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№ 17 «О дополнительных и неотложных мерах по предупреждению и 
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ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ 
ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И ВЛАГОПОЛУ

ГЛАВНЫЙ ГОСУДРСТ ВЕННЫЙ
ПО РЕСПУБЛИКЕ ДАГЕСТАН

В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ 
ЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

Са н и т а р н ы й  в р а ч

п о с т А н о в л

/ t f .03.2020 г.

О дополнительных и неотложных 
по предупреждению и распростра 
в Республике Дагестан

Махачкала

мерах 
нению кори

о государственного санитарного врача поЯ, врио заместителя Главно:
Республике Дагестан Алжанбекова М.Г., проак 
отмечаю, что эпидемическая ситуация по кф и  в 
неблагополучной.

За январь 2020 г. в республике зарегистрировано 100 сл. кори, показатель 
заболеваемости составил 3,24 на 100

Н И Е

№

ализировав заболеваемость корью, 
республике продолжает оставаться

тыс. населения, отмечается рост
огичным периодом 2019 г. (0,87) в 3,7 раза, 

административных территорий
заболеваемости по сравнению с анал<

В эпидемический процесс вовлечено 1 
республики (за аналогичный период 2019 г. - 6).

Наибольшее количество случаев зарегистрировано в г. Махачкала -  74% (74 сл.) 
от общего числа случаев кори, зарегистрированных в республике.

Возрастное распределение заболевших корью, показало, что в эпидемический 
процесс в основном вовлечены де 
больных корью приходится на детей 
-  27,8% (22 сл.).

Доля не привитых против кори г 
В феврале 2020г. продолжается

и до 14 лет -  79% (79 сл.). Наибольшая доля 
в возрасте 1 -2 лет - 44% (35 сл.) и от 3 до 6 лея-

структуре заболевших составляет 92%.
крайне наг ряженная эпидемическая ситуация

кори, зарегистрировано по предварительный диагнозам 167 сл. заболевания
поселками) приходится -  61% (102

по
корью, из них на г. Махачкала (с пригородными 
сл.)

За истекший период 2020 г. забегистрировп 
корью в г. Каспийске среди студентэв ГБЦОУ 
медицинское училище им. А. Алиева:-)* с количес 

Причиной возникновения и распространения 
неиммунных к кори лиц, по причине

.н очаг групповой заболеваемости 
Республики Дагестан «Каспийское 
твом пострадавших 3 чел. 
инфекции способствовало наличие 

этказа от профилактических прививок.



ситуацию по кори в РесиубШи 
ж ОНОМ  от 30.03.1099 Л552-ФЗ «' 
iaccjieHHH», статьи 10 Федеральног 

иммунопрофилактике инфекционны;

организациями достоверных

медицинских организации для лечения 
преимущественным проведением медицинских м

1.3. В целях предупреждени 
Махачкалы, г. Каспийска прекратит 
стационарном лечении до стабилиза^

1.4. Обеспечить организаци

Учитывая сложившуюся эпидемическую 
Дагестан в соответствии с Федеральным заг 
санитарно-эпидемиологическом благополучии т 
закона от 17.09.1998 № 157- ФЗ «Об
б°лезнеЙ)1, п о с т а н о в л я ю :  1

1. Министерству здравоохра шния Республики Дагестан:
1.1 .Обеспечить представление медицинскими 

данных об охвате населения прививками против кори для формирования форм 
статистического наблюдения и плата рования профилактических прививок.

1.2.Обеспечить соблюдение^ принципа изоляции пациентов в отделениях
респираторных инфекций с 

анипуляций в палатах.
Заноса кори в медицинские организации г. 
допуск к посещению больных, находящихся на 
ии эпидемической ситуации, 

ежедневного медицинского наблюдения за 
больными корью при амбулаторном лечении больного, своевременный отбор и 
доставку материала с оформлением направзений установленного образца в 
лабораторию ИЛЦ ФБУЗ «Центр гигйены и эйилемиологии в Республике Дагестан» 
для лабораторных исследований на корь и гейотипирования (кровь, носоглоточные 
смывы, моча - при регистрации новых!очагов).

1.5. Прекращение плановой госпитализации контактных лиц из очагов кори в 
медицинские организации неинфекциодного профиля.

1.6. Прием в стационары больных (плановых) и лиц, поступающих по уходу 
за больными осуществлять при наличиу сведений о прививках против кори.

1.7. Обеспечить амбулаторно - Поликлиническое обслуживание населения с 
респираторными инфекциями преимущественно на дому, организацию фильтра в 
медицинских организациях с разделением потоков соматических больных и
больных с симптомами респираторных инфекций.

1.8. Провести иммунизацию йрртйв корк без ограничения возраста лиц, 
непривитых, привитых однократно и не болевших корью, находившихся в тесном 
контакте с заболевшим корью (в первое Д  часаД  в отдаленном контакте (в течение
7 дней) с момента выявления больного. \ 1

1.9. В целях улучшения диагностики кори Абеспечить регулярное проведение 
обучения сотрудников медицинских! организаций, в т. ч. негосударственных 
вопросам  клиники, диагностики и Д о ф Ц ак ти Д  кори, с обязательной проверкой
чгювня знаний по ее итогам. I
' Р 110 Организовать систематически) совместные заслушивания руководителей 
медицинских организаций территорий Достоянии работы по иммунопрофилактике
населения и медицинских работников

111 Не допускать на практические зан) 
студентов (практикантов) ВУЗов и с Ы в  не привитых, не имеющих сведения
трививках и однократно привитых против дори.

ггия в медицинские организации



.12.Принять меры по активизации плав
лидерами,населением, а также религиозными 

приверженности к иммунопрофилактике кори.
1.13, Обеспечить проведение 

медицинских организаций, привитых 
по возрасту, а также мигрантов 
населения.

2. Главам администраций мунйципальны

овой разъяснительной работы с 
общественностью по вопросам

иммунизации против кори работников 
однократно и не привитых -  без ограничения 

кочующих и других труднодоступных групп

2.1.Оказать содействие (при н
организации: 

2.1.1. В проведении медицине
профилактических прививок, информационно-разъяснительной работы с
населением в целях снижения отказов 

2.1.2, В организации проведения 
мероприятий по профилактике кори

х районов и городских округов:
еобходимооти) руководителям медицинских

I

:<ой переписи населения для планирования

от профрлектических прививок; 
профилактических и противоэпидемических 
среди мигрантов, в том числе нелегальных 

(кочующих групп населения, переселенцев);
2.2.Обязать руководителей пэедприятий, организаций и учреждений 

независимо от организационно -  правовой формы принять меры по организации 
иммунизации против кори лиц до 35 лете охватом не менее 95%.

3. Главам муниципальных образований городских округов «город 
Махачкала» и «город Каспийск»:

3.1.Временно приостановить фуНкционйрЬвание 
учреждений до стабилизации эпидситуации по кори.

организащ

детских развлекательных

4.Руководителям медицинских организаций частных форм собственности
обеспечить:

4.1. Соблюдение дезинфекционного режима, в том числе проведение 
обеззараживания воздуха в помещениях с использованием специальных устройств,

4.2. Провести анализ привитости против кэри медицинского персонала, при 
отсутствии сведений о привитости обеспечить иммунизацию персонала.

■^5. Министерству образования и науки Республики Дагестан, Министерству 
труда и социального развития Республики Дагестан поручить руководителям 
образовательных, социальных учрежде

5.1. Отказ в приеме на работу и 
типах и видах образовательных и со 
кори по причине отказа и не болев 
законом №157-ФЗ от 17 сентября

ний республики обеспечить: 
отстранение от работы сотрудников во всех 
циальных учреждений, не привитых против 
ших корью, в соответствии с Федеральным 

1998 г. и постановлением Правительства 
Российской Федерации от 15 июля 1999г. №825.

5.2. При регистрации случая кори в образовательном, социальном учреждении 
отстранение от посещения учреждения сроком на 21 день не привитых и не 
болевших корью детей и подростков.

5.3. Отмену кабинетной системы образования и ограничение проведения 
массовых мероприятий при регистрации случая кори в учреждении.

6. Начальнику отдела надзобй за инфекционными и паразитарными 
заболеваниями Управления Роспотребнадзора по Республике Дагестан

иным вргчом ФБУЗ «Центр гигиены и(Арбуханова Р.А.), совместно с гла



эпидемиологии в Республике Дагестан» (Керимов М.М.), начальникам ТО 
Управления Роспотребнадзора по Республике Дагестан, главным врачам 
филиалов ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Дагестан»:

6.1 .Взять под личный контроль проведение противоэпидемических 
мероприятий в очагах кори, обеспечив:

6.1.2. Расширение круга контактных при регистрации случая кори по месту 
жительства (дом), месту работы (здание!), месту учебы (школа, ДОУ, корпус), в 
медицинской организации -  учреждение.

6.2. Усилить контроль за:
6.2.1. Полнотой охвата и достоверностью представляемых отчетных данных об 

иммунизации против кори подлежащего контингента.
6.2.3. Организацией противоэпидемических (профилактических) мероприятий в 

очагах инфекции.
6.3. Обеспечить проведение качественного эпидемиологического 

расследования очагов кори с установлением источников инфекции.
7. Рекомендовать Комитету по свободе совести, взаимодействию с 

религиозными организациями Республики Дагестан, Муфтияту Республики
Дагестан провести просветительную работу ср 
проведения профилактических приви зок против и

ди населения о необходимости 
нфекционных заболеваний;

8. Контроль за выполнением настоящего Постановления оставляю за собой.

Алжанбекова И.Г.


