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ІСТОРИЧНІ ВИТОКИ ТА СУЧАСНІ ДЕМОКРАТИЧНІ ЗАСАДИ 

СПІВПРАЦІ МЕДИЧНОЇ СПІЛЬНОТИ ТА ГРОМАДСЬКОСТІ У 

ВИРІШЕННІ АКТУАЛЬНИХ ЗАВДАНЬ ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я 

ТА ЯКОСТІ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ 

 

Пилипчук В.Л., Черешнюк Г.С., Герасимюк К. Х., Жарлінська Р.Г. 

Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова, 

м. Вінниця, 

 

Як свідчить світова історія медицини, практика найкращих лікарів, 

«лікарів – Богу подібних», є широко висвітленою в стародавніх медичних 

текстах та підкріплена численними історичними фактами. Їх вшановані 

нащадками імена овіяні легендами та збережені в стародавніх історико - 

медичних пам’ятках народів Світу. Проте ніде не йдеться про історію співпраці 

лікарів (за винятком навчання молоді у досвідчених майстрів медичної справи),  

про управління їх діяльністю та незалежну оцінку результатів лікування. 

Здебільшого професійне визнання, а у найкращих лікарів шлях до професійного 

безсмертя, формували вдячність пацієнтів та лікарський гуманізм. Різноманіття 

епох та унікальність народів Світу не завадили викреслитися в часі схожим і 

навіть спільним закономірностям – визнанням лікарської діяльності як 

унікального виду людської праці, однією з найбільш потрібних усім в 

суспільстві. 

Новий історичний час, а з ним науково-технічний прогрес, збагатили 

медицину не тільки відкриттями природничих наук, розвитком медичних 

технологій та хіміко – фармацевтичними можливостями лікування, а й 
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демократичними перетвореннями. Вони наблизили, а згодом пов’язали їх з 

медичною діяльністю і стали двигуном об’єднання лікарів в колективній праці. 

Цей процес йшов одночасно з набуттям масового характеру лікарської 

діяльності та розвитку університетської освіти. Демократичний розвиток 

прогресивних країн світу у підвалинах нового світогляду розвивав ідеї 

визнання права людини на медичну допомогу та соціальний захист у випадках 

втрати здоров’я або каліцтва, пріоритетного права на охорону материнства і 

дитинства. Спочатку це знаходило своє відтворення в європейському 

революційно-демократичному русі ХІХ-го століття та проявилось згодом у 

формуванні страхової моделі медичної допомоги. В ХХ-у столітті перші 

паростки демократизації суспільного та медичного світогляду переростають у 

залучення населення до організації медичної допомоги. Найбільш доступна до 

обговорення вітчизняна історія, оскільки ще живі свідки і учасники цих подій, 

доступні їх живі думки та спогади. Залишимо фахівцям, історикам та 

політологам, оцінку ідеологічного наповнення того часу. Спрямуємо нашу 

увагу на зародження та соціальне обґрунтування співпраці медичних 

працівників та споживачів медичної допомоги («широких народних мас» за 

термінологією того часу) для потреби їх здоров’я. 

Робота на промислових підприємствах особливо в гірничодобувній та 

металургійній промисловості, завжди була важкою, небезпечною для здоров’я і 

життя, але вкрай важливою для економіки країни. Тому ще в 30-их роках на 

Донбасі було розпочато організоване  навчання самих робітників правилам 

надання першої медичної допомоги з огляду на умови конкретного 

виробництва. Створенні так звані санітарні пости, очолювані молодшим 

технічним персоналом та бригадирами. Таким чином, професійна медична 

спільнота почала співпрацювати з «не медиками» в інтересах громадського 

здоров’я. Мета такого залучення населення полягала в максимальному 

пришвидшенні надання медичної допомоги саме в умовах виробництва, а 

найголовніше – забезпечення попередження порушень здоров’я, хвороб та 

виробничого травматизму. А далі страшні роки нашої історії, 1937-39 та 1941-

45, тимчасово призупинили цей рух. Проте, вже з перших мирних днів зростає 

увага до здоров’я робітників як економічного потенціальну повоєнного 

відродження. Так, на виробництвах створюються комісії охорони праці і ради 

соціального страхування. Їх представниками в цехах стали громадські 

інспектори з охорони праці, яких обирали з свого середовища робітники. В 

кожному цеху і в кожній професійній групі діяли страхові делегати. Одне з їх 

завдань – покращення медичної допомоги робітникам. Вони ж були 

помічниками цехових лікарів і забезпечували товариську допомогу хворим на 

дому, але не втручалися в лікувальну справу лікарів-професіоналів. Пошук 

нових регуляторів громадського здоров’я в останній чверті ХХ-го століття 

поступово розвертає вектор уваги до управління охороною здоров’я всієї 

популяції. При органах влади створюються постійні комісії з питань охорони 

здоров’я. Одне з їх головних завдань - залучення активу населення до 

виконання окремих санітарних функцій, ново створення та удосконалення 
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роботи санітарних постів. А при медичних закладах створювались громадські 

ради з числа представників професійних спілок працюючих та пересічного 

населення. Вище згадані події можна узагальнити як паростки особистої та 

колективної відповідальності за здоров’я. І сьогодні вже не тільки фінансове та 

технологічне забезпечення, а свідома самозбережувальна поведінка та особиста 

відповідальність за здоров’я є двигуном позитивних змін громадського 

здоров’я. 

Безумовно, активна масова санітарно - просвітницька діяльність  ХХ-го 

століття виконала історичну роль в профілактиці епідемічних хвороб, 

масштабно змінила тип патології людства з епідемічного на неепідемічний, в 

значній мірі пов'язаний з рівнем, якістю та способом життя. Таке бачення 

провідних засад громадського здоров’я рано чи пізно прийшло в суспільний та 

медичний світогляд більшості народів і країн Світу. Проте кожний з цих 

заходів не зазіхав на оцінку якості медичної допомоги, що апріорі не входило в 

їх компетенції та завдання, але об’єктивно потребувало оцінювання. Оцінка 

такого рівня могла здійснюватись тільки професіоналами, кращими і 

найдосвідченішими лікарями. Саме їм судилося виконати наступну історичну 

місію в світовій медицині – розробити клінічні протоколи як стандарти якісної 

медичної допомоги у відповідності до можливостей свого історичного часу. 

Цей напрямок в світовій медицині всебічно, науково і практично, 

підтримується ВООЗ. Та як свідчить історичний аналіз, усі доленосні наукові 

розробки і пов’язані з ними здобутки медичної практики незримими зв’язками 

повертають нас до історичних витоків явища. Серед них бачення про 

унікальність і неповторність людини і потребу в індивідуальному підході до 

кожного випадку в лікарській практиці, особливо при важких захворюваннях, 

рятуванні та продовженні земного життя. І тут удруге повертаємося до згадки 

про «лікарів, Богу подібних», історичну оцінку їх праці, що спиралась на 

гуманізм, індивідуальний підхід до хворого в процесі рятування життя. З точки 

зору суспільних думок попередніх епох, Бог дарує життя, а лікар може його 

продовжити. Тому одним із сучасних нових організаційних напрямків оцінки 

якості медичної допомоги може бути рекомендована колегіальна оцінка 

випадків смерті. Її спроможні обґрунтувати в доказовому форматі постійно 

діючі, створені при місцевих органах влади комісії. 

Місто Вінниця також має власний багаторічний досвід.  Відповідно до 

Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» у нашому місті була 

створена при виконавчому комітеті Вінницької міської ради громадська 

незалежна  консультативна організація, названа  Медичною радою. Юридичним 

підґрунтям її створення стало рішення виконавчого комітету Вінницької міської 

ради та відповідне розпорядження Вінницького міського голови. Тому Медична 

рада є йому підзвітною і підконтрольною, керується в своїй діяльності 

Конституцією України, чинним законодавством України та відповідними 

нормативно-правовими актами. Мета створення такої Медичної ради полягає у 

здійсненні оцінки якості надання медичної допомоги населенню в закладах 

охорони здоров'я комунальної форми власності Вінницької міської 
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територіальної громади,  а також професійно обґрунтованому медичному 

аналізі процесу надання медичної допомоги у соціально резонансних випадках 

смерті. Аналіз забезпечують затверджені міським головою члени Ради – лікарі 

вищої категорії і доценти та професори Вінницького національного медичного 

університету. Вони є юридично незалежними від управління та колективу 

медичного закладу, випадок смерті в якому підлягає експертній оцінці. Для 

обґрунтування їх висновку важливим є не тільки чітке дотримання лікарями 

офіційних клінічних протоколів, а й все можливе і не можливе, що 

використовувалось для рятування життя людини. Історія медицини нагадує, що 

серед таких ресурсів є безсмертний – «Aliis inserviendo consumоr» (лат. 

«Світячи іншим сам згоряю», Н.Ван Тульп, ХV11 ст.). 

Аналізуючи нові організаційні підходи, розроблені в медичній спільноті 

м. Вінниці, робимо висновок про історичну новизну співпраці медичної 

спільноти та громадськості у вирішенні актуальних завдань громадського 

здоров’я та якості медичної допомоги. Новизна знайшла своє чільне професійне 

місце в експертизі лікарської діяльності в найскладніших випадках, що 

завершилися смертю хворого.  Робота членів Медичної ради є не оплачуваною, 

такою, що здійснюється на громадських засадах у відповідності до відомих 

історико- медичних гасел всієї історії людства та її «лікарів, Богу подібних» - 

«Salus aegrotus suprema lex» (лат. «Здоров’я хворих вищий закон»). 

За результатами роботи Медичної ради складається протокол (службова 

записка), який направляється головою ради Вінницькому міському голові, 

профільному заступнику Вінницького міського голови, директору 

департаменту охорони здоров'я Вінницької міської ради, керівнику закладу 

охорони здоров'я, діяльність якого аналізувалась на засіданні. 

У нашій роботі проведений порівняльний аналіз історичних витоків та 

окремих демократичних форм співпраці української медичної спільноти та 

громадськості у вирішенні актуальних завдань громадського здоров’я та якості 

медичної допомоги. Обраний Україною ще в 1991 році демократичний шлях 

розвитку країни та усіх її соціальних інституцій, серед яких однією з 

найважливіших є система охорони здоров’я, показав необхідність 

систематичного пошуку нових форм співпраці медичних працівників і 

суспільства в інтересах громадського здоров’я українського народу. Досвід 

роботи Медичної ради при Вінницькому міському голові вважаємо можливим 

рекомендувати для вивчення та впровадження в інших містах країни. 
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ЗДОРОВА СТОПА В ПОДОЛОГІЇ. 

РОЛЬ ПОДОЛОГА В ГРОМАДСЬКОМУ ЗДОРОВ’Ї 

 

Рязанова О.А. 
  Харківський національний медичний університет, м. Харків 

 

Стопи відіграють важливу роль у нашому житті, вони підтримують наше 

тіло та дозволяють нам пересуватися. Однак, через постійне навантаження та 

фізичну активність, стопи можуть зіткнутися з різними проблемами: мозолі, 

бородавки, грибкові інфекції, нігті, що вросли тощо. 

Ось де подологія  приходить на допомогу. Подологи спеціалізуються на 

діагностиці та лікуванні проблем зі стопами. Вони проводять комплексне 

обстеження, аналізують структуру стопи, ходьбу та опорну функцію. Відтак 

визначають причини болю та дискомфорту, а також розробляють 

індивідуальний план лікування. 

Крім того, пологи проводять профілактику захворювань стоп. Це включає 

регулярні огляди стоп та рекомендації з догляду. 

Ключовий аспект роботи подолога в громадському здоровії – в індивідуальному 

підході до кожного пацієнта. Лікар проводить докладне обстеження стоп і 

виявляє особливості їх структури та функції. Далі – розробляє оптимальний 

план лікування, враховуючи особливості пацієнта та його потреби. Це дозволяє 

досягти найкращих результатів та забезпечити максимальний комфорт при 

ходьбі та русі. 

Подологічний кабінет – спеціалізоване приміщення, де спеціалісти-

подологи проводять подологічні процедури та консультації – повинен 

відповідати санітарно-гігієнічним нормам, мати необхідне обладнання та 

інструментарій, бути комфортним та безпечним для клієнтів та персоналу. 

Вимоги до площі, освітлення, вентиляції, опалення, водопостачання 

таканалізації; вимоги до стерилізації та дезінфекції; види та характеристики 

подологічного обладнання; організація робочого місця спеціаліста-подолога. 

Найголовнішим у подологічногому кабінеті є стерілізаційне обладнання. 

Стерилізація виробів медичного призначення проходить у три етапи: 

дезінфекція, передстерилізаційне очищення, стерилізація. 

Важлива роль подолога для людей які страждають на цукровий діабет. 


