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Укладання договорів з НСЗУ. 

 

 

 

Реформа первинної ланки охорони 
здоров`я в Одеській області, 
досягнення за 2018 рік. 

 

 

Кількість підписаних декларацій в Одеській області – 1 млн 190 тис. % підписаних декларацій 

відносно до зареєстрованого населення. 

 

Топ – 5 підприємств.  Куди пішли гроші за пацієнтом .  

 

 

Свого лікаря обрали уже понад 23 

мільйони українців. Це більше, ніж 

половина населення країни. Що 

стосується Одеської області – 

майже кожен другий мешканець 

зробив свідомий вибір та вже 

знайшов свого сімейного лікаря. 

Така висока активність людей 

свідчить про те, що вони готові до 

змін й зацікавлені у збереженні та 

охороні власного здоров`я.  

 



 

  

 

 

Згідно з даними Національної служби здоров`я України про виконання договорів про медичне 

обслуговування населення за програмою медичних гарантій, результати за 3 – й та 4 – й квартали 

2018 року наступні: 



 

 

 

 

 

  

Питання, які вимагають підвищеної 

уваги місцевої влади. 

 Медична СУБВЕНЦІЯ на 

наступний рік для первинної 

медичної допомоги НЕ 

ПЕРЕДБАЧЕНА (відповідно до 

Закону №2168 (п. 2 

Прикінцевих та перехідних 

положень) 

 ПІЛЬГОВИЙ ПЕРІОД 

АВТОНОМІЗАЦІЇ (перетворення 

з комунального закладу/ 

установи в некомерційне 

комунальне підприємство) до 

кінця 2018 року ЗАВЕРШУЄТЬСЯ 

(відповідно до Закону №2002) 

 З наступного року заклади, які 

НЕ МАЮТЬ УКЛАДЕНОГО 

ДОГОВОРУ З НСЗУ, не зможуть 

підписувати декларації з 

пацієнтами (відповідно до 

Закону №2168 та п.4 наказу 

МОЗ №503) 

 З 1 квітня 2019 року урядова 

програма «ДОСТУПНІ ЛІКИ» 

переходить в адміністрування 

НСЗУ. Рецепти будуть виключно 

електронні (відповідно до 

Закону №2168) 

 З 1 липня 2019 року старт 

програми «БЕЗКОШТОВНА 

ДІАГНОСТИКА» - проект ПКМУ 

«Деякі Питання проведення 

пілотного проекту з реалізації 

державних гарантій медичного 

обслуговування населення за 

програмою медичних гарантій 

для амбулаторно – 

поліклінічної (спеціалізованої) 

медичної допомоги» 

 

 

 

 

Цілі та завдання 

медичної реформи на 

2019 рік.  

Трансформація урядової програми «Доступні ліки» з 

01.04.2019 року 

2018 – розробка відповідного програмного забезпечення для 

реалізації електронного рецепту, реєстрація аптек. Комп`ютер 

на кожному робочому місці лікаря первинки(!) 

Лютий 2019 – оголошення про початок безстрокового 

прийому документів для участі в оновленій програмі 

реімбурсації – початок процедури укладання договорів між 

аптеками та НСЗУ 

Квітень 2019 – НСЗУ офіційно стає платником з програми 

реімбурсації. Початок оплати за договорами з аптеками. 

До листопада 2019 – завершення укладання договорів та 

відпрацювання нової моделі реімбурсації. 

Програма «Безкоштовна діагностика» (з 1 липня 2019 року)  

               

              

                              

 

                           

 



 

  

 

Запровадження нового механізму 

фінансування амбулаторно – 

поліклінічної спеціалізованої 

медичної допомоги на підставі 

договорів з НСЗУ за принципом 

«оплата за послугу» 

Термін імплементації: 1 липня -31 

грудня 2019 р. 

Запланований бюджет на 2019 рік – 2 

млрд. грн. (ДОДАТКОВО) 

Отримати додаткові кошти зможуть 

тільки ті надавачі медичних послуг, які 

укладуть договір з НСЗУ на надання 

визначеного переліку амбулаторно- 

поліклінічних послуг за направленням 

сімейного лікаря. 

Приватні заклади та ФОП можуть 

отримувати кошти від НСЗУ. 

Очікувані 

результати 

Для пацієнтів                          Для лікаря ПМД 

 

 Розширення 

інструментарію лікаря 

ПМД (більше аналізів і 

досліджень для кращої 

діагностики та 

лікування пацієнта) 

 Покращення взаємодії 

між лікарем ПМД та 

лікарями -спеціалістами 

 Вільний вибір надавача 

медпослуг за програмою 

«Безкоштовна діагностика» 

 Гарантія безоплатності 

послуг, які надаються за 

програмою «Безкоштовна 

діагностика» за 

направленням лікаря ПМД 

 Підвищення ролі лікаря ПМД 

У 2019 році підписати контракт з НСЗУ 

можуть: 

1) Заклади охорони здоров`я, крім 

закладів, які перебувають в державній 

власності або в управлінні обласних 

рад, стоматологічних, наркологічних, 

психоневрологічних, психіатричних, 

інфекційних, туберкульозних закладів 

охорони здоров`я, 

2) А також фізичні особи – підприємці, які 

одержали ліцензію на провадження 

господарської діяльності з медичної 

практики 

 

 



  

1) 29 нових амбулаторій будуть побудовані до 1 липня 

2019 року. 

2) 18 закладів вторинки будуть перетворені в КНП до 1 

липня 2019 року. 

3) Оснащення всіх робочих місць лікарів консультантів 

вторинки комп`ютерами та медичними 

інформаційними системами. 

4) Розрахунок собівартості послуг в рамках проекту 

Delloite. 

5) Оснащення 320 амбулаторій та ФП мобільними 

телемедичними діагностичними комплексами. 

6) Програма «Доступні ліки» з розширеним доступом до 

маломобільних груп населення. 

7) Дооснащення закладів первинки для підключення до 

системи «Електроний рецепт». 

8) Регіональний проект забезпечення ліками людей у 

населених пунктах, де немає аптек. 

9) Запровадження постійно діючої системи навчання / 

підвищення кваліфікації лікарів та медичних сестер 

первинки. 

 

 

 

Лікарська амбулаторія ОТГ Маяки 

 

 

 

Проект «Мобільні поліклініки» 

 4 хвилі виїздів. 98 населених пунктів у 26 районах. 

Очікувані результати роботи мобільних поліклінік 

Цілі та завдання 

успішного регіону 
на 2019 рік. 



 

 

 

 

А Національна служба здоров’я 

забезпечить достатнє фінансування для 

встановлення гідних заробітних плат 

для медиків, що надають первинну 

медичну допомогу. Ті медичні заклади, 

що вже уклали договори з Нацслужбою 

здоров’я, отримали оплати за послуги 

до двох разів більше, ніж це було за 

старої моделі фінансування. 

Передусім таке збільшення 

фінансування відобразилося на 

зарплатах лікарів та медичного 

персоналу. Наприклад, лікарі Центру 

первинної медико-санітарної допомоги 

(ЦПМСД) №2 Дніпровського району 

Києва отримують зарплату від 18 до 

22,5 тис грн, а медсестри близько 10 тис 

грн. Зарплата медичного персоналу 

зросла до 20%. У ЦПМСД Нової Каховки 

на Херсонщині зарплата лікарів складає 

15-16 тис грн, а зарплата медсестер 

зросла до 10 тис грн. 

 

ЯК ОБРАТИ СВОГО СІМЕЙНОГО 

ЛІКАРЯ, ТЕРАПЕВТА ЧИ 

ПЕДІАТРА? 

Обрати сімейного лікаря, терапевта 

чи педіатра кожен може самостійно. 

За 9 місяців кампанії «Лікар для кожної 

сім’ї» понад 22 млн українців знайшли 

свого сімейного лікаря. Як показує 

жовтневе опитування Соціологічної 

групи «Рейтинг», 76% з них задоволенні 

обраним лікарем. 

Якщо ви ще не уклали декларацію зі 

своїм сімейним лікарем, терапевтом чи 

педіатром, нагадуємо, як це можна 

зробити. 

ЧИ БУДУТЬ ПОСЛУГИ СІМЕЙНИХ 

ЛІКАРІВ, ТЕРАПЕВТІВ ТА ПЕДІАТРІВ 

ПЛАТНИМИ У 2019 РОЦІ ДЛЯ 

ПАЦІЄНТІВ БЕЗ ДЕКЛАРАЦІЇ?     

Медичні послуги сімейних лікарів, 

терапевтів і педіатрів у комунальних 

медичних закладах для всіх пацієнтів 

безкоштовні. 

До червня 2019 року включно всі 

комунальні медичні заклади, де 

працюють сімейні лікарі, терапевти, 

педіатри, будуть отримувати оплати за 

договором з Національною службою 

здоров’я за пацієнтів, які не підписали 

декларації та проживають на території 

обслуговування медичного закладу.  Але 

навіть після цього пацієнтам, які не 

обрали свого сімейного лікаря або 

знаходяться у відпустці чи відрядженні, 

сімейний лікар, надасть безкоштовну 

медичну допомогу у невідкладному стані. 

Це регламентується Наказом МОЗ №503 

«Про затвердження Порядку вибору 

лікаря, який надає первинну медичну 

допомогу, та форми декларації про вибір 

лікаря, який надає первинну медичну 

допомогу». 

Водночас сімейний лікар може 

запропонувати пацієнтові укласти з ним 

декларацію. Або якщо у нього вже 

достатня кількість пацієнтів - порадити 

укласти декларацію з іншим лікарем його 

Центру первинної медико-санітарної 

допомоги (ЦПМСД). 

 

ЛІКАР, З ЯКИМ Я ХОЧУ 

УКЛАСТИ ДЕКЛАРАЦІЮ, 

НАБРАВ РЕКОМЕНДОВАНУ 

КІЛЬКІСТЬ ПАЦІЄНТІВ ТА 

БІЛЬШЕ НЕ БЕРЕ НОВИХ. ЯК 

БУТИ У ТАКОМУ ВИПАДКУ? 

У 2019 році сімейні лікарі, терапевти 

та педіатри зможуть укладати 

декларації з більшим числом 

пацієнтів, ніж рекомендована 

кількість. Відповідний проект 

Постанови Кабінету Міністрів України 

вже пройшов громадське 

обговорення та готується до розгляду 

на Кабміні. Лікарі первинної ланки 

зможуть набирати понад 

встановлений ліміт. У той же час 

Нацслужба здоров'я оплатить 

сімейному лікарю додаткових 900 

пацієнтів, терапевту - 1000 пацієнтів, 

а педіатру - 450. 

Рішення про укладання декларацій 

понад норми — це особистий вибір 

лікаря. 

 ЯК БУТИ, ЯКЩО У МОЄМУ 

МІСТІ НЕ ВИСТАЧАЄ ЛІКАРІВ? 

Місцева влада має забезпечити 

належну кількість лікарів первинної 

медичної допомоги, оскільки саме 

вона є власником медичних 

закладів та має забезпечити рівний 

доступ до медичної допомоги для 

всіх мешканців. Місцева влада 

може оголосити конкурс на посаду 

сімейного лікаря в своєму місті або 

селищі. Забезпечити йому 

комфортні умови праці та життя 

 

 

Кожен другий українець обрав лікаря. 

Але лишаються міфи про підписання 

декларацій із сімейними лікарями, 

терапевтами і педіатрами та 

первинну медичну допомогу. 

Відповідаємо на головні питання та 

спростовуємо неправдиву інформацію 

Що корисно знати пацієнтам? 



 

 

  

.  

 

 

КРОК 1: Завчасно запишіться на 
прийом до обраного лікаря за 

телефоном, онлайн або в 
реєстратурі. Це зекономить час і 
дозволить уникнути живої черги.

КРОК 2: Візьміть із собою 
паспорт, ідентифікаційний код і 

мобільний телефон. Якщо 
потрібно підписати декларацію 

для дитини до 14 років —
візьміть також свідоцтво про 

народження дитини.

КРОК 3: Лікар (це також може бути 
працівник реєстратури або 

медсестра) введе ваші дані в 
електронну систему. На мобільний 
надійде СМС з кодом. Повідомте 

цей код працівнику закладу

 

КРОК 4: З електронної системи 
роздруковується декларація з 

вашими даними. Уважно 
перевірте, чи всі ваші дані 

правильні. Якщо потрібно —
працівник закладу внесе зміни 

в системі та роздрукує 
декларацію ще раз.Підпишіть 

два екземпляри роздрукованої 
декларації. Один — ви 

забираєте з собою, інший 
залишається у закладі

КРОК 5: Працівник 
закладу підтверджує 

вашу декларацію 
електронним підписом і 

відправляє в 
електронну систему.

КРОК 6: Вітаємо, тепер ви маєте свого 
лікаря! Звертайтеся до нього, якщо 
почуваєтеся погано. Не тягніть до 

останнього, записуйтеся на прийом 
завчасно, щоб зекономити власний час. 

Отримуйте направлення на аналізи, 
рецепти на «Доступні ліки» та інші 

медичні послуги. Виконуйте приписи 
вашого лікаря і будьте здорові!

НА ЯКІ ПОСЛУГИ Я МОЖУ РОЗРАХОВУВАТИ, 

ЯКЩО В МЕНЕ Є ДЕКЛАРАЦІЯ З СІМЕЙНИМ 

ЛІКАРЕМ? ЧИ ЗМІНИТЬСЯ ЦЕЙ ПАКЕТ ПОСЛУГ У 

2019 РОЦІ? 

Гарантований пакет послуг, який безкоштовно надається 

сімейними лікарями, терапевтами чи педіатрами, у 2019 

році не зміниться. І наступного року всі пацієнти можуть 

розраховувати на консультацію лікаря, на спостереження 

за загальним станом здоров’я, проведення профілактики. 

Сімейний лікар, терапевт чи педіатр призначає лікування 

та виписує рецепти, за якими у тому числі можна 

отримати препарати за програмою «Доступні ліки», 

виписує лікарняні, видає довідки. Також лікарі первинки 

мають у своєму арсеналі 8 базових лабораторних і 

інструментальних досліджень. 

 

ЧИ МОЖУ Я СЬОГОДНІ ЙТИ, 

НАПРИКЛАД, ДО ЛОРА АБО ІНШОГО 

ВУЗЬКОПРОФІЛЬНОГО СПЕЦІАЛІСТА 

САМОСТІЙНО, БЕЗ НАПРАВЛЕННЯ 

СІМЕЙНОГО ЛІКАРЯ? 

Зараз потрапити до ЛОРа, хірурга або іншого 

вузькопрофільного спеціаліста без направлення 

від сімейного лікаря, терапевта чи педіатра не 

можна. Практика звернень до вузькопрофільних 

спеціалістів напряму без направлень дуже 

розповсюджена. 

З другої половини 2019 року за медичні послуги 

в поліклініках розпочне платити Національна 

служба здоров‘я. Тоді без направлення 

сімейного лікаря медичні послуги у цих 

закладах будуть для пацієнтів платними. 

Звернення без направлень будуть оплачуватися 

НСЗУ тільки у чітко визначеному переліку 

випадків. 

Детальніше за посиланням: 

http://moz.gov.ua/article/reform-plan/chi-budut-

poslugi-simejnih-likariv-terapevtiv-i-pediatriv-

bezoplatni-z-2019-roku--- 



 

  

 

У рамках реалізації Глобальної 
компанії «Антибіотики: 
використовуйте обережно» ми 
поставили за мету ознайомити 
медичну спільноту зі станом 
проблеми антибіотикотерапії і 
пов’язаної з нею 
антибіотикорезистентності. 
Проблема стійкості збудників 
інфекцій до антимікробних 
препаратів набула у сучасному 
світі настільки важливого 
значення, що розглядається 
розвиненими країнами як загроза 
національній безпеці. Це явище не 
нове. Ще у 2001 р. Всесвітня 
організація охорони здоров’я 
(ВООЗ) оприлюднила «Глобальну 
стратегію зі стимулювання 
стійкості до антимікробних 
препаратів», спрямовану на 
забезпечення гарантій 
ефективності таких життєво 
важливих препаратів, як 
антибіотики (АБ), не лише для 
нинішнього, але і для наступних 
поколінь. 

ВООЗ наголошує, що проблема 
насамперед пов’язана із постійним 
поширенням 
антибіотикорезистентності 
мікроорганізмів та попереджає – 
явище буде набирати все більш 
небезпечних масштабів. За її 
прогнозами, до 2050 р. від успішно 
контрольованих раніше інфекцій 
будуть помирати майже 10 млн 
людей у рік, тобто у 14 разів 
більше, ніж тепер. 

 

Проблема 

антибіотикорезистентності 

перебуває у центрі уваги ВООЗ 

та розглядається розвинутими 

країнами як загроза національній 

безпеці. У зв’язку з цим на всіх 

рівнях повинні бути зроблені 

кроки, спрямовані на зменшення 

впливу та обмеження 

поширення 

антибіотикорезистентності; 

при цьому особливо важлива 

роль у збереженні потенціалу 

антибіотиків (АБ) належить 

медичним працівникам. В Україні 

питання 

антибіотикорезистентності є 

ще більш актуальним через 

вільний доступ широких верств 

населення до антимікробних 

препаратів, їх невмотивовано 

широке застосування в 

агропромисловому секторі та 

ветеринарії, не завжди 

раціональне використання у 

повсякденній практиці. У 

педіатричній популяції 

антибіотикорезистентність 

розвивається частіше, ніж у 

популяції дорослих пацієнтів, 

тому до вибору АБ і його 

застосування у дітей необхідно 

підходити дуже скрупульозно, 

враховуючи багато факторів, 

та використовувати різні 

форми та методи 

антибіотикотерапії. Це, 

зокрема, ступеневий та 

деескалаційний методи, рідше – 

відтерміноване застосування 

антибіотика. 

 

 

Наступним рішенням ВООЗ стало 
оголошення 2014 року Роком 
боротьби з 
антибіотикорезистентністю, гаслом 
якого стало: «Якщо сьогодні не вжити 
заходів – завтра нічим буде лікувати». 
У вересні 2016 р. ВООЗ на 71-й сесії 
Генеральної асамблеї ООН 
закликала уряди всіх країн світу 
розробити план боротьби з 
поширенням стійкості мікроорганізмів 
до антибіотиків, а з 
14 по 20 листопада 2016 р. весь світ 
відзначив другий щорічний 
Глобальний тиждень правильного 
використання АБ, під час якого 
особлива увага приділялася саме 
ролі медичних працівників. 
Наголошувалося, що Європейське 
регіональне Бюро ВООЗ рекомендує 
працівникам охорони здоров’я 
допомогти запобігти поширенню 
резистентності до антибіотиків, 
дотримуючись  

5 ключових рекомендацій: 

1. Чисті руки не поширюють 
інфекції. Перед будь-якими 
маніпуляціями переконайтеся, що 
ваші руки, інструменти і все довкола 
чисте. 

2. Призначати АБ відповідно до 
чинних рекомендацій доказової 
медицини і тільки в тому випадку, 
якщо вони справді необхідні. 

3. Якщо це можливо, провести тест 
для визначення чутливості до АБ. 

4. Звертати увагу пацієнта на 
дозування АБ і тривалість лікування. 

5. Стежити, щоб пацієнти були 
вакциновані відповідно до 
актуального календаря щеплень. 

 

Антибіотики і 
антибіотикорезистентність: 
проблеми і шляхи вирішення 

 



  

Складовою профілактики інфекцій 
є інформування пацієнтів: 

 про те, як правильно 
слід приймати АБ і яка 
небезпека пов’язана з їх 
неправильним 
використанням; 

 про щеплення, миття 
рук; 

 про безпечний секс; 

 про необхідність 
прикривати ніс і рот при 
чханні. 

А ще медичні установи повинні 
мати «мікробіологічні» паспорти на 
рівні пацієнта, відділення, установи, 
території обслуговування та суміжних 
територій. Це допоможе визначитися 
з ідентифікацією збудника та 
призначити АБ, що відповідав би 
чутливості циркулюючих 
мікроорганізмів до нього. 

Через стійкість бактерій до АБ 
ускладнюється боротьба з 
внутрішньолікарняними інфекціями. У 
доповіді ВООЗ «Глобальний тягар 
ендемічних інфекцій, пов’язаних із 
наданням медико-санітарної 
допомоги» зазначено, що в Європі 
інфекції, набуті в закладах охорони 
здоров’я, стають причиною 
додаткових 16 млн днів, проведених 
у лікарні, а щорічні фінансові втрати 
оцінюються приблизно в 7 млрд євро. 
Слід також знати, що розвиток 
стійкості до АБ прискорюється не 
тільки через їх неправильне і 
надмірне використання, а й через 
прогалини в організації заходів із 
профілактики та контролю. Тут свою 
роль мають зіграти клінічні 
фармакологи та епідеміологи. Їхня 
місія – на підставі клініко-
епідеміологічного аудиту професійно 
реагувати на повідомлення медичних 
працівників про виявлені випадки 
інфекційних хвороб, що викликані 
стійкими до АБ мікроорганізмами. 

Основними факторами виникнення 
інфекційних процесів у стаціонарних 
відділеннях є: 

 переповнення 
пацієнтами; 

 тривале, часто 
необґрунтоване перебування 
на лікарняному ліжку; 

 тривале застосування 
зондів, катетерів та інших 
інвазивних медичних засобів; 

 неадекватне 
застосування антибіотиків. 

 

Тому важливо: 

 ретельно дотримуватися 
заходів асептики/антисептики; 

 обмежити застосування 
діагностичних засобів без їх 
належної обробки та 
стерилізації; 

 обмежити застосування 
медичних та побутових засобів 
(електровідсмоктувачі, лицеві 
маски, засоби для туалету та 
гоління тощо) без їх належної 
обробки та стерилізації; 

 запровадити стандартні 
операційні процедури з 
розписаними функціональними 
обов’язками персоналу і 
налагодити системи контролю 
якості за їх виконанням; 

 раціонально 
використовувати АБ, 
запроваджувати комплексну 
програму контролю/нагляду за їх 
застосуванням. 

В Україні питання 
антибіотикорезистентності є ще більш 
актуальним через вільний доступ 
широких верств населення до 
антимікробних препаратів, їх 
невмотивоване широке застосування в 
агропромисловому секторі та 
ветеринарії, не завжди раціональне 
використання у повсякденній практиці. 

Крім загальних проблем, характерних 
при застосуванні АБ у будь-якій країні 
світу, у нас є свої, специфічні 
особливості: 

 різний рівень кваліфікації 
лікарів, через що спостерігається 
не завжди раціональне 
застосування АБ (призначення 
при вірусних інфекціях, 
«профілактичне» призначення); 

 неправильний вибір АБ і 
режиму його застосування; 

 неправильне зберігання 
препарату; 

 недотримання 
ефективних доз, тривалості 
курсу лікування тощо; 

 низький рівень клінічних 
мікробіологічних методів, що не 
дає можливості встановлювати 
точну етіологію інфекційного 
процесу та якісно визначити 
чутливість інфекційного начала 
до АБ; 

 брак самокритики при 
інтерпретації результатів 
досліджень. 

Яскравим прикладом служить 
дослідження калу на предмет 
«дисбактеріозу», після чого «пацієнту 
слід обов’язково призначити пробіотик». 

 

Цікавими є механізми розвитку 
антибіотикорезистентності. 
Передача генетичної інформації 
може здійснюватися за 
допомогою плазмід – невеликих 
дволанцюгових кільцеподібних 
молекул ДНК, що існують у 
бактеріальній клітині окремо від 
геномних хромосом і здатні до 
реплікації. Вони зазвичай 
успадковуються під час поділу 
бактеріальної клітини, але 
можуть і захоплюватися 
бактеріями із зовнішнього 
середовища. 

Плазміди виконують багато 
захисних для бактерій функцій: 

 передають 
генетичний матеріал та 
відповідають за синтез 
білків, летальних для 
інших бактерій 
(бактеріоцидогенність); 

 забезпечують 
синтез ентеротоксинів та 
антигенів, що полегшують 
адгезію бактерій до клітин 
організму людини; 

 забезпечують 
стійкість бактерій до 
важких металів, 
ультрафіолетового 
опромінення, 
антибіотиків; 

 відповідають за 
розщеплення камфори, 
ксиліту, саліцилатів. 

Стійкість до конкретного 

антибіотика визначають так звані 

R-плазміди. Механізм інактивації 

АБ, здатність до якого 

передається із плазмідою, 

пов’язаний із дією на АБ 

специфічних ферментів 

бактеріальної клітини. Так, у 1940 

р. Г. Абрахам і Е. Чайн виявили 

фермент пеніциліназу, який 

руйнував пеніцилін. Це був один 

із перших відомих механізмів 

захисту мікробів у доантибіотичну 

еру. Найбільш 

високоспецифічним механізмом 

захисту вважають інактивацію 

протимікробних засобів 

ферментами, що продукуються 

грампозитивними та 

грамнегативними бактеріями. 



  

Прикладом цього механізму 
розвитку антибіотикорезистентності 
є руйнування пеніциліну або 

цефалоспоринів β-лактамазами, 
аміноглікозидів – групою 
«модифікуючих» ензимів. Навіть, 
здавалося б, непереборюваний 
захист карбапенемів починає 
«здаватися» під впливом раніше 
невідомих метало-β-лактамаз. 

Описано два механізми набутої 
стійкості до макролідів: 

 модифікація мішені 
для дії антибіотиків (MLSB-
фенотип); 

 активне виведення 
антибіотиків із бактеріальної 
клітини (М-фенотип). 

У першому випадку клінічно 
неефективними стають не тільки всі 
макроліди, а й лінкозаміди 
та стрептограміни, у другому – 
тільки 14- і 15-членні макроліди 
(джозаміцин, мідекаміцин, 
роваміцин). Є й інші механізми 
антибіотикорезистентності – 
модифікація мішеней АБ, зниження 
концентрації АБ внаслідок 
зменшення проникливості 
бактеріальної стінки, а також під 
впливом бактеріальних насосів 
(efflux-pump). Вони розглядаються 
як менш специфічні. 

Існує кілька способів подолати 
антибіотикорезистентність завдяки 
сполукам, які інактивують β-
лактамази. Найбільш ефективними 
вважають комбіновані β-лактамні 
антибіотики з різними інгібіторами β-
лактамаз, серед яких у клініці 
широко застосовуються 
клавуланова кислота, сульбактам, 
тазобактам та новітні інгібітори – 
релобактам та авібактам. Ці 
речовини, входячи до складу 
антибактеріальних препаратів, 
дають змогу розширити можливості 
антибіотикотерапії. У педіатричній 
практиці антибіотикорезистентність 
у дітей розвивається частіше, аніж у 
дорослій популяції. Однією з 
основних причин формування такої 
стійкості прийнято вважати 
нераціональне застосування АБ, 
зокрема при гострих респіраторних 
вірусних інфекціях. У 15-40% 
випадків загострення хронічного 
тонзиліту теж не потребує терапії 
АБ. Їх застосування при бронхітах, 
бронхіолітах не тільки не показане, 
а й може викликати різні патологічні 
стани. 

 

Працюючи під постійним 

психологічним тиском із боку 

медичних адміністрацій, педіатри 

часто надають перевагу 

«перестрахувальній тактиці», 

тобто використовують 

антибактеріальну терапію там, де 

без неї можна обійтися. Крім 

цього, у дітей є проблеми із 

забором матеріалу для 

визначення чутливості до АБ, тому 

їх призначають емпірично, що не 

завжди раціонально. Часто-густо 

не витримується оптимальна доза 

препарату, частота прийому, 

правила розведення, не 

дотримуються правила зберігання. 

Так, при бактеріальних 

пневмоніях, інфекціях кісток і 

суглобів, абсцесах глибоких 

тканин, флегмоні, пієлонефриті 

виникає потреба вводити 

антимікробні препарати 

парентерально, щоб пригнічити 

розмноження збудника і, за 

можливості, знизити рівень 

пошкодження тканин. Однак 

існують лікарські препарати, які 

прекрасно адсорбуються 

зі шлунково-кишкового тракту, 

забезпечуючи майже такі самі 

концентрації у тканинах, 

що й після парентерального 

введення ідентичної дози. Тому 

після парентеральної терапії при 

тяжких інфекціях можливий 

перехід на пероральні 

антибіотики (ступеневий метод) із 

метою досягнення необхідної для 

вилікування концентрації 

медикаменту у тканинах. Після 

такого переходу слід зберігати 

режим прийому препарату 

та контролювати стан здоров’я 

дитини. Якщо є сумніви щодо 

поліпшення стану здоров’я дитини, 

необхідно виміряти рівні С-

реактивного білка або 

прокальцитоніну, щоб бути 

впевненим, що препарат і його 

дозу підібрано правильно. 

Ще у педіатричній практиці можна 

використати деескалаційний  

прицип застосування АБ, суть 

якого полягає у призначенні АБ 

широкого спектра дії до одержання 

результату антибіотикограми.  

Подальше застосування АБ 
здійснюється за цими результатами. 
Рідше може мати 
місце відтерміноване застосування 

антибіотика, коли він не призначається 
при первинному огляді дитини, але 
може бути рекомендований при 
наступних оглядах за відсутності 
позитивної динаміки захворювання або 
при підвищених гострофазових 
показниках. При виникненні нового 
захворювання слід застосовувати 
інший антибіотик, відмінний від того, 
що використовувався раніше, навіть 
якщо той був високоефективним. Його 
повторно можна використати 
не раніше, ніж через 3-5 міс. Така 
концепція застосування антибіотиків 

має назву «пацієнт-специфічна 

ротація антибіотика». 

Загалом же лікар при призначенні 
антибіотиків повинен відповісти на такі 
запитання: 

 чи є клінічні показання 
для призначення антибіотиків; 

 чи взято матеріал для 
бактеріологічного посіву; 

 який найбільш 
імовірний інфекційний збудник 
захворювання; 

 чи є необхідність у 
комбінації антибактеріальних 
препаратів; 

 які особливості пацієнта 
необхідно враховувати; 

 який із доступних 
антибіотиків є найкращим для 
конкретного пацієнта та який 
шлях введення слід обрати; 

 якими є оптимальні 
дози та кратність уведення; 

 якими є необхідні 
методи контролю за 
ефективністю і безпекою 
лікування та чи необхідний 
моніторинг під час 

антибіотикотерапії. 

Принагідно, вже вкотре, нагадаємо: 

призначення сучасних антибіотиків не 

потребує паралельного призначення 

препаратів «прикриття» (пробіотиків, 

антигістамінних тощо). 

Джерело: https://d-l.com.ua/ru-issue-

article-565#Antibiotiki-i-

antibiotikorezistentnist-problemi-i-shlyahi-

virishennya  



 

 

 

  

 

КІР – вакцинуватись чи 

хворіти? Вирішуємо свідомо. 

Кір – це небезпечне інфекційне 

захворювання, яке викликає вірус 

Morbillivirus. Особливості збудника: 

 Легко поширюється (9 із 10 

людей, з якими контактувала 

інфікована особа, теж 

захворіють, якщо вони не були 

щеплені; 

 вражає клітини імунної системи, 

що сприяє розповсюдженню 

вірусу організмом й 

сповільненню періоду одужання; 

 спричиняє ускладнення (близько 

30% хворих на кір матимуть такі 

ускладнення, як втрата слуху, 

енцефаліт і пневмонія); 

Які шляхи розповсюдження 

інфекції? 

Кір вважається однією з найбільш 

заразних захворювань у світі. Основний 

шлях передачі вірусу – повітряно – 

крапельний( при чханні, кашлі, контакті з 

інфікованою людиною). Вірус 

залишається активним й контагіозним у 

повітрі та на поверхнях  близько двох 

годин. Інфікована людина може 

передавати вірус ще за 4 дні до і за 4 дні 

після появи у неї висипу. 

Хто перебуває у групі ризику? 

1. Невакциновані діти раннього 

віку мають найбільш високий 

ризик виникнення захворювання 

та ускладнень; 

2. невакциновані вагітні жінки; 

3. люди з хронічними 

захворюваннями та з 

імунодефіцитами. 

 

 

Симптоми: 

1) підвищення температури 

приблизно через 10–12 днів 

після інфікування, яке триває 4–7 

днів. 

2)  На цій початковій стадії можуть 

виникати нежить, кашель, 

почервоніння очей і сльозотеча, 

а також дрібні білі плями на 

внутрішній поверхні щік.  

3) За кілька днів з’являється висип 

— спочатку, як правило, на 

обличчі та верхній частині шиї. 

Приблизно через три дні висип 

розповсюджується по всьому 

тілу, включно із руками та 

ногами. Він тримається 5–6 днів і 

потім зникає. У середньому, 

висип з’являється через 14 днів 

(від 7 до 18 днів) після впливу 

вірусу. 

Лікування: 

Специфічного лікування від кору немає. 

Застосовуються засоби для полегшення 

симптомів хвороби та лікування 

ускладнень. Проте захворюванню можна 

запобігти. 

 

Профілактика 

Спеціального лікування від кору 

нема. Найкращий захист — 

вакцинація. В Україні є 

комплексна вакцина від кору, 

паротиту і краснухи (КПК). Вона 

безпечна, ефективна і забезпечує 

тривалий захист. Для найкращого 

захисту дитина має отримати дві 

дози КПК-вакцини. 

Якщо з якихось причин ваша 

дитина не була вакцинована 

відповідно до Календаря 

профілактичних щеплень, 

зверніться за консультацією до 

лікаря. 

Відмовившись від вакцинації, 

ви ризикуєте здоров’ям і 

життям своєї дитини. 

Вакцинуватись за календарем і 

надолужити пропущені щеплення 

можуть усі діти до 18 років, а 

також дорослі. 

До Відома! За календарем щеплення проводяться двічі - у віці 1 рік 

та у віці 6 років. Дві дози вакцини КПК захищають від кору, краснухи і 

паротиту на усе життя. Ревакцинація не потрібна, якщо вам зробили таке 

щеплення в дитинстві. Також існує екстрена постконтактна вакцинація. 

Після контакту з хворим на кір, дитина, що не отримала другу вакцину, 

має отримати її у триденний термін. Вакцина «Пріорікс», яку 

використовують в Україні та на всьому європейському просторі, є 

комбінованою (виробник - ГлаксоСмітКляйн, Бельгія). Усі дорослі можуть 

придбати вакцину за власний кошт в аптеці і пройти щеплення у закладі 

охорони здоров’я. 



 

 

  

 

 



  

 

Як зберегти здоров`я під 
час сезону грипу? 

Грип - гостра вірусна хвороба, яка 

має високий рівень інфікування та 

може бути дуже небезпечною. 

Вірус грипу передається легко та 

швидко - достатньо рукостискань, 

обіймів або банальної розмови та 

людина вже стала носієм вірусу. 

Надалі, все залежить від імунної 

системи та індивідуальних 

особливостей організму, наскільки 

він готовий до зустрічі з хворобою. 

Прояви можуть варіювати від 

банального болю у горлі та нежиті до 

гарячки, блювання, втрати свідомості 

та болю у м'язах. 

Щорічно вірусом грипу заражаються 

майже 5 мільйонів людей в усьому 

світі, і близько чверті мільйона - 

помирають від нього та його 

ускладнень. Найбільш частим 

ускладненням грипу є пневмонія, яка 

має тяжкий перебіг та нерідко 

призводить до смерті за лічені дні. 

Серцева недостатність, менінгіт, 

гломерулонефрит - також нерідко 

розвиваються внаслідок токсичної дії 

вірусу. 

 

Факти про грип: 

1) Антибіотики, імуностимулятори і, 

тим паче, гомеопатичні засоби – не 

призначаються для лікування грипу! 

2) Дослідження довели, що найбільш 

ефективний та безпечний метод 

профілактики - щорічна вакцинація; 

3) Хворі на грип найбільш заразливі у 

перші 3-4 дні від появи перших 

симптомів, а взагалі, зараження 

може відбутися за 1 день до початку 

хвороби та впродовж 6-7 днів після її 

виникнення. 

Симптоми грипу: 

- висока температура тіла; 

- головний біль навколо очей та 

лоба; 

 

- біль у м'язах; 

- кашель; 

- нежить; 

- блідість або посиніння обличчя; 

- ускладнене дихання. 

На щастя, є ефективні та прості 

методи уникнути цих жахливих 

наслідків та зберегти своє гарне 

самопочуття. Перший та головний 

метод - вакцинація! 

Найбільш оптимальний час для 

проведення вакцинації – початок 

осені, саме цей період є так званим 

безвітрям перед тим, як здійметься 

хвиля нових різновидів грипу. Без 

сумніву, навіть під час епідемічного 

спалаху вакцинація необхідна, адже 

саме вона підвищує загальний опір 

організму до вірусної інфекції. 

Чому не існує однієї вакцини, яка 

формує стійкий імунітет? 

Враховуючи різноманіття 

можливостей вірусу «сховатися» від 

імунної системи (постійна зміна 

антигенних властивостей, маскування 

під власні клітини організму, 

ураження клітин пам'яті, здатних 

виробляти специфічні антитіла), 

кожна зустріч з вірусом – нове 

випробовування для нашого 

імунітету. Саме тому, одна й та сама 

вакцина не буде ефективною та 

актуальною в наступному сезоні. 

 

Щороку вчені вимушені оновлювати 

склад вакцин, з урахуванням циркуляції 

ймовірних штамів грипу.  Що стосується 

цього року, це: 

1) Вірус, схожий на A/Singapore/INFIMH-

16-0019/2016 (H3N2); 

2) Вірус, схожий на A/Michigan/45/2015 

(H1N1) pdm09; 

3) Вірус, схожий на B/Colorado/06/2017. 

Оновлення штамів пройшли такі 

вакцини: 

1) Інфлувак (Influvac) виробник — Abbott 

Biologicals B.V, Нідерланди; 

2) Інфлуенза ваксін (Influenza Vaccine) 

виробник — Hualan Biological Bacterin Co., 

Ltd., Китай; 

3) Джісі флю (GC FLU) виробник — Green 

Cross Corporation, Південна Корея; 

4) Ваксігрип (Vaxigrip) виробник — Sanofi 

Pasteur, Франція. 

.На сьогодні дані вакцини доступні у 

місцевих аптеках. Також, грип не 

належить до захворювань, для 

профілактики яких відбувається закупівля 

вакцин за державні кошти, тому кожен, 

небайдужий до свого здоров'я, 

змушений придбати вакцину за власні 

кошти – вартість 1 дози близько 200 грн 

(але ж це дрібниці у порівнянні з 

витратами на лікування, пов'язаними з 

захворюванням!) 



  

Особливу увагу треба приділити 

людям, які належать до так 

званих груп ризику. Це: 

- діти до 5 років; 

- вагітні жінки; 

- люди похилого віку; 

- люди з надмірною вагою; 

- хворі на будь-які хронічні 

захворювання, особливо 

цукровий діабет; 

- люди, що перебувають на 

імуносупресивній терапії. 

Окрім цього, люди, які 

перебувають у постійному 

контакті з іншими людьми, за 

професійними обов'язком, 

повинні також бути щеплені 

першочергово. До них належать 

вчителі, медичні працівники й 

водії. 

За допомогою яких 

препаратів можна лікувати 

грип? 

1) Найефективніші препарати - 

противірусні, здатні не тільки 

повністю елімінувати вірус з 

організму, але також полегшити 

перебіг хвороби та запобігти 

розвитку ускладнень. 

На сьогодні, можуть бути 

застосовані наступні препарати - 

озельтамівір, занамівір. 

2) У ролі симптоматичної терапії 

(для зниження температури, 

клінічних проявів) рекомендовані 

парацетамол або ібупрофен. 

І пам'ятайте, про випадки, 

коли ОБОВ'ЯЗКОВО необхідна 

допомога лікаря! 

• Різке або поступове погіршення 

стану (в тому числі підвищення 

температури на 5-7 день 

захворювання); 

• виражена тяжкість стану; 

 

• поява наступних симптомів: 

блідості шкіри; спрага, задишка, 

інтенсивний біль, гнійні виділення; 

• втрата свідомості; 

• судоми; 

• відсутність позитивної динаміки на 

фоні терапії; 

• важке дихання, тиск у грудях, 

будь- які інші труднощі з диханням;  

• якщо температура тіла 

піднімається вище 39° С;  

• будь-яке підвищення температури 

тіла у поєднанні з ознобом і блідістю 

шкіри. 

І, наостанок, намагайтеся вживати 

менше алкоголю – більше корисних 

та смачних продуктів, проводьте 

більше часу на свіжому повітрі та 

виділіть у своєму графіку хоча б 10 

хвилин на день фізичним вправам.  

Піклуйтеся про себе! 

Нагадуємо, які продукти повинні 

супроводжувати вас у цю холодну пору 

року: 

1)коренеплоди – особливо морква, 

буряк та ріпа; 

2) зелений чай – який вміщує спеціальні 

антиоксиданти – ефективні в боротьбі з 

інфекціями; 

3) вівсяна каша – незамінне джерело 

енергії для довготривалої роботи; 

4) брюссельська капуста – містить у 1,5 

рази більше вітаміну С, ніж лимони; 

5) гарбузове насіння – знижує ризик 

виникнення ожиріння, діабету та 

серцевих захворювань; 

6) авокадо – насичений вітамінами, 

мікроелементами, олеїновою кислотою. 

 

 

 



  

Сезон ГРВІ вже тут! 

Відповідаємо на 

найпоширеніші запитання. 

 

Є червоні прапорці, які підкажуть: 

 

1. У хворого при ГРВІ не настає 

покращення на 4-5 добу (не на 3-тю!). 

2. Пацієнту стало гірше після 

поліпшення. Наприклад, вже після 

зниження температури до нормальної 

через кілька днів знову підвищення. 

3. Наявна біль у вусі, задишка та інші 

симптоми пневмонії чи отиту. 

4. Аналіз, який допоможе розставити всі 

крапки над «і» – СРБ кількісний. Якщо 

захворювання вірусне його значення не 

буде перевищувати 30 мг/л. Рівень 40-

100 мг/л підкаже, що бактеріальна 

інфекція вже в наявності.  

Та якщо рівень СРБ більше 100 мг/л – це 

маркер тяжкої бактеріальної інфекції. 

 

Будьте здорові! 

За даними ЦГЗ за останній 50-тий 

тиждень показник захворюваності на 

грип та ГРВІ збільшився та на 6,7 % 

перевищив епідемічні пороги. 

Зареєстровано два летальних випадки, 

що були спричинені в одному випадку 

вірусом грипу А (H3N2), в другому – 

коронавірусом.  

Тому для всіх людей, особливо батьків, 

стає питання: що робити, аби 

профілактувати ускладнення ГРВІ 

чи застуди? 

Для початку ще раз підкреслюємо, що ГРВІ 

чи застуда викликається вірусами, а 

ускладнення мають бактеріальне 

походження. Бактерії та віруси мають 

різну будову та життєві цикли, саме тому і 

ліки мають бути спрямовані специфічно на 

кожен з них. ГРВІ викликається більш ніж 

200 видами вірусів, але їх прояви мають 

схожі риси. Це слабкість, нежить, 

підвищена температура, біль в горлі та 

кашель. Вираженість цих симптомів 

залежить від самого збудника та від 

індивідуальної імунної реакції пацієнта. 

Які ускладнення ГРВІ найбільш 

розповсюджені? 

Пневмонія та середній отит. 

 

Чому при ГРВІ можуть виникати 

ускладнення?  

Тому що в організмі пацієнта 

створюються умови для розмноження 

патогенних бактерій. 

Чому засихає?  

Через пересушеність оточуючого 

повітря та недостатність рідини в тілі 

пацієнта. Цей слиз є прекрасним 

поживним середовищем для 

розмноження бактерій, які і так 

населяють дихальні шляхи.  

Тоді постає інше питання: чому 

одразу не призначити 

антибіотики, аби ці бактерії 

знищити до того часу, як вони 

розпочнуть розмножуватись на 

тому поживному середовищі? 

Все різноманіття бактерій, грибів та 

інших мікробів, що існують у нашому 

організмі утворюють людський 

мікробіом, щось на кшталт 

макробіотичного соціуму, де всі мають 

свої ролі та контролюють кількість 

одне одного, знаходячись у рівновазі. 

Точна кількість та всі різновиди тільки 

бактерій, що живуть у дихальних 

шляхах, наразі достеменно не відома і 

індивідуальна.  

Призначаючи антибіотики для 

профілактики ГРВІ, ми вбиваємо 

якусь частину того мікробіома (ми 

можемо тільки припускати яку), а 

інша, яка наприклад резистентна 

до цього антибіотика або для якої 

дозування препарату має бути 

іншим, виживає та, маючи вільну 

нішу, відсутність конкурентів та 

споживче середовище, починає 

розмножуватись, викликаючи 

бактеріальне ускладнення. 

Тобто, антибіотик для 

профілактики ГРВІ не тільки не 

зменшує вірогідність ускладнень, 

а й збільшує. Також, якщо така 

ситуація вже склалася, лікар 

вимушений переходити на інші,  

більш потужні антибіотики,аби 

вже подолати цю агресивну 

флору, а вони можуть мати вже 

свої побічні ефекти.  

Наостанок, чи можна точно 

визначити, коли приєдналося 

бактеріальне ускладнення? 



 

  

 

 

3. Харчування має бути збалансованим. 

Співвідношення БЖВ зараз немає наукової 

цінності, а ось кількість білків, жирів та вуглеводів 

найкраще розраховувати з позиції фізичної 

активності на кілограм маси тіла. Для 

середньостатистичного громадянина, що не 

займається спортом, мінімальна кількість білків – 

0,8-1,5 г/кг, вуглеводів 4 г/кг, жирів – 1-2 г/кг. 

Щодо походження основних елементів 

харчування доведено, що джерелом білків 

можуть бути продукти як тваринного, так і 

рослинного походження, тому бобові культури 

мають стати рівноправним учасником 

харчування, як і м’ясо. 

 

1. Харчування має бути різноманітним. 

Звичайно взимку різноманіття фруктів та овочів не вражає 

нашу уяву, але з’являються альтернативи, характерні тільки 

для зимового періоду: безліч солінь, сухофрукти, бобові 

культури та зігріваючі супи. Квашена капуста містить 

достатню кількість вітамінів, а такі сухофрукти як родзинки, 

фініки та курага перекриють потребу у мінералах. Молочна 

продукція не така смачна, як влітку, але її поживна цінність 

залишається високою. Наприклад, сир є гарним джерелом 

казеїнового протеїну, що довго всмоктується в кишківнику 

та зберігає відчуття ситості. 

 

Зимове харчування для сучасного населення не таке 

одноманітне, як харчування попередніх поколінь, але зимовий 

період накладає свої зміни на щоденний раціон людини. При 

розумному підході харчування взимку можна зробити також 

здоровим, достатньо різноманітним, високоенергетичним 

та безпечним для фігури. 

 

Головні правила здорового харчування залишаються в 

усі періоди року: 

 

На вулиці холодно і хочеться з’їсти ще одну цукерку 

чи печиво, запиваючи гарячим чаєм? Підвищення 

апетиту під час холодного періоду року та декілька 

зайвих кілограмів – то є абсолютно нормальна 

компенсаторна реакція організму на зниження 

оточуючої температури. Їжа – основне джерело 

тепла для більшості ссавців, яке звільняється при 

розривах хімічних зв’язків в молекулах білків, жирів 

та вуглеводів. 

 

2. Харчування має бути регулярним. 

В ідеалі кожні 3-4 години, але треба завжди 

орієнтуватись на власне відчуття голоду. 

При оптимальній частоті прийомів їжі 

відчуття голоду не має з’являтись. 

 

Завжди пам’ятати про незамінні амінокислоти, які 

можна отримати тільки з продуктів тваринного 

походження. 

Вуглеводи, як завжди, тільки складні. Зима – це не 

привід віддавати перевагу тістечкам, навіть якщо 

відчуття “хочеться чогось солоденького” вас не 

залишає. Оптимальними є різноманітні крупи. 

Жири мають переважати рослинні. Гарне джерело – 

оливкова та лляна олії. 

 

4. Достатня кількість рідини. Кількість випитої 

рідини зимою не зменшується, а залишається 

такою самою -30 мл/ кг 

Прислухайтесь до свого тіла, адже ми – те, що ми їмо! 

 

Зимове харчування: прості звички, 

які допоможуть  зміцнити захисні 

сили організму! 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

«З самого початку в мене були досить амбітні цілі іі чітко 

сформована мрія – залишити вагомий внесок в історії медицини 

Одещини, а саме -  подолати епідемію туберкульозу та ВІЛ – 

інфекції  в регіоні! Або задати такий темп розвитку, щоб це 

змогли зробити послідовники. На мій погляд, лікарі, які 

залишаються працювати на так званих  «проблемних ділянках» 

медицини – інфекціоністи, фтізіатри  - це люди з особливим 

характером…Рішучі, відважні та сміливі. Через те, що сьогодні 

ще є частка людей, яка боїться змін, потрібен харизматичний, 

впевнений у своїх діях лідер, який вірить у свою справу й повністю 

віддається їй. Керівник лікувального закладу повинен любити не 

себе у професії, а справу, якій він служить, ефективно  

використовувати кадрові ресурси та створювати комфортні 

умови для працівників та пацієнтів». – Головний лікар КНП 

«Одеський обласний центр соціально значущих хвороб», 

Світлана Єсипенко. 

КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 

"ОДЕСЬКИЙ ОБЛАСНИЙ ЦЕНТР СОЦІАЛЬНО 

ЗНАЧУЩИХ ХВОРОБ" ОДЕСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ 

РАДИ" 

Процес об`єднання чотирьох лікувальних закладів  з 

особливою специфікою – досить складний та болісний 

процес. У даному випадку процес об`єднання зайняв 

близько двох років, через те, що існувала гостра 

необхідність створити винятковий проект, аналогів 

якому не було в Україні. З самого початку було 

зрозуміло – стара модель адміністрування та 

фінансування вже не ефективна, а керуватися 

прикладом інших закладів небуло можливості через ії 

відсутність. Тому вже 1 березня 2018 року почалася 

нова історія закладів зі 100 – річною історією. 

Як змінився формат роботи після 

запровадження реформи? 

КНП «ОДЕСЬКИЙ ОБЛАСНИЙ ЦЕНТР 

СОЦІАЛЬНО ЗНАЧУЩИХ ХВОРОБ» 

пройшов такий самий юридичний шлях 

перевтілення задля повноцінного 

функціонування,  як і інші лікувальні 

заклади – ліцензія, колективний договір, 

фінансовий план, окрім цього, довелося 

запровадити серію внутрішніх 

документів, які дозволили відступити від 

застарілих нормативів роботи.  Зміни 

почалися з формування абсолютно іншої 

структури, що означало розроблення 

нового штатного розпису, раціональний 

розподіл кадрових ресурсів.  Для більшої 

ефективності запровадження реформи 

важливим було призначити на посади 

керівниками підрозділів справжніх 

лідерів – кваліфікованих, досвідчених 

робітників. Така оновлена та більш 

продуктивна система не змусила довго 

чекати і сьогодні вже є конкретні 

позитивні результати та досягнення. 

Досягнення закладу з початком роботи у новому форматі. 

 Вдвічі зменшився середній термін перебування пацієнтів у 

стаціонарі. 

 Переглянуті показання до госпіталізації, що привело до 

зменшення кількості госпіталізацій на чверть  (за 4 місяці 

ліжковий фонд змінився з 1005 до 725 ліжок). При зменшенні 

ліжкового фонду, необхідно було продумати  ефективний  план 

переходу до пацієнт – орієнтованих амбулаторних моделей 

лікування хворих на туберкульоз. Сумісно з неурядовою 

організацією «Життя +» проведена масштабна методологічна робота 

з лікувальними закладами первинної ланки задля скорочення  

відсотку переривання лікування. 

 Значних результатів було досягнуто й у сфері діагностики 

соціально небезпечних хвороб: впровадження прискорених методів  

тестування на ВІЛ у всіх лікувальних закладах, кабінетах «Довіра», 

впровадження скринінгового анкетування для відбору людей, які 

потребують дообстеження на туберкульоз. 



 

  

 Ще одним не менш важливим кроком 

у протидії ВІЛ – інфекції/ СНІДу є процес 

децентралізації послуг для забезпечення 

лоступності лікування ВІЛ – інфекції, а саме 

розширення мережі сайтів антиретровірусної 

терапії. Якщо до 2016 році лише 7 сайтів 

призначали АРТ,  то сьогодні їх вже 52. Доволі 

непоганий  результат.  

 Враховуючи специфіку роботи лікаря у 

такому  лікувальному закладі, особливу увагу 

важливо приділити профілактиці виникнення 

професійного вигорання   спеціалістів. Для 

цього була проведена оцінка, на основі якої  

переглянуті нормативи навантаження на 

одного лікаря. Якщо раніше одному лікарю 

доводилося обслуговувати не менше 30 

пацієнтів різного ступеню важкості й 

одночасно заповнювати документацію, 

вносити інформацію до електронної системи, 

то зараз ситуація змінилася на краще: один 

лікар веде лише 15 хворих з 

мультирезистентим туберкульозом або до 20 

хворих з чутливим туберкульозом, що одразу 

відобразилося на якості надання медичної 

послуги . 

Суттєвими здобутком Центру, яким ми можемо 

пишатися є надання кваліфікованої 

інтегрованої допомоги хворим з 

опортуністичними інфекціями ( так званими 

ВІЛ –асоційованими інфекціями). Неможливо 

не відзначити, що лікарі Центру – єдині в 

Україні серед спеціалістів аналогічних 

закладів, які використовують інтегрований 

підхід у лікуванні хворих на ко-інфекцію 

ТБ/ВІЛ. Частіше за все кожен окремий хворий з 

діагнозом «туберкульоз», або «ВІЛ» має 

абсолютно різні клінічні прояви, перебіг  та 

стан імунної системи, саме тому до 

спеціалістів, які займаються такими хворими, 

окремі професійні вимоги: знання ВІЛ – 

інфекції, туберкульозу, гепатиту та 

опортуністичних хвороб одочасно. Вміння ії 

правильно діагностувати та лікувати. Найбільш 

сильною стороною Центру завжди були кадри! 

Це високопрофесійні медичні працівники з 

рисами справжніх лідерів. Команда, яка 

націлена на успіх. Тому одним з основних 

направлень роботи закладу є постійний 

розвиток та вдосконалення знань фахівців 

інших спеціальностей за допомогою 

проведення навчальних тренінгів, адже вже з 

початку 2019 року планується запровадження 

надання інтегрованої допомоги хворим з 

супутніми захворюваннями у 

протитуберкульозних кабінетах області. 

  

Що це означає для пацієнта?       Доступ до 

більш комфортного та зручного отримання 

терапії за місцем проживання. Можливість 

проходити лікування не тільки обласному 

закладі, але й на базі усіх районних лікарень. 

Що це означає для пацієнтів? 

Тепер лікар приділяє більше уваги та часу 

кожному пацієнту, забезпечує якісне 

обслуговування, і також заповнює усю 

необхідну документацію стосовно хворого 

своєчасно. 

 

Особливості фінансування після запровадження 

реформи 

Безумовно, головною перевагою є те, що було дотримано й 

збережено формат фінансування кожного з чотирьох 

лікувальних закладів ще до інтеграції, це дозволило більш 

раціонально розподілити кошти всередині одного центру, 

приділяючи увагу напрямам, які вважаються першочерговими. 

Наприклад: 

- Втричі збільшилося фінансування медикаментів; 

- Було закуплено реагенти та тест-системи для  

моніторингу лікування туберкульозу та ВІЛ- інфекції; 

- Було значно покращено нормативи харчування, що є 

запорукою успіху лікування туберкульозу взагалі. (Раніше на 

одного хворого на продукти харчування виділялося 18 грн на 

день, наразі сума збільшилася до 56 грн.) 

Про найближчі плани Центру. 

Для того, щоб бути конкурентоспроможнім підприємтсвом 

важливо створити надійний та гідний майданчик для надання 

якісних послуг. Сьогодні у закладі існують значні недоліки 

матеріально –технічної бази, яка потребує масштабних 

реконструкцій та змін, тому першим напрямком, куди будуть 

спрямовані ресурси найближчим часом – ремонтні роботи 

будівель та приміщень.  



 

 

 

 

 

  

 

 

 

КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ 

ПІДПРИЄМСТВО "ОДЕСЬКИЙ ОБЛАСНИЙ 

ЦЕНТР НЕФРОЛОГІЇ ТА ДІАЛІЗУ" 

ОДЕСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ" 

Про відкриття та початок роботи 

найбільшого в Україні центру нефрології 

та діалізу. 

Офіційною датою відкриття Центру 

вважається 19 грудня 2017 року, коли за 

підтримки Департаменту охорони здоров`я 

Одеської обласної державної адміністрації  та 

за допомогою інвесторів ( а саме компанії 

«ЛІНК – МЕДИТАЛ») було вирішено створити 

сучасний центр надання допомоги пацієнтам 

з хронічною хворобою нирок. Такий заклад 

був життєво необхідним місту, адже люди 

стояли в черзі на отримання допомоги 

роками і лише близько 60 % мали змоги 

пройти процедуру довгоочікуваного 

гемодіалізу. Наразі подібні процедури стали 

доступними всім мешканцям Одеської 

області, а це, у більшості випадків, питання 

збереження життя. 

Особливості фінансування закладу. 

Через те, що заклад з самого початку 

працював як некомерційне підприємство, 

тому, одразу було необхідно враховувати 

особливості економічного розвитку закладу 

такого типу. Тобто окрім бюджетних коштів, 

першочерговим було винайти можливості 

залучення позабюджетних ресурсів. В цьому 

питання вже зроблено доволі значущі кроки, 

як-от: додаткові кошти вдається отримувати 

від надання послуги з оренди приміщень, 

платного гемодіалізу. Серед відвідувачів 

Центру не тільки мешканці інших областей, 

але й іноземці, що лише підтверджує високий 

рівень якості надання послуг. 

 
 

Головний лікар КНП «Одеський обласний центр нефрології та діалізу» 

Ківенко Лариса Миколаївна: «Сучасний керівник медичного закладу 

повинен бути не просто хорошим управлінцем, але й лідером 

колективу. Важливо максимально мобілізувати потенціалпідлеглих, 

спонукати працівників мислити креативно, не боятися помилок  й  

рішуче налаштуватися на досягнення спільної мети!». 



 

  

 

Взагалі, така модель фінансування доволі 

ефективна та перспективна. Керівник має 

змогу самостійно розподіляти ресурси за 

пріоритетними напрямками. Бажання 

постійного вдосконалення призводить до 

заохочення персоналу до продуктивної 

праці, залучення більших ресурсів та 

мотивує бути кращим закладом серед 

подібних. Здорова конкуренція – завжди 

запорука успіху!  Вже з початку 2019 року 

буде складатися фінансовий план, який 

визначить нові цілі закладу та основні 

спрямування. Наприклад, у 2018 році 

принциповим моментом було вкласти 

ресурси в навчання медичного персоналу, 

закупівлю наукової літератури, деякого 

обладнання – це напрямки, обрані нами 

самостійно, на які не передбачено 

виділення бюджетних коштів. Серед 

найближчих планів: направити фінансові 

потоки на метрологічну перевірку 

обладнання, оснащення пожежною 

сигналізацією, підвищення заробітної 

плати.  

Які виклики існують на сьогодні? 

Наразі гостро стоїть питання розвитку 

системи бонусів, шляхів стимулювання 

співробітників, а також організація 

залучення та заохочення нових кадрів. Це 

доволі серйозне та відповідальне 

завдання для керівництва, але ж якраз 

такі своєрідні екзамени сприяють 

розвитку креативного мислення, 

вдосконалення та підвищення якості 

роботи підприємства. 

Основні плани на 2019 рік. 

Головною метою наразі є тільки подальше 

розширення спектру послуг, які надаються 

хворим нефрологічного профілю,  

відкриття відділення госпітальної 

нефрології, операційні для того, щоб 

процес лікування був безперервним та 

інтегрованим. 

 

Кабінети, де відбувається процедура оснащені необхідним медичним 

обладнанням німецького виробництва. 



 

  

 

 

 

 

 

Проект «Майстерня успішного 

лікаря» 

Медична реформа запустила багаторівневий 

учбовий процес серед медичних працівників, 

оскільки збереження професійних повноважень 

затребувало набуття нових компетенцій. Проект 

Центру здоров’я та комунікацій - «Майстерня 

успішного лікаря» став тією спільною навчально-

комунікативною платформою, яка акумулювала 

навколо себе лікарів різних спеціальностей й 

ступеню досвідченості та самих організаторів 

проекту – оскільки проведення таких заходів було 

новим досвідом для всіх.  

Так, за 2018 рік Центром здоров’я та комунікацій 

було проведено шість «Майстерень..» за двома 

основними напрямками: клінічним (направлений 

на удосконалення знань й навичок практикуючих 

лікарів в галузі доказової медицини) й 

організаційним (орієнтований на формування 

ефективних медичних менеджерів серед головних 

лікарів). 

За цей рік в рамках кожної зустрічі ми всі разом 

вчилися, ділилися досвідом, допомагали одне 

одному, досягали поставлених цілей, мріяли! 

Цеглинка за цеглинкою вибудовували нову 

медицину, рухаючи реформу вперед! 

Застосовуючи низку прийомів роботи в рамках 

одного тренінгу: презентації, майстер-класи, 

інтерактив, візуалізація, робота у групах, 

«мозковий штурм», «домашнє завдання», 

дискусія, запитання-відповіді, і т.п.; пропонуючи 

найактуальніші й найзатребуваніші теми для 

тренінгів, запрошуючи найкращих спікерів – 

фахівців в своїй темі вдалося досягти 

максимального засвоєння інформації як на 

теоретичному, так й на практичному рівнях, 

зберегти зацікавленість в аудиторії та показати 

неабиякі результати. Тому завершальна у цьому 

році «Майстерня..» пройшла під знаковою назвою 

«26 відтінків успіху сільської медицини Одещини», 

адже кожен з головних лікарів первинки мав 

власну історію успіху з реалізації медичної 

реформи в районі, якою з радістю поділився під 

час підсумкового тренінгу, і, сподіваємося, що 

наші освітні тренінги допомогли кожному у 

досягненні перемог і втіленні мрій. 

Вже сьогодні «Майстерня..» - це не просто захід, а 

унікальний проект, що позначається високим 

рівнем популярності в соціально-медичному 

просторі, тому його з гордістю можна назвати 

справжнім брендом Центру, чим ми щиро 

пишаємось! 



 

  

 

 

 

Про впровадження ІСPC-2 в Одеському регіоні 

Міжнародна класифікація первинної медичної допомоги 

(International classification for primary care (ІСРС)) – це найбільш 

поширена класифікація, яка використовується на первинній ланці в 

багатьох країнах світу. В її основу був покладений новий принцип - 

розуміння того, що в ПМД важливим є не тільки погляд лікаря на 

проблему пацієнта (діагноз), але і причина звернення пацієнта за 

медичною допомогою. 

Класифікація була розроблена Всесвітньою організацією сімейних 

лікарів (World Organization of National Colleges, Academies and 

Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians — 

WONCA). Вона повною мірою відображає особливості філософії 

сімейної медицини – пацієнт-орієнтований підхід.  

Використання ICPC-2 в щоденній практиці спрощує і робить 

точнішим ведення статистики лікарями первинної допомоги, 

дозволяє кодувати скарги, симптоми і синдроми, коли неможливо 

встановити точний діагноз, і що саме головне – звільняє час для 

спілкування лікаря безпосередньо з пацієнтом. 

Крім того, зручність і простота у використанні, максимальна 

відповідність змісту діяльності первинної медичної допомоги 

роблять ICPC-2 ефективним інструментом для збирання та аналізу 

даних як для потреб клінічного управління ПМД, так і для 

статистичних. Це в результаті покращить якість медичної допомоги 

і дозволить оптимально розпланувати ресурси ПМД у відповідності 

до потреб пацієнтів. 

Центр здоров’я та комунікацій Одеської обласної ради 

організував проведення тренінгів з впровадження міжнародної 

класифікації ICPC-2 в Одеському регіоні. Два регіональних 

тренери, сертифіковані МОЗ – Ірина Каташінська та Зоя Чорна, 

навчаючи, ділилися новими знаннями зі своїми колегами. За 

період листопад-грудень 2018 року було проведено 15 виїзних 

тренінгів у медичні заклади м. Одеса та районів Одеської області, 

на яких пройшли навчання 815 медичних працівники (сімейні 

лікарі, педіатри, терапевти та медичні сестри). Один із найбільших 

тренінгів з ICPC-2 зібрав більше 150 учасників Одеського регіону на 

суперсучасній платформі Medical Hub Odrex. Протягом трьох годин 

слухачі активно засвоювали нову інформацію, задавали запитання 

та дискутували.  

Незважаючи на те, що вже великий пласт роботи зроблений, - це 

лише тільки початок! Попереду ще низка тренінгів й клопітка 

робота як зі сторони тренерів, так і сімейних лікарів з 

впровадження ІСPC -2 у повсякденну практику кожного лікаря. 

 

 

 

 

 



  

 

Ведення неускладненої 

вагітності лікарем 

загальної практики.  

 

Вагітна жінка - гарна та 

зворушлива, емоційна й 

загадкова. Спостереження та 

супровід цього стану велика 

відповідальність для лікаря. 

Адже він стає справжнім 

навігатором здоров'я та 

супутником сім'ї на цьому шляху. 

Під час тренінгу з професійним 

радником та відомою "лелекою" 

Світланою Галич сімейні лікарі з 

Одеси, Одеської області, Києва 

та Умані опановували всі 

тонкощі спілкування з вагітною 

жінкою. Від етики до естетики 

й практичного застосування. Від 

теорії до емпірики, адже саме 

таке поєднання стало візиткою 

всіх тренінгів Центру здоров’я 

та комунікацій. 

З якого віку можливо оглядати 

молоду жінку без присутності 

батьків? Коли звернутись за 

консультацією до фахівця? Як 

пояснювати суперечливі 

запитання? - Всі ці та багато 

інших запитань було вирішено. 

Також лікарі отримали важливу 

навичку – вислуховувати 

серцебиття дитини. Це 

виявилось не таким простим 

для лікарів, які звикли 

вислуховувати ритми серця 

дорослих людей, але вони 

впоралися. А чарівна вагітна 

жінка, яка допомогла їм у цьому, 

лише додала впевненості. 

А атмосфера?! – Вона помітна у 

кожному фото! 

 

 

 



 

 

 

 

Ефективна комунікативна стратегія 

КП «Центр здоров`я та комунікацій» 

  

 

 

Вдосконалюйтесь та зростайте професійно разом з нами у 2019 році! 


