
 
 

МЕДИЧНИЙ ПРОСТІРгрудень №15 

 

 
Як лікувальному закладу залучити 

додаткові джерела фінансування 

від органів місцевого 

самоврядування? 

Отримання лікувальним закладом статусу 

комунального некомерційного підприємства 

передбачає збільшення фінансової 

самостійності, більш ефективне 

використання коштів та застосування 

гнучких управлінських рішень. 

Щодо можливості фінансування закладів 

охорони здоров’я, які змінили організаційно-

правову форму із комунальної установи на 

комунальне некомерційне підприємство. 

Нагадуємо, що на сьогодні існує чотири основні джерела 

фінансування лікувальних закладів: 

 

 

За договором з 
НСЗУ

Виділення громадою 
кошти на утримання 
будівлі медзакладу, 
комунальні послуги. 
Розмір даних коштів 

залежить від рішення 
органів місцевого 
самоврядування.

Додаткові доходи від надання 
платних послуг, перелік яких 

формує керівник лікувального 
закладу згідно з 

можливостями закладу. В 
цьому випадку дохід 

залежатиме від кількості та 
якості надання даних послуг.

Донорські 
організації та 

благодійні 
внески.

Отже, стисло про права та обов`язки 

медичного закладу та виконавчого ОМС 

щодо фінансування потреб громади. Для того, щоб взаємодія головного лікаря та чиновників була 

ефективною, необхідно інформаційно підготуватися до переговорів 

з лідерами органів місцевого самоврядування (ОМС). 

 

Обов’язки медичного закладу:

Надати медичну допомогу в об’ємі, 
передбаченому договором про медичне 
обслуговування населення з НСЗУ, 
пацієнтам, які подали декларацію лікарю 
у цьому закладі.

Надати медичну допомогу у 
невідкладних станах будь-яким особам, 
що звернулись до медичного закладу

Надати медичну допомогу в обсязі, 
передбаченому місцевою бюджетною 
програмою (якщо така була прийнята)

Повноваження ОМС:

Управляти закладами охорони здоров’я, 
організовувати їхнє матеріально-
технічне та фінансове забезпечення.

Встановлювати тарифи на побутові, 
комунальні, транспортні та інші послуги 
(в тому числі, на медпослуги, які ЦПМСД 
надає платно).

Забезпечувати медичне обслуговування 
на відповідній території.

Забезпечувати пільгові категорії 
населення лікарськими засобами та 
виробами медичного призначення.

 



[Введите цитату из документа или 

краткое описание интересного 

Про що необхідно подбати головному лікарю 

заздалегідь, щоб зустріч з представниками ОМС 

пройшла продуктивно? 

Крок №1.  Розрахуйте наявні потреби громади та 

закладу, які включають паспорт громади та бюджет  

закладу. 

Під час розробки паспорту не забудьте про визначення 

кількості та характеристики захворюваності населення, 

переліку місцевих програм у галузі охорони здоров`я, 

відсоток населення, яке користувалося ними, а також 

обов`язково спрогнозуйте потреби населення громади у 

ліках та медичних послугах на найближчий рік. 

Розрахунок бюджету лікувального закладу передбачає 

прогнозування доходу, з огляду на кількість підписаних 

декларацій та інших джерел доходу, а також передбачених 

на наступний рік витрат закладу, як-от зарплати, ремонтні 

роботи, комунальні витрати, закупівля обладнання. 

Крок №2. Створіть проект плану розвитку ЦПМСД, до якого 

рекомендовано включити наступні питання: 

1. Оплата комунальних та енергоносіїв для медичного 

закладу ОМС. 

2. Прийняття місцевих цільових програм щодо 

забезпечення пільгової категорії населення ліками та 

виробами медичного призначення. 

3. Прийняття місцевих цільових програм щодо 

забезпечення населення медичною допомогою понад 

програму медичних гарантій. 

4. Затвердження ОМС переліку та положення щодо 

надання платних послуг та порядку затвердження 

тарифів щодо їх надання. 

5. Погодження питання щодо оплати медичного 

обслуговування спортивних змагань, масових 

культурних та громадських заходів. 

6. Критерії ефективності ЦПМСД (наприклад, збільшення 

кількості скринінгів на онкозахворювання, збільшення 

кількості вакцинованих, кількості проактивних контактів 

з пацієнтами групи ризику, кількості інформаційних 

заходів для пацієнтів, охоплення пацієнтів програмою 

“Доступні ліки” та підвищення рівня задоволеності 

пацієнтів тощо). 

Як розпочати переговори з лідерами органів 

місцевого самоврядування? 

 
Перш за все необхідно ініціювати зустріч з представниками 

ОМС - керівництвом департаменту    охорони здоров’я, 

заступниками голови або  головою місцевої ради, під час якої 

обговоріть та узгодьте план майбутнього розвитку ЦПМСД, 

виділення коштів на його реалізацію та прийняття місцевих 

цільових програм. 

Якщо через будь-які обставини Вам довелося зіткнутися з 

неприйняттям ідей, непорозумінням зі сторони ОМС, 

спробуйте залучити до обговорення населення, наприклад 

організуйте круглий стіл щодо потреб та проблем на місцях 

за участю населення, проведіть громадські слухання або 

ініціюйте інформаційну кампанію - залучить ЗМІ, приверніть 

увагу громадських організацій до своєї ситуації. 

 

 

 

Сформуйте варіанти Плану розвитку ЦПМСД та місцевих 
цільових програм щодо збереження здоров’я населення, 
де чітко пропишіть терміни та відповідальних осіб, що 
дозволить заощадити час  у прийнятті подальших 
документів, як-от положення про надання платних 
послуг. 

Подайте проекти рішень ради щодо затвердження 
необхідних документів до профільної комісії місцевої 
ради (це можете зробити ви особисто або інша 
службова чи посадова особа).Після того, як комісія 
розгляне ваші пропозиції, вона підготує свої висновки 
та рекомендації , також погодить відповідні проекти 
рішень ради за певною процедурою.

Важливо бути присутнім на засіданні комісії з 
розгляду ваших пропозицій, адже можливо 
з`явиться потреба надати стислі обґрунтування 
чи пояснення головних ідей.

Під час сесії міської ради, також виступіть перед 
депутатами, щоб прояснити ваші пропозиції. 

Після того, як ви вдало заручитися підтримкою 

представників ОМС, необхідно буде подбати 

про  розробку та затвердження необхідних 

документів задля реалізації фінансування 

лікувального закладу. 

 
І пам`ятайте, якщо депутати не проголосують за 

виділення коштів на діяльність вашого ЦПМСД та/або на 

реалізацію цільових медичних програми, завжди є 

можливість залучити громадськість до реалізації ваших 

планів. 

 
Що Ви, як власник, отримуєте після успішної 

реалізації всіх етапів? 

1.  План розвитку ЦПМСД на наступний рік, який 

затверджено місцевою владою. 

 2.  Гарантовані кошти з місцевого 

бюджету  на забезпечення діяльності 

лікувального закладу. 

 
3. Фінансування за рахунок бюджету громади місцевих програм щодо збереження здоров’я населення. 

 



  

 
 

 

1. Алгоритм будь-якого 
опитування: усвідомлення 

чіткої мети, відповідної 
цільової аудиторії, наявних 

ресурсів, найоптимальніших 
методів та каналів 

проведення, способу оцінки 
отриманих результатів та 

подальшого плана дій.

2. Існує чимало методів отримання patient 
feedback. Одне варто пам'ятати завжди: ви 

можете використовувати будь-які варіанти, але 
проводити опитування потрібно на постійній 

основі. Щоб відстежувати результати в динаміці. І 
робити певні висновки.

Для цього використовуйте стандартизовані 
опитувальники, щоб досліджувати 

закономірності, робити узагальнення і порівняння 
на локальному та національному рівнях.

3. Вибір інструментів опитування 
залежить від цільової аудиторії (ЦА). 

Наприклад, у КНП, яке надає 
переважно педіатричні послуги, ЦА -
батьки дітей, вони віддають перевагу 
цифровим каналам комунікації. Для 
літніх людей набагато зручнішими і 

звичними є паперові анкети.
В Європі надсилають листи -анкети 

звичайною поштою. В Данії пацієнти 
можуть заповнити анкету у приватному 

онлайн-кабінеті.

4.В Україні впровадження 
зворотнього зв'язку тільки 
починається, тому важливо 

робити опитування 
анонімним. 

Є сенс використовувати більше 
одного формату проведення 
опитування, щоб охопити всі 

вікові категорії.

5.Поміркуйте, хто проводитиме, 
оброблятиме результати 

опитування. Можна щорічно 
наймати соціологічну компанію 

або призначити людину, 
відповідальну за якість надання 
медичної допомоги, комунікації 
за пацієнтами у вашому закладі. 
Вибір - за вами, все залежить від 

мети та ресурсів.

 Приклади організації patient feedback: 

1.  створити у закладі кабінет/куточок зворотнього 
зв'язку, роздрукувати опитувальники та 
встановити спеціальну “поштову скриньку” для 
заповнених анкет. Обов'язковим є 
інформування пацієнтів медичним персоналом 
про можливість залишити свій відгук; 

2.  якщо у медичному закладі працює власний call-
центр - залучайте телефонні опитування; 

3.  використовуйте електронні інструменти для 
проведення опитування - е-мейл пацієнтів, 
власний сайт. Є сенс запровадити систему QR-
кодів для отримання patient feedback. До речі, 
деякі заклади вже активно тестують цей 
механізм; 
Про досвід проведення вашими колегами 
patient feedback на первинці ми розкажемо 
наступної суботи. 

 

 Коли медичні заклади тільки починають впроваджувати 

опитування, то можуть отримати досить високі бали. Але це 

свідчить не стільки про високий рівень пацієнтоорієнтованості, 

скільки про те, що пацієнти, в яких ніколи не питали їхньої думки, 

намагаються ідеалізувати реальний стан речей. 

Тому отримавши гарні результати перших опитувань, потрібно 

зосередитись над тим, як ці показники втримати на такому ж рівні. 

Адже приклад деяких європейських країн демонструє тенденцію 

поступового зменшення рівня задоволеності пацієнтів. Пацієнти 

швидко звикають до певного рівня медичної допомоги та сервісу і 

очікують більшого. Тільки постійний діалог з ними може 

забезпечити баланс між очікуваннями і реальною взаємодією з 

лікарем та іншими співробітниками закладу. 

Про один із найбільш дієвих інструментів для 

покращення якості надання первинної медичної 

допомоги. 

Джерело: 

https://www.facebook.com/nszu.ukr/photos/a.398047274007029/739651923179894/?type=3

&theater 

https://www.facebook.com/nszu.ukr/photos/a.398047274007029/739651923179894/?type=3&theater
https://www.facebook.com/nszu.ukr/photos/a.398047274007029/739651923179894/?type=3&theater


 

 

  

 

 

Інфекції  дихальних шляхів у 
дорослих 

Основні положення   

•Гостра закладеність носа, нежить, біль у 

горлі та кашель є найбільш поширеними 

симптомами.  

• Вірусні інфекції повинні бути 

диференційовані від бактеріальних.  

• Уникайте призначення антибактеріальних 

препаратів без потреби. 

 • Ідентифікуйте рецидивуючі або хронічні 

інфекції. Порадьте пацієнтові кинути 

курити. 

Етіологія   

У більш ніж половині випадків 

збудником виявляється один з 

типів риновірусів, із яких відомо 

більше 100 серотипів.  Інша часта 

вірусна етіологія включає 

коронавірус, 

респіраторносинцитіальний 

вірус, вірус грипу та вірус 

парагрипу.  Рідкісні етіології 

включають, поміж інших, 

аденовіруси, ентеровіруси, 

метапневмовіруси та віруси 

Епштейна-Барр 

Симптоми  

1. Ключовими симптомами є закладеність носа або нежить та кашель.  

2. Інші загальні симптоми включають біль у горлі, головний біль, втому, 

біль у м’язах та незначне підвищення температури.  

3. Зазвичай пік симптомів припадає приблизно, на 3–4-й день 

захворювання, і їх прояви зменшуються протягом тижня. Кашель 

може утримуватися протягом декількох тижнів. 

 

Фарингіт

Синусит

Бронхіт 
або 

пневмонія

Алергічни
й риніт 

(поліноз)

Диференційна  діагностика 

Дослідження  

1. Анамнез: попередні епізоди лихоманки, захворювань на синусити або бронхіти, 

куріння в анамнезі.  

2. Звертайте увагу на загальний стан хворого та виявляйте складні випадки.  

3. Рот і глотка: перитонзилярний набряк свідчить про абсцес  

4. Шия.  Збільшені лімфатичні вузли (причиною можуть бути аденовіруси, 

стрептококи; мононуклеоз ). Болюча при пальпації щитоподібна залоза: підгострий 

тиреоїдит є рідкісною причиною болю в горлі.  

5. Верхньощелепні пазухи: візуалізуючі дослідження верхньощелепних пазух не 

рекомендовані при короткотривалій застуді, яка часто пов'язана із накопиченням 

рідини в пазухах.  

6. Вуха: обстеження для виявлення симптомів захворювання вух.  

7. Легені: аускультативно визначаються сухі та вологі хрипи, мокротиння; якщо 

пацієнт має сухі хрипи та задишку, виміряйте пікову швидкість видиху. 



 

8. Лабораторні тести, як правило, не потрібні. Вони можуть 

бути використані для диференційної діагностики між 

вірусними та бактеріальними інфекціями або якщо є 

підстава для пошуку конкретного збудника.  

 Загальний аналіз крові з підрахунком тромбоцитів. 

Лімфоцитопенія є поширеним явищем при гострих 

інфекціях. Багато вірусів можуть зменшити 

утворення нейтрофілів. Іноді нейтропенія може 

зберігатися протягом декількох тижнів після вірусної 

інфекції, яка вже стихла. Бактеріальні інфекції 

зазвичай викликають нейтрофільоз і не пригнічують 

кровотворення в кістковому мозку.  

 Використання аналізу на СРБ для визначення 

тактики лікування зменшує частоту призначуваності 

антимікробних препаратів при інфекціях нижніх 

дихальних шляхів та при синуситах. 

 За підозри на тонзиліт взяти мазок з горла на 

мікрофлору (переважно стрептококові культури).   

 За підозри на наявність мононуклеозу слід провести 

експрестест або серологічну діагностику вірусу 

Епштейна-Барра.  

 Грип серотипу А та В можна виявити швидким 

тестом із мазка носоглотки. Тест рекомендується 

використовувати лише під час сезону епідемії і коли 

позитивний результат схилятиме до застосування 

противірусної терапії (коротка тривалість 

симптомів, основне захворювання, яке вимагає 

медикаментозного лікування). 

9.  Інші віруси також можуть бути діагностовані за 

допомогою аналізу мокротиння (специфічний тест може 

ідентифікувати респіраторносинцитіальні віруси, грип 

серотипу A / B, аденовіруси, віруси парагрипу, ентеровіруси, 

риновіруси, метапневмовіруси, коронавіруси та бокавіруси). 

Оскільки спеціальні методи лікування недоступні, 

використання тесту може бути обґрунтованим лише в 

особливих випадках. 

 

 

Профілактика та лікування  
1.Часте миття рук під час епідемічних сезонів 

зменшує поширення вірусів, особливо серед дітей. 

 2.Симптоматичне лікування.  

 Відпочинок за потреби, але, загалом, у 

здорових дорослих осіб немає необхідності 

обмежувати фізичну активність, наскільки 

допускає власний стан пацієнта.  

 Анальгетики за необхідності (парацетамол 

як вибір першої лінії; якщо призначаються 

НППЗ, слід пам'ятати про протипоказання та 

побічні реакції. 

 Парові інгаляції.  

 Судиннозвужуючі препарати (назальні 

деконгестанти) , комбінації антигістамінних 

та судиннозвужуючих препаратів. 

3.Щоденні, довгострокові добавки вітаміна С, у великих дозах, як 

виявилось, не зменшують частоту епізодів застуди, однак 

забезпечують незначне зменшення тривалості симптомів застуди. • 

4. Препарати цинку в дозах ≥ 75 мг на добу скорочують тривалість 

симптомів приблизно на 24 години, коли вони приймаються у межах 

24 годин після початку симптомів .Однак їх використання пов'язане з 

такими побічними реакціями, як порушення травлення та поганий 

присмак у роті.  

5.Коли біль в горлі є серйозним, одна доза глюкокортикоїдів 

(наприклад, 60 мг преднізолону) швидко зменшує біль.  

6. Доказова база про ефективність препаратів від кашлю відсутня. •  

7.Потреба у листку непрацездатності визначається індивідуально 

відповідно до стану пацієнта та виконуваної ним роботи. Якщо листок 

непрацездатності видається, зазвичай достатньо 1–3 днів. 



  

 

 

Основні принципи роботи 

оновленої моделі інтернатури. 
 

Питання вдосконалення системи підготовки 

молодих лікарів досі залишається актуальним 

та особливо важливим, адже від того, 

наскільки якісним буде навчальний процес під 

час інтернатури залежатиме здоров`я всіх 

громадян країни. Саме тому 27 листопада 

відбулася зустріч представників МОЗ з топ-

менеджерами медичних закладів різних типів 

власності щодо обговорення нових правил 

проходження інтернатури. 

Нова модель інтернатури, яку презентувала 
заступниця Міністра охорони здоров`я Младена 
Качурець, передбачає не тільки суттєві зміни в 
комплексі освітніх та практичних компонентів 
навчальної програми, впровадження 
електронної системи, але також й певні вимоги 
до баз стажування лікарів – інтернів. 

Оновлена модель надає можливість обирати 
будь-який заклад для проходження інтернатури 
– державний, комунальний або приватний. 
Головна умова – заклад повинен відповідати 
загальним вимогам та стандартам. Окрім цього, 
заклади вищої медичної освіти, академії 
післядипломної освіти та лікувальні заклади 
тепер повинні будуть співпрацювати задля 
створення комплексної та якісної програми 
інтернатури, яка відповідатиме усім 
міжнародним стандартам та рекомендаціям. 

У проекті положення про інтернатуру зазначені 
конкретні вимоги до баз стажування, серед яких 
й відповідність певним встановленим вимогам, 
створення необхідних умов для роботи з 
пацієнтами, а також покращення практичної 
підготовки майбутніх лікарів. 

 

Також, новий підхід підготовки медичних працівників передбачає, 

що всі лікарі-інтерни будуть отримувати зарплату, незалежно 

від форми навчання. З цією метою держбюджетом було виділено 

близько 202 460, 8 тис. грн.. 

 

Лікувальний заклад 
надсилає закладу вищої 

освіти актуальний перелік 
вакантних посад для 

проходження інтернатури, 
згідно з яким формується 

єдина електронна база

Студенти зможуть 
подавати документі, 

необхідні для вступу, за 
допомогою онлайн-

платформи, де можна 
обрати 5 пріоритетних 

програм підготовки.

Електронний розподіл 
на інтернатуру 

здійснюватиметься 
автоматично 
відповідно до 

рейтингу, після чого 
випускник отримає 

направлення за однією 
з обраних програм.

Які основні принципи роботи оновленої моделі 

інтернатури? 

 



 

 

 

 

Проблема підвищеного артеріального тиску 

сьогодні є однією з основних в медицині, бо 

обумовлює ризик виникнення гострих 

серцево-судинних станів, таких як інфаркт 

та інсульт. Згідно даних ВООЗ артеріальну 

гіпертензію фіксують у понад, ніж мільярда 

людей, і щорічно вона стає причиною 9 млн. 

смертельних випадків, близько 30 -45% 

європейського населення страждають АГ. 

В Україні за даними епідеміологічних досліджень 

поширеність АГ становить: 

1)  в міській популяції – 29,6%; 

2)  в сільській популяції – 36,3%. 

Незважаючи на поліпшення ранньої діагностики та 

підвищення ефективності лікування, число пацієнтів з 

гіпертензією залишається високим. АГ підвищує ризик 

загальної смертності в 4,5 рази у чоловіків і в 2 рази у 

жінок. 

Факторів, що впливають на розвиток даного 

захворювання-безліч, в першу чергу, це генетична 

схильність, а також різні важкі хронічні захворювання 

інших органів і систем (захворювання нирок, щитовидної 

залози, онкологічні захворювання, цукровий діабет та ін). 

Але у даній статті розглянемо інші чинники, що впливають 

на зміну артеріального тиску. До них належать: 

1.  харчування; 

2.  куріння і алкоголь; 

3.  надлишкова маса тіла; 

4.  фізична активність; 

5.  стан нервової системи. 

Які фактори впливають на 

виникнення даного захворювання?  

Основною небезпекою артеріальної гіпертензії як захворювання 

є її прихований перебіг. У більшості випадків у перші години 

людина не відчуває підвищеного тиску. Але коли стан пацієнта 

різко погіршується, або під час профілактичного огляду лікаря 

лише за допомогою тонометра можна виявити зміни в тонусі 

судин. В цілому впоратися з початковою стадією артеріальної 

гіпертензії можливо за допомогою простої зміни способу 

життя. В такому випадку можна обійтися і без 

медикаментозної терапії. 

В першу чергу, слід скоригувати раціон. Важливо 

обмежити споживання солі, норма – не більше 5 г на 

день, що еквівалентно приблизно 1 чайній ложці. До 

речі, натрій також негативно впливає на здоров’я 

нирок, кровоносних судин і підвищує навантаження на 

серце. Слід також зменшити вживання страв з білої 

муки, кондитерських виробів і кави. З іншого боку, 

необхідно збільшити споживання поліненасичених 

жирних кислот (риба, горіхи, насіння). Корисними є 

продукти, що містять калій (банани, картопля, 

апельсини і т.д.). Кращими гарнірами для людини з 

підвищеним артеріальним тиском є гречка і 

неочищений або бурий рис. 

Куріння і алкоголь посилюють артеріальну 

гіпертензію. Алкоголь і нікотин шкідливі для судин 

серця та мозку. Алкоголь є одним з головних факторів 

підвищення артеріального тиску. Спочатку це є 

тимчасовим явищем, але якщо зловживати постійно, 

то звичка переросте в норму. Крім того, регулярне 

споживання алкоголю згущує кров, що різко підвищує 

ризик утворення тромбів і призводить до інфаркту 

міокарда або інсульту. 

Фактор №1. Харчування  

Гіпертензія. Що необхідно знати 

про підвищенний артеріальний 

тиск? 



  

 

Фактор №2. Надлишкова маса тіла.  

Знижувати масу тіла необхідно поступово, не більше, ніж на 

200 гр на тиждень, та не більше 1 кг на місяць. Досягати цієї 

норми необхідно за рахунок правильного скоригованого раціону 

харчування: вживати їжу невеликими порціями, не менше 5 

разів на день, але ні в якому разі не відмовлятися від їжі і 

звичайно ж фізичного навантаження. Короткі, але регулярні 

заняття спортом корисні для всього організму в цілому і для 

серцево-судинної системи зокрема. На думку працівників 

Американської асоціації серця (American Heart Association), 

регулярні фізичні навантаження – це природний і ефективний 

спосіб знизити артеріальний тиск, а також і надалі тримати 

його під контролем. Досить 75 хв на тиждень аеробних 

тренувань середньої інтенсивності (швидка ходьба, прогулянка 

на велосипеді, плавання), щоб зміцнити серце, що, в свою чергу, 

знизить артеріальний тиск за рахунок меншого навантаження 

на кровоносні судини. 

Фактор №3. Чим менше стресу – тим 

краще ! 

На коливання артеріального тиску також впливає стрес, 

розумові навантаження, почуття провини і тривоги, 

емоційні переживання. Для більшості людей практично 

нереально повністю уникнути стресу. Але зменшити 

вплив цього фактора на серцево-судинну систему 

цілком можливо: за рахунок правильно організованого 

відпочинку, регулярного фізичного навантаження, хобі, 

зустрічей з друзями і родичами. Медитація, як спосіб 

заспокоєння, використовується у всьому світі, в першу 

чергу тому, що вона знижує рівень стресу. Навіть 

кількох сеансів достатньо для поліпшення стану 

нервової системи і зниження тонусу судин 

І так підсумуємо, для профілактики АГ або 

її немедикаментозної корекції необхідно: 

1. обмежити вживання солі до 5-6 г на 

добу; 

2. обмежити вживання алкоголю: 

3. – не більше 20-30 мл / добу для 

чоловіків; 

4. – не більше 10-20 мл / добу для жінок. 

5. збільшити у раціоні кількість фруктів, 

овочів (400 гр/ доб ) і обмежити 

вживання складних вуглеводів (білого 

хлібу, картоплі до 50 гр/добу аж до 

повного виключення), тваринних жирів 

(до 60-70 гр/c) 

6. зниження маси тіла до вікових норм; 

7. регулярні фізичні навантаження (не 

менше 30 хв 5-7 днів на тиждень); 

8. припинення куріння.  

Свідоме відношення до власного здоров`я – запорука 

збереження його для кожної людини.  



 

 

 

 

  

 
 

Кар’єра по-новому у віці «за». 

Як побороти вікові 

упередження роботодавців? 

Понад два мільйони українських пенсіонерів 

працюють. Такі дані оприлюднив Пенсійний фонд 

України. Для багатьох пенсіонерів робота не 

примха, а необхідність. Втім, знайти її в 

поважному віці буває непросто. Ми вже згадували 

у наших публікаціях про те, що дуже часто 

роботодавці відмовляють кандидатам саме через 

вікові упередження. Не звертаючи при цьому уваги 

на такі плюси, як значний досвід, відповідальність, 

працьовитість. Щоб домогтися результатів у 

пошуках роботи необхідно вміти презентувати 

себе таким чином, щоб працедавець змінив своє 

упереджене ставлення до віку 50+. 

Для Вас кілька корисних порад, що ж треба знати і вміти, аби 

отримати бажану посаду. 

  Працедавці часто побоюються, що люди передпенсійного віку не 

товаришують із сучасними технологіями. Тому не цурайтесь 

сучасних засобів зв’язку, опануйте комп’ютерні програми, 

відповідайте на повідомлення в електронній пошті, 

використовуйте можливості соціальних мереж. 

  Серед HR-менеджерів розповсюджена думка, що кандидати у 

віці «45+» та доросліше не зможуть «влитися» у новий колектив. 

Покажіть, що Ви поважаєте принципи сучасного покоління і готові 

успішно працювати з керівником, який молодший за Вас. 

  Складіть резюме. Вкажіть, наскільки впевнено Ви користуєтесь 

гаджетами й різними необхідними для майбутньої роботи 

програмами. Також перевагою буде знання іноземної мови. Якщо 

Ви тільки опановуєте нові технології, не соромтеся написати про 

це роботодавцю. 

Сьогодні знайдеться багато гідних 

прикладів людей, що досягли 

професійного успіху саме в зрілому 

віці.  

Наприклад, такою найвідомішою особистістю є Віра 

Вонг – відомий весільний дизайнер. Віра до 18 років 

професійно займалася фігурним катанням і мріяла про 

спортивну кар’єру. У 23 роки вона стала редактором 

моди і віддала глянцю «VOUGE» 17 років свого життя. У 

40 років Віра вирішила почати свою справу і незабаром 

відкрила власний салон весільних та вечірніх суконь. 

Зараз Віра Вонг одягає Вікторію Бекхем, Іванку Трамп, 

Кім Кардаш’ян та інших знаменитостей. 

 

Також цікава історія успіху британки Рут Флауерс, яка після виходу 

на пенсію, давала уроки музики і читала лекції про творчість 

Чарльза Діккенса, а в 68 років вирішила стати діджеєм. І сьогодні її 

ім’я звучить не тільки в Англії, але і по всьому світові. 

Нічим не поступаються і українські жінки, успішно поєднуючи образ 

турботливої бабусі та бізнес-леді. Вони вивчають мови 

програмування, освоюють нові професії, запускають проекти, 

подорожують і не збираються зупинятися. 

Сподіваємось Ви вже намітили напрямок своєї зрілої професійної 

кар’єри, а наші настанови лише трошки підбадьорять Вас. 

Завжди готові до підтримки та допомоги, Ваш HR-відділ Центру 

Здоров’я та Комунікації! 

https://healthcenter.od.ua/work/zdobuvacham/  

  

https://healthcenter.od.ua/work/zdobuvacham/


 

 
 

 

Вона характеризується постійним пригніченим станом та втратою 

цікавості до будь-якої діяльності, яка зазвичай приносить задоволення, а 

також нездатністю виконувати повсякденні справи протягом як мінімум 

двох тижнів. Крім того, у людей, що страждають на депресію, часто 

спостерігаються наступні симптоми: нестача енергії, зниження апетиту, 

сонливість чи безсоння, тривога, зниження концентрації, нерішучість, 

відчуття власної нікчемності, провини чи відчаю. 

Досить шукати безліч синонімів для  

визначення депресії, замовчувати та уникати 

її, посилаючись на поганий настрій або чорну 

смугу у житті. Депресія – це хвороба, яку 

часто ігнорують лікарі, а пацієнти не 

поспішають за допомогою.  

Депресія. Чому про неї 

небезпечно мовчати? 



  

 

Коли батькам потрібно негайно звернутись до лікаря? 

        Медицина змінюється кожного дня. З’являються нові дані щодо способів 
підтримки здоров’я, механізмів виникнення захворювань та сучасних способах їх 
профілактики. 
       Батьки все більше часу приділяють питанням формування здоров’я власної дитини. 
Шукають інформацію, щодо алгоритмів самостійних дій, у випадку хвороби дитини. 
Безперечно, найкращій спосіб отримання такої інформації – довірливе спілкування зі 
своїм сімейним лікарем. 
        Але, ознаки небезпеки, це саме ті знання, які дають можливість батькам зробити 
первинну оцінку стану дитини, та визначити первинний алгоритм дій у випадку 
хвороби дитини. 

      Сучасні лікарі використовують в роботі «Інтегроване ведення хвороб дитячого віку» 
- стратегія спостереження за дитиною перших п’яти років життя. 
Ця сучасна стратегія, містить велику кількість корисних інформаційних матеріалів по 
догляду за дитиною для батьків. 
 

 

 



 

 

  

  

Про початк професійного шляху.. 

Перша ідея спробувати себе в медичній галузі 

з`явилася ще на початку дев`ятого класу, коли 

я вирішив вступити до медичного училища, 

але балів виявилося недостатньо, що 

дозволило мені ретельно та серйозно 

підготуватися до вступної кампанії до вищого 

навчального закладу. Тоді у мене з`явилося 

більш свідоме ставлення до цієї професії. Під 

час навчання у мене сформувалася дуже чітка 

позиція – вчитися необхідно старанно та 

наполегливо і тільки «на відмінно». Теорія – 

це якісна база, але не можна нехтувати 

практикою. Саме тому з другого курсу 

університету майже весь вільний час я 

проводив у нейрохірургічному відділенні 

міської лікарні №1 на нічних чергуваннях, де  

я  здобув не тільки професійні навички 

середнього медичного працівника, але й 

отримав неабиякий практичний досвід 

згодом. Потім, вже маючи багаторічний 

досвід лікарської практики та здобувши 

управлінській досвід на посаді завідувача 

відділенням нейрохірургії ООДКЛ, я обійняв 

посаду головного лікаря Дитячої міської 

поліклініки №6. 

Один із яскравих прикладів ефективного управління. 

Коли я тільки почав працювати у відділенні нейрохірургії Дитячої обласної 

лікарні, воно було, можна сказати, єдиним та унікальним, адже 

вискококваліфікована медична допомога надавался всім дітям Одеської 

області від народження і до 18 років. На жаль, матеріально-технічне 

оснащення було дуже далеким від міжнародних стандартів, потребувало 

радикальних змін. Через те, що на фінансування зі сторони держави 

розраховувати не було сенсу, відділення, яке потребувало модернізації, 

оновлення водопостачання і каналізації, було врятовано тільки завдяки 

залученню коштів інвесторів, волонтерів та небайдужих одеситів. Тоді я, як 

керуючий відділенням, доклав максимум зусиль, аби привернути увагу 

громадськості до проблеми та за 6 місяців вирішити її. 

 

 

Сергій Горіщак - лікар-

нейрохірург вищої категорії, 

кандидат медичних наук, 

директор КНП «Дитяча міська 

поліклініка №6» ОМР. 

«На сьогодні, головнє моє завдання, як адміністратора  – наочно 

показати пацієнтам зміни, які вже відбулися в українській медицині, 

зробити все, щоб вони їх відчули на собі, починаючи від обслуговування і 

закінчуючи спілкуванням з лікарем. У своїй управлінській практиці я 

дотримуюся так званої пацієнт-орієнтованої моделі, яка  включає 

наступні показники - висококомпетентний персонал, базові 

комунікативні навички та постійне покращення сервісних складових. Але 

попереду ще багато цікавої роботи на шляху до підвищення конкуренто-

спроможності закладу».- Сергій Горищак. 



 

Першочергові задачі, які необхідно було 

вирішити на посаді керівника Дитячої 

поліклініки №6. 

1. Привернути уваги громадян до лікувального 

закладу через активність в соціальних 

мережах, інформаційні заходи. Необхідно було 

докласти максимум зусиль, щоб про 

поліклініку дізналися, звернули уваги та 

зацікавилися. 

2. Чесно та доступно представити основні 

напрямки роботи закладу, адже це доволі 

масштабна та важлива лікувально-

профілактична робота – вакцинація, 

формування у батьків принципів догляду та 

виховання здорової дитини, профілактика або 

ранне виявлення захворювань. 

3. Подбати про сервіс в закладі таким чином, щоб 

люди хотіли повертатися саме до нас. 

Реалізація вищезазначених завдань призвела до 

перших приємних перемог – станом на вересень 

2019 року ми вже підписали 119% декларацій від 

зареєстрованої кількості дитячого населення. 

     Оновлена модель фінансування     

дозволила досягти неабияких результатів. 

Співпраця з надійним партнером – Національною 

службою охорони здоров`я, впродовж  9 місіців дозволила 

досягти неабияких результатів. Перш за все, за 

договором з НСЗУ  збільшився грошовий потік порівняно 

з минулим роком - в поточному році було отримано 

близько 3,2 млн грн. лише на утримання первинної 

ланки. 

1. Для того, щоб колектив закладу відчув на собі 

зміни та побачив ефективність реформи, першим 

напрямком, куди було спрямовано кошти, стали 

зарплати медичних працівників. Сума зарплати 

залежала лише від кількості підписаних з лікарем 

декларацій, і тут все чесно та прозоро. Завдяки 

використанню МІС, немає можливості 

сфальсифікувати дані, підробити цифри. Умови 

для всіх однакові.  

2. Можливість вносити зміни в колективний договір 

дозволила згадати та повернути до життя такі 

важливі соціальні деталі, як видача соку 

працівникам за шкідливі умови праці, або оплата 

відрядження, навчання перспективних 

співробітників повністю за рахунок закладу.  

3. Придбання додаткового унікального обладнання. 

Наприклад, спеціальний прилад для 

аудіологічного скринінгу новонароджених 

методом отоакустичної емісії, який дозволяє 

своєчасно виявити будь-які порушення або 

знаження слуху дитини, щоб на ранніх етапах 

надавати допоомгу. 

 

 

Про проект «Поліклініка без черг». 
Ще два роки тому Київ та Одеса були єдиними містами в 

Україні, з яких починалося впровадження нової системи 

контролю та управління потоком пацієнтів. На перший 

погляд  здавалося, що переваги використання більш 

сучасних існтурментів, таких як електронна черга, онлайн-

запис, сприйматимуться пацієнтами позитивно та без 

перешкод, але с початком впровадження виникали певні 

труднощі на шляху подолання застарілої організації. Але 

будь-які нововведення вимагають часу для адаптації 

користувачів. Так, вже через 8 місяців після впровадження 

системи, більш ніж 90% людей записувалися онлайн, а не 

йшли через реєстратуру. Це дозволило створити 

комфортні умови для пацієнтів та знизити навантаження 

на лікарів, режим роботи яких став сбалансованим. 

 

Раціональне використання та ефективний розподіл  коштів 

від НСЗУ,  співпраця з міською владою та Департаментом 

охорони здоров’я дозволили відкрити на базі Дитячої 

поліклініки №6 перший в Україні Центр раннього втручання. 

Фахівці з різних спеціальностей надають комплексну допомогу 

сім`ям з дітьми,які мають особливі потреби. Оснащення 

Центру повністю відповідає міжнародним стандартам та 

нормам. 

Як спільна мета об`єднала команду… 

Спочатку, всіх мединих працівників закладу об`єднували 

однакові прагнення – створення парковки біля дитячої 

поліклініки, наявність горячої води та опалення без прив`язки 

до центрального водопостачання. Мені, як керівнику, 

доводилося пояснювати співробітникам, що для досягнення 

спільної мети необхідно всім докласти зусиль – проявити 

активність, проголосувати, залучити своїх знайомих. Отже, 

спільними стараннями всієї команди стало реальністю виграти 

три масштабних соціальних проекта – створення дитячого 

майданчика для дітей з обмеженими можливостями, 

парковки та встановлення сонячних колекторів та теплових 

насосів в рамках проекту «Енергоефективна поліклініка». На 

разі два із них вже успішно реалізовано, а третій потребує 

деяких технічних доопрацювань.  



  

 

       До успіху – разом! Саме під таким гаслом 

розпочинаємо 2020 рік! За два роки команда 

Центру здоров’я та комунікацій подолала 

багато викликів та досягла значних перемог, 

якими хочемо поділитися з нашими читачами, 

а також згадати про те, як все починалось і 

яке глибоке коріння має наша організація! 

      Ідея виникнення Центру, як унікальної 

організації в Україні, яка працює з метою 

об'єднання громадськості, соціальних новаторів, 

медиків, бізнесу і влади в різних напрямках 

суспільного здоров'я задля підвищення 

медичної обізнаності населення та 

компетентності працівників охорони здоров'я, 

належить керівнику, ідейному натхненнику та 

мотиватору Центру – Оксані Пастернак. 

 

 

 

«Спочатку була тільки ідея та величезне бажання 

…Враховуючи той факт, що українська медицина 

заходила на новий, ще невідомий їй шлях реформи, я 

розуміла, що для медиків вкрай необхідною буде 

організація, яка буде просувати реформу з середини. Так 

як я сама на той момент була представником «старої 

системи», я розуміла, що така організація вкрай 

важлива і щоб реформа була введена у дію та медики 

змогли сприйняти нову систему у центр треба 

поставити не медицину й медиків, а здоров’я населення, 

саме тоді система зможе запрацювати по-новому.. – це 

стало ключовою метою створення даної організації». 

 

    Сьогодні Центр здоров’я та комунікацій – це команда 

однодумців, які зосереджені на тому, аби зробити медика 

і медичний заклад успішним з фокусом на здоров'я кожної 

окремої людини. Організовуючи відкриті освітні зустрічі, 

Центр супроводжує соціальні проекти від виникнення ідеї 

до їх реалізації. Застосовуючи бізнес-підхід, вирішує 

завдання в сфері медичної післядипломної освіти та 

системи охорони здоров'я. 

 

      Завдяки комунікативній стратегії, яка включає в себе 

різні інструменти: навчання, підтримку, роз'яснення, 

мотивацію й спілкування Центру вдалося вибудувати 

діалог з чотирма основними групами: жителями 

Одещини, медиками, владою й громадськими 

організаціями. Розуміння того, що кожна з цих груп має 

свої сильні та слабкі сторони, виклики та запити, були 

обрані індивідуальні шляхи для налагодження з ними 

ефективного діалогу. 

 
 

Навчання

Підтримка

Роз`ясненняМотивація

Спілкування

КНП «Центр здоров`я та комунікацій» ООР 



      За два роки потужної роботи 

команда Центру започаткувати та 

реалізувати більше 15-ти проектів (про 

найбільш успішні більш детально 

читайте нижче), створити платформу 

для навчання та обміну досвідом лікарів 

та медичних менеджерів, сформувати 

базу відеоматеріалів для пацієнтів з 

питань вакцинації й профілактики 

інфекційних захворювань, зібрати 

навколо себе талановитих та 

прогресивних лікарів, які готові ділитися 

власними знаннями й навичками, 

провести значну освітню роботу з питань 

реформи, створити власне електронне 

видання, яке охоплює висвітлення 

актуальних питань в галузі медицини, 

реформи, громадського здоров’я та 

сталого розвитку системи охорони 

здоров’я в регіоні. 

 

 

А також говорили про здоров’я з екранів телевізора, радіо та під час живого 

спілкування, впровадили дистанційні методи навчання, об’їздили усю Одеську 

область з метою навчання медиків невідкладній допомозі, комунікації й 

вакцинації,а також роботі за міжнародними стандартами – ICPC-2, і ще багато чого 

корисного та важливо, але усього і не перерахуєш (стилізований відеоматеріал  про 

підсумки роботи нашого Центру можна переглянути за посиланням – 
https://drive.google.com/open?id=1F8CeXp-8GS1WJC301iWOUrLqtR9so3U6) 

 

А тепер хочемо більш детально розповісти про 

глибоке та поважне коріння Центру, яке в більшій мірі 

обумовило успішний старт та подальший потужний 

розвиток організації. У 2018 році 3 січня було офіційно 

зареєстровано заклад, що відбулось завдяки злиттю 

трьох самостійних організацій: Одеського обласного 

центру здоров’я, медичної бібліотеки та курсів 

підвищення кваліфікації й перепідготовки молодшого 

медичного персоналу.  

 

 

 

Відкриття Одеського обласного Центру 

здоров’я саме в Одесі було обумовлено, в 

першу чергу, портовим статусом міста. 

Разом з зростанням торгівлі та 

фінансового капіталу, збільшувалась 

кількість інфекцій та погіршувались 

санітарні умови. У зв’язку з чим, було 

прийнято рішення про відкриття у 

далекому 1897 році Обласного Будинку 

санітарної освіти. Постійна небезпека 

епідемій, кишкових інфекцій та 

туберкульозу вимагали від медицини 

проведення профілактичних заходів як 

першочергових. Незважаючи на 

формальну зміну статусу у 1989 році 

та реорганізацію Будинку санітарної 

освіти в Одеський обласний Центр 

здоров’я функції інституції залишались 

незмінними – це профілактика хвороб 

та заклик населення до здорового 

способу життя. Саме з таким 

величезним багажем знань, навиків, 

контактів та напрацювань прийшов 

обласний центр здоров’я у 2018 рік. 

 

Одеський 
обласний центр 

здоров’я

Медична 
бібліотека 

Курси підвищення 
кваліфікації й 

перепідготовки 
молодшого медичного 

персоналу. 

https://drive.google.com/open?id=1F8CeXp-8GS1WJC301iWOUrLqtR9so3U6


  

Також багато історичних шляхів пройшла медична 

сестринська справа в Одесі. На кожному етапі, починаючи з 

19 ст., головним кредом її розвитку залишалось одне – 

підвищення професійної підготовки медиків.Безпосереднього 

курси підвищення кваліфікації середнього медперсоналу 

були відкриті в Одесі у 1963 року на базі Одеського 

медичного училища №2., з 2001 року за постановою сесії 

Обласної ради курси підвищення кваліфікації були закриті та 

створена обласна установа «Одеські курси підвищення 

кваліфікації та перепідготовки молодших медичних і 

фармацевтичних спеціалістів». Саме вони увійшли до складу 

КНП «Центр здоров’я та комунікацій» у січні 2018 року. 

      Третій заклад, який влився у нову організацію, – 

це Одеська обласна наукова медична бібліотека, 

яка була утворена рішенням Народного Комісаріату 

УРСР 6 листопада 1930 року. Протягом ХХ ст., 

медична науково бібліотека отримала всенародне 

визнання, завдяки медикам – вченим, які, 

отримуючи наукові ступені та посади, згадували 

про значний внесок бібліотеки у їхнє наукове 

становлення та професійну підготовку. На момент 

злиття організацій – бібліотечний фонд склав 

більше 80 000 тис примірників, а читачами 

медичної бібліотеки було більше 30 000 медичних 

працівників Одещини. 

 

 

НА КОЖНОМУ ЕТАПІ, 

ПОЧИНАЮЧИ З 19 СТ., ГОЛОВНИМ 

КРЕДОМ РОЗВИТКУ МЕДИЧНОЇ 

СЕСТРИНСЬКОЇ СПРАВИ 

ЗАЛИШАЛОСЬ ОДНЕ – 

ПІДВИЩЕННЯ ПРОФЕСІЙНОЇ 

ПІДГОТОВКИ МЕДИКІВ 

 

Цінність в цілісність! - Саме під таким гаслом 

розпочинаємо 2020 рік! Будьте разом з нами! На нас чекають 

нові проекти, спікери, ідеї, і, можливо, нам вдасться втілити 

саме Вашу найзаповітнішу мрію!!!  

 

       Таке об'єднання дало КНП «Центр 

здоров’я та комунікацій» ООР значну 

перевагу у порівнянні з іншими 

організаціями за рахунок охоплення 

великого контингенту цільової аудиторії, 

великого багажу знань, навиків та вмінь з 

різних напрямків медичної галузі, 

можливості використовувати різні 

підходи та алгоритми в реалізації 

визначеної стратегії!  

 

Сьогодні Центр здоров’я та комунікацій – 

це місце, де народжуються і збуваються 

мрії, де співробітники – активна успішна 

команда, учасники якої готові втілювати 

в життя ідеї, взаємодіяти в команді й 

працювати на спільний результат – 

здорове населення! 

 

Також багато історичних шляхів пройшла медична сестринська 

справа в Одесі. На кожному етапі, починаючи з 19 ст., головним 

кредом її розвитку залишалось одне – підвищення професійної 

підготовки медиків. Безпосереднього курси підвищення 

кваліфікації середнього медперсоналу були відкриті в Одесі у 1963 

року на базі Одеського медичного училища №2., з 2001 року за 

постановою сесії Обласної ради курси підвищення кваліфікації 

були закриті та створена обласна установа «Одеські курси 

підвищення кваліфікації та перепідготовки молодших медичних і 

фармацевтичних спеціалістів». Саме вони увійшли до складу КНП 

«Центр здоров’я та комунікацій» у січні 2018 року. 



 

 

 

 

 

  

 

      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. 

Цього року темами зустрічей стали 

«Дитинство в сімейній медицині» та «Больовий 

синдром в практиці лікаря первинної допомоги». 

Завдяки нашим спікерам відтепер 

найпоширеніші хвороби у дітлахів, питання 

вакцинації та відмінності маленьких пацієнтів 

від дорослих тепер не поставлять у незручне 

положення жодного  учасника. 

Біль! Саме слово в кожного викликає відчуття 

наближене до справжнього болю! Головний біль, 

біль в животі у дітей, біль у спині – 

профілактика, діагностика та лікування. Лікарі 

Одещини отримали ґрунтовні відповіді на всі 

свої питання стосовно болю, поповнились 

практичними компетенціями щодо діагностики 

та збагатились алгоритмами дій щодо 

лікування. 

Як з`явилася ідея проекту? 

Ідея створення дружнього середовища для сімейних лікарів 

виникла майже одразу із започаткуванням Центру здоров’я та 

комунікацій ще у 2018 році. Популяризація спеціальності «лікар 

загальної практики-сімейної медицини» та підвищення довіри до 

неї серед медичної спільноти і серед пацієнтів, підвищення 

мотивації для навчання та самовдосконалення, розширення меж 

своїх професійних компетенцій і наближення їх до сучасного 

світового рівня – основне підґрунтя проекту, що запланований на 

найближчі 5 років. 

 
В процесі реформування системи надання медичної допомоги  перед  

лікарями первинки виникає багато викликів, що пов’язані зі значним 

розширенням їх компетенцій. Сучасні потреби лікарів створюють 

необхідність створення альтернативного медичного та навчального 

простору, де є можливість отримувати затребувані навички та 

компетенції, спілкуватись з колегами та обмінюватися досвідом. 

Унікальний формат заходу дозволяє поєднувати сучасні доказові 

знання та необхідні лікарям практичні навички, що відпрацюються в 

невеликих групах за допомогою інтерактивних методів навчання із 

застосуванням технічного обладнання (манекени, отоскопи, 

офтальмоскопи тощо). 

Про мету проекту… 

 

Майстерня успішного                                   

лікаря 

Проект «Майстерня успішного лікаря» став тією спільною 

навчальнокомунікативною платформою, яка акумулювала 

навколо себе лікарів різних спеціальностей й ступеню 

досвідченості та самих організаторів проекту – оскільки 

проведення таких заходів було новим досвідом для всіх. 



 

  

 

          Протягом декількох місяців спільно з 7м 

каналом було відзнято 11 відео у 

форматі діалогу лікаря та батьків. 

Кожне відео було присвячено 

інформуванню питання щодо 

конкретної керованої інфекції: 

туберкулез, гепатит В, кашлюк, 

дифтерія, правець, кір, епідемічний 

паротит, краснуха, поліомієліт, 

гемофільна інфекція. 11-те відео було 

присвячено вакцинації дорослих. 

            Всі відео є у вільному доступі на каналі 

Центру, активно транслюються на 

інтерактивних екранах у дитячих 

лікувальних закладах та школах. 

                Навчаємось заради здоров’я дітей! 

Всесвітня організація охорони здоров’я вперше внесла у 

щорічний список глобальних загроз людству відмову від 

вакцинації. Імунізація, за даними ВООЗ, запобігає 2-3 млн 

смертей у світі щороку, а ще 1,5 млн людей можна врятувати, 

якщо охоплення щепленнями збільшиться. 

                  Мета проекту  

       Одним з барьєрів, які постають перед лікарем, - відмова батьків від 

вакцинації дітей. У більшості випадків це побоювання виникає 

внаслідок недостатньої інформованості щодо вакцин та міфів, що 

суповоджують всю історію вакцинального процесу. З іншого боку, 

використання вакцин призвело до того, що батьки вже не зустрічають 

тієї кількості тяжких інфекцій і як наслідок не мають настороженості 

щодо них. 

       Саме для покращення інформованості батьків щодо 10 керованих 

інфекцій вакцинація проти яких введена в календарь щеплень України, 

був створений освітній відео проект «Керовані інфекції». 

Гепатит В  Гепатит В  

Туберкульоз  Туберкульоз 

Правець Правець 

Дифтерія Дифтерія  

Кашлюк Кашлюк 

Гемофільна інфекція.  Гемофільна інфекція 

Поліомієліт  Поліомієліт 

Краснуха  Краснуха 

Епідемічний паротит (свинка)  Епідемічний паротит  

Керовані інфекції. Кір  Кір 

Вакцинація дорослих Вакцинація дорослих  

 

 

 

 

  Відео - проект «Керовані    

інфекції» 

https://www.youtube.com/watch?v=eWQBS0qmN7o&t=22s
https://www.youtube.com/watch?v=6Y1xYUh9Qjg&t=3s
https://www.youtube.com/watch?v=DSKMtHO_Nhc
https://www.youtube.com/watch?v=7L9vnK9MmQ4&t=7s
https://www.youtube.com/watch?v=lG-Fm5teT6w
https://www.youtube.com/watch?v=x227KJx2n10&t=154s
https://www.youtube.com/watch?v=ULdGUPF6qhQ&t=100s
https://www.youtube.com/watch?v=-nXRn6YWTAg
https://www.youtube.com/watch?v=pOl7OIDb6qw&t=110s
https://www.youtube.com/watch?v=lofbEwSI0EQ
https://www.youtube.com/watch?v=Ap_JxB2ofuw&t=74s


 

 

ZmiNoTvorets 

формування системи громадського здоров’я в Лиманському 
районі, створення ініціативи для комплексного вирішення 
існуючих проблем,  залучення підлітків по питання 
формування здоров’я та маршрутизація іх до сімейного 
лікаря. 
 

Яка основна мета проекту?  

 

Одним з пріоритетних напрямків 
розвитку громади Лиманського району 

визначає формування свідомого ставлення до 
питань здоров’я осіб віковою категорією 10-

18 років. 
За даними ВООЗ в структурі підліткової 

смертності перші місця посідають 
травматизм та питання ВІЧ/СНІД. В 
Лиманському районі Одеської області 

кількість випадків травматизму за 2018 рік 
складає 992. Тобто кожна 14-та дитина 

постраждала внаслідок випадків 
травматизму. 

 

Залучення підлітків у процес формування здоров’я – як основа 

орієнтації на майбутнє громади, усвідомлення складових 

власного здоров’я зараз можливе лише з використанням 

інтерактивних форм навчання. 

Інтерактивно-ігровий дистанційний модуль навчання для 

підлітків «ZmiNoTvorets» «Перша допомога». 

 

 

Система громадського здоров’я в Україні

•Психологічні особливості спілкування з 
підлітками;

•Попередження підліткового травматизму

Комунікація з підлітками з питань 
попередження ВІЛ/СНІД та ІПСШ

•Комунікація з підлітками з питань небезпеки 
психотропних препаратів

•Особливості спілкування з підлітками 
ромського населення

Основи медіа-грамотності

•Презентація медикам та активним підліткам 
інтерактивно-ігрового дистанційного модуля 
навчання для підлітків «ZmiNoTvorets». 

•«Віч-на-віч». Спілкування з активними 
підлітками. Гра «Що? Де? Коли?». 

Було проведення тренінги для медичних працівників за настуними 

темами: 

Отже, головні результати та досягнення 

проекту: 

1) 13 агентів здоров’я, які розширили свої професійні 

компетенції в межах 10 тренінгів за різними 

напрямками знань та вмінь, які готові 

застосовувати свої знання у щоденній лікарській 

практиці та вже самостійно «виховувати» інших 

агентів здоров’я, передаючи накопичені знання.  

2) Унікальний та перший на теренах України 

інтерактивно – ігровий дистанційний модуль 

«Перша допомога», акторами якої стали учні 

Лиманської ЗОШ I-III ступенів.  

3) Сформована база інформаційних матеріалів для 

подальшого навчання медичних працівників, 

громадян, підлітків усього Одеського регіону.  

4) А також розуміння того, що командна робота, яка 

об’єднана спільною метою, завжди матиме успіх. 

 

Нагадуємо, що освітній  проект 

«ZmiNoTvorets» було реалізовано 

Програмою «U-LEAD з Європою» та 

спільно фінансується Європейським 

Союзом та його країнами-членами 

Данією, Естонією, Німеччиною, 

Польщею та Швецією. 

Розбудова системи громадського 

здоров`я на місцевому рівні. 



  

 

 

Освітній відео – 

проект «На рівних» 

Основна мета проекту… 

Команда Центру здоров`я та комунікацій 

створила унікальний проект «На рівних», 

основною метою якого є підвищення 

відповідальності кожного учня за своє здоров`я, 

поширення знань щодо формування корисних 

звичок. Особливість проекту відображено 

навіть у назві, адже саме школярі є головними 

героями проекту, які розповідають та 

пояснюють своїм одноліткам «на рівних» 

важливість та переваги дотримання 

здорового способу життя. Такий підхід сприяє 

формуванню у молоді свідомого ставлення до 

власного здоров`я з самого дитинства.  

 

За основу було взято п`ять базових складових 

здоров`я - профілактика хвороб, рухова 

активність, здорове харчування, користь води 

та перша домедична допомога. За 

посиланнями можна переглянути  відеоролики 

проекту: 

користь води    

перша домедична допомога    

рухова активність    

здорове харчування  

профілактика хвороб  

Проект було ініційовано Центром здоров`я та комунікацій.Куратор 
та ідейний натхненник – Ірина Канаєва протягом півроку 
організовувала та супроводжувала це цікаве починання. 

Ще одна унікальність проекту полягає в тому, що відео матеріали 

ідельно підходять для використання їх під час навчального процесу у 

школах, проведення тематичних зустрічей з дітьми з питань 

здоров`я задля підвищення зацікавленості молоді в збереженні 

власного здоров`я. 

5 зустрічей -  5 тем – 5 освітніх закладів 

м.Одеса – 5 головних учасників, які не 

просто були  головними акторами у 

відзнятих роликах, але й стали 

справжньою командою маленьких 

Агентів Громадського Здоров`я.   

 

 

https://www.facebook.com/odzdrav/videos/2974321692585636/
https://www.youtube.com/watch?v=_CPhPXRKeB0&fbclid=IwAR16tLHVnbxshLVcV58fMK9O2u5oo_LJfgR2Xb0TxCeMwk-ADwZzhArP94I
https://www.facebook.com/odzdrav/videos/2133178130123500/
https://www.facebook.com/odzdrav/videos/434745713951385/
https://www.youtube.com/watch?v=V6FU5Ers5bI&t=72s&fbclid=IwAR1GgJOf-pfmSDUziPfszoL39QEXpMGHAS4VYUd4mK2aGwegfGXZg03MTd8


 

 

  

  

Мета проекту - поліпшення комунікативних 

навичок медичних працівників медичних закладів 

міста Одеси та Одеської області та забезпечення їх 

доступною електронною інформацією щодо 

основних аспектів ефективної комунікації. 

 

Мета проекту… 

Ефективна комунікація медичного працівника є 

запорукою встановлення довірливих відносин з людиною, 

що звернулася за допомогою. В свою чергу довірливі 

відносини формують більшу прихильність людини до 

лікування, що призначив лікар, дотримання рекомендацій 

щодо підтримання свого здоров’я. Саме тому Центр 

здоров`я та комунікацій спільно з КНП «Міська поліклініка 

№6» започаткували проект «Код доступу». 

 

Який результат реалізації проекту? 

Реалізовувався проект «Код доступу». Унікальність 

проекту полягала в тому, що учасники навчалися у вільний 

від роботи час протягом 1,5 години. Медичні працівники 

отримали можливість вдосконалити свої комунікативні 

навички, отримати нові знання, повернутися до роботи та 

закріпити отримані навички. Також, у навчанні брали участь 

медичні працівники різних спеціальностей та посади – від 

головного лікаря до прибиральниці.  Адже формування 

культури спілкування, трансляція єдиних цінностей 

невід`ємні скаладові бренду будь-якого медичного закладу.  

Загалом протягом проекту покарщили свої 

комуникативні навички 64 медичних працівника. 

Кількість електроних розсилок з темами, за якими було 

проведено тренінги – 320. 

 

 

Проект «Код Доступу» 
 



 

  

 

Відділ бібліотечних 

ресурсів.  

 

Проект «Електронна бібліотека» 

Мета - донесення доказової інформації про здоров’я 
фахівцям та громадянам зручним та сучасним способом. 
Впродовж року поповнювався електронний каталог, 
який розміщений на сайті Центру, що дозволяє читачам 
користуватися електронною базою даних зі своїх 
гаджетів у зручний  час. Окрім цього, Фонд бібліотеки 
поповнюються  новими журналами та підручниками 
іноземними мовами. А сучасний інформаційний простір 
для спілкування «Платформа 3.0» продовжує активно 
функціонувати, збираючи на семінарах, вебінарах, 
тренінгах безліч цікавих людей.  

 

 

Відділом бібліотечних ресурсів було 
започатковано та здійснено ряд соціальних 
проектів.  Головна мета яких забезпечити 

медичним працівникам однакову доступність 
до знань та найважливіших компетенцій, а 
читачам надати найактуальнішу медичну 

інформацію, використовуючи тільки 
достовірні джерела, підвищити 

зацікавленість у збереженні власного 
здоров`я. 

 

Проект “ЗМІроТворець” – це справжній майданчик для творчої молоді, 

яка пише вірші та твори, має бажання розвиватися в журналістиці та 

дізнатися більше про цю професію.  У проекті взяли участь учні 7 – 9 класів, 

які проявили бажання написати публіцистична та художні твори на тему 

здорового способу життя, важливості дотримання правильних звичок.  

 
      Проект “Інформаційне коло-2” .  Основна мета – 

створення платформи для обміну інформацією, 

інноваціями, навичками, методами роботи в державному 

та приватному сегменті Одеси і Одеської області. В 

проекті взяли участь 30 фахівців різного напрямку 

діяльності, серед яких психолог, дитяча письменниця Іщук 

Інна, представники провідних бібліотек, таких як 

Центральна міська бібліотека ім. І.Я. Франка, центральна 

міська дитяча бібліотека ім. А.П.Гайдара та інші.  

 
 

Було проведено   “Методичні зустрічі”– за 

темою - “Необхідні компетенції сучасного 

бібліотекаря”, під час яких було 

розглянуто  питання стратегії розвитку 

бібліотечної справи на період до 2025 

року, проведено тренінг з питань обліку 

бібліотечного фонду, підведено підсумки 
руху фонду за 2018 рік. 

 



  

 

Окремим досягненням Центру була 

презентація унікальної HR 

платформи для працевлаштування 

медиків, основною перевагою якої є 

індивідуальний підхід до кожного 

клієнта, прозорість та чесність під 

час підбору персоналу та пошуку 

ідельного місця роботи, постійний 

зворотній зв`язок та заощадження 

часу та коштів замовника.  

Під час виконання своєї роботи, 

команда відділу використовує сучасні 

методи оцінки персоналу, щоб 

поетапно здійснити відбір 

найкращих кандидатів. 

За словами Головного спеціаліста з 

працевлаштування медичних 

працівників, керівника сектору оцінки 

кадрового ресурсу медичних установ 

області – Анжеліки Гузової, основним 

принципом роботи зклієнтами є 

перетворення співпраці в позитивні 

партнерські відносини, в результаті 

яких клієнти отримують 

гарантовано якісний результат та 

гідний рівень обслуговування.  

Звернення до спеціаліcтів з підбору 

персоналу та доручення їм пошуку 

ідеальних кандидатів  – це 

ефективний спосіб економії ресурсів, 

яким користуються найбільш успішні 

лідери усіх розвинених країн.  

 

 

HR платформа для працевлаштування 

медичних працівників.  

 

 



 

 

 

https://healthcenter.od.ua  

Надсилайте свої питання:  

+38(073)425-30-13   

+38(048)715-06-16  

czk2018.od@gmail.com 

 

Facebook 

 instagram 

youtube 

 telegram  

 

 

Якщо Вас цікавить більше актуальної 

інформації щодо діяльності Центру, 

підписуйтесь на нас у соціальних 

мережах та дізнавайтеся першими 

про всі події. 

 

 У новому 2020 році ми запланували багато 

нових цікавих проектів,  які ми залюбки 

презентуємо вже найближчим часом! 

 Бути розумним – модно! Будь в тренді! 

Навчайся та вдосконалюйся у новому році 

разом з нами!  

https://healthcenter.od.ua/
https://www.facebook.com/odzdrav/
https://www.instagram.com/czk_2018/?hl=ru%20
https://www.youtube.com/channel/UCWD4s181yqPfABq5CyBNLtw/featured
https://t.me/czk2018

	Дослідження
	Профілактика та лікування
	Також, новий підхід підготовки медичних працівників передбачає, що всі лікарі-інтерни будуть отримувати зарплату, незалежно від форми навчання. З цією метою держбюджетом було виділено близько 202 460, 8 тис. грн..
	Основні принципи роботи оновленої моделі інтернатури.
	Кар’єра по-новому у віці «за». Як побороти вікові упередження роботодавців?
	Відкриття Одеського обласного Центру здоров’я саме в Одесі було обумовлено, в першу чергу, портовим статусом міста. Разом з зростанням торгівлі та фінансового капіталу, збільшувалась кількість інфекцій та погіршувались санітарні умови. У зв’язку з чим...
	5 зустрічей -  5 тем – 5 освітніх закладів м.Одеса – 5 головних учасників, які не просто були  головними акторами у відзнятих роликах, але й стали справжньою командою маленьких Агентів Громадського Здоров`я.

