,0
	60,0
	60,0
	Ежегодно, по потребности

2011-2013г.
	Управление здравоохранения Администрации Клинского района

	1.5. 
	Приобретение термоиндикаторов для контроля температурного режима хранения и доставки ИМБП, согласно нормативной документации
	Муниципальный бюджет
	167,4
	52,8 

муниципальный бюджет
	55,8 

муниципальный бюджет
	58,8
	Ежегодно, по потребности

2011-2013 годы
	Управление здравоохранения Администрации Клинского района

	1.6.
	Обеспечение ЛПУ средствами для проведения безопасной иммунизации в достаточном количестве: одноразовые шприцы
	Муниципальный бюджет
	63,0
	20,0
	21,0
	22,0
	Ежегодно

2011-2013 годы
	Управление здравоохранения Администрации Клинского района

	1.7.
	Обеспечение ЛПУ достаточным количеством средств защиты – перчатки, маски
	Муниципальный бюджет
	62,0
	20,0  рублей      муниципальный бюджет
	20,0  рублей муниципальный бюджет
	22,0
	Ежегодно

2011-2013 годы
	Управление здравоохранения Администрации Клинского района

	1.8.
	Обеспечение ЛПУ средствами для утилизации медицинских отходов после проведенной вакцинации
	Муниципальный бюджет
	97,0
	30,0
	32,0
	35,0
	Ежегодно по мере необходимости

2011-2013 годы
	Управление здравоохранения Администрации Клинского района

	2.
	Повышение качества прививочной работы, достижение максимального уровня охвата профилактическими прививками населения Клинского района
	Муниципальный бюджет
	97,0
	30,0
	32,0
	35,0
	Ежегодно 2011-2013 годы
	

	2.1.
	Совершенствовать систему организации вакцинации взрослого населения. Обеспечить преемственность в передаче сведений о прививках в ЛПУ района, в том числе между детскими и взрослыми поликлиниками.
	
	
	
	
	
	Ежегодно, постоянно

2011-2013 годы
	Управление здравоохранения Администрации Клинского района, ЛПУ района

	2.2.
	Организовать прививочные бригады для проведения массовой иммунизации, выделить средства для их оснащения
	
	
	
	
	
	в случае массовой экстренной профилактики
	ЛПУ района

	2.3.
	Выделить койки в стационаре МУЗ «Детская городская больница» для вакцинации детей с медицинскими отводами, часто болеющими 
	
	
	
	
	
	2011-2013 годы 

постоянно
	МУЗ «Детская городская больница»

	2.4.
	Улучшить систему информирования населения о значении профилактических прививок в профилактике  инфекционной заболеваемости  с использованием всех средств массовой информации района (радио, телевидение, газеты, выпуск буклетов, брошюр, листовок, плакатов, санбюллетеней)
	Муниципальный бюджет
	97,0
	30,0 0
	32,0
	35,0
	Ежегодно, постоянно 2011-2013 годы
	Управление здравоохранения Администрации Клинского района, ЛПУ района

	3.
	Совершенствование системы эпиднадзора за инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики
	
	
	
	
	
	
	

	3.1.
	Продолжать проведение контроля за состоянием коллективного иммунитета населения, включая эпидемиологические и серологические исследования с разработкой мероприятий по его корректировке
	
	
	
	
	
	В соответствии с указаниями Министерства здравоохранения Московской области, службы Роспотребнадзора
	Управление здравоохранения Администрации Клинского района, ЛПУ района, ФФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по М.О.», ТО Роспотребнадзора в Клинском, Солнечногорском районах

	3.2.
	Ежеквартально проводить анализ выполнения плана проведения прививок в целом по району и по каждому ЛПУ, участку. Проводить анализ привитости взрослого  и детского населения, в том числе в декретированных возрастах против всех инфекций Национального календаря прививок
	
	
	
	
	
	
	Управление здравоохранения Администрации Клинского района, ЛПУ района, ФФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по М.О.», ТО Роспотребнадзора в Клинском, Солнечногорском районах

	3.3.
	Обеспечить бактериологическую лабораторию ФФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по М.О. в Клинском, Солнечногорском районах» необходимыми тест-системами, диагностикумами для скринингового контроля за иммунититетом
	
	
	
	
	
	2011-2013 годы

2014
	ФФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по Московской области в Клинском, Солнечногорском районах»

	3.4.
	Осуществление контроля за планированием профилактических прививок в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок
	
	
	
	
	
	Ежегодно 2011-2013 годы
	Управление здравоохранения Администрации Клинского района, ФФГУЗ ТО Роспотребнадзора в Клинском, Солнечногорском районах

	3.5.
	Совершенствование мероприятий по вакцинации детей из группы риска, с медицинскими отводами, противопоказаниями;

активизировать работу с родителями, отказывающимися от вакцинации детей 
	
	
	
	
	
	Ежегодно, проведение иммунологической комиссии еженедельно
	ЛПУ

	3.6.
	Проводить выборочную проверку лечебно-профилактических учреждений по вопросам организации вакцинопрофилактики населения, соблюдения Холодовой цепи, оформления документации с контролем устранения замечаний


	
	
	
	
	
	2011-2013  годы

 ежегодно
	Управление здравоохранения Администрации Клинского района

	4.
	Совершенствование подготовки медицинских кадров по вопросам иммунизации
	
	
	
	
	
	Ежегодно,

2011-2013 годы
	Управление здравоохранения Администрации Клинского района, ЛПУ района

	4.1.
	Проведение научно-практических конференций, в том числе с участием ведущих специалистов по вопросам иммунопрофилактики
	
	
	
	
	
	Ежегодно, на рабочих местах и выездных циклах

2011-2013 годы
	Управление здравоохранения Администрации Клинского района, ЛПУ района

	4.2
	Подготовка для ЛПУ информационных бюллетеней о состоянии заболеваемости и привитости населения
	
	
	
	
	
	Не реже                  1 раз в 6 месяцев, ежегодно
	ФФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Клинском, Солнечногорском районах Московской области», Управление здравоохранения Администрации Клинского района

	4.3.
	Информировать главных врачей о ходе выполнения планов профилактических прививок
	
	
	
	
	
	Не реже                      1 раза в                    6 месяцев и по мере необходимости, ежегодно

2011-2013 годы
	Управление здравоохранения Администрации Клинского района

	4.4.
	Организовать и провести семинары  с медицинскими работниками ЛПУ, ДОУ, школ по вопросам организации прививочного дела


	
	
	
	
	
	Ежегодно 2011-2013 годы
	Управление здравоохранения Администрации Клинского района, ЛПУ района

	4.5.
	Провести занятия по оформлению медицинской документации
	
	
	
	
	
	Ежегодно 2011-2013 годы
	Управление здравоохранения Администрации Клинского района, ЛПУ района

	4.6.
	Контролировать выполнение Программы производственного контроля в разделе прививочной работы по соблюдению Холодовой цепи на 3, 4 уровнях: транспортировка, хранение ИМБП, учет вакцинации и другие вопросы
	
	
	
	
	
	ежегодно 2011-2013 годы
	Управление здравоохранения Администрации Клинского района

	4.7.
	Своевременно доводить до медицинского персонала, ответственного за проведение вакцинопрофилактики новые нормативно-правовые документы
	
	
	
	
	
	2011-2013 годы, 

постоянно
	Управление здравоохранения Администрации Клинского района, Главные  врачи ЛПУ

	
	ИТОГО:  
	Муниципальный бюджет
	8000,0
	2634,0 руб.
	2652,0 руб.
	2714,0
	
	


 Примечание:  в случае появления сэкономленных средств разрешено их использование на проведение профилактики инфекционных  заболеваний, входящих в данную  Программу.

