РЕШЕНИЕ 

межведомственной комиссии

по охране здоровья граждан при администрации

МО «Красноборский муниципальный район»

с. Красноборск        

28 февраля 2019 года                                                                                                                № 2
Присутствовали: Овчинникова Т.В., Ладкина Т.А., 
                           Панов Д.Г., Дровнина А.М., Приймак В.Д., Тропина Т.А., Ворончихина С.И.
1. Информация о состоянии инфекционной и паразитарной заболеваемости за 2018 год среди населения МО «Красноборский муниципальный район»
(материал по итогам года)
Заслушав информацию Котласского ТО Управления Роспотребнадзора по Архангельской области и ГБУЗ АО «Красноборская центральная районная больница», комиссия отмечает снижение инфекционной заболеваемости по 7 нозологическим формам (в 2017 по 13). Наибольшее снижение заболеваемости отмечено по клещевому вирусному энцефалиту на 192,9%, острые кишечные инфекции, вызванные вирусным возбудителем на 96,9%, острые кишечные инфекции, вызванные ротавирусами на 96,9%, острые кишечные инфекции, установленной этиологии на 96,5%, ВИЧ-инфекции на 96,5%, общее число острых кишечных инфекций на 68,5%.
Кроме того, комиссия отмечает рост заболеваемости по 7 нозологическим формам. Наиболее интенсивный рост заболеваемости наблюдался по педикулезу на 128,43%, сифилису на 69,2 %, укусам дикими животными на 67,3 %, укусам животных на 51,9 %, хронические гепатиты на 50,9%, внебольничным пневмониям на 48,1%, энтеробиоз на 47,0 %.
В 2018 году в Красноборском районе не регистрировались заболевания по 30  нозологическим формам:  брюшной тиф, паратифы, холера, острые кишечные инфекции, вызванные бактериальными возбудителями, острые кишечные инфекции, вызванные кишечными палочками, острые кишечные инфекции, вызванные кампилобактериями, острые кишечные инфекции, вызванные иерсиниями энтероколитика, острые вялые параличи, энтеровирусная инфекция, острые гепатиты, «управляемые средствами профилактики»: дифтерия, коклюш, корь, краснуха, эпидемический паротит, столбняк, полиомиелит; менингококковая инфекция, бруцеллез, вирусные лихорадки, клещевой боррелиоз, псевдотуберкулез, лептоспироз, орнитоз, риккетсиозы, листериоз, легионеллез, гонорея, чесотка, аскаридоз.
В 2018 году в Красноборском районе зарегистрировано 15 паразитарных заболеваний по 2 нозологическим формам. В структуре паразитарной заболеваемости  86,7% (13 случаев) приходится на группу гельминтозов, 13,3% (2 случая) составляют протозоозные инфекции (лямблиоз). Для сравнения в 2017 году зарегистрировано 11 паразитарных заболеваний по 4 нозологическим формам (81,8% (9 случаев) приходится на группу гельминтозов, 18,2% (2 случая) составляют протозоозные инфекции).
Комиссия РЕШИЛА:
1.1. Информацию Котласского ТО Управления Роспотребнадзора по Архангельской области и ГБУЗ АО «Красноборская центральная районная больница» принять к сведению.
1.2. Рассмотреть на следующем заседании комиссии вопрос о прививочной кампании против гриппа среди работников образовательных учреждений района в эпидсезон 2018-2019 гг. (Исполнители: ГБУЗ АО «Красноборская центральная районная больница», Управление образования администрации МО «Красноборский муниципальный район»).
1.3. Включить в план работы комиссии на 2020 год вопрос о взаимодействии образовательных учреждений с ГБУЗ АО «Красноборская центральная районная больница» (проведение медосмотров, определение групп здоровья у обучающихся, деятельность медсестер в детских садах) (Исполнители: ГБУЗ АО «Красноборская центральная районная больница», Управление образования администрации МО «Красноборский муниципальный район»).
2. О выполнении плана профилактических прививок по итогам 2018 года
Заслушав информацию Котласского ТО Управления Роспотребнадзора по Архангельской области и ГБУЗ АО «Красноборская центральная районная больница», комиссия отмечает сниженные показатели проведения прививок против полиомиелита – 81,0 %, вирусного гепатита В – 41,8%, туляремии – 58,0%, клещевого энцефалита (ревакцинация среди детей) – 68,3%, пневмококковой инфекции – 88,6%, дифтерии, столбняка у взрослых – 89,6%.
Причины, повлиявшие на снижение плановых показателей:

План ревакцинации против полиомиелита первоначально составлял 338 человек, при коррекции плана министерством здравоохранения Архангельской области показатель был увеличен на 100 человек, но такого количества лиц подлежащих ревакцинации в районе нет, поэтому выполнен на 82%. 

План ревакцинации против пневмококковой инфекции был 102, после коррекции плана министерством здравоохранения Архангельской области показатель стал 132, выполнен на 88,6%, по той же причине.

План вакцинации против гепатита В взрослых 415, вакцинировано 100 человек (по количеству поступившей вакцины).

План ревакцинации против дифтерии, столбняка у взрослых 965, выполнен на 89,6%. Причина – отказы от профилактических прививок.
Первоначальный план вакцинации против туляремии был 244, проведена коррекция плана министерством здравоохранения Архангельской области до 400 (за счет взрослого населения); выполнен на 58%, т.к. большая часть населения района вакцинирована ранее, и подлежит плановым ревакцинациям один раз в 5 лет.

План ревакцинации детей против клещевого энцефалита первоначально был 234, после коррекции плана министерством здравоохранения Архангельской области показатель стал 350, выполнен на 68,3%, т.к. такого числа детей, подлежащих очередной ревакцинации в 2018 году в районе не было.
Комиссия РЕШИЛА:

2.1. Информацию Котласского ТО Управления Роспотребнадзора по Архангельской области и ГБУЗ АО «Красноборская центральная районная больница» принять к сведению.
2.2. Главному врачу ГБУЗ АО «Красноборская центральная районная больница» Панову Д.Г.:
- принять меры   по выполнению годового  плана  профилактических  прививок на 2019 год;

- отстаивать показатели по ревакцинации при коррекции Министерством здравоохранения Архангельской области плана профилактических прививок, в случае отсутствия в районе лиц, подлежащих такой ревакцинации;

- обеспечить на каждом участке поликлиники, ФАП наличие документов, обеспечивающих полноту и своевременность учета групп населения, подлежащих вакцинации и выполнению прививок (журнал учета профилактических прививок), а также сбор сведений о проведенных ранее прививок; 
2.3. Начальнику Котласского ТО  Управления Роспотребнадзора  В.Д. Приймак, Главному  врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в г. Котласе, Котласском, Красноборском и Верхнетоемском районах» А.С. Зеленеву:
- регулярно информировать население о текущей эпидситуации по заболеваемости, о мерах по их профилактике через средства массовой информации;  
- обеспечить  проведение консультаций по вопросам профилактики  инфекционной  заболеваемости  по телефону;

- обеспечить обучение населения по инфекционным заболеваниям и необходимости проведения профилактических  прививок через гигиеническое обучение.

2.4. Секретарю комиссии подготовить для размещения в средствах массовой информации статью о пользе вакцинации против гриппа.
3.
О состоянии производственного травматизма в МО «Красноборский муниципальный район» за 2018 год

Заслушав информацию главного специалиста отдела по правовой и кадровой работе Тропиной Т.А., комиссия РЕШИЛА:
1. Рекомендовать работодателям проводить мероприятия, предупреждающие травматизм и ухудшение здоровья работников (обучение работников правилам охраны труда, организация медицинских осмотров, обеспечение работников средствами индивидуальной защиты, совершенствование производственных процессов). 
4. Об установлении на территории МО «Красноборский муниципальный район» мест торговли животными и птицей.
Заслушав информацию руководителя отдела экономики, АПК и закупок Ворончихиной С.И., комиссия РЕШИЛА:
1. Установить на территории МО «Красноборский муниципальный район» места для торговли животными и птицей по адресу: Архангельская область, Красноборский район, с. Красноборск, ул. Гагарина, д. 47 (земельный участок возле бывшего здания МБОУ «Красноборская начальная школа»).
Председатель                                                                                                     Т.В. Овчинникова
Секретарь  комиссии                                                                                              Т.А. Ладкина
