Протокол

заседания  Общественно - координационного совета 
при Управлении  Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Курской области

20.12.2012г.                                                         № 2                                                       

ПРЕДСЕДАТЕЛЬСТВОВАЛ: Бунаков Александр Валентинович - руководитель Управления Роспотребнадзора по Курской области, сопредседатель

ПРИСУТСТВОВАЛИ:

	1
	 Бунаков Александр Валентинович
	-
	руководитель Управления Роспотребнадзора по Курской области, сопредседатель

	2
	Кляцковская Ирина Николаевна
	-
	начальник отдела защиты прав потребителей Управления Роспотребнадзора по Курской области, секретарь

	3
	Аксенов Михаил Николаевич
	-
	заместитель председателя комитета 

потребительского рынка, развития малого предпринимательства и лицензирования Администрации Курской области


	4


	Рудник Михаил Иосифович 


	-
	генеральный директор ЗАО ИНСТЭБ, к.т.н., доц., член  правления Курской торгово-промышленной палаты

	5
	Рыжиков Владимир 

Михайлович


	-
	глава Администрации Курского района

	6
	Глотов Владимир 

Васильевич
	-
	председатель Совета Курского регионального отделения общероссийской общественной организации малого и среднего предпринимательства «ОПОРА РОССИИ»

	7


	Лазаренко Виктор Анатольевич


	-
	ректор ГОУ ВПО «Курский государственный медицинский университет Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию», профессор, д.м.н.


	8
	Рязанцева Тамара Николаевна
	-
	руководитель региональной общественной организации «Защитник прав потребителей»


	
	
	
	


ПОВЕСТКА:

1. О вакцинопрофилактике гриппа в Курской области и привлечению для этих целей средств из местных источников с целью приобретения дополнительного количества противогриппозных вакцин для иммунизации населения, не вошедшего в группы риска.

2. О  плане работы Общественно-координационного совета на 2013 год.

Вопрос 1 
(Бунаков А.В., Глотов В.В.,  Аксенов М.Н.)
Бунаков А.В.: Грипп - это острое инфекционное заболевание, вызываемое вирусом гриппа, характеризуется острым началом, протекает с высокой температурой, выраженной общей интоксикацией, астенией, мышечной и головной болью, поражением дыхательных путей.

Кроме вируса гриппа на сегодняшний день описано более 200 видов других респираторных вирусов, вызывающих гриппоподобные заболевания у человека.

Грипп и ОРВИ в структуре всех инфекционных заболеваний занимают 95% инфекционной патологии и  наносят огромный ущерб здоровью людей и экономике стран всего Мира.

Вирус гриппа наделен способностью изменять свою антигенную структуру в короткий временной период. 

Это объясняет отсутствие стойкого иммунитета к данному заболеванию, как у привитых, так и у переболевших, и, следовательно, необходимость проведения ежегодной иммунизации населения. 

В результате высокой изменчивости структуры вируса возникают ежегодные эпидемические подъемы заболеваемости гриппом, и, как правило, один раз в тридцать лет широкомасштабные эпидемии, именуемые пандемиями. 

Особенно высока вероятность заражения гриппом при больших скоплениях людей – в школах, ВУЗах и других образовательных учреждениях, в общественном транспорте, в торговых предприятиях, при зрелищных мероприятиях и т.п.

Перечисленные характеристики данной инфекционной патологии явились основанием для поиска эффективных способов ее предупреждения. Таковым явилась вакцинация.
 В первую очередь вакцинация показана лицам из «групп риска».

К ним относятся дети, люди преклонного возраста, беременные женщины, люди с хроническими болезнями сердца, лёгких, а также лица, по роду своей профессиональной деятельности, контактирующие с большим количеством людей.

Для лиц из «групп риска» прививки против гриппа являются обязательными в соответствии с Федеральным законом №157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней», Национальным календарем профилактических прививок. Лица из «групп риска» прививаются вакциной, поступающей централизованно за счет Федерального бюджета. 

Для вакцинации против гриппа применяются современные противогриппозные инактивированные вакцины, не вызывающие развития заболевания даже в легкой форме. 
 Данные об эффективности вакцинации против гриппа среди взрослых работающих показывают, что число случаев гриппа в привитом коллективе снижается на 63% по сравнению с непривитым, число случаев любых ОРЗ снижается на 28%, выплаты по больничным листам уменьшаются в 2,3 раза.
 В Курской области зарегистрированный уровень заболеваемости гриппом и ОРВИ в эпидсезоне 2011-2012гг.  был ниже, чем в предыдущем сезоне. 
В эпидсезон 2011-2012гг. в области переболело гриппом и ОРВИ 102123 человека, в том числе 74022 ребенка до 14 лет, что на 21,9% меньше, чем в предыдущем эпидсезоне. 

В прошедший эпидсезон в области было привито 27,6%  или 302 тысячи человек, в том числе 290 тыс. - за счет федерального бюджета и  12 тыс. - за счет регионального и корпоративных бюджетов.

К сожалению, в Курской области и в предыдущем году участие в дополнительной закупке гриппозных вакцин за счет областного и муниципальных бюджетов, а также за счет средств предприятий  области минимальное. 
Вакциной, приобретенной за счет средств предприятий, было привито всего 3,9% от общего количества привитых. 

С началом реализации Национального приоритетного проекта в сфере здравоохранения на вакцинопрофилактику гриппа государством стали выделяться значительные средства, что позволило увеличить число вакцинированных против гриппа  до 25% населения. 

В 2012 году в области было запланировано привить против гриппа за счет федерального бюджета 301 тыс. 500 человек, в том числе 101 тыс. 500 детей вакциной «Гриппол плюс» и 200 тыс. взрослых вакциной «Гриппол» т.е., 25% населения области.  

Плановая вакцинация была завершена в полном объеме 30 ноября 2012 года. 

Для получения максимально положительного эффекта в нашей области желательно не ограничиваться достигнутым 25-ти процентным охватом, а достигнуть вакцинации минимум 30 процентов населения.

 Это объясняется необходимостью вакцинировать лиц активного возраста, т.е. работающего населения, не включенного в «группы риска». 

Второй причиной является необходимость учитывать географическое расположение территории Курской области, как приграничной территории. Это обстоятельство обеспечивает значительные миграционные потоки населения через территорию области, и неизбежный занос инфекции из Украины. 

 Недостающее количество вакцины для достижения 30-ти процентного охвата составляет 25 тысяч доз, и это дополнительное количество предполагается приобрести за счет средств работодателей.

К сожалению, за счет средств иных источников в этом году, как и в предыдущие, в области привито только  12 тыс. 440 человек. 

Из них 8650 человек (70%) за счет вакцины, закупленной двумя организациями - ОАО «МГОК» (4400 доз) и ОАО «Российские железные дороги» (4250 доз), ОАО «Прибор» (810 доз),  ЗАО Корпорация «ГРИНН» (469 доз), ФГУП «Курская биофабрика» (50 доз), завод «ЖБИ» г.Курск (36 доз), ОАО «Фармстандарт» (47 чел.), ОАО «Геомаш» Щигровский район (42 дозы), ООО ПО «Вагонмаш» г. Железногорск (50 доз),  ЗАО «ЖБИ-3» г.Железногорск (53 дозы), ОАО «Красная Поляна» (50 доз), ЗАО «ГОТЭК» (110 доз), , завод «ЖБИ» г.Курск (36 доз), ОАО «Фармстандарт» (47 чел.), ООО УК «Русский дом-зернопродукт» Щигровский район (70 доз), ООО «Газпром-трансгаз» Медвенский район (240 доз), 5 сельхозпредприятий Горшеченского района (930 доз), Щигровский филиал ОАО «Курскгаз» (40 доз), ООО «Новинка» г.Щигры (стоматологическая клиника - 10 доз), Тимский  филиал ОАО «Курскгаз» (40 доз.), Обоянский дом интернат для престарелых и инвалидов (221 доза), «Курскрегионгаз» Суджанском районе (25 доз), Центр социального обслуживания населения Кореневского района (50 доз), Беловский дом интернат для умственно отсталых (55 доз), ООО «Сахар-Золотухино» (41 доза), ОАО «Возовсельмаш» (20 доз).

Еще 331 человек привит за счет средств четырех муниципальных образований (Горшеченский - 150 доз, Золотухинский - 101 доза, Мантуровский - 70 доз, Беловский - 10 доз (администрация Пенского сельсовета)).

Для достижения гарантированного устойчивого результата необходимо привить еще как минимум 17 тыс. 600 человек, не включенных в «группы риска».

Учитывая отсутствие в настоящее время заболеваемости гриппом на территории области, низкий уровень заболеваемости ОРВИ Управление Роспотребнадзора по Курской области считает целесообразным продолжение вакцинации против гриппа населения области за счет средств региона.
По этой причине обращаюсь к членам Общественно-координационного совета с просьбой поддержать Управление Роспотребнадзора по Курской области в реализации мер по обеспечению 30-ти процентного охвата населения Курской области прививками против гриппа, используя, в том числе, возможности работодателей в вакцинации работающего на их предприятиях населения.
Глотов В.В.: Очень важная информация.  Мы ее разместим в нашей газете и пригласим специалиста Роспотребнадзора на ближайшее совещание представителей малого и среднего бизнеса.

Аксенов М.Н.: Комитет потребительского рынка на ближайшем совещании по данному вопросу обратится к руководителям крупных торговых сетей.
Вопрос 2 
(Бунаков А.В.)
Бунаков А.В.: Предлагаю членам Общественно-координационного совета представить в адрес Управления Роспотребнадзора по Курской области в срок до 29.12.2012г. свои предложения в план работы Совета на  I  полугодие 2013 года.

Общественно - координационный совет при Управлении  Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Курской области  РЕШАЕТ:

1. Поддержать Управление Роспотребнадзора в реализации мер по обеспечению 30-ти процентного охвата населения Курской области прививками против гриппа, используя, в том числе, возможности работодателей в вакцинации работающего на их предприятиях населения.

2. Предложить членам Общественно-координационного совета представить в адрес Управления Роспотребнадзора по Курской области в срок до 29.12.2012г. свои предложения в план работы Совета на  I  полугодие 2013 года.

 Сопредседатель, руководитель 
Управления Роспотребнадзора 
по Курской области                                                                    А.В.Бунаков

Ответственный секретарь                                                          И.Н. Кляцковская 

