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Діюча� сьо�одні� модель� надання� е³стреної� ме-
дичної� допомо�и� ви�лядає� архаїчно,� ос³іль³и� за-
³ладена�À�30-х�ро³ах�минÀло�о�століття�та�не�від-
повідає� сÀчасним� вимо�ам.� Про� це� під� час� прес-
³онференції� с³азав� радни³�Міністра� охорони� здо-
ров’я� У³раїни,� розробни³� реформи� е³стреної� ме-
дичної�допомо�и�Володимир�ЮРЧЕНКО.

“По-перше�це�підпоряд³ованість�відділень�ШМД
районним�та�центральним�районним�лі³арням.�По-
дрÀ�е� це� розташÀвання� бри�ад�ШМД�на� станціях� і
підстанціях,�що�в�Àмовах�вели³их�міст�не�дає�змо�и
ви³онати� вчасний� доїзд� до�місця� ви³ли³À� і� е³оно-
мічно�недоцільно.�По-третє�це�пра³ти³а�Àр�ентно�о
чер�Àвання�профільних�відділень,�що�іноді�заважає
вчаснÀ�передачÀ�хворо�о�до�профільно�о�стаціонарÀ
лі³Àвально-профіла³тично�о� за³ладÀ”,� –� зазначив
Володимир�ЮРЧЕНКО.

За�статистичними�даними�в�У³раїні�станом�на�1.01.2010
р.�фÀн³ціонÀє�998�за³ладів�ШМД�(À�2001�році�бÀло�1039),�з
них�самостійних�96�(À�2001�-118),�та�902,�що�входять�до
с³ладÀ�лі³Àвально-профіла³тичних�за³ладів�районно�о�та�місь³их�рівнів.

За�альна�³іль³ість�бри�ад�швид³ої�медичної�допомо�и�–�3347.�З�них:�лі³арсь³их�1452
бри�ади,�питома�ва�а�43%�(À�2001�році�46,5%);��фельдшерсь³их�1894�бри�ади�питома�ва�а
майже�57%�(À�2001�році�53,5%).

В�свою�чер�À�серед�за�альної�³іль³ості�лі³арсь³их�10,5�%�с³ладають�спеціалізовані�бри�ади.
Тобто�іде�природній�процес�заміни�лі³арсь³их�бри�ад�на�фельдшерсь³і.�Чисельність�бри�ад
відповідає�вимо�ам�на³азÀ�МОЗ�№33�щодо�нормативÀ�забезпечення�населення�бри�адами
швид³ої�медичної�допомо�и�0,7�бри�ади�на�10�тис.�населення.�Проте�À�дея³их�ре�іонах�цей
по³азни³�с³ладає�0,6.

У³омпле³тованість�підрозділів�ШМД�становить:�лі³арсь³ими�³адрами�90,4�(À�2001�році�–
93,8%);��середніми�медичними�працівни³ами�–�98,8%.

Цей�по³азни³�протя�ом�10�ро³ів�залишається�стабільним,�а�співвідношення�лі³арсь³их�і
середніх�медичних�працівни³ів�–�близь³о�1:2,5�(абсолютний�по³азни³:�лі³арів�–�8184,5�посад,
середніх�медичних�працівни³ів�–�20482,5�посад).

Протя�ом�2009�ро³À�в�У³раїні�бри�адами�швид³ої�медичної�допомо�и�здійснено�13�млн.
303�тисяч�507�ви³ли³ів.�Серед�них�19,1�%�припадає�на�сільсь³À�місцевість.

СтрÀ³тÀра�ви³ли³ів�за�нозоло�іями�ви�лядає�настÀпним�чином:��78,3�%��–�раптове�по�іршення
станÀ�здоров’я�особи,�7,2�%�–�травма,�0,57�%�–�поло�и,�6,7�%�–�інші�захворювання.�У�7,1�%
випад³ів�бри�ади�швид³ої�медичної�допомо�и�бÀли�зайняті�міжлі³арняними�перевезеннями,
що�не�є�фÀн³цією�швид³ої�медичної�допомо�и.��У�5,6%�ви³онані�необґрÀнтовані�ви³ли³и.

Важливим�моментом� À� наданні� е³стреної� медичної� допомо�и� є� її� своєчасність.� За
статистичними�даними�89,0�%�виїздів�бри�ад�ШМД�здійснюються�À�термін�до�15�хвилин.
На³азом�МОЗ�У³раїни�від�01.06.09�№�370�Àнормовано�10�та�20-хвилинний�доїзд�бри�ад
ШМД.

Інтенсивність�роботи�бри�ад�ви�лядає�настÀпним�чином:
–�навантаження�за�ально-профільної�лі³арсь³ої�бри�ади�становить�9,8�ви³ли³ів�на�добÀ,

проте�À�Донець³ій�області�цей�по³азни³�становить�7,8�ви³ли³ів,�а�À�Вінниць³ій�області�12,2;
–�навантаження�спеціалізованої�лі³арсь³ої�бри�ади�7,4�ви³ли³ів�на�добÀ,�проте�À�Волинсь³ій

області�цей�по³азни³�становить�4,6�ви³ли³ів,�а�À�АР�Крим�13,0;
–�навантаження�фельдшерсь³ої�бри�ади�с³ладає�10,7�ви³ли³ів�на�добÀ.�ЗновÀ�ж�та³и�на

За³арпатті�цей�по³азни³�становив�6,7�ви³ли³ів�на�добÀ,�а�в�Чер³ась³ій�області�12,7.
В�місті�в�середньомÀ�за�добÀ�бри�ада�швид³ої�медичної�допомо�и�обслÀ�овÀє�11-12

ви³ли³ів.�На�селі�за�добÀ�обслÀ�овÀється�7-8�ви³ли³ів.�Тобто�в�1,7�рази�інтенсивність�роботи
бри�ади�швид³ої�медичної�допомо�и�на�селі�менша,�ніж�À�місті.�А�я³що�порівняти�по³азни³и
навантаження�наших�бри�ад�з�за�альносвітовими�по³азни³ами,�то�вони�вдвічі�нижчі.

Це�пов’язано�з�відсÀтністю�єдиної�системи�оперативно�о�Àправління,�незабезпеченості
засобами� зв’яз³À,� відсÀтністю� централізованої� оперативно-диспетчерсь³ої� слÀжби,
зношеністю�пар³À�санітарних�автомобілів.�На�даний�час�на�території�У³раїни�е³сплÀатÀються
автомобілі,�1992�ро³À�випÀс³À�та�різноманітно�о�модельно�о�рядÀ�–�ГАЗ,�УАЗ,�ФОРД,�ФОТОН,
РЕНО,�ТОЙОТА,�МЕРСЕДЕС,�ФОЛЬКСВАГЕН�та�інші.�Амортизаційний�знос�наявних�автомобілів
на�цей�час�с³ладає�близь³о�70%.�СтÀрбованість�ви³ли³ає�відсÀтність�виділених�радіочастот
для�роботи�єдиної�системи�е³стреної�медичної�допомо�и.

Для�проведення�заходів�медично�о�забезпечення�фінальної�частини�чемпіонатÀ�Європи�з
фÀтболÀ�Євро-2012�потрібно�оснастити�бри�ади�швид³ої�медичної�допомо�и�радіостанціями
цифрово�о�тран³ін�ово�о�зв’яз³À�із�ви³ористанням�смÀ��частот�380-400�МГц,�ос³іль³и�за³лади
охорони�здоров’я�³раїни�мають�бÀти�передÀсім��отові�надати,�в�разі�необхідності,�Àчасни³ам
чемпіонатÀ�та�вболівальни³ам�е³стренÀ�медичнÀ�допомо�À�À�випад³ах�травм,�отрÀєнь�та
вини³нення�інших�невід³ладних�станів.

Та³ий�стан�слÀжби�е³стреної�медичної�допомо�и�спонÀ³ав�Міністерство�до�рішÀчих�дій
щодо�зміни�принципів�ор�анізації�надання�е³стреної�медичної�допомо�и�на�території�У³раїни.

На�сьо�одні�базовим�до³Àментом,�що�ре�ламентÀє�ці�зміни�є�на³аз�МОЗ�від�1�червня�2009

ро³À�№�370�“Про�єдинÀ�системÀ�надання�е³стреної�медичної
допомо�и� населенню� У³раїни”,� зареєстрований
Міністерством�юстиції�У³раїни�14�вересня�2009�ро³À.�Він
розроблений� на� ви³онання� вимо�� постанови� КабінетÀ
Міністрів�У³раїни�від�5�листопада�2007�р.�№�1290�“Про
затвердження� Державної� про�рами� створення� єдиної
системи�надання�е³стреної�медичної�допомо�и�на�період
до�2010�ро³À”.

З� метою� формÀвання� сÀчасної� системи� е³стреної
медичної�допомо�и�в�У³раїні�МОЗ�видано�на³аз�від�25.06.09
№�245-Адм� “Про�створення�робочої� �рÀпи�з�розроб³и
прое³тÀ�За³онÀ�У³раїни�“Про�за�альнодержавнÀ�системÀ
е³стреної�медичної�допомо�и”.

Наслід³ом� роботи� цієї� �рÀпи� стало� розпорядження
КабінетÀ�Міністрів�У³раїни�від�25.11.2009�№1426-р�“Про
схвалення� Концепції� прое³тÀ� За³онÀ� У³раїни� “Про
за�альнодержавнÀ�системÀ�надання�е³стреної�медичної
допомо�и”,�я³им�схвалено�запропонованÀ�Міністерством
Концепцію�майбÀтньо�о�За³онÀ.�Ключовим�À�цьомÀ�За³оні
є�теза:�“�Єдина�система�е³стреної�медичної�допомо�и�є

елементом�національної�безпе³и�держави”.
Під�час�під�отов³и�прое³тÀ�За³онÀ�У³раїни�“Про�за�альнодержавнÀ�системÀ�надання

е³стреної�медичної�допомо�и”�робочою��рÀпою�бÀло�опрацьовано�за³онодавство�дея³их
³раїн,�а�саме:�За³он�Польщі�від�08.03.08"Про�державнÀ�рятÀвальнÀ�медицинÀ”;�Прое³т�За³онÀ
Росії�“О�с³орой�медицинс³ой�помощи”;�За³он�США,�схвалений�16.11.1973�р.

Вивчено�системÀ�ор�анізації�єдино�о�номера�ви³ли³À112�Вели³ої�Британії;�ор�анізацію
системи�надання�е³стреної�медичної�допомо�и�в�Àмовах�страхової�медицини�на�при³ладі
РеспÀблі³и�Молдова.

Прое³т�За³онÀ�У³раїни�“Про�за�альнодержавнÀ�системÀ�надання�е³стреної�медичної
допомо�и”�з�оджено�з�Мін’юстом,�Мінфіном,�Міне³ономі³и,�Мінпраці,�МВС,�МНС,�Федераці-
єю�профспіло³,�Федерацією�роботодавців,�25�обласними�держадміністраціями,�2�місь³ими
держадміністраціями,�27�Àправліннями�охорони�здоров’я;�об�оворено�на�3�нарадах�À�Міністра,
апаратній�нараді�МОЗ,�4�наÀ³ових�³онференціях,�2�селе³торних�нарадах.

Принциповими�засадами�прое³тÀ�За³онÀ�є�настÀпне:�територіальною�одиницею�системи
є�адміністративні�території�АР�Крим,�області,�міст�Києва�та�Севастополя;�відповідальність
Ради�Міністрів�АР�Крим,�обласних,�Київсь³ої�і�Севастопольсь³ої�місь³их�держадміністрацій�за
забезпечення�фÀн³ціонÀвання�системи�на�територіальномÀ�рівні

Ці�положення�бÀли�Àз�оджені�з�³ерівни³ами�територій�без�заÀважень.
Створення�системи�на�відповідних�територіях�повинно�відбÀватися�шляхом�реор�анізації

існÀючих�підрозділів�слÀжби�швид³ої�медичної�допомо�и�(станцій,�підстанцій,�відділень)�та
за³ладів� Державної� слÀжби� медицини� ³атастроф�шляхом� Àтворення� відо³ремлено�о
стрÀ³тÀрно�о� підрозділÀ� обласно�о� підпоряд³Àвання� “РеспÀблі³ансь³ий,� Автономної
РеспÀблі³и�Крим,�обласний,�місь³ий�міст�Києва�та�Севастополя�центрів�е³стреної�медичної
допомо�и�та�медицини�³атастроф”.�Створення�та³их�центрів�ціл³ом�відповідає�сÀчасним
тенденціям,�що�визначені�прое³том�за³онÀ�У³раїни�“Про�лі³Àвальні�за³лади”.

Ор�анізаційна� стрÀ³тÀра� системи� повинна� ви�лядати� настÀпним� чином.� Ор�аном
страте�ічно�о�Àправління�системою�є�МОЗ,�при�я³омÀ�створюється�СитÀаційний�³ризовий
центр�та�діє�підрозділ�санітарної�авіації,�діяльність�я³о�о,�я³�і�державні�цільові�про�рами
повинні�фінансÀватися�з�державно�о�бюджетÀ.�За�діяльність�системи�на�територіальномÀ
рівні�відповідають��олова�КабінетÀ�Міністрів�АР�Крим,��олови�ОДА�та��олови�МДА�міст�Києва
та�Севастополя.�Ор�анами�оперативно�о�Àправління�відповідних�територій�є�Територіальні
центри�е³стреної�медичної�допомо�и�та�медицини�³атастроф,�я³і�À�своємÀ�с³ладі�повинні
мати�та³і�с³ладові:��слÀжбÀ�швид³ої�медичної�допомо�и,�централізованÀ�на�рівні�Автономної
РеспÀблі³и� Крим,� області,� міст� Києва� та� Севастополя;� слÀжбÀ� медицини� ³атастроф;
оперативно-диспетчерсь³À�слÀжбÀ.

ФінансÀвання�вищезазначених�с³ладових�має�здійснюватись�з�бюджетів�Автономної
РеспÀблі³и�Крим,�областей,�міст�Києва�та�Севастополя.

З�1�жовтня�2009�ро³À�на�території�³раїни�діє�Національний�стандарт�У³раїни�“Автомобілі
швид³ої�медичної�допомо�и�та�їхнє�Àстат³Àвання”.�Стандарт�впровадив�в�У³раїні�міжнародні
³ритерії�автомобілів�швид³ої�медичної�допомо�и,�щодо�технічних�хара³теристи³,�оснащення
медичним�обладнанням�та�їх�зовнішньо�о�ви�лядÀ.

Разом�з�тим,�статтями�прое³тÀ�майбÀтньо�о�За³онÀ�визначено,�що�система�має�свій
прапор,�емблемÀ,�робочий�одя�,�медичні�працівни³и�системи�забезпечÀються�робочим�одя�ом
безоплатно,�співробітни³и�виїзних�бри�ад�швид³ої�медичної�допомо�и�повинні�пройти
процедÀрÀ� професіонально�о� доборÀ� і� не� мати� протипо³азань� до� роботи,� визначено
відповідальність�за�пося�ання�на�життя�та�здоров’я�працівни³а�системи,�під�час�ви³онання
ним�своих�слÀжбових�обов’яз³ів.

Щодо� �оспітально�о� етапÀ� надання� е³стреної� медичної� допомо�и,� то� на� сьо�одні,
затверджено�“Положення�про�відділення�невід³ладної�медичної�допомо�и”�та�розроблено
“Медичне�завдання�на�прое³тÀвання�відділення�невід³ладної�медичної�допомо�и�лі³арні”.
Розпочато�процес�створення�відділень�невід³ладної�медичної�допомо�и,�я³і�повинні�стати
³лючовим�елементом��оспітально�о�етапÀ�надання�е³стреної�медичної�допомо�и”.

«Швидкі» стають швидкими
� � � � � Реформа�е±стреної�медичної�допомо�и

У� Львівсь³ій� місь³ій� лі³арні� швид³ої� медичної
допомо�и�завершено�ремонт�одно�о�із�бло³ів,�³Àди
переведено�відділення�трансфÀзіоло�ії�та�відділення
інтенсивної� терапії� �іпербаричної� о³си�енації.

У� цьомÀ� блоці� провели� перепланÀвання� приміщень,
монтÀвання� додат³ових� пере�ородо³,� замінÀ� ві³он� та
дверей,� перестелили� підло�À.� Та³ож� тÀт� замінили
еле³тропровод³À�та�еле³трощитові,�³омÀні³ації,�щоб�після
проведення�³апремонтÀ,�не�вини³али�непередбачÀвані
ситÀації.� Відділення� оснащені� новим� сÀчасним� об-
ладнанням.

На�ремонтні�роботи��з�місь³о�о�бюджетÀ�бÀло�виділено
майже� мільйон� �ривень.� На� придбання� необхідно�о
обладнання�–�2�млн.�66�тис.��рн,�а�на�медичні�та�лабораторні
меблі�–�153,2�тис.��рн.�Та³ож�залÀчалися�позабюджетні
³ошти.�За�алом�в�ремонт�бло³À�бÀло�в³ладено�3�мільйони
279�тисяч��ривень.

«Сьо�одні� ми� приймаємо� ³апітальний� ремонт� двох
відділень�À�лі³арні�швид³ої�допомо�и.�Ці�два�відділення�і��за
обладнанням,� і� за� я³остю� надання� послÀ�� на� рівні� з
європейсь³ими� ³раїнами.� Важливо,� що� ми� повністю

забезпечÀємо� ³ров’ю� завдя³и� донорам� всіх� хворих,� я³і
перебÀвають�À�лі³арні,�а�це�–�понад�2�тисячі�людей�за�рі³.
Надлишо³� ми� передаємо� в� обласний� центр,� а� взамін
отримÀємо�лі³и,�я³і�виробляються�на�основі�³омпонентів
³рові.

У� цій� лі³арні� людина� почÀває� себе� захищеною.� Це
найбільша� лі³арня� À� Західній� У³раїні.� Торі³� ми� зробили
приймальний�по³ій,�але�робіт�дÀже�ба�ато.�Основне�–�це
³ошти.�Ми�ставимо�питання,�аби�з�державно�о�бюджетÀ�на
медицинÀ�бÀло�виділено�100�млн.��рн.�Ми� і�в�місцевомÀ
бюджеті�передбачаємо�³ошти�на�ремонти�за³ладів�медицини.
Але�з�місь³о�о�бюджетÀ�є�вилÀчення�–�понад�65�млн.��рн»,�–
розповів�місь³ий��олова�Андрій�Садовий.

Для�лі³арні�швид³ої�медичної�допомо�и�–�ба�атопрофільної
лі³Àвальної� Àстанови� на� 970� ліжо³,� більшість� ³лінічних
відділень�я³ої�є�хірÀр�ічно�о�профілю,�необхідні�значні�запаси
³рові�та�її�³омпонентів,�я³і�можна�бÀло�б�не�айно�ви³ористати
для�зÀпин³и�³ровотечі�та�³омпенсації�цир³Àляторної��іпо³сії.

Річна�потреба�лі³арні�швид³ої�медичної�допомо�и�в�³рові
становить� приблизно� 400� л� еритромаси,� 250� л� свіжо-
замороженої�плазми�і�40�л�альбÀмінÀ.�Місячна�потреба�в�³рові
45-55�л.�Щоро³À�À�лі³арні�проводиться�1800-2000�переливань

³омпонентів�і�препаратів�³рові�800-900�хворим.
Щоро³À�À�відділенні�трансфÀзіоло�ії�лі³арні�здають�³ров

понад�2000�донорів,�за�отовляють�близь³о�1000�л�³рові�з
³онсервантом,� 450� л� еритромаси� і� 470� л� плазми,�що
задовольняє�потреби�лі³арні�в�³омпонентах�³рові.

Відділення�інтенсивної�терапії��іпербаричної�о³си�енації
фÀн³ціонÀє�я³�о³ремий�спеціалізований�підрозділ�з�1990
ро³À.�До�³апремонтÀ�відділення�бÀло�обладнане�2�старими
баро³амерами:�«ОКА-МТ»�1988�ро³À�випÀс³À�та�БЛКС-3-01
1993�ро³À�випÀс³À.�Обидві�баро³амери�вичерпали�ресÀрс
роботи.

Протя�ом�останніх�5�ро³ів�проведено�близь³о�12�тисяч
баросеансів�(приблизно�по�2-2,5�тис�на�рі³),�це�хворі�з
різноманітною�хірÀр�ічною�та�терапевтичною�патоло�ією.
Кіль³ість�пацієнтів�із�хірÀр�ічною�патоло�ією�становить�43%.
Більшість� пацієнтів� з� �нійними� ранами,� перитонітами,
анаеробною�інфе³цією,�діабетичними��ан�ренами�³інціво³.

З�відділень�терапевтично�о�профілю�проведено�7190
баросеансів.�Це�пацієнти�з:�ішемічною�хворобою�серця,
стено³ардіями,� бронхіальними� астмами,� вираз³овими
хворобами,�розсіяним�енцефаломієлітом,��емора�ічним�та
ішемічним�інсÀльтом�та�ба�атьма�іншими�захворюваннями.

В ремонт лікарні швидкої допомоги вклали понад 3 млн. грн
� � � � � Добра�новина


