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ОФІЦІОЗ
�Інформаційний�бюлетень

“За�медичні�права”
№�3,�березень,�2021�р.

Профспіл³а� звернÀлася� до� КабінетÀ
Міністрів�У³раїни�з�вимо�ою:

невід³ладно�прийняти�нормативно-правовий�а³т,�з�ідно�з
я³им�лі³арі,�фахівці,�молодші�медичні�сестри,�а�та³ож�про-
фесіонали� з� вищою� немедичною� освітою� одержÀватимÀть
відповідні�доплати�до�заробітної�плати�на�засадах,�раніше
передбачених�Постановою�№�610;

терміново� вжити� заходів�щодо� прийняття� нормативно-
правово�о�а³та�для�забезпечення�реалізації�Про�рами�медичних
�арантій�на�ІІ-IV�³вартал�2021�ро³À,�я³ий�врахÀє�вимо�и�Проф-
спіл³и�щодо�зростання�тарифів�на�медичні�послÀ�и�з�ÀрахÀ-
ванням�підвищення�рівня�заробітної�плати�медпрацівни³ам
À�2021�році�та�з�обов’яз³овим�визначенням�її�с³ладової�част³и
в�тарифі�на�медичнÀ�послÀ�À.

КАБІНЕТ� МІНІСТРІВ� УКРАЇНИ

Про� прийняття� нормативно-
правово�о�а³тÀ�щодо�реалізації
Про�рами�медичних� �арантій

À�2021�році
Профспіл³а�працівни³ів�охорони�здоров’я�У³раїни�висловлює

занепо³оєння�з�приводÀ�вчасно�о�³онтра³тÀвання�за³ладів
охорони�здоров’я�з�01�³вітня�2021�ро³À�та�забезпечення�їх
належно�о�фінансÀвання,�мінімальних��арантій�в�оплаті�праці,
підвищення� рівня� заробітної� плати� медпрацівни³ів� через
відсÀтність�нормативно-правово�о�а³тÀ�щодо�забезпечення
реалізації�Про�рами�медичних��арантій�на�II-IV³вартал�2021
ро³À.

Статтею�19�За³онÀ�У³раїни�«Про�Державний�бюджет�У³раїни
на�2021�рі³»�(далі–�За³он�про�Держбюджет)�встановлено,�що�À
2021�році�реалізація�державних��арантій�медично�о�обслÀ-
�овÀвання� населення� за� про�рамою� медичних� �арантій
здійснюється�À�поряд³À,�встановленомÀ�Кабінетом�Міністрів
У³раїни.

Прийняті�Урядом�постанови�КМУ�від�21.12.2020�№�1299�та
13.01.202)�№�22�передбачають�лише�до�31�березня�2021�ро³À
подовження� дії� до�оворів� про� медичне� обслÀ�овÀвання
населення� та� застосÀвання� Поряд³À� реалізації� Про�рами
медичних��арантій�на�Àмовах,�я³і�діяли�станом�на��рÀдень�2020
ро³À.�Відповідно�до�цьо�о�Національна�слÀжба�здоров’я�У³раїни
здійснює�фінансÀвання�за³ладів�охорони�здоров’я�в�обся�ах,
розрахованих�за� тарифами�на�медичні�послÀ�и�2020�ро³À.
Низь³ий�рівень�цих� тарифів�ще� з�моментÀ� запровадження
дрÀ�о�о�станÀ�медичної�реформи�(01.04.2020)�спрово³Àвав
значне�недофінансÀвання�більшості�за³ладів�охорони�здоров’я.
я³і�надавали�спеціалізованÀ�(висо³оспеціалізованÀ)�медичнÀ
допомо�À� та� призвів� до� проблем� соціально-е³ономічно�о
хара³терÀ:�зменшення�розмірÀ�заробітної�плати�медперсоналÀ
із�с³орочень�працівни³ів�цих�за³ладів.

Профспіл³а�на�олошÀє.�що�питання�щодо�пере�лядÀ�тарифів
в�бі³�збільшення�та�фінансово�о�забезпечення�підвищення�рівня
оплати�праці�À�2021�році�залишаються�невирішеними.�Станом
на� 09.02.2021� ро³À� проє³т� постанови� про� забезпечення

реалізації�Про�рами�медичних��арантій�на�IІ-ІV³вартал�2021
ро³À�на�по�одження�СПО�об’єднань�профспіло³�не�надходив.
Натомість,�À�2021�році�мінімальна�заробітна�плата�має�зрости
на�30%�відповідно�до�ст.�8�За³онÀ�про�Держбюджет�(з�1�січня
–�6000��рн.�І��рÀдня�–�6500��ри.),�потребÀє�вирішення�питання
про� продовження� виплати� доплат� медпрацівни³ам,
передбачених�постановами�КМУ�від�19.06.2020�№�610�та�від
23.03.2020�№�246�(із�змінами),�а�та³ож�на�альним�є�ви³онання
вимо��ст.�10�За³онÀ�У³раїни�«Про�державні�фінансові��арантії
медично�о�обслÀ�овÀвання�населення»�в�частині�визначення
с³ладових�заробітної�плати�медичних�та�інших�працівни³ів�при
розрахÀн³À�тарифів�на�медичні�послÀ�и.

�З�о�лядÀ�на�вищеви³ладене�Профспіл³а�просить�терміново
вжити�заходів�щодо�прийняття�Кабінетом�Міністрів�У³раїни
відповідно�о�нормативно-правово�о�а³та�для�забезпечення
реалізації�Про�рами�медичних��арантій�на�ІI-IV³вартал�2021
ро³À,�я³ий�врахÀє�вимо�и�Профспіл³и�щодо�зростання�тарифів
на�медичні�послÀ�и�з�ÀрахÀванням�підвищення�рівня�заробітної
плати�медпрацівни³ам�À�2021�році�та�з�обов’яз³овим�виз-
наченням�її�с³ладової�част³и�в�тарифі�за�медичнÀ�послÀ�À.

09.02.2021р.

Голова�Профспіл³и������������������Ві³торія�КОВАЛЬ

Міністр¾�охорони
здоров’я�У±раїни

Степанов¾�М.В.

01601,�м.�Київ,
в¾л.�Гр¾шевсь±о�о,7

ВІДКРИТЕ� ЗВЕРНЕННЯ
щодо� відтермінÀвання� вимо�и
про� підтвердження� достÀпності
приміщень� для� маломобільних

�рÀп
Шановний� Ма³симе� ВолодимировичÀ!
КористÀючись�на�одою,�засвідчÀємо�Вам�свою�пова�À.
Водночас� звертаємося� до� Вас� з� надією� на� позитивне

вирішення�надзвичайно�а³тÀально�о�та�проблемно�о�питання,
я³е�сьо�одні�тÀрбÀє�більшість�за³ладів�охорони�здоров’я.

Починаючи�з�2021�ро³À,�обов’яз³овою�Àмовою�для�À³ладення
з�НСЗУ�до�оворÀ�про�медичне�обслÀ�овÀвання�населення�за
про�рамою�медичних��арантій�є�подання�за³ладом�охорони
здоров’я�с³анованої�³опії�до³Àмента,�що�підтверджÀє�достÀп-
ність�бÀдівлі�та�приміщення,�в�я³их�сÀб’є³т��осподарювання
провадитиме�свою�діяльність,�для�осіб�з�інвалідністю�та�інших
маломобільних��рÀп�населення�відповідно�до�бÀдівельних�норм
і�правил,�видано�о�фахівцем�з�питань�технічно�о�обстеження
бÀдівель� та� спорÀд,� я³ий�має� відповідний� ³валіфі³аційний
сертифі³ат�(пÀн³т�14�Поряд³À�À³ладення,�зміни�та�припинення
до�оворÀ�про�медичне�обслÀ�овÀвання�населення�за�про�рамою
медичних� �арантій,� затверджено�о� постановою� КМУ� від
25�³вітня�2018�р.�№�410).
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ПричомÀ�в³азані�вимо�и�стосÀються�не�лише�вільно�о�достÀпÀ
до�бÀдівель�і�приміщень,�про�що�зазначено�À�постанові�КМУ�від
28� березня� 2018� р.�№� 391� (вимо�и� до� надавача� послÀ�� з
медично�о� обслÀ�овÀвання� населення),� а� дотриманню
відповідних�бÀдівельним�норм�і�правил�в�ціломÀ.

У�зв’яз³À�з�цим�для�о³ремих�за³ладів�вини³ли�ризи³и�щодо
не� À³ладення� до�оворів� на� 2021� рі³.� В³азана� проблема� є
а³тÀальною�я³�для�за³ладів�первинної�медичної�допомо�и,�я³і
мають� роз�алÀженÀ� мережÀ� амбÀлаторій� та� ФАПів,� та³� і
спеціалізованих�за³ладів.�Вели³а�³іль³ість�за³ладів�фÀн³ціонÀє
À� непристосованих� бÀдівлях.� Приведення� приміщень� À
відповідність� до� бÀдівельних� норм� та� правил,� я³� правило,
вима�ає� проведення� необхідних� бÀдівельних� робіт� з
ре³онстрÀ³ції� чи� прилаштÀвання,� ви�отовлення� прое³тно-
³ошторисної�до³Àментації,� а� часом�вза�алі�є�неможливою.
Своєю�чер�ою,�це�вима�ає�я³�тривало�о�часÀ,�та³�і�значних
³оштів.�Крім�то�о,�проведення�обстеження�з�метою�отримання
виснов³À� е³сперта� та³ож� є� процедÀрою� недешевою.� Вра-
ховÀючи�хронічний�дефіцит�фінансових�ресÀрсів,�та³і�витрати
для�³омÀнальних�за³ладів�охорони�здоров’я�є�значними.

Та³,�вимо�а�щодо�подання�³опії�до³Àмента�про�підтвердження
достÀпності�приміщень�прийнята�ще�À�2018�році.�Проте�останні
два�ро³и�Àсі�³омÀнальні�за³лади�охорони�здоров’я�фÀн³ціонÀють
в�режимі�постійних�змін�та�реформÀвання,�а�запровадження
дрÀ�о�о� етапÀ� медичної� реформи� не� стало,� я³� обіцялося,
фінансовою�панацею�для�вирішення�Àсіх�проблем.

Ос³іль³и� власни³ом�бÀдівель� є� ор�ани�місцево�о� само-
врядÀвання,� саме� за� рахÀно³� цільових� видат³ів� місцевих
бюджетів� повинні� здійснюватися� Àсі� роботи,� пов’язані� із
забезпеченням� бÀдівельних� норм� і� правил.� Водночас,
адміністративно-територіальна�реформа�призвела�до�зміни
власни³ів�майна�та�районних�за³ладів�та�зÀмовила�їх�передачÀ
територіальним��ромадам,�що�та³ож�позначилося�на�фінан-
сÀванні�та�своєчасності�відповідних�робіт.

Та³ими�є�реалії�і�їх�потрібно�враховÀвати.
Безперечно,�Àмови�достÀпності�до�приміщень�для�мало-

мобільних��рÀп�повинні�створюватися�Àсіма�сÀб’є³тами��ос-
подарювання� без� винят³À.� Водночас,� надмірне� та� непро-
порційне�застосÀвання�відповідних�вимо��саме�для�за³ладів
охорони�здоров’я�не�завжди�є�виправданим.�Відмова�À³ладення
до�оворÀ�за�про�рамою�медичних��арантій�з�формальних�підстав
може�призвести�до�обмеження�достÀпÀ�до�медичної�допомо�и
населення�в�ціломÀ,�особливо�À�сільсь³ій�місцевості,�а�в�першÀ
чер�À�для�осіб�з�інвалідністю�та�маломобільних��рÀп,�в�чиїх
інтересах� запроваджÀвалася� відповідна� норма.� Медична
допомо�а�не�є�³ласичними�рин³овими�послÀ�ами.�В�її�основі
завжди�знаходиться�людина,�її�життя�і�здоров’я,�а�томÀ�дос-
тÀпність�до�неї�має�бÀти�пріоритетом�по�відношенню�до�інших
завдань.

Уже� дрÀ�ий� рі³� поспіль� про�рама� медичних� �арантій
фінансÀється�нижче�5-ти�відсот³ів�ВВП,�не�затверджÀється
за³оном�про�державний�бюджет�на�відповідний�рі³,�а�À�тарифах
не�за³ладається�част³а�заробітної�плати�медичних�працівни³ів
на�рівні�не�нижче�250�відсот³ів�середньої�заробітної�плати
У³раїні,�я³�це�передбачено�за³оном�У³раїни�«Про�державні
фінансові� �арантії� медично�о� обслÀ�овÀвання� населення».
Натомість� без³омпромісно� вима�ається� дотримання� Àсіх
підза³онних� нормативних� вимо�� від� ор�анів� місцево�о
самоврядÀвання�та�³омÀнальних�за³ладів.

Хочеться�вірити,�шо�та³а�політи³а�не�є�спрямованою�на
с³орочення�мережі�³омÀнальних�за³ладів�охорони�здоров’я�та
медичних�працівни³ів.

ВраховÀючи� вищенаведене,� пере³онливо� просимо� Вас
ініціювати�внесення�змін�до�постанови�КМУ�від�25�³вітня�2018

р.�№�410�«Про�до�овори�про�медичне�обслÀ�овÀвання�населення
за�про�рамою�медичних��арантій»,�а�саме:

с³асÀвати�вимо�À�щодо�подання�с³анованої�³опії�до³Àмента,
що�підтверджÀє�достÀпність�бÀдівлі�та�приміщення,�в�я³их
сÀб’є³т��осподарювання�провадитиме�свою�діяльність,�для�осіб
з�інвалідністю�та�інших�маломобільних��рÀп�населення�від-
повідно�до�бÀдівельних�норм�і�правил,�видано�о�фахівцем�з
питань�технічно�о�обстеження�бÀдівель�та�спорÀд,�я³ий�має
відповідний� ³валіфі³аційний�сертифі³ат� (пÀн³т�14�Поряд³À
À³ладення,� зміни� та� припинення� до�оворÀ� про� медичне
обслÀ�овÀвання�населення�за�про�рамою�медичних��арантій,
затверджено�о�даною�постановою)

або
відтермінÀвати� в³азанÀ� вимо�À� до� 2025� ро³À� (шляхом

внесення�змін�до�абзацÀ�1�пÀн³тÀ�2�постанови�КМУ�від�25�³вітня
2018�р.�№�410).

15.02.2021р.

За�дорÀченням�президії,

Голова�Львівсь³ої�обласної�ор�анізації
профспіл³и�працівни³ів�охорони
здоров’я�У³раїни����������������������������Юрій�БІЛИЙ

Міністр¾�охорони
здоров’я�У±раїни

Ма±сим¾�СТЕПАНОВУ

Про� порÀшення� вимо�� чинно�о
за³онодавства�з�охорони�праці
Шановний� пане� Міністре!
Профспіл³а�працівни³ів�охорони�здоров’я�У³раїни�в³рай

стÀрбована�надмірною�³іль³істю�захворювання�на�COVID-19
працівни³ів��алÀзі.

Та³,�за�даними�НСЗУ�станом�на�26��рÀдня�2020�р.:�50361
медичних�працівни³ів�захворіло,�з�них�8014��оспіталізовано�À
важ³омÀ�стані,�а�446�за�инÀло.

Однією� з� �оловних� причин� та³ої� ³іль³ості� захворювань
Профспіл³а�вважає�порÀшення�вимо��чинно�о�за³онодавства�з
охорони� праці� щодо� забезпечення� працівни³ів� дієвими
засобами� індивідÀально�о�захистÀ�ор�анів�дихання� (далі�–
ЗІЗОД),� що� підтверджÀється� матеріалами� проведених
розслідÀвань� �острих� професійних� захворювань� COVID-19
працівни³ів��алÀзі.

Відповідно�до�вимо��статті�163�КЗпП�У³раїни,�на�роботах�із
ш³ідливими� та� небезпечними� Àмовами� праці� працівни³ам
видаються�безплатно�за�встановленими�нормами�спеціальний
одя�,�спеціальне�взÀття�та�інші�засоби�індивідÀально�о�захистÀ.

Проте� «ГалÀзеві� норми� безплатної� видачі� спецодя�À,
спецвзÀття�та�інших�засобів�індивідÀально�о�захистÀ,�а�та³ож
норм� санітарно�о� одя�À� і� санітарно�о� взÀття� працівни³ам
Àстанов,�підприємств�і�ор�анізацій�системи�охорони�здоров’я»,
затверджені� постановою� ВЦРПС� від� 05.10.1984� р.�№� 16,
всÀпереч� вимо�ам� статті� 28� За³онÀ� У³раїни� «Про� охоронÀ
праці»,�розпорядженням�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни�від�18��рÀдня
2017�р.�№�1022-р�визнані�та³ими,�що�не�застосовÀються�на
території�У³раїни.

Внаслідо³�чо�о�з�1�березня�2018�р.�в��алÀзі�охорони�здоров’я
відсÀтні��алÀзеві�норми�безплатної�видачі�ЗІЗ,�а�роботи�з�їх
розроб³и�не�проводяться.
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Відповідно�до�пÀн³тÀ�2�«Мінімальних�вимо��безпе³и�і�охорони
здоров’я� при� ви³ористанні� працівни³ами� засобів� індиві-
дÀально�о�захистÀ�на�робочомÀ�місці»,�затверджених�на³азом
Міністерства�соціальної�політи³и�У³раїни�від�29�листопада�2018
ро³À�№� 1804,� ЗІЗ� мають� відповідати� вимо�ам� Технічно�о
ре�ламентÀ�засобів�індивідÀально�о�захистÀ�щодо�безпе³и�та
стандартам�стосовно�³онстрÀ³ції�і�ви�отовлення.

Та³ож�вони�мають�відповідати�стÀпеню�існÀючих�ризи³ів�для
життя�та�здоров’я�працівни³ів�та�існÀючим�на�робочомÀ�місці
Àмовам.

Відповідно�до� пÀн³тÀ� 7� «Технічно�о�ре�ламентÀ� засобів
індивідÀально�о�захистÀ»�затверджено�о�постановою�КабінетÀ
Міністрів� У³раїни� від� 27� серпня� 2008� р.�№� 761� (далі� –
Ре�ламент),�засіб�захистÀ�повинен�забезпечÀвати�належний
стÀпінь�захистÀ�від�небезпе³и�і�мати�та³À�³онстрÀ³цію,�що�À
передбачÀваних�Àмовах�е³сплÀатації�забезпечÀє�ма³симально
можливий�рівень�захистÀ�³ористÀвача�засобÀ,�я³ий�може�без
Àс³ладнень�провадити�пов’язанÀ�з�ризи³ом�діяльність.

Відповідно� до� пÀн³тÀ� 47� Ре�ламентÀ� для� засобів,� що
призначаються�для�захистÀ�дихальних�шляхів(в�разі,�³оли�засіб
захистÀ�є�фільтрÀвальним�пристроєм),�ефе³тивність�очищення
повітря� повинні� �арантÀвати� захист� від� прони³нення� з
нав³олишньо�о�природно�о�середовища�забрÀднено�о�повітря
в�об’ємі,�здатномÀ�завдати�ш³оди�здоров’ю�³ористÀвача.

Відповідно�до�п.�6.2.2.�«Правил�виборÀ�та�застосÀвання
засобів� індивідÀально�о� захистÀ� ор�анів� дихання»,
затверджених�на³азом�Держ�ірпромна�лядÀ�від�28.12.2007�№
331,�для�захистÀ�від�дрібнодисперсних�аерозолів�застосовÀють
ЗІЗОД�першо�о�та�дрÀ�о�о�стÀпенівзахистÀ�(Р3іР2�заєвропей-
сь³ою�³ласифі³ацією).

�Відповідно�до�додат³À�5�«Дисперсність�часто³�аерозолів
дея³их�речовин»�до�цих�Правил,�розміри�аерозольних�часто³,
я³і�містять�вірÀси�становить�до�0,1�м³м,�тобто�ці�аерозолі�є
дрібнодисперсними,�отже�ЗІЗОД,�я³і�ви³ористовÀються�для
захистÀ�медичних�працівни³ів�від�інфі³Àвання�³оронавірÀсом
COVID-19�повинні�мати�³лас�ефе³тивності�не�нижче�FFP2�та
FFP3.

Проте� À� додат³À� 6� «Раціональне� ви³ористання� засобів
індивідÀально�о�захистÀ�(ЗІЗ)�при�захворюванні�на�COVID-19»
до�Стандартів�COVID-19�встановлено,�що�медичні�працівни³и
³онсÀльтативних�³абінетів�(³абінетів�прийомÀ)�амбÀлаторних,
полі³лінічних� та� ³онсÀльтативно-діа�ностичних� відділень/
за³ладів,� що� берÀть� Àчасть� À� наданні� медичної� допомо�и
пацієнтам,�зо³рема�під�час�фізи³ально�о�обстеження�хво-
ро�о,повинні�ви³ористовÀвати�для�захистÀ�ор�анів�дихання
медичнÀ�(хірÀр�ічнÀ)�мас³À�з�ідно�з�«ДСТУ�EN�14683:2014�Мас³и
хірÀр�ічні».

Хоча�À�самомÀ�ДСТУ�EN�14683:2014�зазначено,�що�хірÀр�ічні
мас³и,�призначені�для�обмеження�передавання�інфе³цій�від
персоналÀ�до�пацієнтів�(À�дея³их�випад³ах�навпа³и)�під�час
хірÀр�ічних�операцій�в�операційних�та�інших�медичних�за³ладах
з�анало�ічними�вимо�ами.

Я³що�основною�метою�є�захист�³ористÀвача�від�інфе³ції,
треба�ви³ористовÀвати�засоби�респіраторно�о�захистÀ.

Мас³и�хірÀр�ічні�ефе³тивні�лише�для�ба³теріальної�фільтрації
часто³�діаметром�0,5�–�12�м³м,�я³і�в�рази�більшевірÀсних�аеро-
золів.�Цей�стандарт�не�поширюється�на�мас³и,�призначені
лише�для�індивідÀально�о�захистÀ�персоналÀ.�ХірÀр�ічні�мас³и
для�ви³ористання�в�операційних� і�в�анало�ічних�медичних
за³ладах�призначено�для�захистÀ�робочо�о�середовища,�а�не
³ористÀвача.

ТомÀ� вимо�и� Стандартів� COVID-19�щодо� застосÀвання
медичних� (хірÀр�ічних)� масо³,� я³� засобів� індивідÀально�о
захистÀ�для�ор�анів�дихання�медичних�працівни³ів�при�наданні

медичної�допомо�и�пацієнтам�з�COVID-19,�не�відповідають
вимо�ам�чинних�нормативно-правових�а³тів�з�охорони�праці.

Я³що�на�почат³À�епідемії�COVID-19�ре³омендації�з�ви³о-
ристання�медичних�масо³�замість�респіраторів�бÀли�вимÀшено
запроваджені�внаслідо³�їх�відсÀтності�À�достатній�³іль³ості,�то
зараз�та³ий�стан�не�має�виправдань.

Профспіл³а�вважає,�що�сьо�одні�необхідно�терміново�змінити
пріоритети,�та,�замість�е³ономії�респіраторів,�зробити�Àсе
можливе�для�захистÀ�і�збереження�життя�та�здоров’я�медичних
працівни³ів.

Зважаючи�на�зазначене�вима�аємо:
–� терміново� привести� Стандарти� медичної� допомо�и

«КоронавірÀсна�хвороба�(COVID-19)»�À�відповідність�до�вимо�
чинно�о�за³онодавства�з�охорони�праці;

–�À�додат³À�6�до�Стандартів�таблицю�«Вибір�ЗІЗ»�видалити.
Замість� неї� розробити� та� затвердити� «Тимчасові� норми
забезпечення�медичних�працівни³ів�засобами�індивідÀально�о
захистÀ�в�Àмовах�епідемії�COVID-19»;

–�при�ви³онанні�найбільш�небезпечних�медичних�процедÀр
передбачати� ви³ористання� шлан�ових� респіраторів� або
автономних�дихальних�апаратів.

Та³ож�пропонÀємо�À�додат³À�5�до�Стандартів�поновити�ви-
значення�³онта³тÀ�для�медичних�працівни³ів,�я³�це�наводилося
À�попередній�реда³ції�Стандартів�À�додат³À�2.

28.02.2021р.

Голова�Профспіл³и������������Ві³торія�КОВАЛЬ

�������������������������������Відповідь�МОЗ

Професійна� спіл³а� працівни³ів
охорони� здоров’я� У³раїни

�Міністерство�охорони�здоров’я�У³раїни�разом�з�Державною
Àстановою� «Центр� �ромадсь³о�о� здоров’я� Міністерства
охорони�здоров’я�У³раїни»�роз�лянÀло�лист�Професійної�спіл³и
працівни³ів�охорони�здоров’я�У³раїни�від�28.12.2020�№�04-09/
299�та�повідомляє.

�Відповідно�до�пÀн³тів�1�та�2�розділÀ�V�Заходів�та�Засобів
щодо�попередження�інфі³Àвання�при�проведенні�до�лядÀ�за
пацієнтами,� затверджених� на³азом�Міністерства� охорони
здоров’я�У³раїни�03�серпня�2020�ро³À�№�1777,�зареєстрованих
в�Міністерстві�юстиції� У³раїни�10� листопада�2020�ро³À� за
№�1110/35393�(далі�–�Заходи),�засоби�індивідÀально�о�захистÀ
при�проведенні�до�лядÀ�за�пацієнтами�можÀть�ви³онÀвати
бар’єрнÀ�і�фільтрÀвальнÀ�фÀн³ції,�ви³ористовÀватися�о³ремо
або�в�³омбінації�для�захистÀ�слизових�оболоно³,�дихальних
шляхів,�ш³іри�і�одя�À�від�³онта³тÀ�з�інфе³ційними�а�ентами.
Вибір�засобÀ�індивідÀально�о�захистÀ�має�ґрÀнтÀватися�на
хара³тері� взаємодії� з� пацієнтом� та/або� віро�ідномÀ�шляхÀ
інфі³Àвання.

Керівни³� за³ладів� охорони� здоров’я� (далі� –� ЗОЗ),� або
Àстанов�(за³ладів�надання�соціальних�послÀ��/�соціально�о
захистÀ�населення�(далі�–�ЗСЗ)�забезпечÀє�наявність�і�запас
засобів� індивідÀально�о� захистÀ� та� проводить� навчання
працівни³ів� щодо� їх� ви³ористання� на� робочих� місцях� À
відповідності�до�Мінімальних�вимо��безпе³и�і�охорони�здоров’я
при� ви³ористанні� працівни³ами� засобів� індивідÀально�о
захистÀ�на�робочомÀ�місці,�затверджених�на³азом�Міністерства
соціальної� політи³и� У³раїни� від� 29� листопада� 2018� ро³À
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№�1804,�зареєстрованих�в�Міністерстві�юстиції�У³раїни�27
�рÀдня�2018�ро³À�за�№�1494/32946.

�З�ідно�з�додат³ом�1�до�Заходів,�при�проведенні�до�лядÀ�за
пацієнтами�з�тяж³им��острим�респіраторним�синдромом�(далі
–�ТГРС),�À�томÀ�числі�³оронавірÀсною�хворобою�(COVID-19),
слід�застосовÀвати�повітряні,�³рапельні,�³онта³тні�та�стандартні
заходи�захистÀ.�Повітряним�заходам�захистÀ�слід�надавати
перева�À�над�³рапельними,�я³що�вони�достÀпні.�Хворих�слід
�оспіталізÀвати� в� палати� ізоляції� пацієнтів� з� аеро�енними
інфе³ціями.

При�до�ляді�за�хворими�(перебÀвання�в�зоні�пацієнта)�слід
ви³ористовÀвати�респіратори�³ласÀ�захистÀ�не�нижче�FFP2
(мас³À,�я³що�респіратор�недостÀпний),�захисні�о³Àляри�або
щито³,�халат�захисний�від�інфе³ційних�а�ентів�та�рÀ³авич³и
медичні�(перева�À�слід�надавати�нітриловим).�При�ви³онанні
аерозоль�енерÀючих� процедÀр� ви³ористання� респіраторів
³ласÀ�захистÀ�не�нижче�FFP2�є�обов’яз³овим.�Ре³омендовано
проводити� планові� очищення� і� дезінфе³цію� не³ритичних
поверхонь.Крім�то�о,�зазначаємо,�що�відповідно�до�пÀн³тÀ�6
розділÀ�ХІ�Заходів�до�стандартних�заходів�захистÀ�відносяться:

�1)��і�ієна�рÀ³;
�2)�ви³ористання�рÀ³авичо³�в�залежності�від�методів�надання

допомо�и;
�3)�ви³ористання�халатів�захисних�від�інфе³ційних�а�ентів�в

залежності�від�методів�надання�допомо�и;
�4)�респіраторна��і�ієна�і��і�ієна�³ашлю,�ви³ористання�масо³

в� залежності� від� методів� надання� допомо�и;ви³ористання
захисних�о³Àлярів�або�щит³ів�в�залежності�від�методів�надання
допомо�и;

��5)�безпе³а�при�ви³онанні�ін’є³цій;
� 6)� ви³ористання� чисто�о� і� безпечно�о� обладнання� та

інстрÀментарію�для�надання�медичної�допомо�и;
��7)�Àтилізація�відходів;
��8)�очищення�приміщень;
�9)�ви³ористання�чистої�і�безпечної�білизни.
�З�ідно�з�пÀн³том�20�розділÀ�ХІ�Заходів�³онта³тні�заходи

захистÀ�поля�ають�в�надя�анні�халатÀ�захисно�о�від�інфе³ційних
а�ентів� і� рÀ³авичо³� медичних� при� бÀдь-я³ій� взаємодії� з
пацієнтами,� в³лючно� з� ³онта³тами� з� об’є³тами� оточення
пацієнтів.�ПричомÀ�халат�захисний�ізоляційний�від�інфе³ційних
а�ентів� і� рÀ³авич³и�медичні�мають� надя�атися� при� вході� в
³імнатÀ/палатÀ�пацієнта�і�зніматися�на�виході,�що�забезпечÀє
нерозповсюдження� інфе³ційних� а�ентів� шляхом� переносÀ
(напри³лад,�ВРЕ,�C.�difficile,�норовірÀсита�інші�інфе³ційні�а�енти,
я³і�ÀражÀють�шлÀн³ово-³иш³овий�тра³т,�РСВ).

�Відповідно�до�пÀн³тÀ�23�розділÀ�ХІ�Заходів�³рапельні�заходи
захистÀ�поля�ають�в�носінні�мас³и�і�захисних�о³Àлярів�або�щит³а
працівни³ами�при�до�ляді�за�пацієнтом�та�за�Àмови�перебÀвання
в� зоні� до�лядÀ.�З�метою�ефе³тивно�о� захистÀ� в�ЗОЗ/ЗСЗ,
працівни³и�повинні�надя�ати�мас³À�і�захисні�о³Àляри/щито³�при
вході�в�³імнатÀ/палатÀ.�Крім�то�о,�до�³рапельних�заходів�захистÀ
входить�надя�ання�масо³�пацієнтами�при�виході�з�³імнати/
палати.�Та³ож�пацієнти�з�респіраторними�симптомами�мають
дотримÀватися�ети³етÀ�³ашлю�і�респіраторної��і�ієни.

�Відповідно�до�пÀн³тÀ�25�розділÀ�ХІ�Заходів�повітряні�заходи
захистÀ�в³лючають:

1)�навчання�і�під�отов³À�щодо�ви³ористання�респіраторів
(по³азання�до�носіння,�проведення�я³існо�о�тестÀ�на�приля�ання
до�обличчя�(фіт�тестÀвання),�відпрацювання�пра³тичних�навичо³
з�надя�ання,�знімання,�збері�ання�та�Àтилізації�респіратора);

2)�плановÀ�ва³цинацію�працівни³ів�ЗОЗ,�я³і�можÀть�бÀти
задіяними�в�наданні�допомо�и�пацієнтам�з�аеро�енною� ін-
фе³цією,�в�разі�невизначально�о�або�низь³о�о�титрÀ�антитіл�до
ва³цино³ерованих�інфе³ційних�хвороб�з�повітряним�шляхом

інфі³Àвання�(IgGдо�Measlesmorbillivirusта�IgGдо�varicella-zoster
virus);

3)�навчання�і�під�отов³À�щодо�е³сплÀатації�палат�ізоляції
пацієнтів�з�аеро�енними�інфе³ціями;

4)�навчання�і�під�отов³À�пацієнтів�щодо�ети³етÀ�³ашлю�і
респіраторної��і�ієни;

5)� навчання� і� під�отов³À�щодо� правил� транспортÀвання
пацієнтів�з�аеро�енною�інфе³цією.

�Відповідно�до�пÀн³тÀ�21�розділÀ�V�Заходів�респіратори�в
ЗОЗ�або�ЗСЗ�працівни³и�повинні�ви³ористовÀвати�ви³лючно
після�проходження�тестÀ�на�щільність�приля�ання�до�обличчя
(фіт�тестÀвання),�методи³а�я³о�о�наведена�в�додат³À�6�до
СтандартÀ� інфе³ційно�о� ³онтролю� для� за³ладів� охорони
здоров’я,� що� надають� допомо�À� хворим� на� тÀбер³Àльоз,
затверджено�о�на³азом�Міністерства�охорони�здоров’я�У³раїни
01�люто�о�2019�ро³À�№�287,�зареєстровано�о�в�Міністерстві
юстиції�У³раїни�17�³вітня�2019�ро³À�за�№�408/33379�(далі�–
Стандарт�№�287),�в�настÀпних�випад³ах:

1)�в�ЗОЗ,�що�надають�допомо�À�хворим�на�тÀбер³Àльоз
(по³азання� до� підборÀ� і� ви³ористання� наведені� в� пÀн³ті� 4
розділÀ�II�СтандартÀ�№�287);

2)�при�наданні�допомо�и�в�Àмовах�палати�ізоляції�пацієнтів
з�аеро�енними�інфе³ціями;

3)�при�ви³онанні�аерозоль�енерÀючих�процедÀр�À�пацієнтів
з� інфе³ційними� захворюваннями,� для� я³их� хара³терний
повітряний�шлях� інфі³Àвання� (напри³лад,� тяж³ий� �острий
респіраторний� дистрес-синдром/COVID-19,� пташиний� або
пандемічний��рип)�або�пацієнтам�з�інфе³ційною�хворобою�з
невідомими�шляхами�передавання/інфі³Àвання;

4)� при� наданні� допомо�и� пацієнтам� з� підозрою/під-
твердженим�³ором,�в�незалежності�від�імÀнно�о�статÀсÀ;

5)� при� наданні� допомо�и� пацієнтам� з� підозрою/під-
твердженою� вітряною� віспою� при� відсÀтності� ва³цинації,
набÀто�о�внаслідо³�перенесеної�хвороби�імÀнно�о�захистÀ�або
я³що�ва³цинальний�статÀс�медично�о�працівни³а�невідомий;

6)�при�наданні�допомо�и�пацієнтам�на�інфе³ційне�захво-
рювання�з�переважно�або�зрід³а�повітряним�шляхом�інфі³Àвання
(напри³лад,�пташиний��рип),�за�Àмови�дов�отривало�о�³онта³тÀ
та�відсÀтності�ефе³тивної�де³онтамінації�повітря�(напри³лад,
вентиляція,�Àльтрафіолетове�опромінення).

�У�ÀрахÀванням�зазначено�о,�положення�Стандартів�медичної
допомо�и�«КоронавірÀсна�хвороба�(COVID-19)»,�затверджених
на³азом�Міністерстваохорони�здоров’я�У³раїни�28�березня
2020�ро³À�№�722� (À�реда³ції�на³азÀ�Міністерства�охорони
здоров’я� У³раїни� 17� вересня� 2020� ро³À�№� 2122)� (далі� –
Стандарти�№� 722),� À� томÀ� числі� додат³À� 6,� відповідають
положенням�Заходів.

РозрахÀно³� необхідної� ³іль³ості� (запасÀ)� засобів� інди-
відÀально�о�захистÀ�для�забезпечення�медичних�працівни³ів�в
період�спалахÀ�³орона�вірÀсної�хвороби�(COVID-19)�наведено
в�додат³À�7�до�Стандартів�№�722.

� Та³ож� зазначаємо,� що� за³онодавством� не� визначено
термінів� «найбільш� небезпечні� медичні� процедÀри»,� «не-
безпечні�медичні�процедÀри».�Ізолюючі�мас³и�з�автономною
подачею�³исню�(«автономні�дихальні�апарати»)�і�проти�ази
(«шлан�ові�респіратори»)�не�ре³омендовані�до�ви³ористання
медичними� працівни³ами� при� наданні� медичної� допомо�и
пацієнтам� з� інфе³ційними� захворюваннями,� в� томÀ� числі
³оронавірÀсною�хворобою�(COVID-19).

05.02.2021р.

ЗастÀпни³�Міністра�–��оловний�державний
санітарний�лі³ар�У³раїни���������������Ві³тор�ЛЯШКО


