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Министерство здравоохранения Республики Алтай

Заседание коллегии № 2

20.12.2019 г.                                                                                    Решение № 2.5

Горно-Алтайск

О мерах по обеспечению санитарно-

эпидемиологического благополучия

на территории Республики Алтай

Заслушав и обсудив информацию руководителя Управления Роспотребнадзора по Республике Алтай Щучинова Л.В.  коллегия отмечает:

Благодаря тесному взаимодействию по вопросам противодействия инфекционным заболеваниям, их профилактики и диагностики в рамках реализации Указов Президента РФ от 07.05.2018 года № 204 
«О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года», и от 09.06.2019 года № 254 
«О Стратегии развития здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 года», Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», в 2019 году сохранена стабильная эпидемиологическая обстановка в регионе. По сравнению со среднемноголетними показателями  зарегистрировано снижение заболеваемости по всем заболеваниям на 12%, в том числе по 39 нозологическим формам. Не зарегистрированы случаи заболеваний дифтерией, корью, столбняком, краснухой, полиомиелитом, туляремией, сибирской язвой, чумой и другими инфекциями. Комплекс проведенных мероприятий позволил не допустить завоз и распространение на территории Республики Алтай опасных инфекционных заболеваний, требующих проведения мероприятий по санитарной охране территории.

Большая работа проведена по профилактике чумы. Всего в республике за 2019 год привито против чумы 18433 человек (так же привиты дети, выезжающие в летний период времени и сотрудники ведомств, планирующих командировки в Кош-Агачский район). План вакцинации выполнен на 102,4%. Вакцинация против чумы проведена в соответствии со сроками, установленными постановлением главного государственного санитарного врача по Республике Алтай. В Кош-Агачском районе привиты все подлежащие контингенты – 16562 человек, в том числе 5746 детей – 100,4% от плана. Кроме того, был организован ежедневный мониторинг за температурящими больными, диагноз которых не исключает чуму, всем им проводится консультация инфекциониста, в целях исключения данного диагноза.

В соответствии с постановлением главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 10 июня 2019 года № 10 
«О мероприятиях по профилактике гриппа и острых респираторных вирусных инфекций в эпидемическом сезоне 2019-2020 годов», на территории Республики Алтай осуществляется комплекс мероприятий по предупреждению угрозы возникновения и распространения заболеваний гриппом и острыми респираторными вирусными инфекциями. Завершена прививочная кампании против гриппа, по итогам которой охват иммунизацией против гриппа населения Республики Алтай составил 50,0%, привито 109052 человека, план в целом по республике выполнен на 100,0%.

К сожалению, проведенная прививочная кампания против гриппа показала неэффективную работу медицинских работников, муниципалитетов по взаимодействию с руководством эпидзначимых объектов. Отмечено слабое взаимодействие участковых служб с руководством организаций, расположенных на обслуживаемых территориях. 

В целях обеспечения защиты населения Республики Алтай от массового и неконтролируемого распространения инфекции руководством Управления Роспотребнадзора по Республике Алтай проводились индивидуальные беседы с руководителями органов власти различных уровней, с руководителями образовательных учреждений, предпринимателями. При этом в ходе бесед было установлено, что ни руководство Республиканской больницы, ни заведующая городской поликлиникой этими проблемами не озадачивались, никаких разъяснительных бесед с руководителями о необходимости организации иммунизации трудовых коллективов не вели.

Впереди предстоит иммунизация населения против других биологических угроз при этом готовность медицинских учреждений в организации мер профилактики среди населения недостаточна.

Так, на  основании постановления главного государственного санитарного врача Российской Федерации «Об иммунизации против кори трудовых мигрантов, временно пребывающих и проживающих на территории Российской Федерации» от 07.11.2019 года №19 с 01.01.2020 года нужно обеспечить  вакцинацию всех пребывающих мигрантов на территории Республики Алтай. 

Республика Алтай неблагополучна по клещевым инфекциям, чему способствует животноводческая специфика региона, так как в местах выпаса скота, расположенных вблизи населенных пунктов, численность клещей многократно превышает среднюю и доходит до 600 экземпляров на флаго/км. В сезоне 2019 года по поводу присасывания клещей обратились в медицинские организации 3859 человек (2018 г. - 3590 чел.), при этом показатель обращаемости составил 1769,7 на 100 тыс. населения (по этому показателю Республика Алтай занимает 2 место в России после Томской области). Показатели заболеваемости населения республики клещевыми инфекциями в 2019 году значительно выше российских показателей: по клещевому энцефалиту в 6 раз, по клещевому боррелиозу – в 2 раза, по сибирскому клещевому тифу – в 100 раз. 

О риске заражения клещевыми трансмиссивными инфекциями на территории Республики Алтай свидетельствуют данные ПЦР-исследования 872 экз. клещей, снятых с людей в сезоне 2019 года, на наличие маркеров возбудителей. Так, зараженность переносчиков вирусом клещевого энцефалита составила 0,7%, зараженность боррелиями – 29,2%, анаплазмами – 4,2%, эрлихиям – 3,2%, возбудителем сибирского клещевого тифа – 7,6%. В целом 45% исследованных иксодовых клещей содержали какой-либо из патогенов.

В Республике Алтай проблема заболеваемостью туберкулезом по сей день остается актуальной. Всего за 11 месяцев 2019 года в Республике Алтай зарегистрировано 67 случаев впервые выявленного туберкулеза (показатель на 100 тыс.нас. – 30,73), в сравнении с предыдущим годом заболеваемость снизилась в 1,4 раза (за 11 мес.2018 г. - 93 случая,  показатель заболеваемости на 100 тыс.нас. - 42,76) при этом высокий уровень первичной заболеваемости зафиксирован в отдельных районах – в Чойском, Шебалинском и Чемальском. 

Продолжается регистрация заболеваемости туберкулезом среди детского населения, при этом информация об отказе от лечения ребенка социально-опасным заболеванием не доводится до сведения Комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав при администрациях МО, МВД. Считаю, что каждый случай заболевания туберкулезом ребенка должен расцениваться как грубейшее нарушение законодательства, в связи с тем, что дети подвержены наибольшему риску заболевания тяжелыми, часто смертельными формами болезни.

Отмечается рост числа больных с бактериовыделением, в текущем году из 67 заболевших впервые выявленным туберкулезом с бактериовыделением (МБТ+) - 25 случаев (в 2018 году – 18 случаев). Продолжают выявляться случаи заражения по контакту с больным. В 2019 году зарегистрирован случай впервые выявленного активного туберкулеза у  жительницы г.Горно-Алтайска по контакту с мужем (в 2018 году было зарегистрировано 4 случая, из них: у 1 подростка по контакту с отцом (прописан в Онгудайском районе, фактически проживает в г. Горно-Алтайск), у 1 взрослого в Майминском районе (контакт с матерью), 1 у ребенка до 14 лет в Онгудайском районе (контакт с отцом) и у 1 ребенка до 14 лет в Усть-Коксинском районе (контакт с матерью). Вышеуказанные факты свидетельствуют о неудовлетворительной организации медицинскими работниками диспансерного наблюдения за контактными.

В последние годы в Республике Алтай планы флюорографического обследования населения выполняется в полном объеме, 2019 год не должен стать исключением. Первыми на 46 неделе 2019 года годовой план выполнил 1 район: Онгудайский, далее на 49 неделе Усть-Канский район. К сожалению, на сегодняшний день под угрозой срыва находится кампания по проведению флюороосмотров в Майминском и Чойском районах, в г. Горно-Алтайске. В существующих темпах исполнить план не представляется возможным.

На 1 декабря 2019 года зарегистрировано 1066 случаев ВИЧ-инфекции, показатель пораженности на 100 тыс. населения составил 488,8 (в СФО - 1631,7; РФ - 686,2). Большинство больных, впервые выявленных в 2019 г., заразились при гетеросексуальных контактах (84,5%), что свидетельствует об активном распространении ВИЧ-инфекции в общей популяции населения. В текущем периоде 2019 года в Республике Алтай вновь выявлено 103 случая ВИЧ-инфекции,  показатель на 100 тыс. нас. 47,23; в сравнении с аналогичным периодом прошлого года показатель заболеваемости остался на том же уровне. Учитывая неблагополучную обстановку по ВИЧ-инфекции как в Российской Федерации, так и в соседних субъектах с высокой распространенностью ВИЧ-инфекции (более 0,5% от численности населения): Алтайский край (916,7), Томская область (934,5), включая территории, где инфицировано ВИЧ более 1% населения: Иркутская область (зарегистрировано 1814,1 живущих с ВИЧ на 100 тыс. населения), Кемеровская (1796,0), Новосибирская (1171,7),   прогноз развития эпидемии ВИЧ  в Республики Алтай - неблагоприятный. 

Оставляет желать лучшего диагностика инфекционных болезней. Вопиющая некомпетентность и недобросовестность медиков послужила причиной вспышки гепатита А в Усть-Коксинскм районе, и дальнейшего распространения заболеваемости в регионе – когда больной, поступающий в стационар из очага гепатита А не обследуется на весь спектр гепатовирусов. По состоянию на 20.12.2019 года с нарастающим итогом зарегистрировано 69 случаев вирусного гепатита А, в том числе среди детей до 17 лет - 43 случая, взрослых - 26. Среди заболевших 42 выявлены активно, но, к глубочайшему сожалению 27 человек самостоятельно обратились в ЛПО с признаками заболевания, т.е. родители ведут больного ребенка на 3-4 день заболевания (т.е. говорить о выработанной настороженности к гепатиту среди граждан тоже не приходится), а не медицинскими работниками, которые должны их своевременно выявлять. 

На территории Республики Алтай отмечена неблагоприятная эпидемиологическая ситуация по заболеваемости внебольничными пневмониями. В многолетней  динамике заболеваемость внебольничными пневмониями подвержена колебаниям, за 11 месяцев 2019 года заболеваемость внебольничными пневмониями составила 472,3 на 100 тыс. населения (1030 случаев), что на 26,8% выше среднемноголетней заболеваемости 346,0 на 100 тыс. населения (738 случаев). Росту заболеваемости внебольничными пневмониями в регионе, по нашему мнению могла способствовать недостаточно эффективная санитарно-просветительная работа с населением о необходимости обращения за квалифицированной медицинской помощью, опасности самолечения. Более половины среди выявленных заболевших граждан обратились за медицинской помощью позднее 3-го дня заболевания, в том числе выявляются случаи позднего обращения за медицинской помощью (на 5 день заболевания) среди новорожденных, за которыми должен быть организован патронаж.

Продолжают регистрироваться случаи смерти от внебольничных пневмоний. Показатель смертности от внебольничной пневмонии в текущем году составляет 15,5 на 100 тыс. населения (34 случаев) в среднем по стране показатель смертности от внебольничных пневмоний составляет 4,25 на 100 тыс. населения. Таким образом, смертность от внебольничных пневмоний в республике превышает смертность от данной нозологической формы заболеваемости в целом по стране в 3,7 раза. Регистрируются случаи смерти от внебольничной пневмонии на дому, т.е. умершие так и не дождались получения медицинской помощи при жизни. Диагноз выставляется посмертно. Особую тревогу вызывает этиологическая расшифровка внебольничных пневмоний, так из 1030 случаев, лабораторно подтверждено 277 случаев внебольничной пневмонии, что составило 27,5% – во всех случаях выявляется исключительно бактериальная флора. Вирусных пневмоний на территории Республики Алтай не зарегистрировано, при этом в среднем по стране их регистрируется 5,93 на 100 тыс. населения. Материалы от больных пневмониями на вирусологические исследования не направляются.

Наиболее неблагополучная ситуация по расшифровке внебольничных пневмоний сложилась в Чемальском районе, где возбудитель выявлен лишь в 4% случаев заболевания, в Усть-Канском районе – 6,6%, в Усть-Коксинском – 10,0%, в Шебалинском - 13,0%, Майминском – 15,4%, в Онгудайском районе только 17,8% случаев заболевания подтверждены лабораторно. При этом в Кош-Агачском районе микрофлора выделена в 76,6% бакпосевов.

Достоверная этиологическая диагностика внебольничных пневмоний возможна только при строгом соблюдении современных стандартов лабораторной диагностики.

В республике не обеспечена своевременная диагностика, расшифровка инфекционных болезней в соответствии с действующими нормативными документами. Так, в суммарной структуре ОКИ более 50% (53,6%) заболеваний - неустановленной этиологии. Отмечается тенденция к росту в 1,25 раз по сравнению с предыдущим годом. Проводимый эпидемиологический мониторинг выявляет астровирусы в сточных водах, при этом ни одного случая заболеваемости астровирусами среди населения города нет – отсутствуют диагностикумы в лаборатории СПИД-центра. 

По результатам проведенного серомонитоинга напряженности иммунитета к вакциноуправляемым инфекциям установлен высокий процент лиц, серонегативных к кори (13-45% в разных возрастных группах), гепатиту В (14-53%, в том числе среди медработников  в возрасте 20-29 лет 35%; в возрасте 40-49 лет – 29%), эпидемическому паротиту (23% в возрастных группах 3-4 года и 16-17 лет) и коклюшу (30% в возрастной группе 3-4 года).

Еще в январе 2018 года запущен электронный документооборот по передаче экстренных извещении, однако на сегодня передача данных не осуществляется на требуемом уровне. Эпидемиологический отдел ФБУЗ «ЦГиЭ» работает по приему экстренных извещений по каналам электронной связи через программу РМИС в полном рабочем порядке только с БУЗ РА «ЦПБС», к которым со стороны эпид.отдела замечаний нет. С остальными ЛПО прием экстренных извещений путем электронного канала ведется в тестовом режиме, и на данный момент работа со стороны ЛПО не налажена, так как при заполнении электронного бланка экстренного извещения медицинские работники не доводят до сведения специалистов эпидотдела о том, что ими было заполнено ЭИ. А так же не редки случаи, когда медицинскими работниками игнорируются заполнении электронного ЭИ в программе РМИС, предпочитая бумажный носитель.

В республике остро стоит проблема в отсутствии регистрации ряда нозологических форм инфекций связанных с оказанием медицинской помощи (далее ИСМП), особенно остро стоит проблема регистрации послеоперационных инфекций, что предусмотрено СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность». Молчащими территориями по выявлению ИСМП являются: Майминский, Улаганский, Онгудайский, Усть-Канский, Турочакский и Чойский районы, что свидетельствует о неудовлетворительной работе госпитальных эпидемиологов. За 11 месяцев 2019 года в ЛПО Республики Алтай проведено 2790 лабораторных исследований в рамках государственного задания на санитарно-микробиологические показатели, выявлено 11 нестандартных анализов, в том числе несоответствие воды по микробиологическим показателям – 6 (в Турочакском районе – 3, в Майминском районе – 3); материалов на стерильность – 3 (все в Турочакском районе); по 1 нестандартному результату исследования воздуха и смыва с ЛПО в медицинских организациях, осуществляющих деятельность на территории г.Горно-Алтайска. 

В настоящий момент со стороны Правительства Российской Федерации, региональных органов власти принимаются действенные меры по улучшению санитарно-технического состояния учреждений здравоохранения, при этом значительно улучшаются условия труда персонала и условия пребывания больных в лечебных учреждениях, приобретается дополнительное оборудование. Но, вместе с тем, при проверках лечебно-профилактических организаций республики сотрудниками   Роспотребнадзора продолжают выявляться нарушения, для устранения которых не требуется значительных финансовых затрат, нужна лишь ответственность и исполнительская дисциплина персонала, повышение эффективности работы госпитальных эпидемиологов, усиление контроля со стороны администрации такие нарушения выявляются в 80% случаев. Это нарушения  в проведении дезинфекционного–стерилизационного режимов, по учету стерилизации изделий медицинского назначения, по условиям обработки рук медицинского персонала, по выявлению, регистрации и учету внутрибольничной заболеваемости, по организации сбора и удаления медицинских отходов по их обеззараживанию, по ведению документации при проведении вакцинации. При проведении 52 проверок лечебных учреждений выявлено 649 нарушений. Наложено 86 штрафов, 12 дел передано в суд, в т.ч. 1 – административное приостановление деятельности.

В 2019 году наблюдается снижение объема лабораторных исследований в сравнении с предыдущим периодом почти по всем показателям по производственному контролю (далее – ПК): смывов в 1,5 раза, в 1,1 раза ИМН, в 2 раза воды, в 1,3 раза замеров микроклимата, в 4,5 раза рентген-установок). 

Объемы и  виды лабораторных исследований, проводимые в рамках ПК в ряде БУЗ РА (Улаганская РБ, Усть-Канская РБ, Шебалинская РБ, Чемальская РБ, Майминская РБ)  не соответствуют рекомендуемым требованиям СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность». В  БУЗ РА «Майминская  РБ» за 11 месяцев не  проводился контроль работы стерилизаторов, автоклава, исследовано всего 14 изделий медназначения на стерильность, 29 проб воздуха помещений на бакобсемененность, эффективность 1 дезкамеры. Такая же ситуация в Чемальской РБ: исследовано 6 изделий медназначения, 18 проб воздуха, эффективность 1 дезкамеры и 5 стерилизаторов, при этом не отобрано ни  одного смыва с объектов внешней среды. Ни одного смыва не взято в Улаганской РБ, не проводился контроль работы стерилизаторов, эффективность работы автоклава и дезкамеры. В Шебалинской и РБ не проводится контроль изделий медназначения, так же и в Усть-Канской РБ нет    контроля за эффективностью работы стерилизаторов, автоклава и дезкамеры. В ходе рассмотрения обращения гражданина установлено, что производственный контроль качества обработки белья, основанный на выявлении санитарно-показательный микроорганизмов в смывах с белья, хранящегося в БУЗ РА «ЦПБС» не организован.  

В БУЗ РА «Турочакская РБ» показатели нестандартности проб воздуха составили   11%, дезкамеры  33%, 1,8% нестандартность смывов. 

Не проводится лабораторный контроль организации питания пациентов в Шебалинской, Чемальской, Усть-Канской, Онгудайской, Улаганской районных больницах. Так, в течение 2019 года исследования готовых блюд, воды  и смывов с пищеблоков в данных ЛПО не проводились.  

В ряде ЛПО администрацией  учреждений не налажен и не проводится должный  контроль за условиями труда персонала, наблюдается рост числа рабочих мест медицинских работников не соответствующих требованиям по освещенности: в Чойской РБ 71% помещений в которых провели замеры не соответствовали требованиям, не отошли параметры в 19 из 48 помещениях в Республиканской больнице (39%), 8 помещений (26,6%) из 30 в Шебалинской РБ, 8 из 34 (24%) в Турочакском районе. В ряде ЛПО  (Улаганская РБ, Усть-Канская РБ, Шебалинская РБ, Майминская РБ) отмечается формальный подход администраций ЛПО к вопросу организации производственного контроля. Не проведены корректировка и актуализация имеющихся программ ПК на соответствие с  рекомендуемыми требованиями СанПиН 2.1.3.2630-10, не проводится мониторинг организации ПК госпитальными эпидемиологами и  старшими  медсестрами.  

Грамотно организованный производственный контроль  способствует улучшению качества оказания медицинской помощи пациентам и условий труда медицинских работников, позволяет подготовить медработников к надлежащему выполнению обязанностей и  подготовить к проверкам со стороны контрольно-надзорных органов.  

Необходимо отметить, что большинство инфекций связано с отсутствием знаний населения о клинике, диагностике, мерах профилактики инфекционных болезней, опасности осложнений, мерах защиты от инфекции, в том числе специфической. На сегодняшний день этот раздел в работе медиков упущен и это отражается на уровне заболеваемости.

Коллегия решила:

Принять к сведению информацию о мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия на территории Республики Алтай.

Рекомендовать: 
1. Министерству здравоохранения Республики Алтай:
- Продолжить взаимодействие по вопросам инфекционной заболеваемости, лабораторной диагностики, вакцинации и обеспечения эпидблагополучия населения с Управлением Роспотребнадзора по Республике Алтай в еженедельном режиме, а также  совместных видеоконференций, штабов, совещаний.

2. Главным врачам медицинских организаций Республики Алтай:
- Принять меры по устранению недостатков организации работы в МО республики по своевременному выявлению внебольничных пневмоний, оказанию медицинской помощи и идентификации возбудителя из материала от больных. 

- Организовать работу по выявлению трудовых мигрантов, временно пребывающих и проживающих на территории Республики Алтай, не привитых против кори, не имеющих сведений о прививках против кори и не болевших корью ранее. Организовать проведение их иммунизации в течении 2020 года.

- Возложить на госпитальных эпидемиологов районных больниц, БУЗ РА «Республиканская больница» ответственность за организацию вакцинопрофилактики населения на подведомственной территории, купирование очагов инфекционных и паразитарных заболеваний (включая педикулез) в детских организованных коллективах (где работают медицинские работники районных больниц), контроль за подачей экстренных извещений, организацию лабораторных обследований  стационарных и амбулаторных больных на гельминтозы (в том числе плановых обследований детей детских садов и школьников 1-4 классов).

- Обеспечить учет, регистрацию, своевременную подачу экстренных извещений и проведение противоэпидемических мероприятий медицинскими работниками в детских и образовательных учреждениях республики. 

- В каждой медицинской организации внутренним приказом назначить ответственные лица по передаче экстренных извещений в программу «Автоматизированная система для взаимодействия с РС ЕГИСЗ Республики Алтай» для оперативной работы по передаче экстренных извещений

- Принять меры по готовности лабораторий медицинских организаций к диагностике инфекционных заболеваний. Обеспечить обязательное проведение лабораторных исследований на грипп у госпитализированных лиц, проходящих лечение по поводу внебольничных пневмоний. 

- Организовать эффективную работу в очагах туберкулеза в соответствии с нормативными документами.

- Своевременно изолировать детей из очагов туберкулёза, особенно при отказе больных родителей бактериовыделителей от госпитализации в стационар.

- Обеспечить выполнение заключительной дезинфекции, в очагах туберкулёза  с обязательным лабораторным контролем качества в 15% от общего количества очагов.

- Обеспечить выполнение плана флюорографического обследования населения на 100%.

- Обеспечить полноту и адекватность отбора и целенаправленного направления на исследования проб биологического материала от больных в зависимости от  клинических проявлений с целью повышения расшифровки этиологии случаев групповых и массовых заболеваний.

- Обеспечить  инфекционную безопасность  в лечебно-профилактических организациях при проведении медицинских манипуляций, трансфузий плазмы и компонентов крови, обращении с медицинскими отходами.

- Организовать работу госпитальных эпидемиологов по проведению  оперативного и ретроспективного эпидемиологического анализа заболеваемости ИСМП с расчетом показателей заболеваемости, факторным анализом, выявлением предпосылок и предвестников осложнения эпидемиологической ситуации,  с целью   обеспечения выполнения эпидемиологической диагностики и разработки комплекса профилактических и противоэпидемических мероприятий при инфекционных заболеваниях, в том числе при ВБИ, с предоставлением ежегодных отчетов по установленной форме в  Министерство здравоохранения Республики Алтай и Управление Роспотребнадзора по Республике Алтай.

- Обеспечить качественную лабораторную диагностику ИСМП в лабораториях медицинских организаций Республики Алтай.

- Обеспечить качественную своевременную работу комиссии по профилактике ИСМП в Республике Алтай.

- Продолжить мероприятия по профилактике кори, краснухи, обеспечить контроль за иммунизацией  подлежащих контингентов.

- Обеспечить охват иммунизацией подлежащих контингентов не ниже 95% в рамках национального календаря профилактических прививок и календаря прививок по эпидемическим показаниям.

- Обеспечить вакцинацию отказавшихся от проведения прививки БЦЖ новорожденных на курируемой территории. Проводить разъяснительную работу с родителями по недопущению отказов от вакцинации.

- Обеспечить проведение производственного контроля в медицинских организациях Республики Алтай.

- Обеспечить регулярное обучение персонала медицинских организаций по вопросам клиники, диагностики и профилактики инфекционных болезней с обязательной проверкой уровня знаний.

- Обеспечить проведение иммунизации против кори среди иностранных граждан, пребывающих и осуществляющих трудовую деятельность в Республике Алтай, и членов их семей.

- Обеспечить  планомерную и эффективную санитарно-просветительную работу среди населения по профилактике инфекционных болезней, в том числе ВИЧ-инфекции, ОКИ, клещевым инфекциям, туберкулеза, отказов от профилактических прививок, формированию приверженности населения к вакцинации (акции, листовки, памятки, видео материалы, выступления в СМИ).

Председатель Коллегии,

Министр








С.М. Коваленко

Секретарь Коллегии






М.В. Штанаков

