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18�серпня�2016�ро³À�за�ініціативи�Національно�о�³оординатора�про�рами�Десятиліття�дій�з�безпе³и
дорожньо�о�рÀхÀ�2011-2020�ВООЗ�в�У³раїні�відбÀлось�пÀблічне�об�оворення�прое³тÀ�на³азÀ�МОЗ�У³раїни
«Про� затвердження�Методичних� ре³омендацій�щодо� під�отов³и� водіїв� з� питань� надання� домедичної
допомо�и� постраждалим� внаслідо³� дорожньо-транспортних� при�од».

У�від³ритій�дис³Àсії�щодо�впровадження�національно�о
стандартÀ�надання�домедичної�допомо�и�постраждалим
внаслідо³�ДТП�немедичними�працівни³ами�взяли�Àчасть
представни³и�МінінфрастрÀ³тÀри�У³раїни,�МВС�У³раїни,
Національної� а³адемії� післядипломної� освіти� ім.� П.Л.
ШÀпи³а,� представни³и� освітніх� та� наÀ³ово-дослідних
Àстанов,�підприємств�транспортної��алÀзі�та�дорожньо�о
�осподарства,� міжнародних� ор�анізацій,� �ромадсь³их
об’єднань,� професійних� асоціацій� та� засобів� масової
інформації.

Розроблені�норми,�на�дÀм³À�авторів�до³ÀментÀ,�дозволять
встановити� єдині� вимо�и� до� процедÀри� ор�анізації� та
проведення�підвищення�рівня�³омпетентності�водіїв,�а�та³ож
інших�Àчасни³ів�дорожньо�о�рÀхÀ,�під�отов³и�інстрÀ³торів.

У�зазначених�Методичних�ре³омендаціях�визначений
обся��оснащення�³абінетів,�в�я³их�проводяться�навчання.
Зо³рема,�для�ор�анізації�під�отов³и�À�приміщенні�повинен�бÀти�мÀльтимедійний�прое³тор�або�інтера³тивна�дош³а.
Серед�спеціально�о�обладнання�для�під�отов³и�спеціалістів�(інстрÀ³торів)�передбачається�наявність�мане³ена�дорослої
людини,�модель�підліт³а�та�новонароджено�о�для�проведення�серцево-ле�еневої�реанімації.�Повинен�бÀти�мане³ен
для�відпрацювання�надання�допомо�и�при�травмах.�Крім�то�о,�набір�моделей�травми,�набір�рото�лот³ових�повітроводів,
мас³и�—�³лапани�для�проведення�штÀчно�о�дихання�«рот-в-рот»�—�з�розрахÀн³À�1�мас³а-³лапан�для�³Àрсанта,
транспортÀвальні�дош³и�тощо.

Контроль�рівня�засвоєння�матеріалÀ�передбачений�À�ви�ляді�тестів�і�перевір³и�оволодіння�слÀхачами�необхідними
пра³тичними�навич³ами.�У�разі�Àспішно�о�засвоєння�знань�та�оволодіння�ал�оритмами�пра³тичних�навичо³,�слÀхач
отримÀє�посвідчення�затвердженої�форми.�Незадовільний�рівень�знань�чи�пра³тичних�навичо³�передбачає�додат³овÀ
під�отов³À.�Відомості�про�проходження�³андидатами�À�водії,�водіями�та�іншими�Àчасни³ами�дорожньо�о�рÀхÀ�під�отов³и
з�надання�домедичної�допомо�и�заносяться�до�автоматизованої�еле³тронної�бази�даних.

«Із�запровадженням�єдино�о�стандартÀ�надання�домедичної�допомо�и�постраждалим�внаслідо³�ДТП,�водії�матимÀть
більше�знань,�Àмінь�та�навичо³�—�досвідÀ�невід³ладних�дій�À�випад³ах�само-�та�взаємодопомо�и.�Це�дозволить�вчасно
ÀсÀнÀти�Àс³ладнення,�я³і�за�рожÀють�здоров’ю,�та�врятÀвати�життя»,�—�на�олосив�Юрій�Чорний,�дире³тор�ДП
«У³раїнсь³ий�медичний�центр�безпе³и�дорожньо�о�рÀхÀ�та�інформаційних�техноло�ій�МОЗ�У³раїни».

До³Àмент� оприлюднений� на� веб-сайті� МОЗ� У³раїни� за� посиланням:� http://www.moz.gov.ua/ua/portal/
dn_20160729_0.html.��Громадсь³е�об�оворення�а³тÀ�триває�до�29�серпня�2016�ро³À.

25�серпня�в�У³раїнÀ�бÀло�доставлено�2,5�млн�доз�ва³цин�від�тÀбер³ÀльозÀ�(БЦЖ).�Це�партія�ва³цин,
придбаних�Дитячим�фондом�ООН�(ЮНІСЕФ)�на�запит�Міністерства�охорони�здоров’я�À�рам³ах�³омпле³сної
À�оди�з�міжнародних�за³Àпівель.�Раніше�ЮНІСЕФ�вже�придбав�та³і�ва³цини,�я³�КПК�(від�³орÀ,�паротитÀ
та�³раснÀхи),�ва³цинÀ�від��епатитÀ�Б,�АКДП�(від�³ашлю³À,�дифтерії� і�правцю),�АДП-М�(від�дифтерії�та
правцю�для�дорослих),�АДП� (від�дифтерії� та�правцю�для�дітей),� ва³цинÀ�проти�с³азÀ� і� ва³цинÀ�bOPV
(бівалентна�оральна�поліомієлітна�ва³цина).�Всі�ці�ва³цини�входять�до�національно�о�³алендаря�щеплень,
розроблено�о� для� забезпечення� захистÀ� дітей� від� небезпечних� захворювань,� я³им� можна� запобі�ти
шляхом� ва³цинації.� Ва³цини� bOPV� та� АКДП� бÀдÀть� завезені� найближчим� часом,� а� всі� інші� вже� бÀли
завезені�в�У³раїнÀ.

Постачання� ва³цини�БЦЖ�À� ³раїнÀ� дозволить
подолати�її��острÀ�нестачÀ�та�створить�Àмови�для
повноцінної�реалізації�про�рами�рÀтинної�імÀнізації
в�У³раїні.

Гостра� нестача� життєво-важливих� лі³арсь³их
засобів� та� ва³цин� в� У³раїні� протя�ом� останніх
де³іль³ох�ро³ів�спонÀ³ала�Міністерство�охорони
здоров’я�звернÀтися�до�міжнародних�ор�анізацій,�À
томÀ�числі�до�ЮНІСЕФ,�за�допомо�ою�із�за³Àпівлею
цих�лі³арсь³их�засобів�та�ва³цин�я³�тимчасовий�вихід
із�ситÀації.

«Протя�ом�нинішньо�о�ци³лÀ�за³Àпівель�МОЗ�за
допомо�ою� трьох� міжнародних� ор�анізацій� –
ЮНІСЕФ,� ПРООН� та� Crown� Agents� –� придбало
лі³арсь³их�засобів�та�ва³цин�на�за�альнÀ�сÀмÀ�більше
2,2�млрд��рн.»,�–�заявила�в.о.�Міністра�охорони
здоров’я�до³тор�Уляна�СÀпрÀн�під�час�сьо�однішньої
прес-³онференції�в�У³раїнсь³омÀ�³ризовомÀ�медіа
центрі.�«За�словами�ор�анізацій�пацієнтів,�та³і�міжнародні�за³Àпівлі�дозволили�зе³ономити�біля�790�млн��рн.�(À�порівнянні
із�національними�за³Àпівлями,�проведеними�À�2014�р.).�Міжнародні�за³Àпівлі�та³ож�сприяли�подоланню�монополії
виробни³ів�–�нині�40%�ва³цин�та�лі³арсь³их�засобів�придбано�À�нових�постачальни³ів»,�–�додала�до³тор�СÀпрÀн.

МОЗ�планÀє�À�найближчі�ро³и�продовжити�за³ÀповÀвати�найважливіші�лі³арсь³і�засоби�та�ва³цини�через�міжнародні
ор�анізації.�Це�дозволить�Àни³нÀти�³орÀпції�під�час�тендерів�та�сприятиме�розбÀдові�спроможності�УрядÀ�реформÀвати
власнÀ�системÀ�за³Àпівель,�À�т.ч.�створити�належні�механізми�визначення�потреб.

Ва³цини,�придбані�міжнародними�ор�анізаціями�для�ви³ористання�в�У³раїні,�пройшли�пре-³валіфі³ацію�Всесвітньою
ор�анізацією�охорони�здоров’я�(ВООЗ)�та�ви�отовлені�провідними�світовими�виробни³ами�відповідно�до�найвищих
міжнародних�стандартів.

«У³раїна�має�найнижчі�по³азни³и�охоплення�ва³цинацією�серед�Àсіх�європейсь³их�³раїн.�Постачання�ва³цин�є
³ритично�важливим�для�відновлення�про�рам�рÀтинної�імÀнізації�та�забезпечення�захистÀ�À³раїнсь³их�дітей�від
захворювань,�я³им�можна�запобі�ти.�Для�нас�вели³а�радість�надати�підтрим³À�УрядÀ�À�розробці�системи�для
забезпечення�оперативних�та�ефе³тивних�за³Àпівель,�À�томÀ�числі�для�реєстрації�ва³цин�та�лі³арсь³их�засобів»,�–
зазначила�Джованна�Барберіс,�Голова�Представництва�ЮНІСЕФ�в�У³раїні.

Система�за³Àпівель�ЮНІСЕФ�є�абсолютно�прозорою�та�відповідає�міжнародним�стандартам.�Вона�дозволяє
забезпечити,�що�³раїни�мають�достÀп�до�я³існої�продÀ³ції�за�най³ращÀ�цінÀ�та�запобі�ати�дефіцитÀ�запасів,�та³им
чином�сприяючи�збереженню�життів.�ВраховÀючи,�що�ЮНІСЕФ�проводить�за³Àпівлі�оптом�та�в�Àмовах�рин³ової
³он³Àренції,�це�дозволяє�ДитячомÀ�фондÀ�³ÀпÀвати�лі³арсь³і�засоби�та�ва³цини�за�все�нижчими�цінами�³ожно�о�ро³À.
ЮНІСЕФ�жодним�чином�не�ви³ористовÀє�процес�та³их�за³Àпівель�для�отримання�ви�оди�для�себе.�Більше�то�о,�в�ци³лі
за³Àпівель�за�³ошти�2015�ро³À,�ЮНІСЕФ�взяв�на�себе�Àсі�ло�істичні�витрати,�пов’язані�із�транспортÀванням�ва³цин
всередині�У³раїни.

Інтернаціонал� �ромадсь³о�о� обслÀ�овÀвання� (ІГО)� стÀр-
бований�здоров’ям�Àсіх�працівни³ів,�насамперед�ризи³ами,
з�я³ими�сти³аються�працівни³и�охорони�здоров’я,�а�та³ож
під³реслює�прихильність�працівни³ів��ромадсь³о�о�обслÀ�о-
вÀвання� наданню� я³існих� медичних� послÀ�� населенню.
Працівни³и�охорони�здоров’я�с³ладають�40%�від�за�ально�о
числа�членів�ІГО�і�їхнє�членство�ся�ає�20�млн.�осіб.

Здоров’я�–�це�сÀспільне
бла�о.�По�ане�здоров’я�–�це
фÀндаментальна� �Àмані-
тарна�проблема�з�відповід-
ними�політичними,�е³оно-
мічними,�соціальними�при-
чинами� та� наслід³ами.
Гарне� здоров’я� –� це� не
лише�соціальна�допомо�а
людям�та�сÀспільствÀ,�воно
робить�свій�внесо³�в�е³о-
номі³À,� ос³іль³и� віді�рає
важливÀ�роль�À�забезпе-
ченні�продÀ³тивності.

З� моментÀ� встÀпÀ� в
силÀ� À� 1948� році� сво�о�СтатÀтÀ�Всесвітня� ор�анізація� охорони
здоров’я�під³реслює,�що�забезпечення�висо³их�стандартів�охорони
здоров’я�–�це��одне�з�основних�прав�³ожної�людини,�незалежно�від
раси,�релі�ії,�політичних�пере³онань,�е³ономічно�о�або�соціально�о
становища.� Наразі� існÀє� рÀх,� я³ий� ³ористÀється� широ³ою
підтрим³ою,�спрямований�на�відстоювання�цьо�о�твердження�та
визнання� здоров’я� одним� з� основних� прав� людини,� досяжним
стандартом,� я³им� повинні� ³ористÀватися� Àсі,� незалежно� від
�ео�рафічної�або�е³ономічної�обÀмовленості.

Медичні�послÀ�и�най³раще�надаються�державними�слÀжбами,
відповідальними�перед�державними�ор�анами,�на�основі�ети³и
державної�слÀжби�та�принципів�справедливості�без�ÀрахÀвання
платоспроможності.�Медичні�послÀ�и,�я³і�надаються�À�та³ий�спосіб,
є�продÀ³том�сÀспільно�о�до�оворÀ�між��ромадянами�та�їх�обраними
представни³ами,� ґрÀнтÀються� на� принципі� солідарності� À
ви³ористанні�ресÀрсів,�що�надаються�державою.

ЗÀсилля� з� перетворення� здоров’я� на� товар� ведÀть� до� роз-
порошення� медичної� допомо�и,� аÀтсорсин�À� та� приватизації
центральних� та� периферійних� ³омпонентів� систем� охорони
здоров’я.�Незважаючи�на�існÀвання�не³омерційних�підприємств�À
се³торі�охорони�здоров’я,�перехід�до�приватизації�À�значній�мірі
передбачає�одержання�прибÀт³À.

Пра³ти³а� аÀтсорсин�À� та� приватизації� спирається� на� пере-
³онаність�À�більшій�ефе³тивності�приватно�о�се³торÀ�та�е³ономії
державних�ресÀрсів.�Вона�та³ож�спирається�на�пере³онаність�À
томÀ,�що�працівни³и�державних�слÀжб�охорони�здоров’я�отримÀють
занадто�висо³À�зарплатню�і�занадто�³орÀмповані.

Насправді,� приватизація� доро�о� обходиться� я³� À� середньо-
стро³овій,�та³�і�в�дов�остро³овій�перспе³тиві,�переймається�лише
прибÀт³ом� на� протива�À� іншим� цілям,� веде� до� рÀйнÀвання
соціально�о�³онтра³тÀ�і�солідарності�À�сÀспільстві.�Най�оловніше
питання��поля�ає�не�в�томÀ,�я³і�медичні�послÀ�и�може�дозволити
для� своїх� членів� сÀспільство,� а� в� томÀ� чи�може� ³ожна� людина
дозволити�собі�медичнÀ�допомо�À,�я³À�вона�потребÀє.�Зростає
число�людей,�позбавлених��достÀпÀ�до�медичної�допомо�и�внаслідо³
вартості�страхÀвання,�або�самих�послÀ�.

Заробітна�плата�се³торÀ�працівни³ів�охорони�здоров’я�повинна
визначатись�шляхом�³оле³тивних�пере�оворів.�КорÀпція�працівни³ів
охорони�здоров’я,�я³а�в�значній�мірі�поля�ає�À�вима�анні�додат³ової
плати�або�подарÀн³ів�À�натÀральній�формі,�найчастіше�має�місце
внаслідо³�недоплати�за�їхню�працю.

У�ба�атьох�³раїнах�заробітна�плата�працівни³ів�охорони�здоров’я
є�явно�недостатньою�À�порівнянні�з�їхньою�³валіфі³ацією.�На�додато³
до�³орÀпції,�це�стимÀлює�мі�рацію�до�³раїн,�де�заробітна�плата
працівни³ів�охорони�здоров’я�вища.�Разом�з�тим,�фа³т�мі�рації
працівни³ів�охорони�здоров’я�знижÀє�тис³�на�рівень�заробітної�плати
в�се³торі�охорони�здоров’я�приймаючих�³раїн.�

Охорона� праці� працівни³ів� охорони� здоров’я� нерівномірно
захищає� і� недостатньо� заохочÀється.� Слід� розширювати
ратифі³ацію�міжнародних�стандартів�та�реалізацію�національних
стандартів,�в³лючати�³он³ретні�захисні�положення�до�³оле³тивних
À�од�на�робочих�місцях�або�на��алÀзевомÀ�рівні.�Ці�зÀсилля�повинні
до³ладатися�всÀпереч�за�альній�тенденції�по�іршення�охорони�праці
під��приводом�заходів�е³ономії.

Бра³�³адрів�та�недостатня�³валіфі³ація�відбиваються�на�наданні
медичних� послÀ�.� Все� частіше� має� місце� відсÀтність� належної
під�отов³и��працівни³ів�се³торÀ�внаслідо³�с³орочення�державних
витрат� та/або� пропа�Àвання� вищої� ефе³тивності� приватно�о
се³торÀ.�Бра³�³адрів,�с³орочення�та�падіння�ефе³тивності�ведÀть
до�збільшення�часÀ�очі³Àвання�пацієнтів�та�створення�стресових
Àмов�на�робочих�місцях�працівни³ів�охорони�здоров’я.�Масштаби
насильства�–� від� переслідÀвань� та� словесних� образ� Àсередині
медичної��спільноти,�до�фізично�о�насильства�з�бо³À�представни³ів
�ромадсь³ості,�зростають�на�Àсіх�рівнях�і�спостері�аються�в�ÀсьомÀ
світі.�На�протидію�цьомÀ�необхідно��сформÀвати�та�впровадити
політи³À�нÀльової�толерантності,�застосовнÀ�до�всіх

� � � � � Громадсь±е�об�оворення

Домедична допомога –
план заходів

� � � � � Заради�дітей

Вакцини буде достатньо

� � � � � С¾спільне�бла�о

Проблеми
працівників

охорони здоров’я
– турбота спільна


