
 

  04071 Україна, м. Київ, вул. Ярославська, 41  +38 044 334 56 89  info@phc.org.ua  

  

  

  

    

   

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ТИЖНЕВИЙ ЗВІТ 

ПРО РИЗИКИ ДЛЯ 

ГРОМАДСЬКОГО 

ЗДОРОВ’Я 
 

 

26 ТИЖДЕНЬ 2023 РОКУ  

(26 ЧЕРВНЯ — 2 ЛИПНЯ)  

 

 

 

 

 phc.org.ua         facebook.com/phc.org.ua 



04071 Україна, м. Київ, вул. Ярославська, 41 +38 044 334 56 89 info@phc.org.ua 

 

  

 

 

 

КЛЮЧОВІ РИЗИКИ 
 

 
Воєнний стан, функціональна підсистема медичного захисту 

Із 24 лютого 2022 року в країні Указом Президента від 24.02.2022 № 64/2022 «Про введення 
воєнного стану в Україні», затвердженого Законом України від 24.02.2022 № 2102, запроваджено 
воєнний стан, дію якого продовжено Указами Президента від 14.03.2022 № 133 (затверджено 
Законом України від 15.03.2022 № 2119-IX), від 18.04.2022 № 259/2022 (затверджено Законом 
України від 21.04.2022 № 2212-IX), від 17.05.2022 № 341/2022 (затверджено Законом України 
від 22.05.2022 № 2263-IX), від 12.08.2022 № 573/2022 (затверджено Законом України від 15.08.2022 
№ 2500-IX), від 07.11.2022 № 757/2022 (затверджено Законом України від 08.11.2022 № 8189-IX), 
від 06.02.2023 № 58/2023 (затверджено Законом України від 07.02.2023 № 2916-IX) та від 01.05.2023 
№ 254/2023 (затверджено Законом України від 02.05.2023 № 9259-IX) — із 20 травня 2023 року 
на 90 діб. 

Розпорядженням Кабінету Міністрів України від 24.02.2022 № 179-р єдину державну систему 
цивільного захисту приведено у готовність до виконання завдань за призначенням в умовах 
воєнного стану та розпочато впровадження Плану цивільного захисту України на особливий період. 

Верховна Рада України підтримала у другому читанні проєкт Закону України № 9272 про внесення 
змін до деяких законодавчих актів України щодо верифікації відомостей про пацієнтів, поданий 
Кабінетом Міністрів України. Документ вносить зміни до законів України «Основи законодавства 
України про охорону здоров’я», «Про Єдиний державний демографічний реєстр та документи, 
що підтверджують громадянство України, посвідчують особу чи її спеціальний статус»: 
https://moz.gov.ua/article/news/zakonoproekt-schodo-verifikacii-vidomostej-pro-pacientiv-pidtrimano-
parlamentom-u-drugomu-chitanni. 

На засіданні євроінтеграційного підкомітету профільного комітету Верховної Ради з питань здоров’я 
нації, медичної допомоги та медичного страхування обговорили урядовий законопроєкт про медичні 
вироби: https://itd.rada.gov.ua/billInfo/bills/card/40106. Цим законопроєктом планують урегулювати 
норми для імплементації положення Конвенції Ради Європи «Медікрайм» та запровадження 
кримінальної відповідальності за фальсифіковані медичні вироби: https://moz.gov.ua/article/news/moz-
gotue-do-pershogo-chitannja-zakonoproekt-pro-medichni-virobi-. 

Гаряча лінія з питань допомоги постраждалим жителям Херсонщини: 0 800 101 102. 
Підрив дамби Каховської ГЕС, Херсонська область 
6 червня 2023 року близько 03:00 години російські військові підірвали дамбу Каховської ГЕС 

на Херсонщині. Станом на ранок 26 червня 2023 року рівень води поступово знижується. 
Станом на 03.07.2023 до ЦКПХ не надходило інформації про спалахи інфекційних захворювань 

на території Дніпропетровської, Запорізької, Миколаївської, Одеської, Херсонської областей. 
У підтоплених районах Херсона та області щодня контролюють епідемічну ситуацію. Зокрема, 

йдеться про постійний моніторинг стану питної води у водопровідних мережах, свердловинах 
та колодязях, а також моніторинг води з поверхневих водойм. 

Збільшено кратність вимірювання радіаційного фону на територіях Запорізької та Дніпропетровської 
областей. Визначено контрольні точки для дослідження морської води на санітарно-хімічні показники. 

Активовано 97 груп оперативного реагування центрів контролю та профілактики хвороб 
у Дніпропетровській, Запорізькій, Кіровоградській, Миколаївській, Одеській та Херсонській 
областях. До їхнього складу входять групи радіаційного, хімічного, епідеміологічного спостереження 
і контролю та дезінфекційні бригади. 

Триває реалізація Плану виконання Доручення заступника міністра — головного державного 
санітарного лікаря України від 6 червня 2023 року № 51/8-23 щодо заходів з упередження 
та ліквідації наслідків підриву рф греблі Каховської ГЕС. 
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COVID-19 (гостра респіраторна хвороба, спричинена коронавірусом SARS-CoV-2) 
За підсумками 15-го засідання Комітету ВООЗ із Міжнародних медико-санітарних правил (2005) 

4 травня 2023 року пандемія COVID-19 більше не є надзвичайною ситуацією міжнародного значення 
для громадського здоров’я. 

Відповідно до Постанови Кабінету Міністрів України від 27.06.2023 № 651 на всій території України 
з 01.07.2023 завершено дію карантину, запровадженого з метою запобігання поширенню гострої 
респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2: https://www.kmu.gov.ua/ 
npas/pro-vidminu-na-vsii-terytorii-ukrainy-karantynu-vstanovlenoho-z-metoiu-zapobihannia-poshyrenniu-
na-terytorii-ukrainy-hostroi-respiratornoi-khvoroby-i270623-651. 

Станом на ранок 3 липня 2023 року у світі було зареєстровано 690 976 085 випадків 
захворювання на COVID-19 (більше 107,32 млн — у США та понад 44,99 млн — в Індії), зокрема 
6 896 035 летальних, а 663622 500 людей одужали. На території Європи зафіксовано 250 333 861 
підтверджений випадок інфекції: лідирують Франція — 40 138 560 (померли 167 642), Німеччина — 
38 428 685 (174 352), Італія — 25 897 801 (190 868). 

За весь час пандемії та станом на 29 червня 2023 року в Україні лабораторно підтверджено 
5 562 748 випадків COVID-19, зокрема 112 478 летальних, а 5 448 166 пацієнтів одужали. 
За моніторинговий тиждень поменшало нових випадків захворювання (898: – 9,8%), смертей 
від наслідків COVID-19 (13: – 1880%) і госпіталізацій (1 090: – 0,3%). 

 

Потижнева динаміка реєстрації випадків COVID-19 в Україні, з березня 2022 року 

Радіаційний (гамма) фон 
На ранок 03.07.2023 радіаційні показники були в межах природного фону, характерних 

для зазначених територій. 
29–30.06.2023 в Україні відбулися масштабні спеціальні навчання, спрямовані на підготовку 

до можливого теракту на тимчасово окупованій Запорізькій АЕС. Під час тренувань усі задіяні 
служби відпрацьовують механізми реагування на надзвичайну подію і алгоритми захисту 
населення: https://www.facebook.com/energoatom.ua/. 

28 червня 2023 року Верховна Рада закликала ООН, МАГАТЕ, ЄС, ОБСЄ, Ради Європи та їхні 
парламентські асамблеї, парламенти й уряди іноземних держав запобігти ядерній катастрофі 
на Запорізькій атомній електростанції та протидіяти ядерному шантажу російської федерації, держави — 
ядерного терориста. За відповідну постанову від 27.06.2023 № 9429, яка набирає чинності з дня 
ухвалення, проголосували 274 народні обранці: https://itd.rada.gov.ua/billInfo/Bills/informListRD/1490. 
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Попри підрив російськими окупантами греблі Каховської ГЕС, ситуація залишається стабільною 
та контрольованою. Фіксують незначне зниження рівня води у ставку-охолоджувачі — до 16,56 м. 
Цього достатньо для забезпечення потреб станції. 

Рівень води в каналі ТЕС, звідки за необхідності підживлюють ставок ЗАЕС, — 11,15 м. Останнім 
часом рівень води в каналі істотно не падає, його показники вже не залежать від Каховського 
водосховища: https://www.energoatom.com.ua/o-3006231.html. 

Mpox (мавпяча віспа) 
Враховуючи значне зниження глобального поширення mpox та успіхи, досягнуті в боротьбі 

зі спалахом у багатьох країнах, Комітет ВООЗ із Міжнародних медико-санітарних правил (2005) 
10 травня 2023 року на 5-му засіданні визначив, що спалах mpox (мавпячої віспи) більше не є 
надзвичайною ситуацією міжнародного значення для громадського здоров’я: https://www.who.int/ 
news/item/11-05-2023-fifth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-(ihr)-emergency-
committee-on-the-multi-country-outbreak-of-monkeypox-(mpox). 

Із 1 січня 2022 року ВООЗ та CDC повідомлено про 88 060 підтверджених (зокрема 147 летальних) 
випадків mpox у людей зі 112 країн і територій у 6 регіонах ВООЗ: https://worldhealthorg.shinyapps.io 
/mpx_global/. 

В Україні протягом 2022 року зареєстровано п’ять підтверджених випадків віспи мавп, останній — 
у жовтні; немає підтвердження, що ці випадки пов’язані між собою. 

ВООЗ не змінює оцінку ризику на глобальному рівні як помірного. На регіональному рівні ризик 
є помірним у чотирьох регіонах ВООЗ (Європа, Америка, Африка та Східне Середземномор’я). Ризик 
для Південно-Східної Азії та Західної частини Тихого океану низький. 

Докладніше про mpox у людини — у розділі «Повідомлення ММСП» і на вебсайті ВООЗ: 
https://www.who.int/emergencies/situations/monkeypox-oubreak-2022; про зміни у законодавстві 
України внаслідок воєнного стану і спалаху COVID-19 — у розділі «Сигнальні показники». 
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СПАЛАХИ ІНФЕКЦІЙНИХ ХВОРОБ 
 

 
За звітний тиждень в Україні було зареєстровано 3 спалахи: 2 — сальмонельозу та 1 — гострої 
кишкової інфекції. 

 

Інфекційна 
хвороба 

Кількість 
спалахів 

Область/місто 
Кількість 

постраждалих 
Ймовірна причина 

Сальмонельоз 2 

м. Київ, 
Печерський 

район 
5 

За даними епідрозслідування, 
захворіли 5 людей, дорослі, 
які вживали різні страви на пікніку 
під час святкування дня народження. 

Постраждалі пов’язують своє 
захворювання з уживанням торту 
«Тірамісу», який придбали 
в мережевому супермаркеті 
в Печерському районі м. Київ. 

Діагноз лабораторно 
підтверджено у 3 хворих. 

Лабораторно обстежено 
13 декретованих і контактних осіб. 

Епідрозслідування і лабораторні 
дослідження тривають. 

Харківська 
область, 
м. Харків 

3 

За даними епідрозслідування, 
захворіли 3 людини, зокрема 
2 дитини, усі з однієї родини, 
мешкають в окремій квартирі 
у м. Харків. 

Уживали страви, приготовані 
в домашніх умовах. 

Діагноз лабораторно 
підтверджено у 2 хворих. 

Лабораторно обстежено 
1 контактну особу. 

Епідрозслідування і лабораторні 
дослідження тривають. 

ГКІ 1 

Одеська 
область, 

Подільський 
район, 

смт Окни 

5 

За даними епідрозслідування, 
захворіли 5 дітей, усі з однієї 
родини — дитячого будинку 
сімейного типу в смт Окни 
Подільського району Одеської 
області. Мешкають 
у двоповерховій будівлі. 

Вживали страви, приготовані 
в домашніх умовах. 
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Діагноз лабораторно 
підтверджено у 3 хворих. 

Лабораторно обстежено 
9 контактних осіб. 

Епідрозслідування 
і протиепідемічні заходи тривають. 

 
 
 
 
 

ІНШІ СИТУАЦІЇ 
 

 
За звітний тиждень було зареєстровано осередки ботулізму і отруєння дикорослими грибами. 
 

 3 осередки ботулізму, внаслідок яких постраждали 3 дорослих: 
- Одеська обл. — 1, постраждав 1 дорослий (ймовірна причина — риба копчена невідомого 

виробництва); 
- Вінницька обл. — 1, постраждав 1 дорослий (ймовірна причина — овочева консерва 

домашнього виробництва); 
- Рівненська обл. — 1, постраждав 1 дорослий (ймовірна причина — м’ясна консерва 

домашнього виробництва). 
Протиботулінічну сироватку введено усім хворим. 
 

 1 осередок отруєння дикорослими грибами у Дніпропетровській області, внаслідок якого 
постраждала 1 дитина (ймовірна причина — мухомори сушені). 
 

 Випадків отруєння чадним газом не зареєстровано. 
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СИГНАЛЬНІ ПОКАЗНИКИ 
 

 
Воєнний стан, функціональна підсистема медичного захисту 

Із 24 лютого 2022 року в країні Указом Президента від 24.02.2022 № 64/2022 «Про введення 
воєнного стану в Україні», затвердженого Законом України від 24.02.2022 № 2102, запроваджено 
воєнний стан, дію якого продовжено Указами Президента від 14.03.2022 № 133 (затверджено 
Законом України від 15.03.2022 № 2119-IX), від 18.04.2022 № 259/2022 (затверджено Законом 
України від 21.04.2022 № 2212-IX), від 17.05.2022 № 341/2022 (затверджено Законом України 
від 22.05.2022 № 2263-IX), від 12.08.2022 № 573/2022 (затверджено Законом України від 15.08.2022 
№ 2500-IX), від 07.11.2022 № 757/2022 (затверджено Законом України від 08.11.2022 № 8189-IX), 
від 06.02.2023 № 58/2023 (затверджено Законом України від 07.02.2023 № 2916-IX) та від 01.05.2023 
№ 254/2023 (затверджено Законом України від 02.05.2023 № 9259-IX) — із 20 травня 2023 року 
на 90 діб. 

Розпорядженням Кабінету Міністрів України від 24.02.2022 № 179-р єдину державну систему 
цивільного захисту приведено у готовність до виконання завдань за призначенням в умовах 
воєнного стану та розпочато впровадження Плану цивільного захисту України на особливий період. 

28 червня 2023 року Верховна Рада закликала ООН, МАГАТЕ, ЄС, ОБСЄ, Ради Європи та їхні 
парламентські асамблеї, парламенти й уряди іноземних держав запобігти ядерній катастрофі 
на Запорізькій атомній електростанції та протидіяти ядерному шантажу російської федерації, держави 
— ядерного терориста. За відповідну постанову від 27.06.2023 № 9429, яка набирає чинності з дня 
ухвалення, проголосували 274 народні обранці: https://itd.rada.gov.ua/billInfo/bills/informListRD/1490. 

Перелік наказів, ухвалених під час воєнного стану: https://moz.gov.ua/informacija-dlja-medikiv. 

 Наказом МОЗ від 06.12.2022 № 2213 затверджено Положення про функціональну підсистему 
забезпечення санітарного та епідеміологічного благополуччя населення єдиної державної системи 
цивільного захисту: https://ips.ligazakon.net/document/view/re38937?an=123&ed=2022_12_06. 

 Наказом МОЗ від 03.01.2023 № 11 затверджено Розподіл обов’язків між міністром охорони 
здоров’я України, першим заступником міністра, заступниками міністра та державним секретарем 
міністерства і Порядок взаємозаміщення міністра та заступників міністра на час їхньої тимчасової 
відсутності: https://moz.gov.ua/uploads/8/42843-dn_11_03012023_dod1.pdf. 

 Наказом МОЗ від 11.01.2023 № 53 визначено структурний підрозділ МОЗ України, який 
забезпечує реалізацію пріоритетних напрямів інформатизації галузевої інформаційно-комунікаційної 
системи МОЗ України «HealthNet»: https://moz.gov.ua/uploads/8/42964-dn_53_11012023.pdf. 

 Наказом МОЗ України від 25.01.2023 № 138 затверджено зміни до Довідника кваліфікаційних 
характеристик професій працівників. Випуск 78 «Охорона здоров’я»: https://moz.gov.ua/uploads/8/43308-
dn_138_25012023.pdf. 

 Наказом МОЗ України від 26.01.2023 № 149 утворено Робочу групу з питань розробки проєкту 
Порядку проведення оцінки ризиків для здоров’я та санітарно-епідемічного благополуччя населення 
та проведення за результатами такої оцінки відповідних профілактичних, обстежувальних, 
консультаційних та інших заходів: https://moz.gov.ua/uploads/8/43347-dn_149_26012023.pdf. 

 Наказом МОЗ України від 01.02.2023 № 194 затверджено Положення про Департамент 
громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я України: https://moz.gov.ua/uploads/8/43476-
dn_194_01022023_dod.pdf. 

 Наказом Міністерство охорони здоров’я України від 07.02.2023 № 235 затверджено Склад 
і Положення про Робочу групу МОЗ України з питань бронювання військовозобов’язаних на період 
мобілізації та на воєнний час для потреб галузі охорони здоров’я: https://moz.gov.ua/uploads/8/43652-
dn_235_07022023.pdf. 
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 Наказом Міністерства охорони здоров’я України від 21.02.2023 № 354 затверджено 
Санітарно-протиепідемічні вимоги до новозбудованих, реставрованих і реконструйованих закладів 
охорони здоров’я та Зміни до деяких нормативно-правових актів Міністерства охорони здоров’я: 
https://ips.ligazakon.net/document/view/re39618?an=1&ed=2023_02_21. 

 Наказом Міністерства охорони здоров’я від 22.02.2023 № 364 утворено Робочу групу з питань 
розробки проєкту змін до Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб»: 
https://moz.gov.ua/uploads/8/44153-dn_364_22022023.pdf. 

 Наказом МОЗ України від 31.05.2023 № 995 затверджено Примірний табель матеріально-
технічного оснащення стаціонарних реабілітаційних відділень, підрозділів закладів охорони 
здоров’я, які надають реабілітаційну допомогу дорослим у післягострому реабілітаційному періоді: 
https://moz.gov.ua/uploads/9/46794-dn_995_31052023.pdf. 

 Наказом МОЗ України від 02.06.2023 № 1005 затверджено розподіл функціональних ліжок 
для потреб охорони здоров’я: https://moz.gov.ua/uploads/9/46894-dn_1005_02062023.pdf. 

COVID-19 (гостра респіраторна хвороба, спричинена коронавірусом SARS-CoV-2) 
31 грудня 2019 року Китай повідомив про випадки пневмонії невідомої етіології у м. Ухань, 

провінція Хубей. 
9 січня 2020 року визначено збудника цього спалаху — новий коронавірус (SARS-CoV-2). 
30 січня 2020 року ВООЗ визначила подію щодо випадків коронавірусної інфекції (COVID-19) 

як надзвичайну ситуацію в секторі громадського здоров’я міжнародного значення. 
3 березня 2020 року в Україні зафіксовано перший випадок нової коронавірусної інфекції 

у м. Чернівці. 
11 березня 2020 року гендиректор ВООЗ оголосив спалах COVID-19 глобальною пандемією. 
4 травня 2023 року ВООЗ змінила статус пандемії COVID-19, подія більше не є надзвичайною 

ситуацією міжнародного значення для громадського здоров’я. 
Розпорядженням Кабінету Міністрів України від 25.03.2020 № 338-р (із змінами) запроваджено 

режим надзвичайної ситуації на всій території України. Постановою Кабінету Міністрів України 
від 22.07.2020 № 641 (із змінами від 13.10.2020 № 956), через інтенсивне зростання кількості 
хворих, адаптивні карантинні заходи продовжено до 31.12.2020. 

Відповідно до Постанови Кабінету Міністрів України від 09.12.2020 № 1236 у країні з 8 січня 
2021 року діють посилені карантинні обмеження, які триватимуть до 24 січня 2021 року, зі змінами 
від 16.06.2021 № 611 їх продовжено до 31 серпня 2021 року; із змінами від 11.08.2021 № 855 — 
до 1 жовтня 2021 року; із змінами від 22.09.2021 № 981 — до 31 грудня 2021 року; із змінами 
від 15.12.2021 № 1336 — до 31 березня 2022 року; із змінами від 27.05.2022 № 630 — до 31 серпня 
2022 року; із змінами від 19.08.2022 № 928 — до 31 грудня 2022 року, із змінами від 23.12.2022 — 
до 30 квітня 2023 року, із змінами від 25.04.2023 — до 30 червня 2023 року. 

Відповідно до Постанови Кабінету Міністрів України від 27.06.2023 № 651 на всій території України 
з 01.07.2023 завершено дію карантину, встановленого з метою запобігання поширенню на території 
України гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2: 
https://www.kmu.gov.ua/npas/pro-vidminu-na-vsii-terytorii-ukrainy-karantynu-vstanovlenoho-z-metoiu-
zapobihannia-poshyrenniu-na-terytorii-ukrainy-hostroi-respiratornoi-khvoroby-i270623-651. 

Офіційна інформація щодо заходів цивільного захисту та про коронавірусну хворобу в Україні: 
https://moz.gov.ua/novini, https://www.phc.org.ua. 
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ПОВІДОМЛЕННЯ ММСП 
 

 
Отримано повідомлення з інформаційного сайту ВООЗ щодо подій для національних координаторів 
з питань ММСП (WHO Event Information Site for IHR National Focal Points). 

ВООЗ про підтверджені випадки захворювання, спричиненого новим коронавірусом 
SARS-CoV-2, у світі, станом на ранок 3 липня 2023 року. Пандемія COVID-19 більше 
не є надзвичайною ситуацією міжнародного значення для громадського здоров’я 

За підсумками 15-го засідання Комітету ВООЗ із Міжнародних медико-санітарних 
правил (2005) 4 травня 2023 року пандемія COVID-19 більше не є надзвичайною 
ситуацією міжнародного значення для громадського здоров’я: https://www.who.int/ 
news/item/05052023-statement-on-the-fifteenth-meeting-of-the-international-health-
regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-
pandemic. 

Із 5 тижня 2023 року для чіткішого уявлення тенденцій пандемії COVID-19 ВООЗ 
аналізує кількість нових та летальних випадків захворювання за 28-денний інтервал. 

Загалом кількість нових випадків захворювання та смертей від наслідків COVID-19 
зменшилася (на 49% та 61% відповідно) порівняно з попереднім моніторинговим 
періодом. 

Про значне зменшення кількості нових випадків захворювання повідомили країни 
Східного Середземномор’я, Південно-Східної Азії, Америки, та Європи (на 75%, 73%, 
66% та 57% відповідно). 

Порівняно з попереднім моніторинговим періодом про значне зменшення кількості 
смертей від наслідків COVID-19 повідомили країни Америки, Східного Середземномор’я, 
Європи та Південно-Східної Азії (на 68%, 63%, 62% та 56% відповідно). 

Станом на 3 липня 2023 року за даними ВООЗ у світі було зафіксовано 690 976 085 
лабораторно підтверджених випадків COVID-19, зокрема 6 896 035 летальних. 
Найбільше випадків захворювання підтверджено у США — 107 321 664 (померли 
1 168 197), Індії — 44 994 281 (531 907), Франції — 40 138 560 (167 642), Німеччині — 
38 428 685 (174 352), Бразилії — 37 671 420 (703 964). 

 
Кількість підтверджених випадків COVID-19 за датою звіту і регіонами ВООЗ, 

на 03.07.2023 
Станом на 03.07.2023 варіант Omicron домінує в усьому світі. Глобальний ризик, 

пов’язаний з Omicron, у контексті пандемії COVID-19 визначено як високий. 
Варіанти Omicron ХВВ 1.5 та XBB.1.16 віднесено до категорії «варте уваги» (VOI). 

Останніми тижнями поширеність різновиду підлінії Omicron ХВВ 1.5 стабільно 
зменшувалася, на минулому тижні частка різновиду підлінії Omicron ХВВ 1.16 
перевищила ХВВ 1.5. 

ВООЗ уважно стежить за шістьма підлініями Omicron (VUM): BA.2.75, CH.1.1, XBB, 
XBB.1.9.1, XBB.1.9.2 та XBB.2.3. 

1 
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Класифікацію варіантів SARS-CoV-2 коригують для відображення безперервної 
еволюції вірусу та його характеристик на основі ризиків для громадського здоров’я. 
Критерії класифікації варіантів/різновидів підліній і актуальні списки VOС, VOI та VUM: 
https://www.who.int/en/activities/tracking-sars-cov-2-variants/. 

Оцінка ВООЗ 
За підсумками 15-го засідання Комітету ВООЗ із Міжнародних медико-санітарних 

правил (2005) 4 травня 2023 року пандемія COVID-19 більше не є надзвичайною 
ситуацією міжнародного значення для громадського здоров’я. Члени Комітету 
підкреслили світову тенденцію до зниження рівнів смертності від COVID-19, зменшення 
загальної кількості госпіталізацій, пов’язаних із COVID-19, а також високий рівень 
імунітету населення до SARS-CoV-2. 

Також було оголошено про публікацію ВООЗ Стратегічного плану готовності 
та реагування на COVID-19 на 2023–2025 роки: https://www.who.int/publications-detail-
redirect/who-whe-spp-2023.1. 

Оновлення інформації про «варіанти, варті уваги» (VOІ) та «варіанти, що спричиняють 
занепокоєння на глобальному рівні» (VOC) — у Щотижневому епідеміологічному звіті 
ВООЗ: https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-
19---29-june-2023. 

Усі технічні консультації щодо спалаху COVID-19 — на вебсайті ВООЗ: 
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019. 

Додаткові заходи в секторі громадського здоров’я у зв’язку зі спалахом нової 
коронавірусної інфекції (COVID-19) у світі, станом на 3 липня 2023 року 

Відповідно до ст. 43 Міжнародних медико-санітарних правил (International Health 
Regulations — IHR) у разі впровадження (задля охорони громадського здоров’я) державами-
учасницями додаткових заходів, які значно заважають міжнародним перевезенням (відмова 
у в’їзді або виїзді міжнародних пасажирів, багажу, вантажів, контейнерів, транспортних 
засобів, товарів або затримка їх більш ніж на 24 години), вони зобов’язані подати ВООЗ 
обґрунтування протягом 48 годин після початку реалізації таких заходів. 

Станом на 3 липня 2023 року сім країн вимагають тестування для всіх пасажирів 
до чи після прибуття, а 35 країн вимагають тестування для невакцинованих 
мандрівників. За даними ВООЗ, 40 країн не вимагають щеплення для в’їзду, а 42 країни 
визнають вакцинацію як складову COVID-сертифіката (для в’їзду мандрівник може 
пред’явити або довідку про вакцинацію, або результат тестування). 

Наразі дев’ять країн вимагають підтвердження вакцинації як необхідну умову в’їзду, 
що не відповідає тимчасовим рекомендаціям ВООЗ: Ангола, Екваторіальна Гвінея, 
Кірибаті, Ліберія, Маршаллові Острови, Мікронезія, Науру, Соломонові Острови, Тувалу. 

Інтерактивна онлайн-мапа для перевірки актуального режиму в’їзду і транзиту 
для громадян України у різних країнах світу: https://tripadvisor.mfa.gov.ua. 

Оновлення щодо спалаху інфекції, спричиненої вірусом віспи мавп (mpox), у людини. 
Спалах mpox більше не є надзвичайною ситуацією міжнародного значення 
для громадського здоров’я 

Враховуючи значне зменшення глобального поширення mpox та успіхи, досягнуті 
в боротьбі зі спалахом у багатьох країнах, Комітет ВООЗ із Міжнародних медико-
санітарних правил (2005) 10 травня 2023 року на 5-му засіданні визначив, що спалах 
mpox (мавпячої віспи) більше не є надзвичайною ситуацією міжнародного значення 
для громадського здоров’я. 

2 
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7 травня 2022 року Міністерство охорони здоров’я Великої Британії повідомило 

ВООЗ про перший підтверджений випадок інфекції, спричиненої вірусом віспи мавп 
(mpox), у громадянина Великої Британії, який подорожував до Нігерії з кінця квітня 
до початку травня 2022 року (відвідував друзів та родичів у м. Лагос і штаті Дельта). 
Діагноз лабораторно підтверджено методом ПЛР 6 травня 2022 року Агентством 
охорони здоров’я Великої Британії (UKHSA). 

Підтвердження одного випадку інфекції, спричиненої вірусом віспи мавп (mpox), 
у країні вважають спалахом. 

ВООЗ прибрала відмінність між ендемічними та неендемічними країнами для пошуку 
необхідної єдиної відповіді на спалах інфекції, спричиненої вірусом віспи мавп (mpox): 
https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/. 

28 листопада 2022 року ВООЗ рекомендувала використовувати назву «mpox» 
для інфекції, спричиненої вірусом віспи мавп: https://www.who.int/news/item/28112022-
who-recommends-new-name-for-monkeypox-disease. 

Із 1 січня 2022 року ВООЗ повідомлено про 88 060 підтверджених і 147 летальних 
випадків інфекції, спричиненої вірусом віспи мавп, у людей зі 112 країн і територій 
у шести регіонах ВООЗ (Африка, Америка, Східне Середземномор’я, Південно-Східна 
Азія, Європа і Західна частина Тихого океану): Австралія (145), Австрія (328), Андорра 
(4), Аргентина (1 129; 2 летальні), Аруба (3), Багами (3), Барбадос (1), Бахрейн (2), Бельгія 
(795; 2 летальні), Бенін (3), Бермудські Острови (1), Болгарія (6), Болівія (265), Боснія 
і Герцеговина (9), Бразилія (10 950; 16 летальних), Велика Британія (3 753), Венесуела 
(12), В’єтнам (2), Гана (127; 4 летальні), Гаяна (2), Гваделупа (1), Гватемала (405; 
1 летальний), Гібралтар (6), Гондурас (44), Гренландія (2), Греція (88), Грузія (2), Гуам (1), 
Данія (196), Демократична Республіка Конго (675; 3 летальні), Домініканська Республіка 
(52), Еквадор (533; 3 летальні), Естонія (11), Єгипет (3), Ізраїль (262), Індія (22; 
1 летальний), Індонезія (1), Іран (1), Ірландія (229), Ісландія (16), Іспанія (7 559; 
3 летальні), Італія (957), Йорданія (1), Камерун (40; 3 летальні), Канада (1 496), Катар (5), 
Китай (194), Кіпр (5), Колумбія (4 090), Коста-Рика (225), Куба (8; 1 летальний), Кюрасао 
(3), Латвія (6), Литва (5), Ліберія (13), Ліван (27), Люксембург (57), Мальта (34), Марокко 
(3), Мартиніка (7), Мексика (4 026; 29 летальних), Мозамбік (1; 1 летальний), Молдова 
(2), Монако (3), Нігерія (843; 9 летальних), Нідерланди (1 265), Німеччина (3 691), Непал 
(1), Нова Зеландія (41), Нова Каледонія (1), Норвегія (95), ОАЕ (16), Пакистан (5), Панама 
(237; 1 летальний), Парагвай (126), Перу (3 800; 20 летальних), Південна Корея (117), 
Південно-Африканська Республіка (5), Польща (217), Португалія (955; 1 летальний), 
Пуерто-Рико (211), Республіка Конго (5), росія (2), Румунія (47), Сальвадор (104), Сан-
Марино (1), Саудівська Аравія (8), Сен-Мартен (1), Сербія (40), Сінгапур (25), Словаччина 
(14), Словенія (47), США (30 298; 42 летальні), Судан (19; 1 летальний), Таїланд (56), 
Туреччина (12), Угорщина (80), Україна (5), Уругвай (19), Філіппіни (5), Фінляндія (42), 
Франція (4 146), Хорватія (33), Центральноафриканська Республіка (30; 1 летальний), 
Чехія (71; 1 летальний), Чилі (1 441; 2 летальні), Чорногорія (2), Швейцарія (554), Швеція 
(260), Шрі-Ланка (4), Ямайка (21), Японія (185). 
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Більшість випадків за останні 4 тижні було зареєстровано в країнах Західної частини 

Тихого океану (41,3%) і Американського регіону (33,8%). За останні 7 днів 6 країн 
повідомили про збільшення щотижневої кількості випадків, максимальне зростання 
зареєстровано в Китаї (на 14%). Водночас 90 (80,36%) країн не повідомляли про нові 
випадки за останній 21 день. 

За винятком країн у Західній та Центральній Африці вірус віспи мавп продовжує 
вражати передусім чоловіків (96,2%), які мають статеві стосунки з чоловіками (ЧСЧ) 
та повідомили про нещодавній секс із новими або кількома партнерами (84,1%). 
У 66,3% випадків сексуальні контакти відбулися під час масових вечірок. 

78,9% випадків — чоловіки 18–44 років (середній вік — 34 роки), а 0,4% випадків — 
у віці 0–4 роки. Більшість випадків у віці 0–17 років зареєстровано в Американському 
регіоні (61%), з них у 1 випадку повідомлено про інфікування у шкільному середовищі. 

Серед випадків із відомим ВІЛ-статусом 52,3% були ВІЛ-позитивними (інформація 
про ВІЛ-статус недоступна для більшості випадків). 

Повідомлено про 1 101 випадок захворювання серед медичних працівників. Триває 
подальше розслідування щодо інфікування їх унаслідок професійної діяльності. 

Більшість підтверджених випадків має історію подорожей до країн Європи та Північної 
Америки, а не до Західної чи Центральної Африки, де вірус віспи мавп є ендемічним. 
Клінічна картина підтверджених випадків була різною. Багато випадків цього спалаху 
не мають класичної клінічної картини віспи мавп: https://worldhealthorg.shinyapps.io/ 
mpx_global/. 

Оцінка ВООЗ 
ВООЗ не змінює оцінку ризику на глобальному рівні — помірний. На регіональному 

рівні ризик вважають помірним у чотирьох регіонах ВООЗ (Європа, Америка, Африка 
та Східне Середземномор’я). Ризик для Південно-Східної Азії та Західної частини Тихого 
океану низький. 

Рекомендації ВООЗ 
Стратегічний план готовності та реагування на віспу мавп розраховано до червня 2023 року, 

далі буде розроблено довгострокову стратегію контролю та остаточного припинення 
передавання від людини до людини, захищення вразливих груп ризику та мінімізації 
зоонозного передавання там, де це відбувається, а також рекомендації з планування заходів 
реагування для реалізації цієї стратегії: https://www.who.int/publications/m/item/monkeypox-
strategic-preparedness--readiness--and-response-plan-(sprp). 
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Тимчасові рекомендації ВООЗ для держав-учасниць 
1. Розробити й упровадити інтегровані плани боротьби з mpox і стратегію ліквідації 

з метою запобігання та припинення передавання від людини до людини та/або мінімізації 
зоонозного передавання у відповідних випадках. 

2. Підтримувати епідеміологічний нагляд за mpox, зокрема щодо забезпечення 
лабораторного підтвердження випадків підозри, повідомляти ВООЗ про підтверджені 
та ймовірні випадки відповідно до змінних, визначених у Формі звіту про випадки 
ВООЗ: https://www.who.int/publications/i/item/who-mpx-surveillance-2022.4. 

3. Покращувати справедливий доступ до діагностики, вакцин та лікування для всіх, 
хто їх потребує. Інтегрувати програми та послуги, пов’язані з mpox, у національні 
програми з профілактики й контролю ВІЛ та інших інфекцій, що передаються статевим 
шляхом, для раннього виявлення спалахів, зменшення перешкод для медичних послуг, 
виявлення недіагностованої ВІЛ-інфекції для призначення антиретровірусного 
лікування, вдосконалення клінічної допомоги за ко-інфекції ВІЛ — mpox. 

4. Вакцинувати групи високого ризику в разі контактів, зокрема побутових, статевих 
та інших контактів хворих у громаді й серед медичних працівників, де було порушено 
умови використання засобів індивідуального захисту (ЗІЗ): https://www.who.int/ 
publications/i/item/who-mpx-immunization. 

5. Посилювати й підтримувати потенціал в умовах обмежених ресурсів для зміцнення 
всіх аспектів готовності до реагування на mpox, зокрема комплексного підходу «Єдине 
здоров’я», щоб краще зрозуміти й охарактеризувати всі способи передавання та реагувати 
на спалахи, де б вони не відбувалися. 

6. Боротися зі стигмою і дискримінацією в групі ризику, забезпечити повагу до прав 
людини. 

7. Країни Західної, Центральної та Східної Африки, що є ендемічними з mpox, повинні 
докласти додаткових зусиль для оцінювання ризику, вразливості та впливу, пов’язаного 
з mpox, зокрема розглядати зоонозні, статеві та інші способи передавання в різних 
демографічних групах. 

Усі технічні консультації щодо спалаху інфекції, спричиненої вірусом віспи мавп, — 
на вебсайті ВООЗ: https://www.who.int/emergencies/situations/monkeypox-oubreak-2022. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:info@phc.org.ua
https://www.who.int/publications/i/item/who-mpx-surveillance-2022.4
https://www.who.int/%20publications/i/item/who-mpx-immunization
https://www.who.int/%20publications/i/item/who-mpx-immunization
https://www.who.int/emergencies/situations/monkeypox-oubreak-2022


04071 Україна, м. Київ, вул. Ярославська, 41 +38 044 334 56 89 info@phc.org.ua 

 

  

 

 

 

ІНФОРМАЦІЯ ЗА ДАНИМИ 
ЄВРОПЕЙСЬКОЇ СИСТЕМИ 
ЕПІДЕМІОЛОГІЧНОГО НАГЛЯДУ 
(TESSY) 

 
 

Ризики для громадського здоров’я, пов’язані з інфекційними захворюваннями під час 
хаджу в Саудівській Аравії 26 червня — 1 липня 2023 року  

Цього року хадж у Саудівській Аравії відбувся з 26 червня по 1 липня. До участі 
допускали паломників старших 12 років. У 2023 році хадж відвідали понад 2 млн людей: 
0,6 млн — із Саудівської Аравії та близько 1,5 млн — з інших країн світу. 

Мандрівники, які повертаються з хаджу, повинні негайно звернутися по медичну 
допомогу, якщо у них виникнуть симптоми будь-якої інфекції, та повідомити про подорож 
до Саудівської Аравії. 

Оцінка ECDC 
Ризик зараження інфекційними захворюваннями для громадян ЄС/ЄЕЗ під час хаджу 

2023 року був низьким через вимоги щодо вакцинації та заходів Саудівської Аравії 
з управління небезпеками для здоров’я під час та після хаджу. 

Зараз ризик появи вакцинокерованих і трансмісивних захворювань низький за умови 
превентивних заходів. Зберігається ризик інфікування та завезення випадків до Європи 
після хаджу. 

Швидка оцінка ризиків, пов’язаних із хаджем, та поради паломникам від 2 липня 
2019 року залишаються чинними на цей рік: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/ 
files/documents/rra-2jul2019-hajj-mass-gathering.pdf. 

ECDC спостерігатиме за цією подією за допомогою регулярного моніторингу 
епідінформації для масових зібрань із 19 червня по 7 липня 2023 року та вноситиме 
зібрану інформацію до звітів. 

Оновлення інформації про випадки гарячки Західного Нілу у Європі 
З початку сезону підйому захворюваності на гарячку Західного Нілу і станом на 28 червня 

2023 року держави — учасниці ЄС/ЄЕЗ не повідомляли про випадки недуги у людей. 
З початку сезону поширення 2023 року Італія повідомила про 1 випадок гарячки 

Західного Нілу серед птахів (12 травня 2023 року у м. Варезе). 
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Оцінка ECDC 
Випадки гарячки Західного Нілу в попередні роки було зареєстровано в державах — 

членах ЄС, де постійно фіксують це захворювання. 
Немає нічого незвичайного в тому, що порівняно з п’ятьма попередніми роками 

ECDC ще не зареєстровав жодного випадку захворювання людини на 26 тижні. У сезони 
2022 і 2019 років перший випадок було зареєстровано на 28 тижні, 2018 і 2021 років — 
на 26 тижні, 2020 року — на 25 тижні. 

Поширення інфекції серед людей охоплює країни ЄС/ЄЕЗ та сусідні з ЄС держави, тоді 
як спалахи серед коней і птахів охоплюють лише країни ЄС/ЄЕЗ. 

Протягом сезону підйому захворюваності на гарячку Західного Нілу ECDC публікує 
мапи поширення хвороби разом із щотижневим епідеміологічним звітом: 
https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/disease-
data-ecdc. 

Оновлення інформації про випадки холери у світі 
Станом на 21 червня 2023 року (оновлення після 31.05.2023) у всьому світі було 

зареєстровано 19 001 новий випадок захворювання на холеру, зокрема 52 летальні. 
П’ять країн, що повідомили про найбільшу кількість нових випадків: Афганістан 

(12 846), Гаїті (3 630), Сомалі (1 949), Південно-Африканська Республіка (504) і Малаві 
(72). Про нові випадки смерті повідомили Гаїті (33), Південно-Африканська Республіка 
(15) і Сомалі (4). Крім того, до 31 травня 2023 було зареєстровано або зібрано 
ретроспективно 25 258 нових випадків. 

Нові випадки були зареєстровані в Афганістані, Бурунді, Гаїті, Есватіні, Ємені, Замбії, 
Зімбабве, Індії, Малаві, Мозамбіку, Нігерії, Південно-Африканській Республіці, 
Південному Судані, Сирії, Сомалі, Танзанії, Філіппінах. 

Про нові летальні випадки повідомляють Бурунді, Гаїті, Замбія, Зімбабве, Мозамбік, 
Нігерія, Сомалі, Південно-Африканська Республіка, Філіппіни. 

 
З 1 січня по 21 червня 2023 року в усьому світі було зареєстровано 412 137 випадків 

холери, зокрема 2 130 летальних. З початку 2022 року і станом на 21 червня 2022 року 
у світі було зареєстровано 802 907 випадків холери, зокрема 400 летальних. 

11 червня 2023 року Міністерство охорони здоров’я Лівану оголосило про завершення 
спалаху холери в країні. Усього за час спалаху з 6 жовтня 2022 року було підтверджено 
671 випадок холери, зокрема 23 летальні. 
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Оцінка ECDC 
Триває реєстрація випадків або спалахів холери в Західній Африці, Південно-Східній 

Азії, у східній і південній частинах Африки та деяких країнах Америки. Незважаючи 
на кількість спалахів холери, зареєстрованих у всьому світі, щороку фіксують лише 
поодинокі випадки серед мандрівників із держав ЄС/ЄЕЗ, які подорожували 
до ендемічних країн. 

У цьому контексті ризик інфікування мандрівників, які відвідують ендемічні щодо 
холери країни, залишається низьким, навіть попри можливий імпорт спорадичних 
випадків до країн ЄС/ЄЕЗ. 

У 2021 році в країнах ЄС/ЄЕЗ було зареєстровано 2 випадки, тоді як у 2020 
та 2019 роках — 3 і 26 випадків відповідно. Усі випадки мали історію подорожей 
до районів, де було зареєстровано спалахи холери. 

За даними ВООЗ, вакцинацію проти холери слід розглядати лише для груп ризику: 
працівників служби швидкої допомоги і допомоги у надзвичайних ситуаціях, для яких 
імовірний контакт з інфікованим населенням. 

Мандрівники до ендемічних стосовно холери країн повинні звернутися по рекомендації 
до туристичних медзакладів, щоб оцінити свій особистий ризик та ознайомитися 
із запобіжними санітарно-гігієнічними заходами. До цих заходів можна віднести вживання 
лише питної води у пляшках або води, обробленої хлором; промивання фруктів і овочів перед 
уживанням бутильованою чи хлорованою водою, регулярне миття рук з милом, уживання 
ретельно приготовлених харчів, а також уникнення споживання сирих морепродуктів. 

ECDC відстежує спалахи холери в усьому світі у рамках своєї діяльності та вноситиме 
зібрану інформацію до щотижневих звітів: https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-
z/cholera/surveillance-and-disease-data/cholera-monthly. 

Летальний випадок після інфікування вірусом Оз у Японії 
23 червня 2023 року Японія повідомила про летальний випадок від хвороби, 

спричиненої вірусом Оз, у 70-річної жінки із префектури Ібаракі. Інфікування на початку 
літа 2022 року, було виявлено укуси кліщів у пахвинній ділянці. За межі Японії жінка 
не виїжджала, мала супутні захворювання. Хвора померла від міокардиту. Розтин 
і гістологічне дослідження виявили вірусний міокардит із вірусом Оз. Це перший 
випадок інфікування вірусом Оз: https://www.niid.go.jp/niid/ja/diseases/a/ozv/2630-
idsc/iasr-news/12108-521p01.html. 

Оцінка ECDC 
Вірус передається кліщами Amblyomma testudinarium. Уперше було виділено 

2018 року від кліщів із префектури Ехіме, Японія. Нещодавні дослідження припускають, 
що вірус Оз поширюється і в інших географічних районах країни. Вірус не було виявлено 
за межами Японії. 

Ризик інфікування вірусом Оз для мандрівників з Європи до Японії дуже низький. 
У Японії люди, для яких імовірний контакт із кліщами, повинні вживати профілактичних 

заходів, щоб уникнути укусів, оскільки кліщі можуть передавати кілька захворювань. 
ECDC спостерігатиме за цією подією та повідомить при оновленні інформації. 

Оновлення інформації про циркуляцію дериватів вакцинного поліовірусу типів 1, 2 
(cVDPV) і дикого поліовірусу типу 1 (WPV1) у світі 

Світові зусилля в галузі охорони здоров’я щодо викорінення поліомієліту спрямовано 
на імунізацію кожної дитини для припинення передавання вірусу. 

5 травня 2014 року поліомієліт було оголошено надзвичайною ситуацією 
міжнародного значення в секторі громадського здоров’я. 
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Міжнародне поширення поліовірусу лишається надзвичайною ситуацією 
міжнародного значення в секторі громадського здоров’я — про це наголошено під час 
35-го засідання Комітету ВООЗ із реагування на надзвичайні ситуації та Міжнародних 
медико-санітарних правил (2005), що відбулося 3 травня 2023 року. 

У червні 2002 року Європейський регіон ВООЗ було офіційно оголошено вільним 
від поліомієліту. 

Станом на 27 червня 2023 року у світі було зареєстровано 6 випадків WPV1, 18 нових 
випадків cVDPV1 та 25 нових випадків cVDPV2. 

Дикий поліовірус (WPV1) 
У 2023 році було зареєстровано 6 випадків гострого в’ялого паралічу (AFP), 

спричиненого WPV1: Афганістан (5) і Пакистан (1). 
Циркулюючий дериват вакцинного поліовірусу (cVDPV) 
Зареєстровано 18 нових випадків гострого в’ялого паралічу, спричиненого cVDPV1: 

у Демократичній Республіці Конго (14) і Мадагаскарі (4). 
У 2023 році було зареєстровано 44 випадки гострого в’ялого паралічу (AFP), 

спричиненого cVDPV1, у трьох країнах: Демократична Республіка Конго (28), Мадагаскар 
(13) і Мозамбік (3). 

Зареєстровано 25 нових випадків гострого в’ялого паралічу, спричиненого cVDPV2: 
у Демократичній Республіці Конго (13), Нігерії (4), Малі (3), Чаді (2), Беніні (1), Замбії (1), 
Кот д’Івуарі (1). 

У 2023 році було зареєстровано 83 випадки гострого в’ялого паралічу (AFP), 
спричиненого cVDPV2, у 11 країнах: Демократична Республіка Конго (43), Нігерія (10), 
Чад (8), Центральноафриканська Республіка (7), Бенін (3), Індонезія (3), Малі (3), 
Кот д’Івуар (2), Сомалі (2), Замбія (1), Ізраїль (1). 

Не зареєстровано випадків гострого в’ялого паралічу (AFP), спричиненого cVDPV3. 
Оцінка ECDC 
Європейський регіон ВООЗ лишається вільним від поліомієліту із 2002 року. 

Інактивовані вакцини проти поліо застосовують у всіх країнах ЄС/ЄЕЗ. Однак ризик 
повторного занесення вірусу до Європи залишається. 

Відповідно до звіту Європейської регіональної комісії із сертифікації ліквідації 
поліомієліту (травень 2019 року), одна країна ЄС/ЄЕЗ (Румунія) та дві сусідні країни 
(Боснія і Герцеговина та Україна) залишаються з високим ризиком спалаху поліомієліту. 
Крім того, 15 країн ЄС/ЄЕЗ мають помірний ризик спалаху поліомієліту після імпорту 
дикого поліовірусу чи появи cVDPV через низький імунітет населення. 

Постійна циркуляція дикого поліовірусу (WPV1) у двох країнах свідчить про те, 
що досі є ризик імпорту хвороби до ЄС/ЄЕЗ. Крім того, спалахи, зумовлені 
циркулюючим вакцинним поліовірусом (cVDPV), який циркулює тільки через відсутність 
імунітету проти поліомієліту серед населення, становлять потенційний ризик для 
подальшого міжнародного поширення, зокрема за межами Європи. 

Щоб обмежити ризик повторного занесення та стабільного передавання WPV1 
і cVDPV в ЄС/ЄЕЗ, важливо підтримувати високий рівень охоплення вакцинацією серед 
загальної популяції та збільшити рівень вакцинації серед недостатньо імунізованих груп 
населення. 

ECDC схвалює тимчасові рекомендації ВООЗ для громадян ЄС/ЄЕЗ та всіх мандрівників 
і мешканців у районах, уражених поліомієлітом, повністю вакцинуватися від цієї недуги. 
Мешканці (та іноземці з терміном відвідування понад 4 тижні) із заражених районів 
мають отримати додаткову дозу оральної вакцини проти поліомієліту (ОПВ) або 
інактивовану вакцину проти поліомієліту (ІПВ) у строк від 4 тижнів до 12 місяців подорожі. 
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ECDC щомісяця надає інформацію про ситуацію з поліомієлітом: 
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/polio-interactive-map. 

 
Джерело: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). 
 
Щодо подальшого розповсюдження, перекладу або копії змісту звертайтеся 

за адресою: info@phc.org.ua. 

mailto:info@phc.org.ua
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/polio-interactive-map
https://www.ecdc.europa.eu/en/
mailto:info@phc.org.ua

	ТИЖНЕВИЙ ЗВІТ
	ПРО РИЗИКИ ДЛЯ ГРОМАДСЬКОГО
	ЗДОРОВ’Я
	КЛЮЧОВІ РИЗИКИ
	Воєнний стан, функціональна підсистема медичного захисту
	Підрив дамби Каховської ГЕС, Херсонська область
	COVID-19 (гостра респіраторна хвороба, спричинена коронавірусом SARS-CoV-2)

	СПАЛАХИ ІНФЕКЦІЙНИХ ХВОРОБ
	ІНШІ СИТУАЦІЇ
	СИГНАЛЬНІ ПОКАЗНИКИ
	Воєнний стан, функціональна підсистема медичного захисту

	ПОВІДОМЛЕННЯ ММСП
	ВООЗ про підтверджені випадки захворювання, спричиненого новим коронавірусом SARS-CoV-2, у світі, станом на ранок 3 липня 2023 року. Пандемія COVID-19 більше не є надзвичайною ситуацією міжнародного значення для громадського здоров’я
	Оцінка ВООЗ
	Додаткові заходи в секторі громадського здоров’я у зв’язку зі спалахом нової коронавірусної інфекції (COVID-19) у світі, станом на 3 липня 2023 року
	Оцінка ВООЗ (1)
	Рекомендації ВООЗ

	ІНФОРМАЦІЯ ЗА ДАНИМИ ЄВРОПЕЙСЬКОЇ СИСТЕМИ ЕПІДЕМІОЛОГІЧНОГО НАГЛЯДУ (TESSY)
	Ризики для громадського здоров’я, пов’язані з інфекційними захворюваннями під час хаджу в Саудівській Аравії 26 червня — 1 липня 2023 року
	Оновлення інформації про випадки гарячки Західного Нілу у Європі
	Оцінка ECDC


