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Национальная программа
иммунопрофилактики в Республике Таджикистан 
на 2021-2025 годы


1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1. Национальная программа иммунопрофилактики в Республике Таджикистан на 2021 - 2025 годы (далее - Программа) подготовлена с целью обеспечение санитарно-эпидемиологической безопасности страны, предотвращения возникновения и распространения инфекционных заболеваний управляемых путём иммунизации, поддержание статуса страны свободной от полиомиелита, улучшение доступности, качества и эффективности медицинских услуг, улучшения здоровья матери и ребенка, обеспечение продолжительности жизни населения и укрепление первичной медико-санитарной помощи.
2. В настоящей Программе используются следующие основные понятия: 
- иммунопрофилактика – метод индивидуальной или массовой защиты населения от инфекционных заболеваний путем создания искусственного иммунитета;
- иммунизация – это процесс, посредством которого человек вырабатывает иммунитет против инфекционных заболеваний путем введения вакцины;
- иммуногенная способность – способность выработки иммунитета против инфекционных заболеваний;
- иммунизационная сессия – процесс проведения иммунизации;
- плановая иммунизация – проведение  иммунизации в соответствии  национального календаря;
- вакцина - представляет собой медицинский иммунобиологический препарат, который используется для выработки иммунитета против инфекционных заболеваний;
- доза - определенное количество вакцины, которое используется для проведения иммунизации;
- холодовая цепь – это система, обеспечивающая необходимые условия для хранения и транспортировки иммунобиологических препаратов от предприятия – изготовителя до вакцинируемого;
- элиминация – прерывание циркуляции местного вируса или снижение до нуля число случаев определенного инфекционного заболевания на определенной географической территории;
- ликвидация – глобальное отсутствие случаев заболевания путём прекращения циркуляции вирусов; 
- верификация - официальное подтверждение;
- эндемичный случай – случай инфекционного заболевания, подтвержденный лабораторными данными или эпидемиологически связанный, возникший в результате эндемичной передачи инфекции;
- эндемичная передача - непрерывающаяся передача инфекции на определенной географической территории; 
- эпидемиологический связанный случай – вероятный случай инфекционного заболевания, который находился в контакте с лабораторно подтвержденным случаем данного инфекционного заболевания до проявления клинических симптомов, но не прошедший соответствующую лабораторную диагностику;				
- рота – вакцина против ротавирусной инфекции.
3. С целью реализации настоящая Программа охватывает выполнение следующих задач:
- поддержание статуса Республики Таджикистан, как страны свободной от полиомиелита; 
- поддержание статуса страны с элиминированной корью (прекращение циркуляции местного вируса кори), элиминированной краснухой (прекращение циркуляции местного  вируса краснухи);
- профилактика синдрома врожденной краснухи среди  живорожденных детей;
- предупреждение возникновения и распространения случаев дифтерии среди населения;
- снижение уровня заболеваемости коклюша среди населения;
- предотвращение инфицирования гепатита В среди детского возраста; 
- предотвращение возникновения  случаев  побочных проявлений после иммунизации, связанных с программными ошибками медицинских    работников;   
- усовершенствование знаний и навыков медицинских работников ответственных за иммунизацию путём проведения ежегодных периодических обучающих тренингов по вопросам иммунопрофилактики;  
- внедрение новшеств сферы иммунопрофилактики в обучающие программы для медицинских кадров. 
4. Для достижения целей и задач определены главные стратегии:
- добиться высокого уровня национальной ответственности, для  обеспечения потребности страны в квалифицированном медперсонале и необходимых материальных ресурсов для решения поставленных задач;
- достижение увеличения и устойчивого поддержания высокого уровня охвата плановой иммунизацией (≥95%) утвержденными дозами полиомиелитной вакцины (оральной и инактивированной), одной дозой вакцины против туберкулёза, двумя дозами коревой – паротитно - краснушной вакцины, четырьмя дозами  вакцины против гепатита В, четырьмя дозами вакцины против коклюша, дифтерии, столбняка и гемофильной инфекции типа b, двумя дозами вакцины против ротавирусной инфекции, тремя дозами вакцины против пневмококковой инфекции, в строго установленные сроки, принятыми Министерством здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан, согласно национальному календарю иммунизации;                                                                                                                                               
- незавершенность при иммунизации детей в возрасте до 1 года с 2021 года по 2025 год первой и третьей дозой вакцины против коклюша, дифтерии, столбняка и гепатита В и гемофильной инфекции типа b, а также первой и третьей дозой оральной полиомиелитной вакциной не должна превышать более чем 5% во всех сетях учреждений первичной медико-санитарной помощи; 
- укрепление программы  плановой иммунизации против вакцино-управляемых инфекций путем укрепления ключевых компонентов существующей инфраструктуры иммунопрофилактики;
- улучшение системы холодовой цепи на всех уровнях хранения вакцин;
- повышения безопасности и эффективности иммунизацией;
- разработки систем мониторинга охвата иммунизации с целью снижения числа детей, не закончивших полный курс вакцинации;
- снижения уровня упущенных возможностей и количества ложных противопоказаний для иммунизации;
- дополнительное обучение специалистов и развитие информационных систем, а также разработки образовательных материалов и систем связи с общественностью;
- использование дополнительных иммунизационных мероприятий    (ограниченная иммунизация в очагах вакцино - управляемых инфекционных заболеваний);
- усиление систем эпидемиологического надзора за инфекциями, управляемыми средствами иммунизации за счет тщательного расследования и лабораторного подтверждения всех подозрительных случаев;
- в случае импортации полиовируса из других стран, обеспечить своевременное выявление случая, предпринять соответствующие противоэпидемические меры и предотвратить циркуляцию вируса;  
- включение эпиднадзора за побочными проявлениями после иммунизации в обучение по общему эпиднадзору за управляемыми инфекциями средствами иммунизации для медработников сети учреждений первичной медико - санитарной помощи;
- улучшение доступа к высококачественной, достоверной информации о преимуществах и рисках, связанных с вакцинацией против инфекций, управляемых средствами иммунизации, для медицинских работников и населения, с подключением работников образования, религиозных объединений, средств массовой информации и социальных сетей, семейных врачей, медработников среднего звена и профессионально подготовленных активистов в области здравоохранения; 
- проведение мониторинга и оценки основных направлений Программы.

2. АНАЛИЗ СИТУАЦИИ
5. В целях профилактики инфекционных заболеваний, управляемых путем иммунизации в стране, принята постановлением Правительства Республики Таджикистан от 28 октября 2016 года, №456 Национальная программа иммунопрофилактики в Республике Таджикистан на 2016-2020 годы, в ходе реализации этой Программы были созданы благоприятные условия для выявления факторов, влияющих на снижение уровня охвата иммунизации населения в городах и районах республики. 
6. Для реализации Национальной программы иммунопрофилактики в Республике Таджикистан на 2016-2020 годы было предусмотрено привлечение финансовых ресурсов в размере 34,8 млн долларов США из всех источников финансирования, фактически из этой суммы привлечена всего 28,9 млн долларов США, что составляет 83,3 процента планового показателя. Привлечение инвестиционных  и собственных средств данной отрасли  является одним из основных влияющих факторов для предотвращения  возникновения инфекционных заболеваний, управляемых путём иммунизации.
7. На этапе осуществления Национальной программы иммунопрофилактики в Республике Таджикистан на 2016-2020 годы выполнены ряд отраслевых работ, в том числе:
- за этот период республика достигла одной из основных целей Программы – устойчивое поддержание высокого уровня охвата плановой иммунизации, то есть охват более 95 процентов, таким образом, организация и проведение два раунда ограниченных дней  иммунизации против полиомиелита, организация и проведение мониторингов хода выполнения Национальной программы иммунопрофилактики в 1572 сетях учреждений первичной медико-санитарной помощи городов и районов республики, мониторинг поддерживающего кураторства в 861 медицинских учреждениях республики, разработка, тиражирование и доставка более 6 руководств и процедур по управлению работы системы иммунопрофилактики  медицинским работникам, организация и проведение более 10 периодических обучающих семинаров по оказанию услуг иммунизации, замена трёхвалентной оральной вакцины против полиомиелита (тОПВ) на двухвалентную оральную вакцину против полиомиелита (бОПВ), внедрение инактивированной вакцины против полиомиелита (ИПВ), которая вводится с помощью инъекции и замена коревой-краснушной вакцины на коревую, паротитно- краснушную вакцину;
- кроме того, приобретены 31 транспортные средства, в том числе 20 легковых транспортных средств, 11 грузовых транспортных средств, оборудованных холодильниками (рефрижератор) для транспортировки вакцин и иммунизационных материалов, 883 специальных холодильников, 883 стабилизаторов напряжения, 66 морозильников, 542 электронных устройств для измерения температуры (FridgeTag), 2 регулятора электроэнергии, 8 оборудований для дистанционного контроля электроэнергии, 5 генераторов, 1170 термоконтейнеров, 1500 термосумок, 40782 хладоэлементов, 3000 индикаторов замораживания, и переданы медицинским учреждениям, ответственных за  иммунизацию. 
8. По официальным данным статистических отчётов об иммунизации  в Республике Таджикистан за последние десять лет был достигнут и поддерживался  высокий уровень  охвата иммунизацией против коклюша, дифтерии, столбняка, гемофильной инфекции типа b, полиомиелита, кори, краснухи, туберкулеза и гепатита В. 
9. За последние годы, случаи полиомиелита в стране не регистрировались, что непосредственно подтверждает правильность выбора системы мероприятий по поддержанию статуса страны свободной от полиомиелита. Однако, риск завоза дикого полиовируса на территорию страны по-прежнему существует. Циркуляция дикого вируса полиомиелита 1-го типа в эндемичных странах по полиомиелиту, таких как Афганистан и Пакистан продолжается. 
10. В апреле месяце 2016 года, Таджикистан на ряду с другими странами мира перешла от использования трехвалентной оральной полиомиелитной вакцины (тОПВ) на использование двухвалентной оральной полиомиелитной вакцины (бОПВ). С июня 2018 года страна начала использование инактивированной вакцины против полиомиелита, которая вводится с помощью инъекции (ИПВ). Инактивированная вакцина против полиомиелита, которая вводится с помощью инъекции (ИПВ) была внедрена в национальный календарь иммунизации еще в 2014 году, однако в связи с возникшими глобальными ограничениями по производству инактивированной вакцины против полиомиелита, которая вводится с помощью инъекции (ИПВ), доставка вакцины в страну была отложена до 2018 года. За промежуток времени перехода от трёхвалентной оральной вакцины против полиомиелита (тОПВ) на двухвалентную  оральную вакцину против полиомиелита (бОПВ) до внедрения инактивированной вакцины против полиомиелита, которая вводится с помощью инъекции (ИПВ) накопилась определенная когорта детей, которые остались без иммунитета против полиовируса второго типа. С целью охвата детей, которые не получили инактивированную вакцину против полиомиелита, которая вводится с помощью инъекции (ИПВ), Министерство здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан планирует проведения подчищающей кампании против полиомиелита с использованием инактивированной вакцины против полиомиелита, которая вводится с помощью инъекции (ИПВ).
11. В республике достигнут индикаторный показатель   выявления случаев острого вялого паралича  ≥2 случаев  на 100000 детей в возрасте до 15 лет.  
12. В начале 2017 года в некоторых городах и районах страны увеличилась регистрация подозрительных случаев на корь. За этот период было зарегистрировано 813 подозрительных случаев, из которых 250 случаев были лабораторно подтверждённые на корь. Остальные 404 случаев были классифицированы как эпидемиологически связанные с лабораторно подтвержденными случаями кори.  Благодаря своевременному проведению эффективных противоэпидемических мероприятий и дополнительных дней иммунизации против кори и краснухи, циркуляция вируса была приостановлена. В течении 2018-2019 годов заболеваемость кори на территории республики не регистрировалось. 
13. На протяжении первого полугодия 2020 года было зарегистрировано 168 завозных случай кори. Благодаря своевременному реагированию и проведению противо-эпидемических мероприятий, распространение данного заболевания на другие регионы страны было предотвращено. Согласно проведенным анализам, на сегодняшний день эпидемиологическая ситуация по заболеваемости кори в стране является благополучной. 
14. По заключению Региональной верификационной комиссии  Европейского регионального бюро Всемирной организации здравоохранения по элиминации кори и краснухи, на период 2016-2019 годов в Республике Таджикистан достигнута элиминация кори. Несмотря на это достижение, медицинские учреждения республики должны продолжать все усилия по организации и проведению высококачественного эпидемиологического надзора:
- выявление ≥ 2 лабораторно отвергнутых случаев кори на территориях с населением 100000 человек, а также на территориях с меньшей численностью населения с соответствующими числу населения показателями;                                        
- высокий охват иммунизации двумя дозами коревой-паротитно-краснушной вакциной >95% на всех уровнях (республика, область, город, район и медучреждение). 
15. Республика Таджикистан была свободной от заболеваемости краснухой на протяжении 2016-2020 годов. 
16. Эпидемиологический надзор за краснухой интегрирован в эпиднадзор за корью, и по  прежнему требует дальнейшего усовершенствования с применением лабораторных исследований у всех больных с сыпью, схожей с заболеваниями краснухой. Эпидемиологический надзор за краснухой прежде всего направлен на профилактику синдрома врождённой краснухи, который в республике практически не выявляется с 2000 года.
17. Республика Таджикистан по официальным статистическим отчётам «О движении инфекционных и паразитарных заболеваний»  является свободной от заболеваний дифтерией с 2008 года по 2020 год. Однако отсутствие заболеваемости дифтерией не подкреплены  доказательствами высокой невосприимчивости населения к дифтерии со стороны служб иммунизации не подкреплены, так как плановая иммунизация лиц в возрасте 16, 26, 36, 46 и 56 лет  не проводится по причине не достатка финансовых средств, что приводит к снижению иммунитета населения.
18. В 2016-2020 годах не выявлено ни одного случая дифтерии, что не исключает вероятность пропуска случаев дифтерии с клиническим описанием.
19. Эпидемиологический надзор за дифтерией интегрирован в эпидемиологический надзор за случаями острого вялого паралича, корью, краснухой и побочными проявлениями после иммунизации, что требует дальнейшего усовершенствования.  
20. С конца апреля и начало мая 2020 года эпидемиологическая ситуация по новой коронавирусной инфекции (COVID-19) на уровне республики стала напряженной. В некоторых городах и районах страны родители отказывались от медицинских услуг, в том числе от иммунизации своих детей, из-за опасения заражения коронавирусом. В целях поддержания оказания услуг иммунизации детям, со стороны Главного государственного санитарного врача Республики Таджикистан было подписано постановление «О проведении плановых иммунизаций в период новой коронавирусной инфекции (COVID-19) в Республике Таджикистан» от 21 мая 2020 года, №107, и разослано во все  медицинские учреждения страны. После получения данного постановления и усиление подворных обходов со стороны врачей и семейных медсестёр с  проведением разъяснительной  работы  среди населения о важности продолжения иммунизации во время пандемии (COVID-19),  охват иммунизации улучшился.
[bookmark: _Toc439772671]21. Для поддержания достигнутых успехов и достижения поставленных целей  и задач по поддержанию статуса Республики Таджикистан как страны свободной от полиомиелита, статуса страны с элиминированной корью и краснухой, а также борьбы с другими вакцино-управляемыми инфекциями,  необходимо приложить особые усилия по  созданию усовершенствованной системы здравоохранения в целом. В связи с этим, возникает необходимость в разработке настоящей Программы.

[bookmark: _Toc439772673]3. ОРГАНИЗАЦИЯ ИММУНИЗАЦИОННЫХ УСЛУГ И ПОЛНОМОЧИЯ
22. Государственное учреждение «Республиканский центр иммунопрофилактики» является единственным учреждением Министерства здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан, которое обеспечивает политику сферы иммунопрофилактики в стране и несёт ответственность за выполнение всех аспектов Программы: осуществление организационно-методической помощи, проведение кураторской поддержки, эпидемиологического надзора за вакцино-управляемыми заболеваниями и побочными проявлениями после иммунизации, координацию действий медицинской службы по планированию, организации, реализации мероприятий Программы,  сбор и анализ данных по основным направлениям Программы. 
23. В Горно-Бадахшанской автономной области, Бохтарской и Кулябской зонах Хатлонской области, Согдийской области, городе Душанбе, городах и районах Раштской зоны  организационно - методическое  руководство возложено на филиалы государственного учреждения «Республиканский центр иммунопрофилактики», в городах и районах республиканского подчинения на центрах иммунопрофилактики.
24. Для реализации Программы используется существующая сеть центров иммунопрофилактики, центры службы государственного санитарно-эпидемиологического надзора, сеть лечебно-профилактических  учреждений первичной медико-санитарной помощи, родильные дома и родильные отделения городов и районов. В республике в оказание услуг по иммунизации в целом задействованы более 3000 медицинских учреждений, включая родильные дома и отделения. В учреждениях родовспоможения проводится вакцинация новорожденных против полиомиелита, гепатита В и туберкулёза.
25. Иммунизация является одной из основных услуг в сети учреждений первичной медико-санитарной помощи, которая выполняет основной объем работы касающееся иммунизации детей, подростков и взрослых. В городской местности иммунизация обеспечивается городскими центрами здоровья, центрами семейной медицины, амбулаториями семейной медицины, родильными домами и отделениями, в сельской местности – сельскими центрами здоровья и  домами здоровья. Для иммунизации труднодоступных групп населения организуются выездные и мобильные бригады со стороны медицинских работников в сети учреждений первичной медико – санитарной помощи и центральных районных больниц. 
26. На вышеуказанные учреждения возлагаются следующие обязанности: 
 - составление плана иммунизации детей;
- проведение расчётов необходимого количества всех видов вакцин необходимых для охвата иммунизацией запланированных целевых групп с учётом запаса;
- строгое соблюдение техники безопасного проведения иммунизации; 
- проведение учёта иммунизации: журнал профилактических прививок (форма 064), медицинская амбулаторная карта (форма 024),  иммунизационная карта  (форма 063), паспорт иммунизации ребёнка и подготовка отчетной документации;
- отчёт об иммунизации и учёт вакцин (форма 2);
- проведение контроля за регистрацией и отчётности о негативных проявлениях после иммунизации;
- строгое  соблюдение стандартных операционных процедур по  эффективному управлению вакцин;
- обеспечение рационального использования, а также контроля за приходом и расходом вакцин, шприцев и коробок для безопасного уничтожения использованного инъекционного оборудования (журнал контроля вакцин, шприцев и коробок безопасной утилизации);
- обеспечение системы слежения за детьми, не закончившими полный курс вакцинации (т.е. не получившие очередную дозу вакцины во время или отстающие от плановой иммунизации);
- приведение обоснований для противопоказаний по проведению иммунизации и анализ существующих противопоказаний;
- активирование деятельности постоянно действующих комиссий по отслеживанию детей отстающих от плановой иммунизации;  
- обеспечение максимального охвата иммунизации детей на первом году жизни;
- продолжение выполнения постановления главного государственного санитарного врача Республики Таджикистан «О проведении плановых иммунизаций в период новой коронавирусной инфекции (COVID-19) в Республике Таджикистан» до стабилизации эпидемиологической ситуации коронавирусной инфекции в         стране; 
- проведение ежемесячного анализа по выполнению намеченного плана иммунизации на год, на месяц, упущенных возможностей с выведением диаграмм мониторинга иммунизации и незавершенности иммунизации;
- проведение регулярной оценки степени доступности (уровень охвата иммунизации детей в возрасте до 1 года (≥95%) и эффективности  (незавершенность иммунизации (<5%) службы иммунопрофилактики;
- обсуждение вопросов иммунопрофилактики в медицинском совете городов и районов республики;
- организация и проведение ежегодных тренингов среди вакцинаторов по «Иммунизации на практике» с обеспечением вакцинаторов сертификатом дающим право на проведение иммунизации; 
- организация регулярных встреч с населением с целью проведения просветительной работы о важности иммунизации и решение вопросов относительно проблем отказа родителей от иммунизации ребёнка. 
27.  Организация и повышение уровня охвата иммунизацией: 
1) задача - повысить доступность и эффективность иммунизации для каждого ребенка, снизить упущенные возможности и незавершенности иммунизации с тем, чтоб не один ребенок не остался не привитым без обоснования на это;
2) стратегия - достижение и устойчивое поддержание высокого уровня охвата иммунизацией  детей в возрасте до 1 года  и ревакцинирующими дозами (≥95%) в соответствии с задачами по уровню охвата иммунизации (приложение 1);
3) проведение плановой иммунизации с использованием:
-   фиксированных сессий;
-   выездных сессий;
- создания мобильных бригад с использованием  дополнительных  местных ресурсов для  транспорта и топлива;
4) национальный календарь иммунизации – документ, устанавливающий сроки и порядок проведения населению профилактических прививок (приложение 2);
5) для организации прививочной работы первостепенную важность имеет полный и достоверный учёт всех детей, проживающих на данной территории и наличие документации на каждого ребенка, строгий учёт лиц получивших прививки и не привитых в календарные сроки. Вся сеть учреждений первичной медико - санитарной помощи должны иметь планы иммунизации; 
6) в планах следует указать цифровые данные о численности населения, необходимое количество вакцин и иммунизационных материалов, мероприятии и ресурсы необходимые для проведения плановой иммунизации. Особое  внимание должно быть уделено на полноту охвата населения из групп высокого риска (труднодоступные населенные пункты, этническим меньшинствам, географическим данным, неукомплектованными медработниками в отдалённых медицинских учреждениях, цыганские поселения):
- усиление политики Министерства здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан в отношении необоснованных противопоказаний к  иммунизации и гарантировать, что только постоянно- действующая комиссия по отслеживанию детей отстающих от плановой иммунизации принимает окончательные решения о назначении противопоказаний;
- с целью выявления проблем, связанных с обеспечением доступности и с низкой эффективностью служб иммунизации, и определения территорий, требующих первоочередного принятия мер, спланировать меры по их устранению. На уровне каждой сети учреждений первичной медико-санитарной помощи областей, городов, районов, и в целом по республике осуществлять «Анализ и определение приоритетных территорий для охвата иммунизацией»;
- в целях повышения осведомлённости населения о важности иммунизации и решение вопросов относительно проблем, связанных с отказом родителей от иммунизации детей, организовать встречи и беседы с населениями территорий, которые обслуживают городские/районные/сельские центры здоровья и медицинские дома с использованием пособия «Межличностное общение в     иммунизации»;
- усиление проведения подворных обходов врачей и семейных медсестер относительно выполнения плановой иммунизации в своих обслуживающих территориях. 
28. Вакцины:
1) в целом все услуги иммунопрофилактики в республике предоставляются бесплатно в рамках государственных программ:
- организация обеспечения вакцинами и иммунизационными материалами является важным компонентом программы иммунизации;
- вакцины, которые необходимы  для реализации Программы, обеспечиваются государственным учреждением «Республиканский центр иммунопрофилактики» через филиалы государственного учреждения «Республиканский центр иммунопрофилактики» и центры иммунопрофилактики во все медицинские учреждения республики;
- для достижения успеха в реализации Программы, необходимо достаточное и бесперебойное обеспечение вакцинами и другими иммунизационными материалами;
2) требования к вакцинам - все вакцины, используемые для иммунизации должны быть безвредными, высокоиммуногенными, иметь сертификат качества о соответствии международным требованиям и стандартам к иммунобиологическим препаратам:
- вакцины, закупаемые отделом поставок Детского фонда Организации Объединенных Наций для осуществления целей настоящей Программы в Таджикистане являются вакцинами гарантированного качества. Все вакцины, закупаемые через систему Организации Объединенных Наций имеют сертификат Всемирной организации здравоохранения;
- на все вакцины, которые завозятся в республику, со стороны государственного унитарного предприятия «Экспертиза и испытание  фармацевтической и медицинской продукции» - Службы государственного надзора здравоохранения и социальной защиты населения Министерства здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан, выдается сертификат соответствия; 
- проведенная оценки эффективного управления вакцинами Детским фондом Организации Объединенных Наций в республике  при поддержке Всемирной организации здравоохранения в 2015 году, показала, что управление вакцинами и мониторинг запасов, в целом в республике осуществляется соответствующим образом. Для поддержания высокоэффективного управления вакцинами целесообразно проводить такие оценки на периодичной основе, что позволит выявить возможные пробелы и своевременно внести программные коррективы;
3)  задача - повышение эффективного управления вакцин и управление качеством;
4) основная часть системы эффективного управления вакцинами и управления качеством составляют Стандартные операционные процедуры, рекомендуемые Всемирной организации здравоохранения;
[bookmark: _Toc439772675]5) в медицинских учреждениях, ответственных за иммунизацию должна соблюдаться «Политика открытых многодозовых флаконов»,  рекомендованного Всемирной организации здравоохранения для таких вакцин, как оральная вакцина против полиомиелита (ОПВ), инактивированная вакцина против полиомиелита, которая вводится с помощью инъекции (ИПВ), вакцина против коклюша, дифтерии и столбняка (АКДС), вакцин против дифтерии и столбняка (АДС), вакцина против дифтерии и столбняка с минимальным количеством антигена (АДС-м), вакцина против пневмококковой инфекции (ПКВ). Открытые многодозовые флаконы вакцин, из которых в течение рабочего дня были взяты одна или несколько доз вакцин, могут  быть использованы повторно в последующие дни в течении 4 недель, если при этом будут выполнены следующие требования: 
- не изменился цвет флаконного термоиндикатора (показатели флаконного термоиндикатора не достигли стадии утилизации); 
- не истёк срок годности вакцины;
- вакцины хранятся в соответствии с требованиями холодовой цепи  при температуры +20С +80С;
- горлышко флакона с вакциной не было погружено в воду;
- все дозы были взяты из флакона с соблюдением правил асептики. При вскрытии данных видов вакцин, необходимо отметить дату вскрытия вакцины на этикетке флакона; 
	6) «Политика открытых многодозовых флаконов» не относятся к лиофилизированным живым вакцинам против туберкулеза (БЦЖ) и против кори, паротита и краснухи (КПК). Если эти вакцины растворены для проведения иммунизации, то флаконы с остатками вакцины должны быть уничтожены по истечению 6 часов после разведения вакцины или по завершению иммунизационного дня. 
При вскрытии данных видов вакцин, необходимо отметить дату и время вскрытия вакцины на этикетке флакона. 
29. Для соблюдения условий холодовой цепи во время хранения  и транспортировки вакцин на национальном, областном, городском, районном уровнях и на уровне медицинских учреждений ответственных за иммунизацию, требуется  необходимое современное оборудование холодовой цепи. Холодовая цепь является важным элементом иммунопрофилактики, так как все вакцины со временем  теряют свою активность, особенно вследствии воздействия тепла, а некоторые и вследствии замораживания: 
1) задача - неукоснительное соблюдение требований к вакцинам на всех этапах при транспортировке, хранении в холодильнике или в холодовой камере, а также при её использовании во время проведения иммунизации в медицинских учреждениях;
2) стратегии - создание холодовой цепи, включающей в себя три главных элемента: 
- обученный персонал, непосредственно работающий и обслуживающий холодильное оборудование; 
- обеспечение холодильным оборудованием для хранения и транспортировки вакцин;
- соблюдение процедур контроля за распределением и использованием вакцин;
3) для обеспечения холодовой цепи:
- продолжить обучение  специалистов всех уровней стандартным операционным процедурам по эффективному управлению вакцинами;
- на уровне центрального и региональных складов оральная полиомиелитная вакцина должно хранится при температуре -15оС - 25оС (оптимальная температура для хранения других вакцин +2 оС +8оС);
- в городских и районных центрах иммунопрофилактики, и лечебно-профилактических учреждений хранение и транспортировка всех вакцин должна осуществляться при температуре +2 оС +8оС;
- установить регулярную отчётность о наличии и техническом состоянии холодильного оборудования;
- планирование технического обслуживания и ремонта холодильного оборудования, инструктаж персонала ответственного за холодовое оборудование;
- постепенный переход от использования бытовых холодильников на холодильники, имеющие сертификат качества Всемирной организации здравоохранения для хранения вакцин на всех уровнях (приложение 3);
- обеспечить выполнение стандартных операционных процедур по эффективному управлению вакцинами;
- во всех медицинских учреждениях, где хранятся вакцины подготовить план экстренных мероприятий на случай возникновения чрезвычайных ситуаций, которые могут повлиять на сохранность вакцин.
[bookmark: _Toc439772677]30. Безопасная иммунизация должна проводиться повсеместно в соответствии с национальной политикой и рекомендациям Всемирной организации здравоохранения:
- в специально отведенной для проведения иммунизации комнате (в медицинских учреждениях, которые состоят из одной или двух комнат, как минимум выделить чистое место и отдельный столик);  
- перед иммунизационной сессией, рабочий стол должен быть подготовлен (стерильная вата, самоблокирующиеся шприцы, охлажденная кипяченная вода, термосумка с вакцинами и растворителями, коробка безопасной утилизации);
- наличие противошокового набора в иммунизационной комнате обязательно;  
- журнал регистрации иммунизации и список детей подлежащих  иммунизации должны быть подготовлены; 
-набирать вакцину в шприц только, когда ребенок готов к вакцинации;
-в процессе подготовки инъекции и её проведения нельзя прикасаться к игле руками, а также прикасаться иглой к нестерильным поверхностям;
-для обработки места инъекции использовать только стерильные тампоны;
-в течение иммунизационной сессии хранить  вакцины под поролоновой прокладкой термосумки;
-растворять живые лиофилизированные вакцины только растворителем того же производителя, что и вакцины;
-флаконы с разведенной живой лиофилизированной вакциной (вакцина против туберкулёза (БЦЖ), кори-паротита-краснухи) необходимо использовать только в течение  6 часов после разведения;
-флаконы с восставленной вакциной защищать от света;
-вводить полную дозу инъекционной вакцины в соответствующее место (плечо, бедро) и соответствующим образом (подкожно, внутрикожно, внутримышечно);
- потеря вакцин должна учитываться согласно рекомендациям Всемирной организации здравоохранения (приложение 4).
[bookmark: _Toc439772678]31. Мониторинг и оценка:
- мониторинг – это слежение за «индикаторными» показателями,  рекомендованными Всемирной организации здравоохранения, позволяющими оценить качество и эффективность реализации основных направлений Программы;
- регулярный мониторинг и оценка основных направлений Программы необходимы для выявления тех положений, которые нуждаются в усовершенствовании, а также для  получения данных, подтверждающих соответствие и качество получаемой информации;
- это особенно важно для оценки поставленных Программой целей и задач по снижению и ликвидации вакцино - управляемых инфекционных заболеваний к 2025 году;
- мониторинг, анализ данных охвата иммунизацией и эпиднадзора за соответствующими инфекциями должен осуществляться на всех административных территориях, в медицинских учреждениях всех уровней (первичная медико-санитарная помощь, госпитальная служба, управления здравоохранения областей, городов, и в целом по республике). Надежная система мониторинга включает: охват иммунизацией, учётно-отчётную документацию сферы иммунопрофилактики, качество и безопасность вакцин, безопасность инъекций, холодовую  цепь и эпиднадзор за побочными проявлениями после иммунизации;
- в дополнение к плановому мониторингу, следует проводить периодические углубленные оценки системы иммунопрофилактики и эпиднадзора за инфекциями, управляемыми средствами иммунизации, что позволит оценить её  качество, полноту, практичность и эффективность;
- местные исполнительные органы государственной власти уполномочены в предоставлении транспортных средств и горюче-смазочных материалов для проведения регулярного мониторинга деятельности службы иммунопрофилактики в соответствующих медицинских учреждениях.

[bookmark: _Toc439772679]4. ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ НАДЗОР
32. В республике в систему эпиднадзора за целевыми инфекциями включена вся медицинская сеть амбулаторных и стационарных медучреждений, куда население может обращаться за медицинской помощью. Для эффективного функционирования этой системы необходима четкая координация постоянного взаимодействия между ними.
33. Целью функционирования системы эпиднадзора на этапе ликвидации полиомиелита, элиминации кори, краснухи, синдрома врожденной краснухи  является сообщение и расследование каждого подозрительного случая.
34. Чтобы не пропустить случаи заболеваний в  Республике Таджикистан в настоящее время, осуществляется эпидемиологический надзор, в основе которого лежит активный поиск случаев ликвидируемых инфекций. Это должно осуществляться путём еженедельных посещений выбранных медучреждений, куда могут чаще всего обратится больные, что позволяет  выявить и обследовать все случаи, имеющие схожие с целевыми заболеваниями  симптомы.
35. Эпидемиологический надзор за корью, краснухой, синдромом врожденной краснухи, дифтерией, побочными проявлениями после иммунизации интегрированы в эпиднадзор за острым вялым параличом.
36. Активный эпиднадзор – это стратегия «активного выявления случаев целевыми инфекциями и сбор информации медицинскими работниками, которые регулярно посещают медицинские учреждения» (вместо того, чтобы «пассивно» ждать получение сообщений о таких случаях).
37. Функционирование системы эпидемиологического надзора:
- использование стандартных определений случаев, разработанных Европейским региональным бюро Всемирной организации здравоохранения;
- выявление случаев;
- регистрация и учёт;
- сообщение о выявлении случаев в вышестоящие инстанции в течении ≤24 часов;
- адекватное эпидемиологическое расследование ≤48 часов с момента выявления с заполнением формы расследования;
- забор образцов для лабораторного исследования и их транспортировка в лабораторию;
- лабораторное исследование проводится в лабораториях аккредитованных Всемирной организацией здравоохранения;
- ведение случаев острого вялого паралича, подозрительных случаев на корь, краснуху, дифтерию и побочных проявлений после иммунизации;
- противоэпидемические мероприятия в очаге заболевания, ограниченная иммунизация в населенных пунктах;
- полнота и своевременность предоставления «нулевых» недельных сообщений, месячной отчетности;
- охват иммунизацией по годам, административным территориям, медучреждениям;
- незавершенность иммунизации по административным территориям, медучреждениям  по годам;
- число случаев и показатель заболеваемости по возрасту, полу и прививочному статусу;
- контроль и анализ стандартных показателей качества эпиднадзора, рекомендуемых Всемирной организацией здравоохранения с принятием конкретных решений;
- обучение медицинского персонала всех уровней системы эпиднадзора;
- поддержание обратной связи со специалистами, представляющих исходные данные.
38. Особую значимость в условиях гетерогенности прививаемого населения приобретает слежение за состоянием популяционного и индивидуального специфического иммунитета с помощью серологического мониторинга, являющегося компонентом подсистемы информационного обеспечения системы эпидемиологического надзора за вакцино-управляемыми инфекционными заболеваниями. 
39. Сероэпидемиологические исследования, основанные на сборе сывороток крови и оценке распространённости антител в популяции, являются мощным инструментом для прогнозирования и контроля эффективности программы иммунизации. Достоверность использования серологических методов в отношении вакцино- управляемых инфекций зависит от целого ряда факторов: 
- является ли серологический маркер результатом перенесенного заболевания или иммунизации; 
- какова степень выраженности и продолжительности гуморального иммунитета;
- какой титр антител является проективным для каждой конкретной вакцино-управляемой инфекции. 
40. Последняя оценка по определению напряженности иммунитета населения против кори и краснухи была проведена в 2010 году. С целью подтверждения высокого иммунологического статуса среди детей и взрослых целевого населения, считается целесообразным проведение серологического исследования.

5. ВНЕДРЕНИЕ НОВЫХ ВАКЦИН
41. За период независимости Республики Таджикистан в Национальный календарь иммунизации были внедрены ряд новых вакцин, в том числе:
- в 2001 году:  вакцина против гепатита В;
- в 2008 году: пентавалентная вакцина (против столбняка, дифтерии, коклюша, гепатита В, и гемофильной инфекции типа b);
- в 2009 году: КК вакцина (против кори и краснухи);
- в 2015 году: Рота вакцина (против ротавирусной инфекции); 
- в 2016 году: переход от использования трехвалентной оральной полиомиелитной вакцина (тОПВ) на двухвалентную оральную полиомиелитную вакцину (бОПВ);
- в 2018 году: ИПВ вакцина (инактивированная полиомиелитная вакцина);
- в 2020 году: замена КК вакцины (против кори и краснухи) на КПК вакцину (против кори, паротита и краснухи).
42. Министерство здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан в целях реализации стратегии Организации Объединенных Наций Цели Устойчивого Развития на период 2021-2025 годов, на ряду с использованием традиционных вакцин принимает решение о внедрении  новых вакцин:
- с 2022 года внедрить вакцину против пневмококковой инфекции; 
- с 2022 года возобновить в республике иммунизацию против дифтерии и столбняка среди подростков и взрослых с использованием АДС-м вакцины (вакцины против дифтерии и столбняка с минимальным количеством антигена);
- с 2023 года внедрить вторую дозу ИПВ вакцины (инактивированная вакцина против полиомиелита).

6. СОЦИАЛЬНАЯ МОБИЛИЗАЦИЯ
43. Основными стратегиями по социальной мобилизации является разработка информационно-адвокационных материалов о важности иммунизации и проведение просветительной работы среди населения.
44. Для достижения стратегий необходимо:
- улучшить доступ к достоверной информации о преимуществах и рисках, связанных с вакцинацией против целевых инфекций для медицинских работников и населения;
- формирование доверия населения к вакцинам;
- продолжить обучение медицинских работников навыкам межличностного общения по вопросам иммунизации;
- организация и проведение встреч, пресс-конференций и дискуссий по вопросам иммунизации с участием уполномоченных специалистов и журналистов;
- внедрить образовательные сессии на уровне сети учреждений первичной медико – санитарной помощи и обеспечить достаточное время для проведения просветительной работы среди родителей, приводящих детей для получения  иммунизации;
- Министерству здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан необходимо принять меры по организовать регулярные телевизионные программы, радиорепортажи, распечатки и публикации статей в газетах и ​​журналах, включая веб-сайты по вопросам иммунизации;
[bookmark: _Toc439772685]- государственному учреждению «Республиканский центр по формированию здорового образа жизни» включить в свою деятельность профилактику инфекций, управляемых посредством иммунизации как один из основных приоритетных направлений своей работы.

7. МЕЖДУНАРОДНОЕ СОТРУДНИЧЕСТВО
45. Министерству здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан согласно требованиям законодательства продолжить координацию взаимодействий по улучшению службы иммунизации республики с международными организациями.

8. ФИНАНСИРОВАНИЕ ПРОГРАММЫ
46. Программа будет финансироваться в рамках средств, предусмотренных в бюджете системы здравоохранения для иммунизации, и международных организаций, которые занимаются профилактикой инфекционных заболеваний управляемых путем иммунизации и других средств, не запрещённых законодательством. 
47. Для реализации Программы  на период 2021-2025 годов необходимо всего 39206620 (тридцать шесть миллионов двести      шесть тысяч шестьсот двадцать) долларов США, в чом числе             для закупки вакцин и иммунизациооных препаратов                   37209000 (тридцать семь миллионов двести девять тысяч)         долларов США и для проведения иммунизационных мероприятий      за счет предусмотренных средств помощи международных организаций 1997620 (один миллион девятьсот девяносто семь тысяч шестьсот двадцать) долларов США. С общего количества необходимых финансовых средств 22800166 (двадцать два миллиона восемьсот тысяч сто шестьдесят шесть) долларов США (61,3 процента) поддерживается за счет средств Альянса по вакцинам  на 2021-2025 годы, 860000 (восемьсот шестьдесят тысяч) долларов США (2,3 процента) за счет средств представительства Всемирного банка в Республике Таджикистан на 2021 год и 12727270 (двенадцать миллионов семьсот двадцать семь тысяч двести семьдесят) долларов США (34,2 процента) за счет выделенных средств из бюджета системы здравоохранения для закупки вакцин и иммунизационных материалов в рамках фактических возможностей государственного бюджета. Нехватка финансовых средств для реализации Программы составляет 821564 (восемьсот двадцать одна тысяча пятьсот шестьдесят четыре) долларов США (2,2 процента), которые должны взыскаться как в рамках ежегодно предусмотренных финансовых средств в государственном бюджете для системы здравоохранения, так и в рамках поддержки международных организаций (приложение 5).
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