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Шановні колеги! 10–11 травня відбу-
лася Спеціальна сесія Європейсько-
го регіонального комітету Всесвітньої 
організації охорони здоров’я, при-
свячена системі охорони здоров’я 
України й наслідкам повномасштаб-
ного вторгнення рф, що триває.

Виступаючи на цій сесії, я закликав 
підтримати представлений Украї-
ною проєкт резолюції «Надзвичайна 
ситуація у сфері охорони здоров’я в 
Україні та в сусідніх країнах, спричи-
нена агресією Російської Федерації».

Ця резолюція передбачає:
• вивчити можливості переносу 

Європейського офісу ВООЗ з 
неінфекційних хвороб із москви за 
межі рф;

• призупинити проведення в рф всіх 
заходів (конференцій, семінарів, 
зустрічей) під егідою ВООЗ;

• винести питання повномасштабно-
го вторгнення росії в Україну та, як 
наслідок, виникнення надзвичай-

ної ситуації у сфері охорони здо-
ров’я на засідання 75-ї Всесвітньої 
асамблеї охорони здоров’я.

Держава, яка вбиває тисячі наших 
громадян, на руках якої кров понад 
200 українських дітей, не може мати 
голос у Всесвітній організації охоро-
ни здоров’я!

Нині 627 закладів охорони здоров’я 
пошкоджено, з них 105 повністю 
зруйновано під час прицільних об-
стрілів терористами.

Зруйновано 396 аптек, 27 із яких — 
вщент. Понад 200 автомобілів екс-
треної медичної розстріляно чи захо-
плено ворогом.

На територіях, тимчасово окупова-
них військами рф, розташовано 235 
медичних закладів та діють понад 
200 бригад екстреної медичної до-
помоги, більшість з яких — у Херсон-
ській області.

За кожною цифрою — життя чи здо-
ров’я українців. 

Я вдячний Всесвітній організації 
охорони здоров’я, яка з 24 люто-
го зуміла змінити власну риторику і 
все жорсткіше виступає проти війни, 
яка суперечить усім гуманітарним 
принципам. Війни, яка ставить під 
загрозу голоду кожного п’ятого жи-
теля планети, а під загрозу ядерної 
війни — весь світ. 

Сьогодні ми отримуємо військову чи 
санкційну підтримку від усіх країн 

Європейського регіону. Впевнений, 
що таку саму підтримку ми зможе-
мо отримати і в питаннях охорони 
здоров’я! Тому я продовжую наголо-
шувати на необхідності припинити 
вплив росії у прийнятті рішень у сфе-
рі охорони здоров’я.

Резолюція «Надзвичайна ситуація у 
сфері охорони здоров’я в Україні та в 
сусідніх країнах, спричинена агресі-
єю Російської Федерації» — це най-
менший крок, який можна зробити, 
щоб показати свою позицію.

Держава-агресор має зрозуміти: пе-
ріод безкарності за вчинені нею дії 
закінчився.

Європа — це символ свободи, сим-
вол волі й символ чесності. 

Своїм рішенням проголосувати «За» 
резолюцію європейські колеги пока-
зали, що готові підтримати Україну. 
Дякую їм!
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ВООЗ ПРАГНЕ 
ПІДТРИМАТИ ГЕРОЇЧНИХ 
МЕДПРАЦІВНИКІВ УКРАЇНИ 
МЕДИЧНИМИ ЗАСОБАМИ І 
ТЕХНІЧНОЮ ДОПОМОГОЮ
Міністр охорони здоров’я України 
Віктор Ляшко та Генеральний ди-
ректор ВООЗ доктор Тедрос Адха-
ном Гебреєсус обговорили в Києві 
руйнівний вплив війни на систему 
охорони здоров’я України, найакту-
альніші питання охорони здоров’я та 
найкращі способи підтримки з боку 
ВООЗ.

Разом з Віктором Ляшком Генераль-
ний директор ВООЗ відвідав заклади 
охорони здоров’я Київщини та зу-
стрівся з українськими медичними 
працівниками, щоб особисто почути 
про досвід та проблеми, з якими вони 
стикаються під час війни. Міністр 
охорони здоров’я та Генеральний 
директор Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я висловили вдячність 
українським медичним працівникам 
за їхню величезну роботу й самовід-
даність у наданні допомоги україн-
ським пацієнтам у ці важкі часи.

Система охорони здоров’я України в 
умовах війни стикається з численни-
ми викликами. Для виявлення про-
галин та потреб у системі охорони 
здоров’я країни та швидкого реагу-
вання на них ВООЗ тісно співпрацює 
з Міністерством охорони здоров’я 
України.

Для підтримки медичної евакуації 
ВООЗ створила три хаби охорони 
здоров’я на Заході України, а також 
забезпечила умови для безпечної 
медичної евакуації пацієнтів, у тому 

числі хворих на рак, для лікування 
за межами України. Крім того, для 

«Як дитина війни я 
дуже добре розумію 
те, через що зараз 
проходять українці. 
На основі наших 
довготривалих відносин 
з Міністерством 
охорони здоров’я 
України ВООЗ більше, 
ніж будь-коли, прагне 
підтримати героїчних 
медпрацівників України 
медичними засобами і 
технічною допомогою 
з метою лікування 
поранених та надання 
допомоги там, де це 
необхідно. Але ліки, 
яких зараз найбільше 
потребує Україна, — це 
мир. ВООЗ продовжує 
закликати Російську 
Федерацію припинити 
війну».
Доктор Тедрос Адханом 
Гебреєсус, Генеральний 
директор Всесвітньої 
організації охорони здоров’я

393
МЕТРИЧНІ 

ТОННИ 
 медичних 

матеріалів та 
обладнання 

доставила ВООЗ 
станом на початок 
травня до закладів 

охорони здоров’я 
по всій Україні, 

включаючи східні, 
південні та північні 
регіони, де потреба є 

найбільшою.
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забезпечення підготовки і надан-
ня спеціалізованої медичної допомо-
ги з метою посилення наявних служб 
в Україні та в сусідніх країнах було 
розгорнуто більше 50 бригад екстре-
ної медичної допомоги.

ВООЗ також надає підтримку Укра-
їні в галузях психічного здоров’я, 

інфекцій, яким можна запобігти 
щепленнями, профілактики різних 
видів травм, фінансування охорони 
здоров’я та інших важливих сферах, 
зокрема також шляхом проведення 
тренінгів із управління подіями з ма-
совими жертвами.

У рамках співпраці Міністерства 
охорони здоров’я України та Все-
світньої організації охорони здо-
ров’я було передано 20 автомобілів 
швидкої допомоги всюдихідного 
типу, здатних працювати навіть у 
найбільш пошкоджених і важкодо-
ступних районах.

Також ВООЗ у рамках цієї співпраці 
надала необхідне нашій країні об-
ладнання для безпечного зберігання 
крові.

Це 34 фармацевтичні холодильники, 
в яких можна зберігати кров; більша 
частина з них нині прямує в різні ре-
гіони країни. 

Банки крові є важливою частиною 
ефективної системи охорони здо-
ров’я. Ще важливішими вони стають 
під час війни, коли система перели-
вання крові адаптується до нових 
реалій.

15,9
 тисячі  

хірургічних операцій 
можна зробити за 

допомогою наборів 
для надання 

екстреної допомоги 
і допомоги при 

травмі, які передала 
ВООЗ. Також 

серед допомоги — 
медикаменти і 

медичне обладнання 
для допомоги  

650 тисячам 
пацієнтів.

«Я глибоко вражений 
та вдячний нашим 
медикам за їхній 
героїзм, який 
вони проявляють 
щодня, рятуючи під 
обстрілами життя 
українців. Сьогодні ми, 
як ніколи, потребуємо 
підтримки від світових 
інституцій, які 
покликані захищати 
життя та здоров’я 
людей у всьому 
світі. Ми вдячні 
за підтримку, яку 
надає нам ВООЗ для 
забезпечення надання 
медичних послуг та 
постачання медичних 
виробів. Із регіональним 
представництвом ми 
на зв’язку фактично 
цілодобово».
Міністр охорони здоров’я 
України Віктор Ляшко
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УКРАЇНА РУХАЄТЬСЯ ДО 
ТРАНСПЛАНТАЦІЙНОЇ 
НЕЗАЛЕЖНОСТІ НАВІТЬ 
В УМОВАХ ВІЙНИ 
Українські медичні заклади продовжують працювати, надаючи 
пацієнтам необхідну медичну допомогу, і навіть під час війни 
проводять високотехнологічні операції.
Фахівці Черкаського обласного онко-
диспансеру провели з початку року 
вісім трансплантацій кісткового моз-
ку та шість трансплантацій нирок. 
При цьому п’ять операцій було вико-
нано вже під час війни.

Сьогодні заклад забезпечено необ-
хідним для проведення трансплан-
тацій обладнанням, медичними пре-
паратами, фахівцями відповідної 
кваліфікації; він приймає пацієнтів з 
різних областей України, в тому числі 
тих, де ведуться бойові дії.

Вісім лікарів з числа внутрішньо пе-
реміщених медиків також приєдна-
лися до команди онкодиспансеру, 
переїхавши з інших регіонів країни.

Шостою трансплантацією з пересад-
ки нирки стала операція Єлизаветі з 
Кропивницького, яку на днях виписа-
ли додому. Через ускладнення після 
кесаревого розтину у жінки відмови-

ли нирки, близько шести місяців вона 
перебувала на гемодіалізі, а після по-
чатку війни плани зробити операцію 
в Києві довелося коригувати.

Донором для неї став батько, взяття 
органа було виконано лапароскопіч-
но, що дає змогу донору досить швид-
ко відновитися після операції. Зараз 
молода пацієнтка почувається добре і 
має багато планів на майбутнє.

А спеціалісти Київського міського 
центру нефрології та діалізу під час 
російської агресії проти України ви-
конали 7 травня першу за час війни 
родинну трансплантацію нирки.

Орган отримав 33-річний Євген, який 
мав хронічну хворобу нирок — гломе-
рулонефрит — і з липня 2021 року пе-
ребував на гемодіалізі. Лише пересад-
ка нирки могла покращити ситуацію.

Завдяки мамі, яка виступила ро-
динним донором, та професійності 
лікарів Євген отримав шанс на пов-
ноцінне життя. Операція з пересадки 
нирки пройшла ефективно — орган 
запрацював, коли пацієнт перебу-
вав ще на операційному столі. Зараз 
мама та син почуваються добре.

Україна продовжує рухатися до транс-
плантаційної незалежності. Дякує-
мо лікарям, які самовіддано несуть 
службу на своєму фронті, щодня ряту-
ючи життя сотням українців!

Фото з фейсбук-сторінки Київського 
міського центру нефрології та діалізу
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ОБМІН ДОСВІДОМ ДЛЯ ЛІКАРІВ — 
В ОНЛАЙН-ЕФІРАХ МОЗ  
«ЯК ДІЯТИ, КОЛИ…»
Сьогодні лікарі часто стикаються з 
випадками, що є нетиповими для їх-
ньої роботи до війни, та потребують 
додаткових знань і вмінь.

У відповідь на запити лікарів Мініс-
терство охорони здоров’я України, 
Національна служба здоров’я Украї-
ни та Академія НСЗУ в партнерстві з 
проєктом USAID-Україна «Підтримка 
реформи охорони здоров’я» почина-
ють серію онлайн-ефірів.

Зустрічі проводитимуться раз на 
тиждень за принципом «лікар — лі-
карю». Тривалість кожного ефіру — 
до 60 хв. У рамках кожного ефіру буде 
блок «запитання-відповідь».

Посилання на ефіри ми публікуємо в 
анонсах напередодні кожного випус-
ку на фейсбук-сторінці МОЗ.

Теми ефірів
• Телемедицина: сценарії надання 

допомоги в умовах війни та обме-
жених ресурсів

• ПТСР: практичні кейси та дієві 
інструменти

• Психологічна допомога: самодопо-
мога для медиків

• Психологічна допомога: самодопо-
мога для пацієнтів

• Психологічна допомога: гострі ста-
ни та допомога під час них

• Робота з породіллями у період вій-
ни. Практичні поради та алгоритми 
роботи

• Військова медицина. Практичні 
поради та алгоритми роботи

• Реабілітація поранених під час вій-
ни. Практичні поради та алгоритми 
роботи

• Епілепсія у дітей. Практичні поради 
та алгоритми роботи

• Гастроентерологія та отруєння. 
Потенційні загрози та практичні 
поради у післявоєнний період

Головна мета ефірів — 
обмін досвідом, дієвими 
практиками та 
алгоритмами роботи  
в умовах війни.

Рекомендуємо долучитися до ефірів 
лікарям, які надають первинну ме-
дичну допомогу, вузькопрофільним 
спеціалістам, а також лікарям та ме-
дичним працівникам, які потребують 
додаткових роз’яснень, знань і нави-
чок у роботі в умовах війни.

 
ЗАПИС  

ЕФІРІВ ДИВІТЬСЯ  
ЗА ПОСИЛАННЯМ

“ДІЯТИ 
КОЛИЯК

..............

...............
“ ІНФОРМАЦІЙНІ ВЕБІНАРИ
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https://cutt.ly/5JfIwwM
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ПИТАННЯ/ВІДПОВІДІ

Дайджест підготовлено за підтримки Агентства США з міжнародного розвитку (USAID), наданої від імені народу Сполучених Штатів Америки,  
та Програми Уряду Великої Британії «GoodGovernance Fund», наданої від імені народу Великої Британії. Відповідальність за зміст цих матеріалів, 
який не обов’язково відображає погляди USAID, Уряду Сполучених Штатів Америки, UK aid або Уряду Великої Британії, несе виключно компанія  
ТОВ «Делойт Консалтинг» в рамках контракту №72012118C00001.

? Що робити, якщо 
неможливо створити 

медичний висновок про 
тимчасову непрацездатність?

Якщо лікар не має технічної можли-
вості сформувати медичний висно-
вок про тимчасову непрацездатність 
в електронній  системі охорони здо-
ров’я (наприклад, у зв’язку з відклю-
ченням закладу охорони здоров’я 
від ЕСОЗ строком більше ніж на сім 
днів), він може видати пацієнту па-
перовий листок непрацездатності на 
захищеному бланку.

? Коли можна видавати 
паперовий листок 
непрацездатності?

Через бойові дії або дії окупацій-
ного режиму, ускладнену логістику 
або технічні обмеження створення 
медичних висновків про тимчасову 
непрацездатність або видача па-
перових листків непрацездатності 
сьогодні можуть бути ускладнені. У 
зв’язку з цим Міністерством охоро-
ни здоров’я України у партнерстві 
з Міністерством соціальної політи-
ки України, Національною службою 
здоров’я України, Фондом соціально-

го страхування України та Пенсійним 
фондом України було розширено пе-
релік винятків для видачі паперово-
го листка непрацездатності. 

? Що робити, якщо бланки 
лікарняних відсутні?

Якщо в закладі охорони здоров’я, 
який надає медичну або реабілі-
таційну допомогу, закінчились або 
були знищені внаслідок бойових дій 
паперові бланки листків непраце-
здатності і наразі немає можливості 
перерозподілити бланки в межах 
регіону, такий заклад за рішенням 
його керівника може видавати лист-
ки непрацездатності на бланках за 
формою, затвердженою наказом Мі-
ністерства охорони здоров’я Украї-
ни, Міністерства праці та соціальної 
політики України, Фонду соціально-
го страхування з тимчасової втрати 
працездатності, Фонду соціального 
страхування від нещасних випад-
ків на виробництві та професійних 
захворювань України від 03.11.2004 

№ 532/274/136-ос/1406, роздрукова-
них на білому папері.

Такий роздрукований листок непра-
цездатності прирівнюється до лікар-
няного, виданого на типографському 
бланку: він підтверджує факт тим-
часової непрацездатності та є під-
ставою для нарахування допомоги 
від Фонду соціального страхування 
України і за рахунок коштів робото-
давця.

? Як заповнити 
роздрукований 
лікарняний?

До роздрукованого бланка листка 
непрацездатності застосовуються 
вимоги Інструкції про порядок за-
повнення листка непрацездатності, 
затвердженої згаданим наказом від 
03.11.2004 № 532/274/136-ос/1406. 

При заповненні роздрукованої фор-
ми лікарняного в полі «Серія блан-
ка» зазначається ЄДРПОУ закладу, 
а в полі «Номер бланка» — поряд-
ковий номер запису в Журналі реє-
страції листків непрацездатності, за-
твердженому наказом МОЗ України 
від 14.02.2012 № 110.
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ЛИСТОК НЕПРАЦЕЗДАТНОСТІ         
ПЕРВИННИЙ, ПРОДОВЖЕННЯ ЛИСТКА №.................... 

(відповідне підкреслити) 

........................................................................................................... 
(прізвище, ім’я, по батькові непрацездатного) 

........................................................................................................... 
(місце роботи: назва підприємства, установи, організації) 

Виданий ........................................................................ 20.......... р. 
(число, місяць) 

 
 
Серія ..............   №............. 

................................................... 
(прізвище лікаря) 
 

№ медичної карти ................... 

................................................... 
(Підпис одержувача) К
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   ЛИСТОК НЕПРАЦЕЗДАТНОСТІ 
ПЕРВИННИЙ, ПРОДОВЖЕННЯ ЛИСТКА №..........................          Серія.............   №............. 

(відповідне підкреслити)  

................................................................................................................................................ 
(назва і місцезнаходження закладу охорони здоров’я) 

Виданий ............................................................................................................. 20.......... р. 
(число, місяць) 

..............................................................................................................................  Вік .......... 
(прізвище, ім’я, по батькові непрацездатного)                      (повних років) 

................................................................................................................................................ 
(місце роботи: назва підприємства, установи, організації) 

 Діагноз первинний: Діагноз заключний: 

  
Причина непрацездатності: захворювання загальне – 1, професійне та його наслідки – 2,  
наслідок аварії на ЧАЕС – 3, нещасний випадок на виробництві та його наслідки – 4,  
невиробничі травми – 5, контакт з хворими на інфекційні захворювання та бактеріоносійство – 6, 
санаторно-курортне лікування – 7, вагітність та пологи – 8, ортопедичне протезування – 9, 

   догляд (вік).................................................................. – 10. 
 

 РЕЖИМ: Відмітки про порушення режиму: 
Підпис лікаря................................................................... 

 Перебував у стаціонарі  
З..........................20.....р. по.........................20.....р. 

Направлений у МСЕК ..................................20.....р. 
 
Підпис голови ЛКК.................................................... 

 Перевести тимчасово на іншу роботу 
з............................20.....р. по.......................20.....р. 
Підпис голови ЛКК.....................................    М. П. 

Оглянутий у МСЕК........................................20.....р. 
 
Висновок МСЕК........................................................ 
 ..................................................................................... 
                                                                             
Підпис голови МСЕК...................................     

 Видачу листка непрацездатності дозволяю: 
 
Підпис головного лікаря..............................    М. П. 

З  В  І  Л  Ь  Н  Е  Н  Н  Я     В  І  Д     Р  О  Б  О  Т  И 
 З якого числа До якого числа  включно Посада                                            

і прізвище лікаря 
Підпис та печатка 

лікаря 
 З  

   (число, місяць, рік) 
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(словами число і місяць) 

  

 СТАТИ ДО РОБОТИ 
З 

(словами число і місяць) 
ПРОДОВЖУЄ ХВОРІТИ 

Видано новий листок непрацездатності (продовження)   №… 
№    №................ 

 
   ................................................. 
                   посада, прізвище 
 
   ................................................. 
                     підпис лікаря 

 

Печатка          
закладу охорони 

здоров’я 

М. П. 
МСЕК 
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