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Вступ. Останні десятиліття характеризуються
збільшенням в усьому світі, в тому числі й в Україні,
кількості техногенних, природних та соціально-полі-
тичних надзвичайних ситуацій (НС). Складна обста-
новка, що виникає в районах НС, вимагає організації
цілеспрямованих, грамотних і оперативних заходів
щодо медико-санітарного обслуговування постраж-
далого населення. Ефективне рішення завдань, що
виникають при ліквідації медико-санітарних наслідків
НС, можливо тільки при стратегічному плануванні
розвитку системи екстреної медичної допомоги
(ЕМД), сучасному, відповідному вимогам суспіль-
ства, рівню її організації. Особливо гострим розв’я-
зання цих проблем постає в умовах реорганізації і
розвитку галузі охорони здоров’я України та форму-
вання кваліфікованого кадрового потенціалу, спро-
можного вирішувати поставлені завдання, що, у свою
чергу, потребує реорганізації освітніх моделей та зап-
ровадження нових інформаційних технологій у підго-
товці та перепідготовці спеціалістів, а також рефор-
мування післядипломної медичної освіти.
Проблеми реформування післядипломної медич-
ної освіти та шляхи їх вирішення законодавчо регла-

ментовані [6, 7, 8, 11], широко висвітлені у науково-
методичній літературі [1, 4, 12], однак якісна підго-
товка медичних працівників Державної служби ме-
дицини катастроф (ДСМК) України, як провідних
виконавців надання ЕМД постраждалим при НС, є
однією з важливих складових у реформі та розбудові
вітчизняної медицини, яка потребує якісно нових
підходів до організації й здійснення освітнього проце-
су на кафедрах медицини катастроф (МК) вищих
навчальних закладах (ВНЗ) післядипломної підготов-
ки лікарів.
Основна частина. На основі системного підходу
з використанням методів структурно-логічного ана-
лізу, аналогії та порівнювання, інформаційно-аналітич-
ного методу проаналізовано: законодавчі та норма-
тивно-правові акти України у сфері освіти; законо-
давчу та нормативно-правову базу діяльності ДСМК
як особливого виду державної аварійно-рятувальної
служби України за період 2001–2012 рр.; багаторіч-
ний досвід професорсько-викладацького складу ка-
федри цивільного захисту та медицини катастроф
(ЦЗ та МК) Державного закладу “Запорізька медич-
на академія післядипломної освіти МОЗ України” (ДЗ
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“ЗМАПО МОЗ України”) з питань кадрового забез-
печення та підготовки лікарів з організації надання
ЕМД при НС.
Важливою умовою розвитку та вдосконалення га-
лузі охорони здоров’я України є забезпечення його
фахівцями, професійно спроможними до рішення но-
вих завдань щодо охорони здоров’я громадян Украї-
ни як у повсякденній життєдіяльності, так і при НС.
Стратегія готовності і своєчасного чіткого виконан-
ня екстрених медичних та медико-санітарних заходів
при НС повинна забезпечуватися оптимальною
організацією додипломної та післядипломної підго-
товки лікарів. Післядипломна підготовка лікарів з
питань ЕМД та МК при НС здійснюється на кафед-
рах МК ВНЗ. Стратегічний напрям організаційно-
кадрового розвитку державної системи надання ЕМД
визначено законодавчо [5, 10]. Згідно з цими законо-
давчими актами суб’єктами навчання з предметної
галузі “Медицина катастроф” є медичні працівники
будь-якого фаху, які повинні організовувати та нада-
вати постраждалому населенню ЕМД при НС. На
нашу думку, основними контингентами навчання на-
самперед повинні бути лікарі служби швидкої медичної
допомоги, як основного оперативного підрозділу
ДСМК України, та лікарі первинної ланки медико-
санітарної допомоги (лікарі сімейної практики). Оп-
тимальним варіантом надання ЕМД у перші години
виникнення НС слід вважати можливість залучення
саме лікарів первинної ланки медико-санітарної до-
помоги, спроможних надавати ЕМД різним категорі-
ям населення (діти, дорослі, особи похилого віку) із
різноманітними ураженнями. Лікарі сімейної практи-
ки повинні бути пріоритетними цільовими континген-
тами навчання на кафедрах МК, виходячи також з
потреб сучасного реформування галузі охорони здо-
ров’я України на засадах сімейної медицини та вико-
нання державного замовлення із забезпеченням ак-
тивної кадрової політики у цьому напрямку. Однак,
враховуючи негативні тенденції до зростання всіх видів
НС, тяжкі медико-санітарні їх наслідки, ми вважає-
мо, що для сучасного суспільства України є нагаль-
на потреба запровадження окремої лікарської спеці-
альності “лікар медицини невідкладних станів та
медицини катастроф”. Постановою КМ України
“Про затвердження Державної програми створення
єдиної системи надання екстреної медичної допомо-
ги на період до 2010 року” № 1290 від 05 листопада
2007 р., п. 9.2 [9] передбачалось запровадження цьо-
го нового фаху, але цього не сталося. Доповнення
номенклатури лікарських спеціальностей новим фа-
хом “лікар медицини невідкладних станів та медици-

ни катастроф” задовольнить потреби суспільства та
ДСМК України у цих фахівцях та створить пріори-
тетні цільові контингенти навчання на кафедрах МК.
Наявність специфічних контингентів навчання також
змістовно визначить коло питань з предмета “Меди-
цина катастроф”, тому що професійні обов’язки
лікарів медицини невідкладних станів та медицини
катастроф набагато ширші та специфічніші, ніж у
лікарів екстреної і невідкладної медичної допомоги
або лікарів сімейної практики, тому й викладання
предмета “Медицина катастроф” на кафедрах МК
не повинно дублювати викладання предмета “Екст-
рена і невідкладна медична допомога” на кафедрах
медицини невідкладних станів ВНЗ. Вищеперелічені
обставини визначають необхідність обов’язкового
включення наступних питань до програми викладан-
ня предмета “Медицина катастроф”:

1. Правові та законодавчі основи роботи медичних
формувань в осередках НС.

2. Законодавчі, організаційні, матеріально-технічні
та поточні основи охорони праці медичних працівників
ДСМК в осередках НС.

3. Планування фінансового, матеріально-технічно-
го та кадрового забезпечення ЕМД у різні фази НС.

4. Організаційно-управлінська діяльність лікаря при
НС. Ще М. І. Пирогов визначив та обгрунтував вирі-
шальне значення організаційної діяльності лікарсько-
го складу: “Если врач не предложит себе главной
целью, прежде всего, действовать административ-
но, а потом уже врачебно, то он совсем растеряется,
и ни голова его, ни руки не окажут помощи”.

5. Специфіка лікувально-евакуаційного забезпечен-
ня при сучасних видах НС, у тому числі терористич-
них актах, масових скупченнях людей, соціально-полі-
тичних акціях тощо.

6. Роль та місце служби крові, специфіка трансфу-
зійних заходів при НС.

7. Сучасні дезінфекційні заходи та особливості їх
проведення при НС.

8. Медична документація ДСМК.
9.Формування професійної компетенції лікаря
ДСМК за рахунок збільшення годин практичних за-
нять та ретельного відпрацювання практичних нави-
чок надання різних видів ЕМД, тому що на перший
план у сучасній системі післядипломної підготовки
набуває пріоритету категорія “здатності до дії” як
уміння використовувати знання у практичній діяль-
ності [1, 6]. У медицині катастроф компетентність
характеризує здатність медичних працівників якісно
та своєчасно реалізовувати свій професійний потен-
ціал щодо організації та надання ЕМД в умовах НС
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техногенного, природного та соціально - політичного
характеру [3,13,14].

Вказані актуальні питання повинні бути в обо-
в’язковому порядку включені до сучасної програми
навчальної дисципліни “Медицина катастроф”. На
сучасному етапі освітня діяльність кафедр МК ВНЗ
базується на дещо застарілій уніфікованій програмі
післядипломного навчання лікарів (провізорів), яка не
відповідає потребам практичної охорони здоров’я.
Роботу зі створення нової навчальної програми по-
трібно розпочати негайно, проводити планомірно,
вивірено та обґрунтовано.
Таким чином, концептуальним підходом до реалі-
зації цілей післядипломного навчання на кафедрах МК
ВНЗ з предмета “Медицина катастроф” є досягнен-
ня кінцевої мети – підготовки компетентних кваліфі-
кованих лікарів, спроможних до організації та надан-
ня ЕМД при НС.
Висновки: 1. Негативні тенденції до зростання
кількості всіх видів надзвичайних ситуацій, тяжкі
медико-санітарні їх наслідки вимагають істотних змін
у завданнях та функціях післядипломного навчання
лікарів з навчальної дисципліни “Медицина катаст-
роф”.

2. Законодавче запровадження окремої лікарської
спеціальності “лікар медицини невідкладних станів
та медицини катастроф” є потребою суспільства та
особливої медичної аварійно-рятувальної служби
Державної служби медицини катастроф України.

3. Навчальна програма дисципліни “Медицина ка-
тастроф” повинна містити актуальні питання з органі-
зації діяльності Державної служби медицини катаст-
роф України та надання екстреної медичної допомо-
ги з акцентом на відпрацювання практичних навичок
лікарів.

4. Розробку навчальної програми дисципліни “Ме-
дицина катастроф” потрібно розпочати негайно, ство-
ривши для цього координаційну робочу групу із про-
відних викладачів вищих навчальних закладів та з
наступним затвердженням її МОЗ України.
Перспективи подальшого розвитку. Підготовка
лікарів з навчальної дисципліни “Медицина катаст-
роф” потребує подальшого розвитку в науковій, юри-
дично-правовій та нормативній сфері реформування
галузі охорони здоров’я України, реформування після-
дипломної медичної освіти України, відповідно до
практичних потреб суспільства і Державної служби
медицини катастроф України.
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