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По информации Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав

потребителей и благополучия человека в Российской Федерации на 43 неделе

показатель заболеваемости гриппом и ОРВИ составил 53,9 на 10 тыс. населения,

по сравнению с прошлой неделей, отмечается снижение заболеваемости во всех

возрастных группах.

Вместе с тем, уровень заболеваемости внебольничными пневмониями

(ВП) в Российской Федерации за 9 месяцев 2023 года превышает показатель

прошлого года на 9% (299,3 на 100 тыс. населения против 273,9)

и на 7% среднемноголетний показатель (далее СМП).

Уровень заболеваемости внебольничными пневмониями в Липецкой

области за 10 месяцев 2023 г. превышает аналогичный показатель прошлого года

в 2,2 раза, среднемноголетний показатель на 21,5% (7120 случаев или 632,1

на 100 тыс. населения) и в 2 раза превышает среднероссийский показатель.

Значимый рост заболеваемости ВП в области отмечается в сентябре —

октябре текущего года, когда показатели заболеваемости возросли в сравнении

с аналогичным периодом прошлого года в 1,6 и 2,4 раза соответственно

(46,9 — 76,2 на 100 тыс. населения, 59,8 — 142,4 на 100 тыс. населения). Высокий

прирост случаев ВП отмечается на территориях Грязинского, Данковского,

Добринского, Добровского, Лебедянского, Липецкого, Тербунского, Хлевенского

районов, городов Липецка и Ельца.

Отмечается рост среди заболевших ВП в 2023 г. удельного веса детского

населения до 17 лет с 29% в августе до 46% в октябре. Среди заболевших детей

55% составляют школьники.

Следует  отметить —низкий  уровень  расшифровки ВП —  47%,

структура этиологически расшифрованных пневмоний: вирусные
— 65%,

бактериальные
— 29%, микоплазменные

— 6%.

При —проведении —эпидемиологического —расследования — «вспышки»

внутрибольничных пневмоний в Усманском районе основными причинами,

послужившими ее развитию, явились:

—

несвоевременная изоляция больных ОРВИ из закрытого организованного

коллектива;

— —несвоевременное и —некачественное — проведение — первичных

противоэпидемических —мероприятий при  регистрации —случаев —ОРВИ

и пневмоний;



—

поздняя подача экстренных извещений на выявленные случаи.

По данным Федеральной службы по результатам анализа «вспышек»

к основным причинам, способствующим возникновению групповых очагов

ВП в образовательных организациях относятся:

—

нарушения санитарно-эпидемиологических требований по условиям

размещения учащихся;
— несоблюдение оптимальных параметров микроклимата в учебных

помещениях и кратности проветривания;
—

несвоевременное принятие решения о разобщении детей при высокой

доле отсутствующих по причине ОРВИ и при регистрации случаев ВП среди

учащихся;
— несоблюдение дезинфекционного режима, включая обеззараживание

воздуха закрытых помещений;
`

—

несвоевременная изоляция больных ОРВИ из закрытого детского

организованного коллектива;

—

отсутствие оперативной этиологической расшифровки ОРВИ на базе

медицинских организаций, что затрудняет раннее выявление случаев ВП среди

группы детей с диагнозом ОРВИ;
— —несвоевременное и — некачественное — проведение — первичных

противоэпидемических мероприятий при регистрации случаев ОРВИ и ВП

в детских организованных коллективах;

—

поздняя подача экстренных извещений на случаи ВП.

Анализ результатов выполнения плана иммунизации против гриппа

свидетельствует о низких темпах проведения прививочной кампании среди

населения области (охват вакцинацией составил 32,6% от населения региона

по данным на 02.11.2023, регламентируемый показатель
— 60%).

Наиболее низкие темпы — вакцинации —(менее —33%) —отмечаются

на 8 административных территориях: г. Липецке (30,5%), Липецком (27,5%),
Лебедянском (31,4), Усманском (31,4), Тербунском (31,6), Задонском (31,9%),
Становлянском (32), Чаплыгинском (32,1) районах.

Наиболее низкие темпы иммунизации за счет средств работодателей
отмечаются в Краснинском, Липецком, Лев-Толстовском и Становлянском

районах, где привито от 10 до 60 человек. В большинстве муниципальных

районов количество привитых за счет средств работодателей не превышает

200 человек.

В целях предотвращения эпидемического распространения инфекций

верхних и нижних дыхательных путей, на основании Федерального закона

«О санитарно-эпидемиологическом благополучии  населения» № 52 Ф3

от 30.03.1999, Федерального закона «Об иммунопрофилактике инфекционных
болезней» № 157-ФЗ от 17.09.1998, санитарно-эпидемиологических правил

СП 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике

инфекционных болезней», постановления главного государственного санитарного

врача Российской Федерации № 9 от 21.06.2023 «О мероприятиях

по профилактике гриппа, острых респираторных вирусных инфекций и новой

коронавирусной инфекции (СОУП-19) в эпидемическом сезоне 2023 — 2024

ГОдоВ».



КОМИССИЯ РЕШИЛА:

1. Главам городских округов и муниципальных образований
области:

1.1. Обеспечить реализацию мероприятий, предусмотренных

комплексным планом по снижению заболеваемости острыми респираторными

вирусными инфекциями, внебольничными пневмониями на 2021 — 2026 годы.

Предоставить отчет по проделанной работе к 27.11.2023 в управление

здравоохранения Липецкой области.

1.2. Завершить мероприятия по вакцинации против гриппа населения,

проживающего на курируемых территориях, в срок до 01.12.2023 г.

2 Главам г. Липецка, Липецкого, Лебедянского, Усманского,

Тербунского, Задонского, Становлянского, Чаплыгинского —районов

завершить реализацию мероприятий по охвату вакцинацией  населения,

проживающего на курируемых территориях, против гриппа в срок до 01.12.2023.

Предоставить промежуточные отчеты в управление здравоохранения Липецкой

области 17.11.2023, 24.11.2023.

З Управлению здравоохранения Липецкой области (ГоликовА.А.),
главным врачам медицинских организаций:

3.1. Провести анализ причин роста, включая оценку качества системы

диагностики ОРВИ, СОУ1Ш-19, ВП, по результатам которого принять

дополнительные меры по обеспечению готовности медицинских организаций к

приему больных указанными нозологиями, включая организацию лабораторной

диагностики.

3.2. Принять —дополнительные —меры —по —улучшению — качества

дифференциальной —диагностики  гриппа, ОРВИ, СОУ1Ш-19, а также

этиологической расшифровке ВП.

3.3. Обеспечить своевременную корректировку лечения больных с учетом

этиологической расшифровки ВП.

3.4. Обеспечить в медицинских организациях наличие неснижаемого

запаса экстренной профилактики инфекций верхних и нижних дыхательных

путей.
3.5. Обеспечить своевременное информирование Управления

Роспотребнадзора по Липецкой области о выявлении случаев заболеваний ОРВИ,

бронхитами, внебольничными пневмониями среди населения, особое внимание

обратить на детей, посещающих организованные коллективы.

3.6. Взять на особый контроль вопросы медицинского наблюдения за

детьми с хронической патологией верхних и нижних дыхательных путей: формы

учета, периодичность медицинских осмотров, назначение терапевтических и

иммуномодулирующих средств в период подъема заболеваемости ОРВИ.

3.7. Организовать и провести дополнительное обучение медицинского

персонала по вопросам этиологии, диагностики, лечения и профилактики

инфекций верхних и нижних дыхательных путей.
3.8. Обеспечить проведение иммунизации против гриппа, пневмококковой

и гемофильной инфекции в рамках национального календаря профилактических

прививок и календаря прививок по эпидемическим показаниям.



3.9. Информацию по результатам, проведенных мероприятий представить

в Управление Роспотребнадзора по Липецкой области к 29.11.2023.

4. Рекомендовать управлению образования и науки Липецкой

области (Шуйкова И. А.):
4.1. Обеспечить разобщение детей более 2-х случаев в классах —

закрытие

классов, более 10-ти случаев в организации, осуществляющей образовательную
деятельность

—

временное приостановление деятельности организации (перевод
на дистанционное обучение) на 21 календарный день.

4.2. Организовать и обеспечить проведение ежедневного «входного

фильтра» с проведением —бесконтактного  контроля —температуры —тела

и обязательным отстранением детей и сотрудников из организованных

коллективов с повышенной температурой тела и/или с —признаками

инфекционного заболевания.

4.3. Обеспечить усиление  дезинфекционного режима: ежедневной

влажной уборки служебных помещений и мест общественного пользования

с применением дезинфицирующих средств вирулицидного действия, режима

проветривания —помещений,  обеззараживания —воздуха с —применением

бактерицидных облучателей.
5. —Рекомендовать Управлению Роспотребнадзора по Липецкой

области (Коротков В.В.) продолжить контроль за ходом проведения

противоэпидемических и профилактических мероприятий.

6. Контроль выполнения настоящего решения оставляю за собой.
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Председатель облСПК 7 О.Н. Белоглазова


