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МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

ЦЕНТРАЛЬНА САНІТАРНО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНА СТАНЦІЯ

НА ВОДНОМУ ТРАНСПОРТІ


68001, м. Іллічівськ, Одеська обл., тел. (048) 760-81-25, факс (04868) 6-50-58

№ __________ від _________   ___
Голові Державної Санітарно-епідеміологічної Служби України 
Головному державному санітарному лікарю України

А.М. Пономаренко
Шановний Анатолій Миколайович!
На початку червня, в засобах масової інформації, опублікована Постанова КМУ № 451 від 21.05.2012 р., яка затверджує типову технологічну схему здійснення митного контролю водних транспортних засобів, перевізників і товарів, що переміщуються ними в пунктах пропуску через державний кордон, разом з якою затверджені ще чотири типові технологічні схеми здійснення нагляду та контролю на кордоні на різних видах транспорту.

При розповсюдженні дії Постанови КМУ № 451 від 21.05.2012 р. на всі контрольні та наглядові служби, які забезпечують національну безпеку держави на кордоні, з типових технологічних схем фактично виключені дії компетентного органу держави, який відповідає за виконання та застосування Міжнародних Медико-Санітарних Правил в сфері суспільного здоров’я (2005р.) та є державним національним координатором з впровадження цих Правил.

Відповідно до статті 25 Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб» Постановою Кабінету Міністрів України № 893 від 23.08.2012 р. затверджені «Правила санітарної охорони території України», в яких Мінінфраструктурі, Держмитній службі, Адміністрації державної прикордонної служби доручено забезпечити належні умови для впровадження діяльності санітарно-карантинних підрозділів.

Пункт 17 «Правил санітарної охорони території» регламентує, що з метою запобігання занесення і поширення на території України інфекційних хвороб, що мають міжнародне значення, створюються і функціонують санітарно-карантинні підрозділи, які «проводять медичний (санітарний) огляд пасажирів, …плаваючого складу…, льотного складу, водіїв транспортних засобів, …транспортних засобів, ввезення вантажів, товарів, інших предметів…, які ввозяться на територію України… і внаслідок контакту, з якими може відбутися інфікування або виникнути небезпека для здоров’я населення».

Пунктом 14 «Правил санітарної охорони території» зазначено, що «В’їзд на територію України транспортних засобів, біологічних, хімічних, радіоактивних речовин, а також матеріалів та відходів, внаслідок контакту з якими може відбутися інфікування або виникнути небезпека для життя і здоров’я населення, дозволяється лише після їх огляду працівниками санітарно-карантинного підрозділу», а «в’їзд на територію України іноземних громадян та громадян України, а також транспортних засобів з інших держав (територій), де зареєстровані інфекційні хвороби, що мають міжнародне значення, дозволяється при наявності документів, передбачених санітарним законодавством та міжнародними договорами України».

В той же час за ініціативою Мінінфраструктури вже декілька разів до Кабінету Міністрів України надаються проекти Постанов, в яких некоректно застосовується термін «вільна практика», однаково визначений в різних документах Всесвітньої організації охорони здоров’я (за останнє століття) та в Постанові КМУ №  893 від 23.08.2011 р.: «Вільна практика – для судна – право увійти в порт, почати посадку або висадку, розвантаження або завантаження вантажів». Вільна практика, згідно цієї Постанови надається тільки після здійснення медико-санітарного контролю, який здійснюється шляхом медичного (санітарного) огляду судна, екіпажу, пасажирів, вантажу, перевірки морської санітарної декларації, свідоцтва про відповідність судна санітарним вимогам на час прибуття та інше.

Автори затвердженої Постанови КМУ № 451 від 21.05.2012 р. та проекту до змін до неї, який подається до розгляду на засіданні міжвідомчої робочої групи, яке відбудеться 19.06.2012р., намагаються підмінити поняття «вільної практики» та основ захисту території України від занесення інфекційних хвороб, інших ризиків для суспільного здоров’я, що суперечить вимогам ММСП та вимогам Постанови КМУ № 893 від 23.08.2012 р. «Про затвердження правил санітарної охорони території України».

Постанова КМУ № 451 від 25.05.2012р. вказує, що: «Вільна практика – заходження судна закордонного плавання в порт та початок вантажних операцій без участі комісії на борту судна, за рішенням уповноважених здійснювати відповідний контроль державних органів, що приймається на підставі відомостей, отриманих до прибуття судна, відповідно до Конвенції про полегшення міжнародного морського судноплавства (1965 р.).

Зі змісту затверджених Постановою Типових технологічних схем в пунктах пропуску через державний кордон виведений розділ діяльності санітарно-карантинних підрозділів служби держсанепіднагляду. Акцент авторів проекту Постанови зроблено на діях прикордонних та митних органів (п. 5, 6, 10).

Наприклад Постанова затвердила п. 10 Типової технологічної схеми «Усі види контролю у пункти пропуску для морського, річкового та поромного сполучення здійснюються комісією, що складається з представників органу охорони державного кордону, митного органу, адміністрації порту та агентських організацій (морського агента).

У разі, коли законодавством передбачено здійснення інших видів контролю, до складу комісії: включаються представники відповідних контролюючих органів». Цей пункт передбачає введення до складу комісії з митного контролю паливного судна – представника державної пожежної охорони. А у разі потреби «з дозволу органу охорони державного кордону і митного органу» – передбачена можливість включати представників інших державних органів, установ і організацій.

Про регламенти ММСП, вимоги Постанови КМУ № 893 від 23.08.2011 р. щодо попереднього медичного (санітарного) огляду судна, екіпажу та вантажу, пасажирів, що виконується в кожному міжнародному порту, мова вже не йде!

Що це, як не провокація та формування біологічної загрози для країни, її національної безпеки?

І, якщо в Постанові КМУ № 451 від 21.05.2012 р. їдеться про застосування «вільної практики» для лінійних суден (як це вказано в Постанові КМУ № 320 від 02.04.2009 р. та № 279 від 05.03.2009 р.), контейнеровозів, газовозів, які здійснюють переходи між портами епідемічно безпечних країн, то в проекті до цієї Постанови автори намагаються застосовувати «вільну практику» для усіх суден закордонного плавання. Тим самим заради сумнівних економічних показників створюється загроза національної безпеці державі!

Наведемо кілька прикладів за 2011 рік:

· В порти України прибуло 22 тис. 678 суден закордонного плавання, з них – 1 тис. 653 судна прибуло з епідемічно неблагополучних країн.

· Із 395 суден-контейнеровозів з країн епідблагополучних по інфекційним хворобам прибули 214 суден. 83 судна-контейнеровоза прибули з країн Азіатсько-Тихоокеанського регіону, де згідно зведенням ВООЗ реєструють випадки особливо небезпечних інфекцій та інших захворювань інфекційної етіології.

· Із 252 круїзних суден (з 215 тис. пасажирів та 72 тис. членів екіпажів) на 18 суднах співробітниками СКО було виявлено 45 хворих на інфекційні захворювання.

Крім того, за останній час  при оформленні суден в режимі надання дозволу «вільна практика щодо початку вантажних операцій», нами були  виявлені випадки  надання недостовірної інформації щодо епідемічного благополуччя судна та  приховування адміністрацією суден та судновими агентами факту наявності на борту судна інфекційних хворих:

· 21 червня 2011 р. судно «Maersk Kuantan» (прапор Сінгапур) отримало дозвіл на «вільну практику» в ДП «Одеській морській торговий порт», але ні капітаном, ні агентом не було повідомлено СКВ п. Одеса про наявність на борту судна хворого з симптомами інфекційного захворювання.

· 5 липня 2011 р. на т/х «MSC Samanta» (прапор Панама) отримано дозвіл на «вільну практику» в ДП «Одеській морській торговий порт». При заповненні морської санітарної декларації капітаном  судна не була внесена інформація про зміну членів екіпажу на протязі останніх 30 днів та наявність хворого члену екіпажу. Члени екіпажу прибували літаком із країн епіднеблагополучних по карантинним захворюванням та малярії. І моторист, який прибув на судно з Індії був госпіталізований 6 липня 2011 р. до інфекційної лікарні м. Одеси з діагнозом: Лихоманка невідомої етіології, підозра на тропічну малярію.

Такім чином, зміст типових технологічних схем, які затверджені Постановою КМУ, та особливо пропонуємих змін, суперечить діючим міжнародним вимогам, національному законодавству та утворює загрозу національній безпеці держави.

Головний лікар                                                                 М.І. Голубятников
