
За 9 місяців після початку повномасштабного 

вторгнення Російської Федерації в Україну, світ 

адаптувався до нової реальності та викликів, 

які спричинила війна. Але навіть незважаючи на 

безперервні ракетні обстріли та атаки українських 

міст ворожими БПЛА, українське суспільство 

об’єднане, витривале і прагне укріплювати ділові 

та дипломатичні відносини з міжнародними 

партнерами. 

Понад 7,6 млн українців перетнули кордон з країнами 

ЄС, що призвело до значної міграційної кризи. За 

даними УВКБ ООН, зараз приблизно 4 мільйони з 

них зареєстровані в межах програми тимчасового 

захисту або подібних національних схем захисту. 

Місцеві громади, влада, волонтери та працівники 

закладів охорони здоров’я у країнах, що межують 

з Україною і не лише, зробили все можливе, щоб 

прийняти українців.

З іншого боку, надзвичайно важливо було показати 

громадянам України, що вони не одні, що про них 

піклуються та підтримують, особливо коли йдеться 

про групи ризику, які потребують особливого 

лікування чи терапії. Так виникла ідея інформаційної 

кампанії щодо лікування та профілактики ВІЛ-

інфекції, туберкульозу та гепатитів В і С, а також 

послуг замісної терапії.

Проєкт «Надання підтримки Україні в розвитку 

сучасної системи громадського здоров’я», що 

фінансується ЄС та підтримується Представництвом 

ЄС в Україні та партнерами з UNODC, Європейського 

регіонального бюро ВООЗ,  ЄЦКПЗ UNAIDS та 

регіональних мереж, розробив комунікаційну 

кампанію, щоб групи ризику та громадяни з інших 
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груп могли отримати більше інформації про варіанти 

медичного обслуговування в різних державах ЄС 

і країнах-сусідах ЄС. У рамках проєкту створено 

веб-сайт www.treatment4ukraine.com , який сьогодні 

надає вичерпну інформацію про юридичну та 

медичну підтримку понад 7500 користувачам з 

України та усієї Європи. Веб-сторінки з описом 

медичних закладів у Польщі, Німеччині та Чехії були 

найбільш відвідуваними, зважаючи на те, що в цих 

країнах проживає значна кількість українців, які 

втекли від війни.

 

Одним з найвизначніших досягнень, що сприяє 

міцній співпраці між Україною та ЄС, стало надання 

Україні Європейською Комісією 23 червня 2022 року 

статусу кандидата з перспективою набуття членства 

в Європейському Союзі. Завдяки імплементації 

Угоди про Асоціацію України з ЄС,  Україна  вже 

певною мірою наблизила своє законодавство до 

стандартів ЄС. Сподіваємося, що визнання України 

кандидатом на вступ до ЄС стане рушійною силою 

для української влади, яка, заручившись підтримкою 

громадянського суспільства, і надалі проводитиме 

реформи у правовому та регуляторному полі, а також 

продовжить розбудову інституційної спроможності 

країни.

Реформа системи громадського здоров’я також є 

однією з ключових тем у співпраці між Україною та ЄС. 

6 вересня 2022 року Верховна Рада України ухвалила 

Закон «Про систему громадського здоров’я», 

розроблений за сприяння проєкту «Надання 

підтримки Україні в розвитку сучасної системи 

громадського здоров’я» та інших міжнародних 

партнерів. Цей Закон є хорошим підґрунтям для 

подальших законодавчих та нормативних змін у сфері 

охорони здоров’я. Проєкт буде і надалі підтримувати 

МОЗ у пов’язаних сферах охорони здоров’я.

Представництво ЄС в Україні висловлює своє глибоке 

захоплення та повагу до хоробрості та стійкості 

українського народу під час агресивної російської 

війни та залишається надійним партнером для всіх 

громадян України – тих, хто тимчасово переїхав до 

інших європейських країн, і тих, хто залишається в 

Україні.
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Літнє засідання Керівного комітету проєкту

25 серпня 2022 року відбулося регулярне засідання 

Керівного комітету за участі команди проєкту, 

представників Делегації ЄС в Україні, команди 

GFA та партнерів з Міністерства охорони здоров’я 

України (МОЗ), Центру громадського здоров’я (ЦГЗ) 

та Українського Центру трансплант-координації 

(УЦТК), де обговорили здобутки проєкту. 

Зустріч відбулася за два тижні до голосування 

Верховної Ради України за ЗУ 4142 « Про систему 

громадського здоров’я », тож основною темою 

обговорень Комітету був прогрес та виклики, 

пов’язані з прийняттям Закону та розробкою 

підзаконних актів до нього. Зокрема, заступник 

Міністра охорони здоров’я Ігор Кузін підкреслив, що 

внесок експертів проєкту у розробку документів, які 

сприяють євроінтеграції та адаптації українського 

законодавства до європейських стандартів, був і 

залишається актуальним та важливим. 

Також фахівці проєкту доклалися до розробки 

Стратегії охорони здоров’я 2030, Національного 

плану відновлення української системи охорони 

здоров’я та Стратегії розвитку та трансформації 

ДП «Укрвакцина».   Команда проєкту допомогла 

з розробкою регуляторних документів у сфері 

безпеки харчових продуктів, заборони тютюнових 

виробів, серії наказів з епідеміологічного нагляду 

та долучилася до ряду комунікаційних заходів у 

співпраці з ЦГЗ. 

Один з вагомих компонентів діяльності проєкту 

протягом останніх кількох місяців – розбудова 

безпеки системи крові та, зокрема, ІТ-компонента 

цього процесу. Триває кампанія із залучення 

добровільних безоплатних донорів: команда у 

співпраці з УЦТК та іншими партнерами відзначила 

Міжнародний день донора 14 червня, а також одразу 

після зустрічі Комітету у вересні 2022 запустила 

розгорнуту кампанію «Твоя крові може воювати. 

Стань донором». 
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Фінансові менеджери ЦГЗ та рЦКПХ взяли 
участь у серії воркшопів з планування 
розрахунків у сфері послуг з громадського 
здоров’я

Під час серії тренінгів у жовтні та листопаді 2022 

року, понад 50 фахівців з адміністративного та 

фінансового управління ЦГЗ та рЦКПХ пройшли 

базове навчання щодо теоретичних принципів, 

методології та практичного підходу до планування 

розрахунків у сфері громадського здоров’я на 

національному та регіональному рівнях, а також на 

рівні організації. Крім того, учасники дізналися більше 

про процес досліджень у сфері розрахунків, а під 

час практичної вправи розробили власний проєкт 

з плануванням ресурсів для його втілення, таких як 

команда, бюджет і технічні вимоги.

Тренінг був спрямований на фахівців українських 

закладів громадського здоров’я, аби підвищити 

їхню професійну підготовку в адміністративному 

управлінні та фінансовому плануванні. Активності, 

що сприяють розбудові інституційної спроможності 

ЦГЗ, проходять в межах реформи системи 

громадського здоров’я і особливо вони на часі 

в умовах воєнних викликів. Сесія запитань та 

відповідей, а також практичні та групові вправи 

на розробку фінансового плану організації з 

урахуванням людських ресурсів, бюджету та 

технічних характеристик продемонстрували, що 

тема для учасників є актуальною і важливою. 

У межах проєкту почалося дослідження з 
оргспроможності ЦГЗ

Основна ціль проєкту – допомагати з розбудовою 

ефективної системи громадського здоров’я України 

та підтримувати її відповідно до Європейських 

стандартів якості. Тому проєкт розпочав 

дослідження інституційної та індивідуальної оцінки 

спроможностей Центру громадського здоров’я.  

Прийнятий нещодавно Закон № 4142 « Про систему 

громадського здоров’я » закріплює роль ЦГЗ як 

ключової експертної установи та координатора 

операційної діяльності у сфері громадського здоров’я 

через менеджмент регіональних ЦКПХ. 

Результати дослідження допоможуть із втіленням в 

Україні Європейської політики «Здоров’я 2020» та 

плану імплементації цієї політики, що покликаний 

покращити сферу охорони здоров’я та якість сервісу 

для громадян. Таким чином, дослідження є частиною 

Закону «Про систему громадського здоров’я » як 

вимога до покращення результативності системи 

в майбутньому. Дослідження включає оцінку таких 

критеріїв як: профіль організації, керівництво, 

стратегічне планування, вимірювання ефективності, 

аналіз та менеджмент знань, сфера управління 

персоналом та операційний менеджмент. 
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Команда проєкту розробила та погодила з ЦГЗ драфт 

Правил щодо процедури фортифікації харчових 

продуктів. Процес фортифікації передбачає 

збільшення вітамінів та мікронутрієнтів у продуктах, 

аби покращити їхню поживну цінність. Проєкт 

долучився до  розробки наказу  відповідно до  статті 

11 ЗУ «Про безпеку  та якість харчових продуктів і 

продовольчої сировини», підготованого Кабінетом 

Міністрів України.  В наказі прийнято до уваги усі 

вимоги, заборони та критерії чистоти для доданих 

вітамінів та мінералів.

Постанова має на меті покращити Правила та 

Процедури фортифікації (збагачення) продуктів 

харчування. У додатках до нього  вказані списки 

вітамінів та мінеральних речовин, які можна 

додавати до харчових продуктів, а також речовин, 

використання яких у харчових продуктах 

заборонено, є обмеженим або підпадає під 

контроль МОЗ. Іншою важливою метою є доручення 

МОЗ створити та підтримувати Реєстр додавання 

вітамінів, мінералів і деяких інших речовин до 

харчових продуктів, з конкретними харчовими 

продуктами, до яких додавання будь-яких вітамінів, 

мінералів або деяких інших речовин заборонено або 

обмежено. Окремо постанова визначає конкретні 

продукти або категорії продуктів, де додавання 

вітамінів і мінералів є обов’язковим.

Значна частина документа присвячена правилам 

маркування, презентації та реклами харчових 

продуктів, до яких додано вітаміни та мінерали. 

Експерти проєкту також переглянули перелік 

речовин, які заборонені, обмежені або знаходяться 

під контролем МОЗ. Після затвердження та 

належного моніторингу МОЗ  ця постанова суттєво 

покращить якість харчових продуктів, а отже, і раціон 

українців.

Проєкт долучився до розробки Правил про 
процедуру фортифікації харчових продуктів 
у співпраці з МОЗ та  ЦГЗУ  
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Проєкт зробив аналіз нормативних актів 
ЄС щодо впливу електромагнітного поля на 
здоров’я людини

Європейського Союзу та міжнародних норм щодо 

максимально допустимих рівнів електромагнітного 

поля для радіотехнічних об’єктів, що працюють у 

діапазонах дуже високих, надвисоких, надвисоких і 

надзвичайно високих частот.

Ключові висновки аналізу проєкту ґрунтуються 

на рекомендаціях Міжнародної комісії із захисту 

від неіонізуючого випромінювання (ICNIRP), 

рекомендації Європейської ради 1999/519/EC та 

Радіаційній програмі ВООЗ.

На основі аналізу, проєкт рекомендує МОЗ узгодити 

документ «Державні санітарні норми і правила 

захисту населення від впливу електромагнітних 

випромінювань» з Рекомендацією Європейської 

Ради щодо обмеження опромінення населення до 

електромагнітних полів, зазначених у постанові 

1999/519/EC. Таким чином, для МОЗ це буде 

гарантією, що за умов дотриманих обмежень ЕМП, 

вплив електромагнітного поля в межах України не 

матиме негативного впливу на здоров’я населення.

Зараз Міністерство охорони здоров’я України 

(МОЗ) розробляє проєкт наказу “Про внесення 

змін до Державних санітарних норм і правил 

захисту населення від впливу електромагнітних 

випромінювань”. Цей наказ передбачає підвищення 

гранично допустимого рівня електромагнітного 

поля (ЕМП) для радіотехнічних засобів, що працюють 

в дуже високому, надвисокому, надвисокому і 

надзвичайно високому діапазонах частот. Прийняття 

законопроєкту дозволить ефективно запровадити 

технологію LTE в Україні та дасть можливість 

українцям користуватися якісним мобільним зв’язком 

та швидкісним інтернетом на всіх міжнародних 

та національних автошляхах та у густонаселених 

місцях. 

Оскільки команда МОЗ наголосила, що потреба 

у просуванні чинних міжнародних стандартів 

щодо регулювання рівнів електромагнітного 

випромінювання в Україні дуже висока, експерти 

проєкту допомогли міністерству з додатковим 

аналізом підходів до регулювання ЕМВ в країнах 
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Співпраця проєкту з УЦТК та українськими  
НУО сприяє інтеграції добровільного 
регулярного безоплатного донорства як 
частини культури

Як забезпечити необхідну кількість донорської крові в 

країні вчасно? Єдиний шлях – культивувати добровільне 

донорство як корисну звичку, тому що поширеність 

інфекцій, що передаються через кров серед таких 

донорів – найнижча. Добровільне безоплатне 

донорство крові (ДБДК) визнано основоположним 

принципом безпечного та стійкого постачання крові 

та компонентів крові, препаратів крові, достатнього 

для задоволення потреб пацієнтів у переливанні. 

Протягом багатьох років Рада Європи, Європейський 

Союз, Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ), 

Міжнародна федерація Товариств Червоного Хреста і 

Червоного Півмісяця (IFRC), Міжнародне товариство з 

переливання крові (ISBT) та Європейський альянс крові 

(EBA) підтримують та розвивають науково доведені та 

етичні принципи ДБДК.

Проєкт підтримав Український центр трансплант-

координації (УЦТК) у співпраці з МОЗ та платформою 

«ДонорUA» і медичним сервісом Helsi  у 

впровадженні кампанії на підтримку добровільного 

і активного донорства «Твоя кров може воювати. 

Стань донором», що стартувала у вересні 2022 року, 

ставши частиною діджитал кампанії, що охопила 

понад 2 мільйони користувачів. Стале забезпечення 

донорською кров’ю та її компонентами є запорукою 

національної безпеки та обороноздатності країни, 

особливо в умовах воєнного стану.

Кампанію «Твоя кров може воювати. Стань донором» 

ілюструє мурал на воротах обстріляного будинку в 

центрі Харкова. Художник Гамлет Зіньківський створив 

цей мурал після того, як сам здав кров для фронту.

Проєкт підтримав створення кампанії  на сайті, а також 

допоміг з підготовкою, друком та розповсюдженням 

комунікаційних матеріалів на такі теми: найпоширеніші 

запитання, міфи про донорство, підготовка до здачі 

крові, ранок донора, як відновитися після здачі крові, 

словник донора. Також ці матеріали розміщені на 

лендинг-сторінці кампанії. 

У межах співпраці команда підготувала відео на 

підтримку кампанії добровільного регулярного 

донорства крові «Твоя кров може воювати. Стань 

донором» на ресурсах УЦТК та партнерів (МОЗ, 

Представництва Делегації ЄС, «ДонораUA»), 

охопивши аудиторії у понад 470 000 дійсних та 

потенційних донорів України.

Кожен, хто добровільно здає кров на регулярній 

основі, підтримує лікарів, що рятують героїв-

військових і повертають здоров’я цивільним 

громадянам.

https://utcc.gov.ua/tvoya-krov-mozhe-voyuvaty/
https://fb.watch/hqD2Ug9QZj/
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В   Україні   створюється єдиний 
інформаційний простір для всіх учасників 
системи крові

Інформаційний простір (далі – Простір) має на 

меті забезпечити ефективну взаємодію між усіма 

учасниками системи крові: донорами, реципієнтами, 

медичними установами та органами влади. Зокрема,  

створюється єдина національна система обліку 

донорів, реципієнтів, донацій, запасів та потреб крові 

та/або її компонентів, переливання крові в Україні.

За підтримки проєкту, команда IT фахівців працює над 

технічними вимогами для створення інформаційного 

простору системи крові, що складається з таких 

компонентів:

системи еКров – внутрішня ІТ система для 

роботи центрів крові та Українського центру 

трансплант-координації (УЦТК);

набору реєстрів та функціоналу для роботи із 

даними щодо трансфузій в ЕСОЗ та відповідного 

оновлення Медичних інформаційних систем в 

закладах охорони здоров’я;

створення т.зв. Національного банку крові, 

центральної бази даних з усіх запасів крові по 

країні;

універсальний інструмент для підключення 
Персональних кабінетів донора від будь кого: 

«ДонорUA», Дії, МІСів, щоб усі вони були 

синхронізовані із Простором.

Проєкт допомагає з розробкою інформаційно-

комунікаційної системи донорства крові, а також 

розробкою  та впровадженням технологічних 

змін електронної системи охорони здоров’я, 

щоб полегшити виконання функцій, пов’язаних з 

донорством крові та компонентів крові.

Роман Ланський, радник Міністра охорони здоров’я 

України з питань цифровізації, зазначає: 

«Ми не тільки будемо конкретну ІТ систему, а 

фактично формуємо ідею, як має функціонувати 

ідеальне ІТ середовище для сфери крові – так званий 

інформаційний простір системи крові України. 

Простір у значенні «еко-система».

Нова система також автоматизує роботу центрів 

крові. Функціонування єдиного інформаційного 

простору дозволить вирішувати  питання не лише в 

окремих медичних закладах, а й на регіональному та 

національному рівнях.
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Інтерв’ю
Співпраця ЦГЗ та Проєкту для розбудови 
комунікацій у сфері громадського  здоров’я

Наприклад, ми вже давно планували редизайн сайту 

з урахуванням найкращих практик (взірців структури 

і дизайну вебресурсів подібної тематики з усього 

світу) — і нарешті отримали чіткіше уявлення про 

основні напрями такого покращення.

Із пропонованих змін уже переміщено й 

перепідпорядковано деякі розділи сайту. Також 

триває пошукова оптимізація (зокрема впровадження 

розмітки Open Graph у новинах).

ЯКА ЩЕ ПІДТРИМКА ТА ДОПОМОГА ПРОЄКТУ БУЛА 

Б КОРИСНА ЦЕНТРУ ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я У 

МЕЖАХ КОМУНІКАЦІЙНОГО КОМПОНЕНТА? 

В рамках реорганізації веб-сайту ЦГЗ, було б чудово 

профінансувати роботу відповідних IT-фахівців з 

утілення в життя тих рекомендацій, які ми не здатні 

реалізувати самотужки. Ми вдячні Проєкту ЄС за 

підтримку наших комунікаційних активностей і 

можливості донести важливі меседжі до більшої 

кількості людей. Адже зараз, як ніколи, ми маємо 

берегти здоров’я і життя українців.

ПРОТЯГОМ КІЛЬКОХ МІСЯЦІВ 2022 РОКУ ПРОЄКТ 

ДОПОМАГАВ ЦГЗ ІЗ ПРОМОЦІЄЮ СЕРІЇ ПУБЛІКАЦІЙ 

У СОЦІАЛЬНІЙ МЕРЕЖІ FACEBOOK. ЯК ВИ ОЦІНЮЄТЕ 

ЕФЕКТИВНІСТЬ ТАКОЇ ДІДЖИТАЛ КАМПАНІЇ? ЯКУ 

АУДИТОРІЮ ВДАЛОСЯ ОХОПИТИ ЗА ЦЕЙ ЧАС? ЯКІ 

ТЕМИ ОТРИМАЛИ НАЙБІЛЬШИЙ ВІДГУК? 

Через те, що вся увага громадськості прикута до подій 

на фронті, нам часто дуже складно «пробитися» в 

інфополе. Завдяки підтримці Проєкту ЄС ми змогли 

поширити 

інфекційних і неінфекційних захворювань в умовах 

війни з травня по листопад 2022 р.. Ми адаптовували 

6 місяців кампанії нам вдалося охопити близько 1 

млн унікальних користувачів і сукупно кожен із них 

побачив близько 5 рекламних постів. Найбільшої 

популярності серед аудиторій набули публікації про 

COVID-19, важливість вакцинації від недуги та де і як 

це можна зробити щеплення в умовах війни. А також 

про те, як налагодити здорове харчування в умовах 

війни і вимушеного переселення.

НА ЗАПИТ КОМУНІКАЦІЙНОЇ КОМАНДИ, ПРОЄКТ 

ПРОАНАЛІЗУВАВ ПОТОЧНИЙ САЙТ ЦГЗ І РОЗРОБИВ 

НИЗКУ РЕКОМЕНДАЦІЙ ДЛЯ ТЕХНІЧНИХ ФАХІВЦІВ, 

АБИ ЗРОБИТИ САЙТ БІЛЬШ ДРУЖНІМ ТА 

ЗРОЗУМІЛИМ ДЛЯ РІЗНИХ ЦІЛЬОВИХ АУДИТОРІЙ. 

ЯКІ ЦІКАВІ ІНСАЙТИ ВИ ВИНЕСЛИ З ЦЬОГО АНАЛІЗУ 

І ЯКІ ЗМІНИ ПЛАНУЄТЕ ВПРОВАДИТИ НА САЙТІ 

ВЖЕ НАЙБЛИЖЧИМ ЧАСОМ?  

Аналіз сторонніх фахівців корисний зокрема тим, 

що дає змогу поглянути на сайт незамиленим оком. 

Отож ми отримали як докладні рекомендації з 

очевидних для нас питань, так і корисні пропозиції 

щодо поліпшень, які поки не спадали нам на думку 

або ж не були чітко сформульовані.

Маргартира Матлак,
контент-менеджерка ЦГЗ

Антон Юдін, 
веб-адміністратор ЦГЗ

36 ь проповідомлен

різні повідомлення під різні аудиторії, загалом за

FreeText
профілактику
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ЯКІ ОСНОВНІ ЦІЛІ РОЗВИТКУ НАЦІОНАЛЬНОЇ 

СИСТЕМИ КРОВІ ТА ЯК ВОНИ ЗМІНИЛИСЬ ПІД ЧАС 

ВОЄННОГО СТАНУ?

Цілі розвитку полягають у досягненні рівня 

самозабезпечення лікувальних закладів країни 

безпечними і якісними компонентами крові згідно 

номенклатурі затвердженої МОЗ України. Під час 

війни зросла потреба в компонентах крові для 

ЗСУ з’явились особливості щодо відстані, термінів 

і умов транспортування компонентів крові. 

Припинено збір крові у донорів в окупованих 

населених пунктах через скорочення кількості 

центрів крові і чисельності населення орієнтовно 

на 6-7 млн. Донори, які переїхали в центральні і 

західні регіони України, продовжують здавати кров, 

але в регіональних Реєстрах осіб відведених від 

донорства інформація про них відсутня. Реалізація 

Закону України «Про безпеку і якість донорської 

крові» в умовах війни визначила пріоритетний 

напрямок в організації заготовлення крові: виїзд із 

залученням максимальної кількості донорів в день - 

близько 100 – 130 потенційних донорів крові. 

ЯК БУЛО РЕОРГАНІЗОВАНО ДІЯЛЬНІСТЬ 

ЖИТОМИРСЬКОГО ЦЕНТРУ КРОВІ ПІД ЧАС 

ВОЄННОГО СТАНУ?

У перші чотири дні (24-27 лютого 2022 року) 

обласний центр крові прийняв майже 1500 

донорів. Пріоритетом визначили заготовлення крові 

в населених пунктах області: 24 лютого прийняли 120 

донорів в одному містечку, далі бригада виїжджала 

кожен день впродовж двох тижнів. Отримали 

«синдром масових донацій крові», що створило 

надлишок запасів крові на короткий термін, 30-40 днів.

Розподіл крові на компоненти проводили в день 

заготівлі. Це було значним навантаженням на 

персонал та обладнання: 12-14 годин роботи на добу.

Для оптимізації заготовлення донорської крові ми 

склали графік виїздів бригади обласного центру 

крові до кінця року і погодили його з обласною 

військовою адміністрацією. Також відповідно 

до замовлень лікарень області і потреб ЗСУ, ми 

підкоригували дані в системі управління запасами 

компонентів крові обласного центру крові. Робота 

центру крові проводилась відповідно до Законів 

України на воєнний період в координації з обласною 

і районними військовими адміністраціями.

ЯК ЗМІНИЛАСЯ ДИНАМІКА ДОНОРСТВА КРОВІ 

ПІСЛЯ ПОЧАТКУ ПОВНОМАСШТАБНОГО 

ВТОРГНЕННЯ І ЯК ЗАРАЗ НАЛАГОДЖЕНО ЦЕЙ 

ПРОЦЕС У ВАШОМУ РЕГІОНІ?

За 9 місяців 2022 року ми здійснили 45 виїздів в 

населені пункти області для заготовлення донорської 

крові. До прикладу, в 2021 році було 12 виїздів. У 2022 

році прийняли 2633 донорів проти 671 донора в 

2021 році. Питома вага донацій крові в умовах виїзду 

Інтерв’ю. Робота центру крові в умовах 
війни: досвід Житомира

Анатолій Чугрієв,
Керівник Житомирського 
центру крові, директор 
комунального 
некомерційного підприємства 
«Обласний центр крові» 
Житомирської обласної ради
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зросла з 13,4% в 2021р. до 35,4% в 2022 році. Відповідно 

до обсягів еритроцитвмісних компонентів крові, 

що замовлені лікарнями області на 2023р., також 

ми сформували графік прийому донорів за межами 

обласного центру крові на 2023 рік.

ЯК ВДАЛОСЯ ОРГАНІЗУВАТИ БЕЗПЕЧНЕ 

ДОНОРСТВО ТА НАДАННЯ ПОСЛУГ З ТРАНСФУЗІЇ 

НА ВІЙНІ?

Закон України «Про безпеку і якість донорської 

крові» набрав чинності в січні 2021р. В четвертому 

кварталі 2020 року ми провели низку заходів щодо 

реалізації Закону: керівники лікувальних закладів 

ознайомлені з новою структурою національної 

системи крові і функціями кожного рівня структури, 

підготовлені і надані до райдержадміністрацій 

графіки прийому донорів в населених пунктах. З 2006 

року створено Комітет з трансфузійної медицини 

в управлінні охорони здоров’я обласної державної 

адміністрації та в кожній лікарні нашої області. З 

2007 року розпочато створення лікарняних банків 

крові в лікарнях, які припинили заготовлення крові 

донорів. Ще в 2002 році ми провели перший аудит з 

використання компонентів і препаратів донорської 

крові. Підготовлено і видано «Тимчасове положення 

про використання компонентів та препаратів 

крові в лікувальних закладах Житомирської 

області». Між 2003 та 2011 аудити використання 

продуктів крові проводились один раз в 2-3 роки з 

розглядом результатів аудиту на засіданні Комітету з 

трансфузійної медицини.

Минулого грудня команда центру крові розробила 

графік прийому донорів у громадах області на 

2022 рік. При орієнтації на залучення донорів з 

мінімальними соціальними ризиками поведінки, 

питома вага таких донорів зросла з 43 % до 57% за 

9 місяців 2022 року. Для заготовлення концентрату 

тромбоцитів аферезних (КТа) сформована група 

постійних донорів, яких регулярно тестують на ТТІ. 

Дози КТа використовують для того, аби стримувати 

або усувати кровотечі в людей з низьким рівнем 

тромбоцитів або слабкою роботою тромбоцитів. 

ПОДІЛІТЬСЯ ДОСВІДОМ, ЯК ШВИДКО ВДАЛОСЯ 

АДАПТУВАТИ ПЕРСОНАЛ ЦЕНТРУ КРОВІ ДО 

НОВИХ РЕАЛІЙ?

Щодня з 24 лютого зростає згуртованість персоналу 

навколо своїх функцій. Перші дні і до сьогодні весь 

персонал працює до повного виконання замовлень 

лікарень на компоненти крові. Адміністрація 

обласного центру крові, директор, медичний 

директор і головна медична сестра зазвичай ідуть 

з центру крові останніми. Харчування персоналу 

забезпечують волонтери. Виготовлення компонентів 

крові (центрифугування, паспортизація і зберігання) 

з донорської крові, яка отримана від виїзної бригади, 

проводиться в межах 2–2,5 годин після отримання 

в центрі крові. У темний час доби ми організовано 

розвозимо додому працівників закладу. Усі разом 

Загальною метою проєкту є підтримка модернізації та розвитку стійкої системи громадського здоров’я, здатної 

забезпечити запобігання хворобам та стандарти якості відповідно до законодавства, вимог та практик ЄС. 

Проєкт сприяє зміцненню національного лідерства та потенціалу щодо планування та провадження політики у 

сфері громадського здоров’я. Проєкт підтримує консолідацію та розширення можливостей Центру громадського 

здоров’я Міністерства охорони здоров’я України та створення сучасної системи безпеки крові в Україні.

Україна, Київ, вул. Ярославська 41

Публікація підготовлена за фінансової підтримки Європейського Союзу. Її зміст є виключною відповідальністю 

проєкту “Надання підтримки Україні у розвитку сучасної системи громадського здоров’я” і не обов’язково 

відображає позицію Європейського Союзу.

Інтерв’ю. Робота центру крові в умовах 
війни: досвід Житомира

працюємо на перемогу. Слава Україні!




