Про санітарно-епідемічну ситуацію 

на території Чернівецької області у 2012 році
Процес реформування Державної санітарно – епідеміологічної служби України не вплинув на дієвість заходів, проведених спеціалістами установ санітарно-епідеміологічної служби Чернівецької області у 2012 році, про що свідчить відсутність випадків захворювань на черевний та висипний тиф, рикетсіози, поліомієліт, дифтерію, правець та зниження показників інфекційної та паразитарної захворюваності в області (без урахування грипу та гострих респіраторних захворювань) на 6%. 
На адміністративних територіях області епідемічна ситуація була нерівномірною. Лише у Вижницькому, Глибоцькому, Кіцманському районах показники загальної інфекційної захворюваності перевищували рівень 2011 року, на інших адміністративних територіях зареєстровано зниження від 1% - у Хотинському районі до 31 % - у Кельменецькому. 

Разом з тим, у листопаді 2012 року реєструвалась спалахова захворюваність серед школярів гімназії №1 м.Чернівці. Всього на гострі кишкові інфекції захворіло 19 дітей, у 5 з них встановлено діагноз «дизентерія Зонне». За результатами епідеміологічного розслідування було встановлено що інфікування захворілих дітей відбулося на харчоблоці гімназії №1 з причини недотримання правил особистої гігієни кухарем. Завдяки своєчасно розпочатим профілактичним та протиепідемічним заходам вогнище було локалізовано, розвиток епідемічного процесу зупинено. 
Рівні захворюваності на кишкові інфекції за 2012 рік не перевищували середні обласні багаторічні показники та середньодержавний рівень. Так, обласні показники захворюваності на сальмонельоз нижче рівня в Україні в 1,6 рази, на гастроентерити з невстановленим збудником – у 1,9 рази, на бактеріальну дизентерію та гастроентероколіти, викликані встановленим збудником – на 30%. 
З метою виявлення можливих факторів передачі збудників кишкових інфекцій щотижнево здійснювалось стеження за санітарним фоном за результатами планового бактеріологічного контролю за епідемічно значимими харчовими продуктами, водою, в тому числі з вогнищ. В об’єктах довкілля та вогнищах гастроентероколітів висіяна патогенна мікрофлора представлена сальмонелами (проби води р.Прут, р.Дністер, р.Рокітнянка та проби харчові продукти). 

Впродовж 2012 року в області спостерігався черговий підйом захворюваності на кір. На відміну від попередніх 4-х років, коли випадки кору при спорадичній захворюваності в Україні в області не реєструвались, у 2012 році на кір захворіло 412 осіб, показник на 100 тисяч населення перевищував державний на 60%, оскільки як і під час попередніх епідемічних підйомів захворюваності на кір в Україні, ріст захворюваності в Чернівецькій області, на відміну від інших адміністративних територій держави, був зміщеним у часі. Причиною підвищеної захворюваності стало і значне зниження впродовж останніх 3-х років обсягів охоплення профілактичними щепленнями проти кору як внаслідок недостатнього та несвоєчасного забезпечення пунктів щеплень вакцинними препаратами, так і  відмовами батьків від проведення щеплень дітям внаслідок антивакцинальної пропаганди. 
З аналогічної причини перевищують рівень 2011 року показники захворюваності іншими керованими інфекціями (кашлюк, краснуха). 
Паразитарна захворюваність населення області в 2012 році, в порівняні з минулим роком зменшилась на 18%. Вище показника по області захворюваність паразитозами у Вижницькому, Путильському районах та місті Чернівці. Зареєстровано 1 випадок завізної малярії. 
Залишається складною епідемічна ситуація з туберкульозу, показники захворюваності вище рівня 2011 року на 9%, одночасно інтенсивність епідемічного процесу є меншою, ніж в Україні.  

У 2012 році пересувними флюоробригадами обласного протитуберкульозного диспансеру проведено флюорографічне обстеження населення  Сторожинецького, Кельменецького, Сокирянського, Вижницького та Заставнівського районів, виконання плану становить від 96% до 100%. 
Епідемічний процес поширення ВІЛ-інфекції на території області продовжує характеризуватися високою інтенсивністю, в 2012 році зареєстровано 109 випадків носійства ВІЛ-інфекції проти 106 у 2011 році, (інтенсивні показники – 12,09 та 11,76 відповідно), перехід у термінальну стадію – СНІД зареєстровано в 31 випадку (17 в минулому році). Виражена тенденція до збільшення кількості інфікованих статевим шляхом (майже 50%) та від матері до дитини. 

Незважаючи на значне зниження захворюваності на лептоспіроз в області (зареєстровано 10 випадків проти 18 у 2011 році), показники захворюваності на цю інфекцію ще перевищують середньодержавний рівень на 60%. Захворюваність сформована за рахунок Герцаївського, Глибоцького, Новоселицького, Кельменецького, Заставнівського та Вижницького районів.
При контролі за циркуляцією збудників особливо-небезпечних інфекцій в об’єктах довкілля на території області при дослідженні змивів з овочів та фруктів виділено 1 культуру кишкового ієрсиніозу.  

При здійсненні державного санітарно-епідеміологічного нагляду за 2012 рік спеціалістами санепідустанов області проведено 4 тисячі обстежень об’єктів підвищеного епідемічного ризику, з яких 49% харчові об’єкти. Порушення вимог санітарного законодавства реєструвались на кожному 4 об’єкті. 

При дослідженні проб харчових продуктів, питної води, об’єктів довкілля за бактеріологічними показниками невідповідність нормативам склала 1,3% (в Україні 2,7%). 

У випадках виявлення порушень санітарного законодавства застосовувались адекватні до ситуацій заходи адміністративного впливу. На порушників санітарного законодавства було накладено 810 штрафів на суму 94,9 тис. гривень, припинялась експлуатація 154 об’єктів підвищеного епідризику. Знято з реалізації 3,1 тонн недоброякісних і небезпечних в епідемічному відношенні продуктів харчування, з них 99 % вітчизняного виробництва. За реалізацію недоброякісної та небезпечної у епідемічному відношенні продукції застосовано 25 фінансових санкцій на суму 2,8 тис. гривень.
Санепідустановами області проводився постійний лабораторний контроль за якістю питної води у місцях водозаборів, на водопровідних спорудах і мережах централізованого господарсько-питного водопостачання з вживанням відповідних заходів у разі виявлення порушень. Проведено 60 обстежень водопровідних споруд, у 7% виявлено порушення санітарного законодавства. За бактеріологічними показниками досліджено 2,1 тис. проб питної води централізованого водопостачання, відхилення від санітарних норм встановлено у 0,5 % (на рівні 2011 року). На відповідальних осіб об’єктів водопостачання накладено 4 штрафи. 
При обстеженні 2 тисяч об’єктів харчової промисловості, громадського харчування, торгівлі порушення санітарних норм виявлені на 685 об’єктів або у 33 %.  Проведено 4,4 тис. досліджень проб харчових продуктів за бактеріологічними показниками, з них не відповідало нормативам 1,4% проти 2,3% у 2011 році. За виявлені порушення санітарного законодавства на посадових осіб накладено 587 штрафів, до усунення виявлених порушень припинялась експлуатація 67 об’єктів. 

Проведено 1874 обстеження виховних, навчальних та оздоровчих закладів для дітей, порушення санітарних норм виявлені у 15%. 
При здійсненні держсанепіднагляду за місцями рекреаційного та оздоровчого водокористування (пляжами) санепідустанови контролювали якість річкової води в районах відпочинку, досліджено 163 проби річкової води за бактеріологічними показниками, з них не відповідало нормативам 9%. 
За результатами нагляду за застосуванням дезінфектантів та проведенням дезінфекційних робіт проведено 406 обстежень лікувально-профілактичних закладів області, за виявлені порушення, в тому числі і за недовільні результати лабораторного контролю, на кожному 11 об’єкті вживались заходи адміністративного впливу. 
При контролі за дотриманням радіаційно-гігієнічних параметрів досліджено 3,2 тис. проб, відхилень не виявлено. Радіаційний стан на території Чернівецької області впродовж 2012 року розцінювався як стабільний.
За результатами діяльності серед населення краю через засоби масової інформації проводилася відповідна санітарно-освітня та роз’яснювальна робота (з питань профілактики гострих кишкових інфекційних хвороб, харчових отруєнь, необхідності дотримання правил особистої гігієни, зокрема в надзвичайних умовах перебування). 
Проведено 147 виступів по радіо та 81 виступ на телебаченні, в друкованих засобах опубліковано 284 інформацій.
Виявлення та запобігання порушенням вимог  законодавства  суб'єктами господарювання,  посилення епідеміологічного  нагляду  за  інфекційними хворобами,  виконання пріоритетних цільових програм сприятиме підвищенню ефективності протиепідемічних та профілактичних заходів, зниженню рівня розповсюдженості,  смертності та інвалідності, забезпеченню раннього   виявлення  та  реагування  на  ускладнення  епідемічної ситуації та забезпечить санітарне та епідемічне благополуччя населення Чернівецької області.

