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Василь Демчук нині вже студент
4 курсу медичного факультету. По-
знайомилася ж із ним у надзви-
чайно відповідальний для Василя
день – він саме склав тестовий
ліцензійний іспит «Крок-1». Готу-
вався до нього старанно і все-таки,
каже, хвилювався.

– Хотілося впоратися із завданнями
якнайкраще та отримати хороший ре-
зультат. Адреналін, звісно, «зашкалював»,
але лише до початку іспиту. Далі вгаму-
вав емоції та зосередився на тестах. До-
рога була кожна хвилина. Щоб встигну-
ти правильно відповісти на всі запитан-
ня, доводилося викладатися сповна.

– Удома, мабуть, хвилювалися не
менше.

– Так, батьки чекали від мене звістки й
я одразу їм зателефонував, щоб повідо-
мити, що «Крок» склав успішно. Як і всі
попередні іспити.

– Де ви зростали? В якій родині?
– Народився я в містечку Горохів, що
на Волині. Мама – вчителька математи-
ки, хоча колись дуже хотіла стати меди-
ком. На жаль, не склалося, але, мабуть, її
мрія передалася мені. Тато – зв’язківець.
Батьки змалку привчали мене бути відпо-
відальним і самостійним, за що хотів би
їм подякувати. В школі найбільше любив
уроки біології та хімії, в 9 класі захопле-
но вивчав будову людського організму та
якось само собою прийшло усвідомлен-
ня, що медицина – це те, що цікавить
мене найбільше, до чого, як кажуть, ле-
жить душа.
Школу 2012 року закінчив із золотою
медаллю. Подав документи до кількох
медичних вишів: ТДМУ, Івано-Франківсь-
кий та Львівський медуніверситети. Скрізь
був у списках рекомендованих до зара-
хування. Коли настав час визначатися,
оригінали документів привіз у ТДМУ ім.
І.Я. Горбачевського, бо він сподобався
найбільше. Доглянуті, добре обладнані
навчальні корпуси, солідна клінічна база,
сучасні гуртожитки… І саме місто справи-
ло приємне враження: спокійне, зелене,
з мальовничим озером. Словом, все, що
побачив, мені було до серця.

– Яке головне правило студента-ме-
дика?

– Вчитися. І для навчання студентів у
нашому університеті створені всі умови.

– Ви навчаєтеся на бюджетній
формі. Стипендію отримуєте?

– Так, весь час. На 1 курсі стипендія була
підвищена, на третьому – теж.

ВАСИЛЬ ДЕМЧУК: «ГОЛОВНЕ
ПРАВИЛО – ДОБРЕ ВЧИТИСЯ»

– Серед ваших улюблених дис-
циплін…

– … дисципліни так званого морфоло-
гічного профілю – анатомія, гістологія,
патоморфологія. Це – основи основ.
Лише після їх вивчення починаються
клінічні дисципліни.

– Серед розділів медицини які вам
особливо цікаві?

– Терапія, хірургія. А ще, мабуть, кар-
діологія. Це особливий розділ медицини,
який вивчає найголовнішу систему люди-
ни – серцево-судинну. На жаль, її пато-
логія займає провідне місце у хворобли-
вих процесах в організмі людини і зру-
шень поки що не спостерігається. Тобто
проблема дуже актуальна. Наразі про

спеціалізацію мені мовити зарано, бо
тільки-но здобуваю знання. Приміром,
вчуся «читати» кардіограми.

– Важлива складова навчання –
участь у студентських олімпіадах.

– Цього року брав участь в універси-
тетській олімпіаді з мікробіології. Наступ-
ний її етап – всеукраїнський – відбувся
в Києві, але, на жаль, не зміг поїхати, бо
захворів.

– Ваші поради першокурсникам.
– Навчатися в медуніверситеті непрос-
то, можливо, навіть складніше, ніж хтось
собі уявляє. В ТДМУ не так, як у деяких
інших вишах: пропустив пару, не вивчив,
не підготувався до заняття – не біда.

Оксана БУСЬКА

(Продовження на стор. 2)

КОЛИШНІ ПРАЦІВНИКИ
ТДМУ – ВІДДАНІ
ПАТРІОТИ УКРАЇНИ

Колеги-ме-
дики Богдан
Бойчук та його
дружина Надія
Архіпова, які
раніше працю-
вали в ТДМУ,
вчергове пере-

дали до вишу гуманітарний вантаж з
медикаментами та медичним облад-
нанням. Останнє дуже потрібне для
роботи в медичних бригадах з надан-
ня невідкладної допомоги.

АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ
РОЗВИТКУ ТА
ФУНКЦІОНУВАННЯ
ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ
ДОПОМОГИ

Ви сло в-
люючи вра-
ження від
семінару-
наради «Ак-
туальні пи-
тання роз-

витку та функціонування первинної
медичної допомоги», варто зазначити,
що відбулася вона у дусі конструктив-
ної ділової роботи, щирого професій-
ного та духовного спілкування. Хочеть-
ся вірити, що її результати будуть над-
звичайно плідними, а створені
фахівцями програми розв’язання акту-
альних проблем сімейної медицини
втіляться у наше життя.

ЩОБ ОБ’ЄДНАТИ
ЗУСИЛЛЯ ВСІХ ПЕДІАТРІВ
ЄВРОПЕЙСЬКОГО
РЕГІОНУ

На чотири дні возз’єд-
нала у велику дружну
родину італійська Фло-
ренція усіх педіатрів
світу. Тут відбувся сьо-
мий Європейський кон-
грес дитячих лікарів,
який зорганізувала
Європейська асоціація

педіатрів. ТДМУ на такому поважному
зібранні представляла завідувач кафед-
ри педіатрії інституту післядипломної
освіти, професор Наталія Банадига.
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У нас таке не проходить. Вчи-
ти потрібно систематично, по-
стійно. Усі кісточки, усі клітини,
а потім ще складніше і склад-
ніше, але все вивчене одне з
одним пов’язується і, зрештою,
вимальовується цілісна карти-
на . Як на мене, важко вчитися
перші два курси, на третьому
– легше, може тому, що зви-
каєш до навантажень .  Під-
тримка друзів теж допомагає.
Наша студентська група – це
семеро дівчат і п’ятеро хлопців
– доброзичливих, веселих, за-
люблених у медицину. Впевне-
ний, що наша дружба – на все
життя.

– Навчання в ТДМУ є прак-
тично орієнтованим. Де про-

ходили ваші практичні за-
няття?

– В університетській, 1 і 2
міських лікарнях, в обласній ди-
тячій. Це були практичні заняття
з пропедевтики, педіатрії, те-
рапії, загальної хірургії. Мав
можливість спостерігати за опе-
ративними втручаннями. Рідне
місто Горохів має районну лікар-
ню, тож є можливість попрацю-
вати під час літньої практики.

– Але й відпочити треба,
щоб набратися сил перед но-
вим навчальним роком. Який
він для вас – найкращий
відпочинок?

– Змалку люблю ліс, річку. Не-
подалік від моєї домівки протікає
мальовнича Млинівка, і до лісу
теж рукою подати. Гриби зби-

Колишні працівники Тернопільського
державного медичного університету імені
І.Горбачевського, які нині проживають
далеко за межами нашої країни, актив-
но допомагають бійцям
АТО. Вони докладають як-
найбільше зусиль, аби за-
безпечити необхідним
обладнанням і лікарськи-
ми засобами українські
військові шпиталі. Завдяки
цій допомозі лікарям на
передовій вдається вряту-
вати не одне життя. Нага-
даємо, що чимало пред-
ставників ТДМУ зараз ви-
конують свій громадян-
ський обов’язок на Сході
України.
Нещодавно колеги-ме-
дики Богдан Бойчук та
його дружина Надія Архі-

пова, які раніше працювали в Тернопільсь-
кому державному медичному універси-
теті імені І.Горбачевського, вчергове пе-
редали до ВНЗ гуманітарний вантаж з
медикаментами та медичним обладнан-
ням. Останнє дуже потрібне для роботи
в медичних бригадах з надання не-
відкладної допомоги.
Як розповіла доцент кафедри дитя-

Студенти 6 курсу Терно-
пільського державного
медичного університету
імені І.Горбачевського Пет-
ро П’яла, Сергій Близнюк,
Лілія Думенько та Любов
Жила впродовж десяти
днів проходили лікарську
практику під час Всеукраї-
нського молодіжного пра-
вославного табору «Вірля-
2015». Захід відбувся на
базі Свято-Юріївського
монастиря, який розташо-
ваний на хуторі Вірля, що
в Кременецькому районі.
У наших  майбутніх
лікарів було чимало роботи. Студенти
ТДМУ не лише вміло застосували свої
лікарські знання та навички, а й активно

долучалися до таборового життя. Як і всі
учасники, вони проживали в наметах,
харчувалися стравами польової кухні,
брали участь у спортивних змаганнях та
культурних заходах, плели маскувальні
костюми «Кікімори» для бійців АТО. Крім

КОЛИШНІ ПРАЦІВНИКИ ТДМУ –
ВІДДАНІ ПАТРІОТИ УКРАЇНИ

чих хвороб Тамара Воронцова, под-
ружжя самотужки збирає все необхід-
не для шпиталів і надсилає його до Ук-
раїни.

«Вони є щирими патрі-
отами своєї країни, як і ті,
хто тепер перебуває на
фронті. Гуманітарний ван-
таж від Богдана Бойчука
та Надії Архіпової вже роз-
сортований за потребами
для тих шпиталів, медич-
них бригад, медпунктів, де
проходять службу наші
працівники. Невдовзі всі ці
речі доправимо адресатам.
Наші колеги також пере-
дали зонди для харчуван-
ня немовлят. Цих засобів
потребують дитячі лікарні

країни, адже з їх допомогою можна вря-
тувати життя новонародженим. Зонди пе-
редамо в дитячі лікарні», – додала Тама-
ра Олександрівна.
Адміністрація університету висловлює
щиру подяку Богданові Бойчуку та Надії
Архіповій за віддане служіння Батьківщині!

Яніна ЧАЙКІВСЬКА

Доброчинники Богдан БОЙЧУК і Надія АРХІПОВА

СТУДЕНТИ ПРАЦЮВАЛИ
ВОЛОНТЕРАМИ У ТАБОРІ
«ВІРЛЯ-2015»

того, студенти зорганізували просвітниць-
ку кампанію у таборі, зокрема прочитали
лекції з гігієни статевого життя, невідклад-

ної допомоги  в
надзвичайних си-
туаціях. Також про-
вели курси масажу.
У «Вірлі» взяли
участь майже сто
дітей різної вікової
категорії. Отже, на-
шим студентам до-
велося багато пра-
цювати, часом і се-
ред ночі. За свою
віддану працю май-
бутні медики під час
урочистої цере-
монії закриття табо-
ру отримали подя-
ку й нагороду в но-

мінації «Рука допомоги та надійне плече».
Як зазначили юнаки та дівчата, їм не
хотілося прощатися зі своїми підопічни-
ми, а незабутні емоції надовго збережуть
у своїх серцях. Тепер студенти ТДМУ з
нетерпінням чекають «Вірля-2016».

Прес-служба ТДМУ

ВІДМІННИКИ НАВЧАННЯ

ВАСИЛЬ ДЕМЧУК: «ГОЛОВНЕ ПРАВИЛО –
ДОБРЕ ВЧИТИСЯ»

раю, рибалю. На Шацьких озе-
рах бував не раз – там теж чу-
дово. А ще я малюю. Улюблена
техніка малювання – графіка. Це
чудовий спосіб відпочити від усіх
турбот.

– Чому саме графіка вам по-
любилась?

– Простий олівець і папір зав-
жди під рукою.

– Найчастіше малюєте…
– Братів наших менших – тва-
рин. Вони роблять світ добрішим
і гарнішим.

– Які ваші улюблені книги?
– Усі твори Ремарка . Вони
дуже глибокі, проникливі та пе-
регукуються із сучасністю, з по-
діями, що, на жаль, відбувають-
ся нині на сході України. Вони
про те, що і в найжорстокіших
обставинах можна залишатися
людиною. «Три товариші», «На
західному фронті без змін»,
«Тріумфальна арка»… У Ремар-
ка багато хороших творів, а
його погляди  мен і дуже
близькі.

(Закінчення. Поч. на стор. 1)

Графічна робота Василя ДЕМЧУКА

mailto:hazeta.univer@gmail.com
http://www.TDMU.EDU.UA
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НА ЧАСІ

Така система вимагає більших
витрат, ніж орієнтована пріори-
тетно на ПМСД. Щодо причин
неефективної роботи первинної
медико-санітарної допомоги,
то, за словами доповідача, вони
криються передовсім у слабкості
стратегічного керівництва систе-
мою ОЗ, роздробленості органі-
заційних структур ПМСД, нездо-
ровій корпоративній конкуренції
за сфери впливу, коли перевага
віддається стаціонарній медичній
допомозі та високотехнологіч-
ним засобам діагностики на шко-
ду первинній допомозі.
Мовлячи про економічні пере-
ваги пріоритетності первинної
медико-санітарної допомоги у
системі охорони здоров’я, Лари-
са Матюха оприлюднила цікаві
висновки багатьох міжнародних
експертів: ПМД у 20 разів дешев-
ша, ніж вторинна і у 30 разів –
ніж третинна. Для прикладу : у
сфері серцево-судинної патології
було доведено, що сучасні інва-
зивні коронарні втручання навіть
за умови вчасного їх проведен-
ня не розв’язують проблеми
більше, ніж на 5-7%, у той час,
як профілактика за європейською
моделлю визначення 10-річного
ризику фатальних СС-подій сто-
совно здорових людей SCORE
(Systemati c Coronary R isk
Evaluation) дозволяє знизити
смертність на 45-65 % щодо
кінцевої оцінки. За словами до-
повідача, всі проблеми, з якими
звертається пацієнт до сімейного
лікаря, можна поділити на три
категорії за ступенем важливості:
65 % – найменш серйозні, які са-
мостійно розв’язуються через де-
який час, не несуть небезпеки
здоров’ю та життю; 15% – сер-
йозні стани, небезпечні для жит-
тя і несуть небезпеку здоров’ю;
20% – хронічні захворювання, що
містять ризик тривалого і прогре-
суючого перебігу з втратою будь-
якої функції. Важливо також зва-
жати на так званий «діагноз гро-
мади»: перебіг захворювань у
громаді описується з точки зору
важливих факторів, які мають на
нього вплив, стан здоров’я гро-
мади залежить від соціального та
фізичного середовища прожи-
вання. Особливо актуальним для
ПМСД є персоніфікація ведення
пацієнта. Застосування стратегії
високого ризику дозволить оці-
нити наявність і вимір ризику у
конкретної людини, яка ще не
хворіє, створення інтегрованого
підходу до лікування такого па-
цієнта. Лариса Матюха зазначи-
ла, що у розмовах з лікарями під
час відряджень у регіони вони
повідомили: готові зробити (а
деякі це роблять) аналіз медич-
них карток, опрацювати їх, ви-
явивши осіб з високим ризиком,

АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ РОЗВИТКУ
ТА ФУНКЦІОНУВАННЯ ПЕРВИННОЇ
МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ

і працювати з ними. Отож за
ефективної та якісної роботи
сімейний лікар може забезпечи-
ти: доступні та прийнятні послуги
для пацієнтів, справедливий роз-
поділ ресурсів охорони здоров’я,
інтегроване й координоване на-
дання комплексних лікувальних,
реабі-літаційних, паліативних та
про-філактичних послуг, а також
зміцнення здоров’я, раціональне
використання технологій і ресурсів
подальших ланок охорони здо-
ров’я, рентабельність ПМД. Підсу-
мовуючи мовлене, Лариса Матю-
ха наголосила на особливій місії
загальної практики-сімейної ме-
дицини, яка покликана зробити
головний внесок в ефективні та
низьковитратні послуги ПМД ви-
сокої якості, а це дозволить пози-

тивно вплинути на навантаження
та якість спеціалізованої й гос-
пітальної допомоги.
Із зацікавленням слухали при-
сутні виступ спеціаліста апарату
Верховної Ради Костянтина На-
дутого «Первинна медична до-
помога: ми і зовнішнє середови-
ще. Зауважу, що під час роботи
семінару члени УАСМ запропо-
нували йому очолити відділ ме-
неджменту асоціації. У своїй до-
повіді він з допомогою мульти-
медійних засобів представив
діаграму, де чітко окреслено зону
прогресу в створенні ефективної
первинної медико-санітарної
допомоги в Україні.
Згодом Костянтин Надутий
запропонував продовжити ро-
боту семінару в режимі фокус-
груп, аби створити ефективну
програму дій для реформи пер-
винної медико-санітарної допо-
моги на засадах сімейної меди-
цини. Йшлося, зокрема, про такі
напрями: лідерство та управлін-
ня, взаємодія з органами місце-
вого самоврядування, держав-
ними органами; надання послуг,
їх комплексність, розширення,
раціональне використання мед-
сестринства; фінансування та
оплата праці, штати; норматив-
но-правове забезпечення ПМСД.
Об’єднавшись у фокус-групи,
учасники запропонували ство-
рені власні проекти за такими
пунктами: що я можу зробити
сам, що можемо зробити ми
(асоціація, лікарське самовряду-
вання), що нам необхідно від
місцевого самоврядування; що
нам необхідно від держави.

З великим піднесенням і заці-
кавленістю учасники семінару
сприйняли результати роботи
фокус-груп, які предсатавили у
презентаціях. Всі розуміли, що ці
напрацювання ляжуть в основу
подальшого руху реформи у
галузі ПМСД на засадах СМ, про
що запевнив учасників заступник
міністра охорони здоров’я Віктор
Шафранський.
Мені довелося бути спікером
фокус-групи «Фінансування та
оплата праці. Кадрові питання».
Читачів, гадаю, зацікавлять ре-
зультати нашої праці. Отож влас-
не бачення членів фокус-групи
щодо вирішення цього питання:

1. витрати на охорону здоро-
в’я в розмірі 7-10% від ВВП;

2. державне подушне фінан-

сування первинного рівня, яке
забезпечує ґарантований рівень
надання первинної медичної
допомоги;

3. фінансування ПМД в розмірі
45% від державного фінансуван-
ня галузі;

4. обов’язкове державне ме-
дичне страхування;

5. сімейний лікар – престиж-
на високооплачувана професія;

6. у кадровій структурі на од-
ного сімейного лікаря – дві ме-
дичні сестри;

7. чітка державна кадрова по-
літика забезпечення первинної
ланки.
Під час спільної роботи нашої
фокус-групи ми тезисно сформу-
лювали, що ж заважає ефектив-
ному поступу вперед .  Це :
відсутність науково обгрунтова-
ної державної політики розвит-
ку системи охорони здоров’я,
фрагментарність прийняття
рішення та відсутність наступності
в державному управлінні охоро-
ною здоров’я, забюрократизо-
ваність управління, відсутність
належного інформаційного суп-
роводу реформування, надмірно
централізоване управління та
відсутність зворотного зв’язку,
слабкість впливу лікарського са-
моврядування та громади на
прийняття управлінського рішен-
ня, неефективне використання
наявних коштів у системі ОЗ, сис-
темна корупція в країні. Не оми-
нули й постаті самого лікаря за-
гальної практики-сімейної меди-
цини або керівника ЦПМСД щодо
їхнього особистого внеску в роз-
виток сфери сімейної медицини.

Що вони мають зробити? Розро-
бити стратегічний план розвитку
ПМСД, скласти бізнес-план на рік
щодо діяльності ПМСД, брати
активну участь у громадському
обговоренні нормативно-право-
вих актів щодо фінансування ОЗ,
займатися пошуком і залученням
інвесторів для розвитку ПМСД,
безперервно підвищувати свою
кваліфікацію, розробляти інфор-
маційну політику серед медичної
спільноти й громади з питань
розвитку ПМСД, впроваджувати
економічні та моральні важелі сти-
мулювання медичних працівників
ПМСД. Визначили у своїх нотат-
ках ми й перелік завдань для
лікарського самоврядування. Це:
формувати пропозиції щодо по-
кращення фінансових механізмів
ПМСД ,  враховуючи інтереси
членів асоціації, брати участь у
виробленні індикаторів якості
медичної допомоги, що вплива-
тимуть на мотиваційну складову
зарплати медичних працівників
ПМСД, забезпечувати юридич-
ний супровід діяльності та пра-
вовий захист медичних праців-
ників ПМСД, надавати інформа-
ційно-комунікаційний супровід
реформування системи охорони
здоров’я, популяризація первин-
ної ланки серед населення, про-
понувати кандидатури з числа
членів асоціації в депутати всіх
рівнів ,  проводити атестацію
кадрів і ліцензування медичної
практики в сфері ПМСД. Окрес-
лили й коло завдань для гро-
мадського самоврядування, се-
ред яких: правове забезпечення
децентралізації закупівлі лікарсь-
ких засобів, виробів медичного
призначення та засобів реабілі-
тації шляхом розробки регіо-
нальних і місцевих програм, роз-
робка та реалізація місцевих сти-
мулів роботи ПМСД, розвиток
інфраструктури громадського
здоров’я, підготовка медичних
кадрів для ПМСД на запит гро-
мад, створення умов для закріп-
лення медичних кадрів на місцях.
Щодо ролі держави у цьому
процесі, то ми визначили такий
перелік дій:  запровадити ме-
ханізм державного подушного
фінансування первинного рівня,
яке б забезпечило ґарантоване
надання первинної медичної
допомоги, закріпити ґарантова-
не фінансування на  ПМД  в
розмірі 45% від державного
фінансування галузі, забезпечи-
ти витрати на охорону здоров’я
в розмірі 7-10% від ВВП, запро-
вадити обов’язкове державне
медичне страхування, визначи-
ти вартість медичної послуги,
розглянути можливість фондот-
римання сімейним лікарем, зап-
ровадити другу мотиваційну
складову оплати праці сімейно-
го лікаря не менше, ніж середня
у промисловості, забезпечити ви-
конання державного замовлен-
ня медичних кадрів для ПМСД,
посилити механізми контролю за
відпрацюванням молодих спе-
ціалістів, підготовлених за дер-
жавні кошти за фахом ЗПСМ,
створення єдиного медичного

простору та міжгалузевої взає-
модії в збереженні здоров’я на-
селення, державна політика по-
пуляризації сімейної медицини,
посилення вимог до дипломної
та післядипломної підготовки
медичних кадрів для ПМСД. Хочу
зауважити, що всі ці напрацюван-
ня були надіслані до Міністерства
охорони здоров’я.
Дуже плідною та цікавою вия-
вилася зустріч учасників семіна-
ру-наради з народним депута-
том України, керівником комітету
Верховної Ради з питань меди-
цини, професором Ольгою Бо-
гомолець. У своєму виступі вона
висловила сподівання, мабуть,
усіх сімейних лікарів України,
наголосивши на першорядності
постаті «сімейника» у вітчизняній
системі  охорони здоров ’я :
«Сімейний лікар – це більше, ніж
лікар, це – лідер, державна лю-
дина, майже член родини, який
розв’язує не лише медичні, але
й соціальні, духовні та інші про-
блеми членів сім’ї. Сімейний лікар
повинен бути готовий з часом
стати приватним підприємцем та
доповнювати традиційні знання
з протокольної медицини широ-
ким спектром знань з альтерна-
тивної медицини. Він має воло-
діти іноземними мовами для по-
стійного навчання з фаху і для
комунікації. Взагалі сімейні лікарі
повинні активно долучатися до
роботи місцевих рад усіх рівнів
аж до Верховної для досягнен-
ня великої мети – лобіювання
інтересів системи охорони здо-
ров’я та для ефективного вирі-
шення потреб пацієнтів, для бо-
ротьби з корупцією у всіх сфе-
рах. Первинна медико-санітарна
допомога в Україні повинна ста-
ти по-справжньому європейсь-
кою, досягти рівня найуспішні-
ших країн світу».
Важливим чинником у діяль-
ності учасників семінар-наради
стало обговорення нової струк-
тури асоціації, яка необхідна для
забезпечення ефективності ро-
боти УАСМ вже у найближчому
майбутньому . Запропонували
ввести такі структурні відділи (де-
партаменти) УАСМ : відділ ме-
неджменту, загальнофінансовий
(документообіг, бухгалтерія, по-
шук інвесторів, звітність та ін.),
осві ти,  науковий,  лікарської
практики, медсестринства, юри-
дичний.
Йшлося на форумі й про шлях
до успіху сімейних лікарів і кері-
вників ЦПМСД, який пролягає
через розвиток лідерських якос-
тей. Бо ж, за даними ВООЗ, до-
сягнення лідерства первинної
ланки у системі охорони здоро-
в’я є особливо важливим завдан-
ням. Утверджуючи це ідейне по-
слання, організатори завершили
форум словами надуспішної
людини Білла Гейтса: «Своїми
успіхами в бізнесі я зобов’язаний
насамперед здатності зосереди-
тися на перспективній меті, не
піддаючись спокусі вирішувати
нагальні завдання». Висловлюю-
чи власні враження від семіна-
ру-наради «Актуальні питання
розвитку та функціонування пер-
винної медичної допомоги»,
варто зазначити, що відбулася
вона у дусі конструктивної діло-
вої роботи, щирого професійно-
го та духовного спілкування .
Хочеться вірити, що її результа-
ти будуть надзвичайно плідни-
ми, а створені фахівцями програ-
ми розв’язання актуальних про-
блем сімейної медицини вті-
ляться у наше життя.

Лілія БАБІНЕЦЬ,
завідувач кафедри

первинної
медико-санітарної допомоги

та загальної
практики-сімейної

медицини, професор

(Закінчення. Поч. у № 14)

Професор Лілія БАБІНЕЦЬ (на передньому плані, третя –
ліворуч) з учасниками фокус-групи
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– Наталіє Василівно, цікаво
почути ваші враження від
конгресу, якими були домі-
нанти наукового форуму?

– Уже з перших хвилин відчу-
ла, що форум набирає проблем-
ної тональності – під час офіцій-
ної церемонії відкриття були оз-
вучені ключові питання , що
потребують професійного вирі-
шення . Зокрема, у вступному
слові голова оргкомітету конгре-
су, професор Теренс Стефенсон
підкреслив важливість об’єднати
зусилля усіх дитячих лікарів Євро-
пейського регіону у подоланні та
призупиненні поширення таких
хронічних неінфекційних хвороб,
як цукровий діабет, ожиріння,
серцево-судинні захворювання.
Суттєве омолодження цих недуг
засвідчує необхідність цілеспря-
мованого пошуку ефективних
профілактичних програм. Серед
першорядних завдань педіатри
Європи вбачають імунопрофілак-
тику інфекційних хвороб та за-
ходи щодо подолання антибіо-
тикорезистентності через загроз-
ливе поширення гнійно-сеп-
тичних уражень та пневмоній.
Така ситуація потребує постійно-
го безперервного професійного
розвитку дитячих лікарів та ефек-
тивних наукових досліджень у
провідних європейських педіат-
ричних центрах і клініках. Саме у
подоланні проблеми летальності
від пневмонії нині й вбачається
реальний шанс знизити показни-
ки дитячої смертності.
Програма конгресу охоплюва-
ла більшість важливих проблем
педіатрії, зокрема, у неонато-
логії, пульмонології, гастроен-
терології, гепатології та нутрі-
циології, ендокринології, кар-
діоревматології, інфекційних
захворювань, гематології, дитя-
чої онкології, що курували
відповідні осередки європейсь-
ких професійних асоціацій. Знач-
ну увагу приділили аспектам не-
врології, дитячої хірургії, не-
відкладних станів та реанімації
тощо. Насичена наукова про-
грама, що передбачала пле-
нарні, секційні засідання, а та-
кож постерні доповіді, давала
можливість обрати й узяти
участь в тих заходах, які викли-
кали особливий інтерес.

– Які аспекти сучасної ме-

дицини дитинства висвітлю-
валися з особливою гостро-
тою?

– Існують основоположні
проблеми, які мають міждис-
циплінарне значення, як-от: ан-
тибактеріальна терапія , чут-
ливість антибактеріальних пре-
паратів до певних збудників
залежно від місця проживання
пацієнта, епідеміологія інфек-
ційних захворювань, ефек-
тивність вакцинальної компанії
в різних країнах Європи. Саме
вони й були озвучені на пле-
нарних засіданнях у виступах
провідних спеціалістів. Активний
інтерес клініцистів, приміром,
викликала лекція, присвячена
ожирінню, інсулінорезистент-
ності, цукровому діабету 2 типу
у дітей, що висвітлила сучасний
стан цієї патології та її відда-
лені наслідки.
Істотну зацікавленість у фахівців
різного профілю викликала тема
антибіотикорезистентності, яку
активно обговорювали на фо-
румі. Як відомо, нині залишається
суттєвою частота метицилінрези-
стентних Stafуloccocus aureus в
більшості держав Європи (18-25
% випадків). Поширеність гос-
трих інфекційно-запальних зах-
ворювань, у тому числі, виклика-
них S. Pneumoniae, мотивує труд-
нощі адекватного вибору
антибактеріальної терапії. По-
рівняльний аналіз застосування
антибіотиків в амбулаторних умо-
вах у різних державах світу зас-
відчує, що найчастіше використо-
вують пеніциліни – 30% (країни

ЄС) – 31% (США) випадків, на-
ступними виступають макроліди
(відповідно: 21 та 27%). Одначе
існують відмінності щодо вибору
чи надання переваг макролідам
певних поколінь. Зокрема, в дер-
жавах ЄС частіше призначають
препарати 14- та 16-членні мак-
роліди, натомість в США перева-
гу надають молекулі азитроміци-
ну (15-членний макролід) з три-
валим періодом напіввиведення.
Останнє спричинило до зростан-
ня частоти резистентних штамів
S. Pneumoniae до макролідів, до
прикладу цей показник у США
– 45%, у країнах ЄС – 14.1% ви-
падків. Результати аналізу спону-
кають до ретельного вибору пре-
паратів антибактеріальної дії з
врахуванням патогенності збуд-
ника та локалізації інфекції, його
чутливості до антибіотиків, надан-
ня переваг препаратам з вузьким
спектром дії, зважаючи на дані
доказової медицини. Отож у по-
всякденній практиці педіатра ан-
тибактеріальна терапія вимагає
врахування як надбань світового
досвіду, так і результатів вітчиз-
няних досліджень.

– Що викликало у вас най-
більший науковий інтерес під
час засідань і чи є реальна
можливість використати на-
працювання іноземних колег
у наших клініках?

– Особистий інтерес визна-
чається передовсім сферами
власної професійної діяльності.
Так склалося, що впродовж усієї
педіатричної практики мою
найбільшу увагу привертали

ЩОБ ОБ’ЄДНАТИ ЗУСИЛЛЯ ВСІХ
ПЕДІАТРІВ ЄВРОПЕЙСЬКОГО РЕГІОНУ

На чотири дні возз’єднала у велику дружну родину сто-
лиця італійського Відродження – Флоренція усіх педі-
атрів світу. Цей музей під відкритим небом став місцем
проведення сьомого Європейського конгресу дитячих
лікарів, який зорганізувала Європейська асоціація педі-
атрів. Численною була на форумі українська делегація.
До її складу увійшли науковці Національного медично-
го університету ім. О.О. Богомольця, Національної ме-
дичної академії післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика,
Української медичної стоматологічної академії, Дніпро-
петровської медичної академії, Львівського національ-
ного медичного університету ім. Данила Галицького,
Одеського національного медичного університету. ТДМУ
на такому поважному зібранні представляла завідувач
кафедри педіатрії інституту післядипломної освіти, про-
фесор Наталія Банадига.

питання пульмонології та алер-
гології. Отож здогадуєтеся, які
засідання для мене були най-
важливішими. Виступи, присвя-
чені питанням бронхіальної ас-
тми – діагностики, лікування,
досягнення контролю, про-
філактики, реабілітації, потрапи-
ли у сферу підвищеного інтере-
су. Суттєва поширеність, зрос-
тання показника захворюваності
серед дітей на бронхіальну аст-
му, ранній «дебют» патології –
це всі ті компоненти, які добре
відомі практичним лікарям не
лише в Україні, такі ж законо-
мірності притаманні більшості
держав світу. В сучасних умовах
наголос ставлять на першочер-
гових завданнях: своєчасна діаг-
ностика, ефективна терапія та
достатній контроль над пере-
бігом астми, належна якість
життя хворої дитини. Протягом
останніх двох десятиліть меди-
ки світу працюють в одному
руслі поглядів на причини ви-
никнення бронхіальної астми
та підходів до лікування. Це сут-
тєво покращило ситуацію ве-
дення таких пацієнтів і віддалені
наслідки. До речі, перебіг брон-
хіальної астми у дітей, на відміну
від дорослих, має сприятливий
характер у більшості випадків.
Останнє є свідченням своєчас-
ної діагностики та диференці-

йованої лікувальної тактики .
Сучасні стандарти ґрунтуються
передусім на міжнародних ре-
комендаціях ( GINA), відповід-
но до яких кожній дитині скла-
дають лікувальний план: базис-
ної, тривалої бронходиля-

туючої та невідкладної
терапії. Адекватна базис-
на  терапія забезпечує
протизапальну та проти-
алергійну дію , що дає
можливість досягнути на-
лежного контролю над
перебігом бронхіальної
астми. В клінічній практиці
досягнути доброго конт-
ролю над перебігом не
завжди легко. Тут потрібні
не лише знання, практич-
ний досвід, але й розумі-
ння причин виникнення
астми у кожної дитини,
вміння спланувати елімі-
наційні заходи, забезпе-
чити належний моніто-
ринг за перебігом. Саме
питанням  моніторингу
бронхіальної астми  в
дітей і було присвячене
пленарне засідання. Су-
часна стратегія лікування
бронх іальної астми  у
дітей спрямована на зап-

ровадження освітніх програм,
навчання пацієнта (або його
батьків) елементам самодопо-
моги, належний моніторинг пе-
ребігу та ефективності терапії.
За цих умов зростає важливість
формування розумного танде-
му між лікарем, пацієнтом і
сім’єю хворої дитини.
Приємно зазначити ,  що
вітчизняні педіатри та алерго-
логи працюють в одному вимірі
зі своїми зарубіжними колега-
ми. Ми досягли добрих резуль-
татів завдяки тому, що є дос-
татнє висвітлення цієї пробле-
ми  на  переда тестац ійних
циклах, переривчастих курсах,
конференціях. Особливо хочу
підкреслити, що спільними зу-
силлями нам вдалося привер-
нути увагу батьків, отримати
їхню підтримку й розуміння до
такого тривалого та складного
лікування. Свідченням цього є
досягнення контролю над пе-
ребігом, за наявності ефектив-
них медикаментів та техніки їх
використання. Значні зусилля
медиків і батьків у лікуванні ас-
тми дають можливість найпер-
ше досягнути належного конт-
ролю, а згодом – тривалої
ремісії та у деяких випадках
повного одужання.

Лариса ЛУКАЩУК

Професор Наталія БАНАДИГА у час
роботи конгресу
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ного факультету
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Фото Миколи ВАСИЛЕЧКА



№ 15 (392)
7 серпня 2015 року

АСПЕКТ 5

Термін поліпрагмазія (від
грецького «poly» – багато і

«pragma» – предмет) означає
надмірність медичних призначень.
Синонімами цього слова, коли
мається на увазі призначення знач-
ної кількості лікарських засобів (ЛЗ),
є поліфармакотерапія, поліфарма-
ція. Останній термін рекомендова-
ний ВООЗ. Згідно з XXIV видан-
ням медичного словника Dorland
поліфармація – це одночасне ви-
користання декількох різних ліків.
Деякі лікарі використовують також
термін «ко-фармація» для харак-
теристики відповідних необхідних
раціональних призначень препа-
ратів, а термін «поліфармація» за-
стосовують при нераціональній
комбінації ліків. Водночас іноді до-
волі важко визначити, чи певна
комбінація ліків є прийнятною та
доцільною, а чи ні.
Невиправдане або надмірне
використання ліків завдає, зазви-
чай,  більше шкоди здоров ’ю
пацієнтів, ніж користі. Так, згідно з
дослідженням, яке провели в
США, причиною шпиталізації 103
(4,1 %) з 2499 пацієнтів став роз-
виток побічних реакцій (ПР) на
ліки. З 60 препаратів, що викли-
кали ці ПР, найпоширенішими
були серцеві препарати, антибіо-
тики та протипухлинні агенти.
П’ять (4,9 %) хворих померли і 11
(10,7 %) мали загрозливі для життя
реакції. Двадцять сім відсотків та-
ких ПР можна було б уникнути за
умови більш ретельного добору
та дозування лікарських засобів
ЛЗ. В Англії ПР на ЛЗ є причиною
6,5 % всіх шпиталізацій і, щонай-
менше, 5 тисячі смертей на рік.
Поліфармакотерапія викликає та-
кож необґрунтовані додаткові
витрати коштів держави та й са-
мих хворих. І, нарешті, нераціо-
нальне використання ліків почас-
ти підвищує попит серед хворих
на певні медикаменти, призво-
дить до вичерпання матеріальних
ресурсів і втрати пацієнтами дові-
ри до системи охорони здоров’я
загалом.
Які ж основні причини надлиш-
кової фармакотерапії?! Це, на дум-
ку професора А.Б. Зіменковського,
одночасне застосування ЛЗ з по-
дібним механізмом дії; призначен-
ня нової схеми лікування без ска-
сування раніше призначених ЛЗ;
профілактичне призначення ЛЗ для
запобігання розвитку побічних ре-
акцій. В одному з фармакоеконо-
мічних досліджень було проде-
монстровано, що середня кількість
препаратів, які приймають пацієн-
ти (як за призначенням лікаря, так
і при самолікуванні), становить 10,5,
при цьому в 96 % випадків лікарі
не знали точно, що приймають їхні
пацієнти. Терапевти та інші лікарі
загальної практики виписують
лише 80 % ЛЗ, але досвідчені ме-
дики знають, що лише третину з
них пацієнти приймають правиль-
но, а інші не використовують вза-
галі, передають іншим пацієнтам
або приймають лікарські засоби, які
аж ніяк не показані цьому пацієн-
ту. Дослідження, яке провели в ліку-
вально-профілактичних закладах

Росії, показало, що у середньому
в поліклініці пацієнт отримує 4,5 ЛЗ,
а в стаціонарі – 7,5. У 75 % хво-
рих, які проходили стаціонарне
лікування, кількість одночасних
призначень склала понад 10 оди-
ниць! Однією з причин поліпраг-
мазії є також поліморбідність (од-
ночасний перебіг декількох захво-
рювань у різних фазах і стадіях).
Одна з основних причин роз-
витку побічних реакцій при полі-
фармакотерапії – це взаємодія
лікарських засобів. Дослідження
Kurfees et al, 1987, які базувалися
на аналізі листків призначень
лікарів загальної практики, пока-
зали, що всі пацієнти приймали
два та більше препаратів, і 32 %
пацієнтів – п’ять або більше ЛЗ
одночасно. Негативний результат
взаємодій ЛЗ встановлено у 42%
випадків. 27 % взаємодій належать
до категорії важких або потен-
ційно небезпечних. Кінцевий ре-
зультат поліпрагмазії завжди
відрізняється від суми очікуваних
ефектів кожного препарату, тому
важко передбачити можливі ПР у
таких ситуаціях. Не всі лікарі дос-
татньо обізнані щодо взаємодії
ліків. Сучасні довідники пропону-
ють таблиці сумісності двох
лікарських препаратів, а що сто-
сується трьох і більше, то видаєть-
ся, що до пошуку відповіді на це
життєво важливе питання сучас-
на клінічна фармакологія ще не
бралася.
При тривалому застосуванні пре-
паратів (William Steers, 2007)
побічні реакції зустрічаються у 9,8
з 100 пацієнтів, у той час, як запо-
бігти їх розвитку можна у 4,1 з 100
пацієнтів. Жінки більш схильні до
поліфармації, ніж чоловіки в усіх
вікових категоріях, окрім осіб після
80 років, причому в віці до 60
років переважає мала поліфарма-
ція (2-4 ЛЗ), а після 60 – велика (5
і більше ЛЗ). За даними ДП «Дер-
жавний експертний центр МОЗ
України», 2013 року при застосу-
ванні двох ЛЗ негативні наслідки
фармакотерапії виникли у 27,6
відсотка ввипадків, трьох і більше
ЛЗ – у 41,6 %. 2012 року при при-
значенні трьох і більше ЛЗ нега-
тивні наслідки фармакотерапії ви-
никали у понад 60 % випадків, за-
фіксованих методом спонтанних
повідомлень.
Водночас сучасна медицина про-
пагує тезу, що фармакотерапія по-
винна бути етіопатогенетичною,
комплексною, раціональною та ба-
зуватися на стандартах і протоко-
лах надання медичної допомоги
населенню. Згідно з визначенням
ВООЗ раціональна фармакотера-
пія – це призначення пацієнтам
лікарських засобів відповідно з
клінічною ситуацією та необхідні-
стю в адекватних дозових режи-
мах, що забезпечують оптималь-
ний терапевтичний ефект та відпо-
відають індивідуальним потребам
організму, протягом необхідного
проміжку часу та за найменшою
вартістю для пацієнтів і для суспіль-
ства. Проаналізувавши більшість
затверджених на разі протоколів
надання допомоги населенню при

різних патологічних станах, ми не
знайшли жодного, який викорис-
товував би монотерапію, для пе-
реважної більшості ситуацій про-
понується до 5 ЛЗ (мала поліфар-
макотерапія).
Термін «поліпрагмазія» у наве-
дених вище результатах дослід-
жень був використаний з негатив-
ними конотаціями для позначен-
ня надмірного лікування та
невиправданого застосування ліків.
Однак іноді в реальній клінічній
ситуації доволі важко визначити, є
певна комбінація ліків прийнятною
чи ні. Це залежить від типу ліків,
хвороби, пацієнта, кваліфікації ліка-
ря , здатності його оцінити
доцільність та ризики застосуван-
ня кожного препарату .  Для
пацієнтів, які страждають від бага-
тьох різноманітних хвороб, і для
лікування певних клінічних синд-
ромів (наприклад, застійна серце-
ва недостатність, хронічні обструк-
тивні захворювання легенів, деякі
психічні розлади, певні інфекції та
пухлини і т.п.) поліфармакотерапія,
з клінічної точки зору, є раціональ-
ною та необхідною. Пацієнти, які
використовують значну кількість
ЛЗ, заслуговують додаткової ува-
ги, адже якість медичної допомо-
ги у таких ситуаціях залежить від
підвищеного ризику розвитку не-
сприятливих реакцій на ліки, їх
взаємодії та необхідності контро-
лю за витратами.
Отож, як досягти ефективної
фармакотерапії та уникнути полі-
прагмазії?! На нашу думку, слід дот-
римуватися таких принципів фар-
макотерапії:

1.  Призначення кількісного
мінімуму лікарських засобів з вик-
люченням одночасного застосуван-
ня кількох односпрямованих, взає-
мно несумісних або «необов’язко-
вих» препаратів.

2. Лише обґрунтована політера-
пія – одночасне застосування
кількох лікарських засобів або
форм за умови їх максимальної
біологічної сумісності (спрямова-
на політерапія для впливу на різні
ланки патогенезу одного захво-
рювання, вимушена політерапія
для одночасного лікування при
кількох захворюваннях із синх-
ронним перебігом).

3. Багатоцільова монотерапія,
тобто застосування лікарських
препаратів і форм з можливостя-
ми використання системних
ефектів одного з лікарських за-
собів для одночасної корекції
порушених функцій кількох
органів або систем.

4. Застосування фіксованих ком-
бінацій ЛЗ ( polypills) з вивченими
особливостями фармакокінетики
та взаємодії.

5. Дотримуватися в своїй про-
фесійній діяльності принципу
«Medicе, non nocere».

ПОЛІПРАГМАЗІЯ,
ПОЛІФАРМАКОТЕРАПІЯ:
ДОЦІЛЬНІСТЬ ТА БЕЗПЕЧНІСТЬ

ФАРМАКОЛОГІЯ

Олександра ОЛЕЩУК,
завідувач кафедри

фармакології з клінічною
фармакологією ТДМУ,

професор, представник
Державного експертного

центру МОЗ України

ТЕМА

Проблема доступності
якісної й безпечної до-
норської крові та її ком-
понентів нині актуальна в
усьому світі. В Україні, зва-
жаючи на наслідки бойо-
вих дій у зоні АТО, це ста-
ло питанням життя  та
смерті. Про діяльність облас-
ного Центру служби крові –
його керівник, кандидат ме-
дичних наук, заслужений
працівник охорони здоров’я
України, Петро Лучанко.

– Служба крові – одна з го-
ловних галузей вітчизняної сис-
теми охорони здоров’я та націо-
нальної безпеки країни. Але й
донині не створено єдиної сис-
теми управління закладами служ-
би крові, а відтак відсутня загаль-

нодержавна концепція, страте-
гія та тактика її розвитку.
В Україні немає Національно-
го центру служби крові, немає
центру збору інформації та мож-
ливості розподіляти та доправ-
ляти кров. Тому й склалася ситу-
ація, що одні лікувальні заклади
її потребують, в той час, коли
інші утилізують, тож виходить,
що нікому управляти цією ситу-
ацією.
У нинішні часи, коли Україна
перебуває у стані війни, держа-
ва має подбати про спецзабез-
печення препаратами крові. Ра-
ніше, ще за часів Союзу та у перші
роки незалежної України, на
території кожної області діяли
спецмедбази, де були певні за-
паси на випадок якогось стихій-
ного лиха чи надзвичайних си-
туацій. Згодом ці заклади роз-
формували, майно десь зникло.
У центрах служби крові у
кожній області є певні запаси
готової, обстеженої крові, яку
можна передати для лікування
бійців АТО. І усе, що потрібно для
цього, – вказівка керівників га-
лузі чи країни з розпоряджен-

ням підготувати відповідну
кількість крові певної групи. І ми
готові це робити, от лише ніхто
не замовляє, виходить, що не
потрібно. Чому б Україні не ство-
рити орган, який би координу-
вав дії Центрів служби крові.
Згідно з рекомендацією ВООЗ
оптимальна потреба для Украї-
ни становить 770 тисяч л або 12-
15 мл на одного жителя. Мож-
ливо, для областей з великою
кількістю мешканців та врахуван-
ням усіх інших чинників ця циф-
ра реальна. Але у нашому краї
нераціонально заготовляти таку
кількість, аби потім ламати голо-
ву, куди її подіти. Ніхто не за-
дається й питанням, скільки
коштів буде викинуто на вітер
для придбання витратних мате-
ріалів, зокрема, й дороговартіс-
них тест-систем для заготівлі
такої «нарентабельної» крові.
Чи не доцільніше розробити
схему, визначивши потреби
кожної області зокрема. При-
міром, Тернопільщина, з огляду
ситуації, яка склалася впродовж
останніх десяти років, потребує
не більше 9-10 тисяч літрів
цільної крові.  Не узаконено
міжвідомчих фінансових відно-
син, що дозволяють оператив-
но передавати кров з одних
бюджетних організацій іншим.
Вважаю, що законодавчо по-
трібно визначити й суму витрат
для заготівлі одного літра крові.
Тоді держава виступає у ролі
замовника, а ми – виконавця
цієї послуги. Якщо надійшли
кошти на рахунок, виконуємо
замовлення, в іншому випадку
можемо опинитися заручника-
ми ситуації. Як трапилося, ска-
жімо, з проведенням тендерів на
закупівлю тест-систем для пере-
вірки донорської крові. Цього
року нам привезли ще за попе-
редній рік у березні тест-систем
всього на сім з половиною ти-
сяч обстежень, яких вистачить
на півтора місяці. До березня ми
виживали за рахунок місцевих
бюджетів. Не проведений тендер
й на закупівлю сетів для заготівлі
плазми шляхом плазмаферезу.
Телефонував до Міністерства і
мені повідомили, що тендер про-
ведуть не раніше, як у вересні, а
це означає, що до нас вони на-
дійдуть вже наприкінці року. Як
бути, коли лише на рік нам по-
трібно проводити 80-90 тисяч
обстежень. Це великі витрати, на
які держава немає коштів, місцеві
органи частково допомагають,
але для них це непосильна ноша.
Щодо тендерів, які прово-
дить МОЗ України, то чи не
прост іше державі виділити
кошти та зорганізувати їх на
місцевому рівні, створити тендер-
ну комісію, оголосити про про-
ведення тендеру по всій Україні,
зробити все якнайпрозоріше.

ПЕТРО ЛУЧАНКО:
«ПРЕПАРАТИ КРОВІ
МАЮТЬ БУТИ ЯКІСНИМ
ПРОДУКТОМ»

Петро ЛУЧАНКО

(Закінчення на стор. 8)
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3 серпня виповнилося 50
років доцентові кафедри па-
тологічної анатомії з секцій-
ним курсом та судовою ме-
дициною, заступнику голови
профкому  ТДМУ Володими-
рові Дмитровичу ВОЛОШИНУ.
Вельмишановний Володимире

Дмитровичу!
Сердечно вітаємо Вас з 50-

літтям!
У стінах університету Ви здо-

були вищу медичну освіту, успі-
шно пройшли майже 23-літній
трудовий шлях старшого лабо-
ранта, аспіранта, асистента, до-
цента кафедри анатомії людини,
а останні 9 років – доцента ка-
федри патологічної анатомії з
секційним курсом та судовою
медициною.
Цінуємо семилітній період

Вашої діяльності керівником
відділу організації та проведен-
ня наукових форумів, Ваші
організаторські здібності та
вміння працювати з людьми.
Колектив університету глибо-

ко поважає й щиро шанує Вас
як одного з талановитих випус-
кників другого покоління, відо-
мого науковця, досвідченого

педагога за багаторічну невтомну
працю, високий професіоналізм,
сумлінне виконання своїх служ-
бових і громадських обов’язків.
Ваші порядність , праце-

любність, уважне ставлення до
людей, прагнення робити доб-
ро заслуговують найвищої оці-
нки і є прикладом для насліду-
вання новими поколіннями сту-
дентів ,  молодих лікарів і
викладачів.
Ваша професійна та громадсь-

ка діяльність відзначена стипен-
дією Кабінету Міністрів України
для молодих вчених, премією і

24 серпня – 75 років доцен-
ту кафедри мікробіології,
вірусології та імунології
ТДМУ Михайлові Стефанови-
чу ТВОРКУ.
Вельмишановний Михайле

Стефановичу!
Ректорат і весь колектив уні-

верситету щиро, сердечно віта-
ють Вас з 75-літтям!
У стінах університету Ви здо-

були вищу медичну освіту та ус-
пішно пройшли 50-літній трудо-
вий шлях: спочатку аспіранта,
асистента, а останні 45 років –
доцента кафедри мікробіології,
вірусології та імунології. Особли-
во цінуємо Вашу плідну дія-
льність заступником декана ме-
дичного факультету, керівни-
ком відділу аспірантури, заві-
дувачем підготовчого відділення,
головою профкому працівників
університету, деканом медично-
го факультету.
Окрема стор інка  Вашого

іміджу – поєднання високого
інтелекту з активним заняттям
фізкультурою та спортом, про-
паганда здорового способу жит-
тя на власному прикладі.
Колектив університету глибоко

поважає й щиро шанує Вас як
одного з найталановитіших випус-
кників першого покоління, відо-

мого науковця-мікробіолога, зраз-
кового педагога та вихователя
студентської молоді за багаторіч-
ну невтомну працю, високий про-
фесіоналізм, сумлінне виконання
своїх службових і громадських
обов’язків, унікальну працез-
датність і творчий потенціал.
Свідченням високого науково-

го авторитету є обрання Вас по-
чесним професором Інституту
мікробіології та імунології імені
І.І. Мечникова НАМН України
(м. Харків).
Ваша професійна та громадсь-

дипломом 2-го сту-
пеня Української
академії наук, грамо-
тами департаменту
охорони здоров’я
облдержадмініст-
рації та ректорату
університету.
Бажаємо Вам ,

вельмишановний
Володимире Дмит-
ровичу, міцного здо-
ров’я, невичерпного
творчого натхнення,
нових успіхів у Вашій
благородній діяль-

ності, добробуту, людського теп-
ла, душевного спокою, родин-
ного благополуччя й затишку,
довгих років радісного та щас-
ливого життя.

Бажаєм успіхів великих
у роботі,

Й побільше творчих Вам
натхнень.

Нехай минають завжди
всі турботи

І хай приносить радість
кожен день!

Ректорат ТДМУ
імені І.Я. Горбачовського

6 серпня відзначила юві-
лейний день народження
бібліотекар першої категорії
ТДМУ Галина Євгенівна
ХАРИТОНОВА.
Вельмишановна

Галино Євгенівно!
Сердечно вітає-

мо Вас з ювілей-
ним днем народ-
ження!
Після закінчення

Тернопільського
педагогічного ін-
ституту, 22-х років
практичної робо-
ти, у стінах Терно-
пільського медич-
ного університету
Ви пройшли 15-
літній трудовий
шлях :  спочатку
бібліотекаря, бібліотекаря другої
категорії, а останні 10 років –
бібліотекаря першої категорії
одного з найважливіших під-
розділів вищого навчального зак-
ладу – бібліотеки.
Глибоко поважаємо й шанує-

мо Вас за багаторічну невтомну
працю, високий професіоналізм,
сумлінне виконання своїх служ-

бових обов’язків .  Ваші по-
рядність, працелюбність, уважне
ставлення до людей, прагнення
робити добро заслуговують най-

вищої оцінки і є
прикладом для на-
слідування.
Бажаємо Вам ,

вельмишановна
Галино Євгенівно,
міцного здоров’я,
нових  усп іх ів у
Вашій  благоро-
дній  діяльност і ,
добробуту, люд-
ського тепла, ду-
шевного спокою,
родинного благо-
получчя й затиш-
ку, довгих років
радісного, щасли-
вого життя.

Нехай добром наповнюється
хата,

Достатком, щирістю
і сонячним теплом.

Хай буде вірних друзів
в ній багато,

Прихильна доля огорта
крилом.

Ректорат ТДМУ
імені І.Я. Горбачевського

11 серпня виповнюється 50
років доцентові кафедри нор-
мальної фізіології ТДМУ Ігорю
Ярославовичу ПАПІНКУ.
Вельмишанов-

ний Ігоре Ярос-
лавовичу!
Сердечно віта-

ємо Вас з 50-
літтям!
У стінах універ-

ситету Ви здобу-
ли вищу медич-
ну освіту  та
пройшли 20-
літній трудовий
шлях: спочатку
асистента, стар-
шого викладача,
а тепер – доцен-
та кафедри нор-
мальної фізіо-
логії.
Колектив уні-

верситету глибоко поважає й
щиро шанує Вас як науковця,
досвідченого педагога та вихо-
вателя студентської молоді за
багаторічну невтомну працю,
високий професіоналізм, сумлін-
не виконання своїх службових і
громадських обов’язків.
Ваші порядність , праце-

любність, уважне ставлення до
людей, прагнення робити доб-

ро заслуговують найвищої оці-
нки і є прикладом для насліду-
вання новими поколіннями сту-
дентів, молодих лікарів і викла-

дачів.
Б а ж а є м о

Вам, вельми-
ш а н о в н и й
Ігоре Богда-
новичу, міц-
ного здоро-
в’я, невичерп-
ного твор -
чого натхнен-
ня , нових
успіхів у Ва-
шій  благо-
родній діяль-
ності, добро-
буту ,  люд-
ського тепла,
душ евно го
спокою, ро-
динного бла-

гополуччя й затишку, довгих років
радісного та щасливого життя.

Хай на життєвій Вашій
довгій ниві

Росте зерно достатку і добра,
Щоб Ви були здорові

і щасливі,
Щоб доля тільки світлою

була!
Ректорат ТДМУ
імені І.Я. Горбачевського

ка діяльність оцінені знаком
«За відмінні успіхи у вищій
освіті», медаллю «Ветеран тру-
да», грамотами, численними
подяками і занесеннями на
Дошку пошани університету.
Ваші порядність, інтелі-

гентність , людяність і
скромність, працелюбність,
уважне ставлення до людей,
прагнення робити добро зас-
луговують найвищої оцінки і
є прикладом для наслідуван-
ня новими поколіннями сту-
дентів, молодих лікарів і вик-
ладачів.
Бажаємо Вам, вельмиша-

новний Михайле Стефанови-
чу, доброго здоров’я, неви-
черпного творчого натхнен-

ня ,  нових  усп іхів у Вашій
благородній діяльності, добробу-
ту, людського тепла, душевного
спокою, родинного благополуч-
чя й затишку, активного та щас-
ливого довголіття.

Нехай здоров’я, радість
і достаток,

Сипляться, немов вишневий
цвіт,

Хай малює доля з буднів
свято,

І дарує Вам багато літ!
Ректорат ТДМУ
імені І.Я. Горбачевського

21  серпня відзначатиме юві-
лейний день народження ве-
теран ТДМУ Марія Романівна
КЛЕПАЧ.
Вельмишановна Маріє Рома-

нівно!
Сердечно вітаємо Вас з ювілей-

ним днем народження!
У стінах університету Ви прой-

шли 40-літній трудовий шлях:
спочатку гардеробниці, комір-
ниці, а згодом впродовж 20
років – комендантом гурто-
житків, спортивного та біологіч-
ного корпусів.
Глибоко поважаємо й шанує-

мо Вас за багаторічну невтомну
працю, високий професіоналізм,
організаторський талант, вміння
працювати з людьми, сумлінне
виконання своїх службових і
громадських обов’язків.

Ваші порядність, праце-
любність, уважне ставлення до
людей, прагнення робити
добро заслуговують найвищої
оцінки і є прикладом для на-
слідування.
Бажаємо Вам, вельмишанов-

на Маріє Романівно, доброго
здоров’я, людського тепла, ду-
шевного спокою, добробуту,
родинного благополуччя й за-
тишку, щасливого довголіття.

Бажаємо щастя, здоров’я
і сили,

Щоб довгі літа плечей
не схилили,

Щоб спокій і мир панува-
ли на світі,

Щоб радість знайшли
Ви в онуках і дітях!

Ректорат ТДМУ
імені І.Я. Горбачевського

Ваша праця відзначена медал-
лю «Ветеран труда».

СТРУНИ ДУШІ

ХОКУ
Студентка медфакультету

Орися ПОТАРЕЙКО любить
читати та складати хоку – три-
рядкові ліричні поезії .
Японські поети кажуть: вдив-
ляйтеся в звичне – і побачите
несподіване, вдивляйтеся в
некрасиве – побачите краси-
ве, вдивляйтеся в просте – по-
бачите складне, вдивляйтеся
в частинки – побачите ціле,
вдивляйтеся в мале – побачи-
те велике. А ще спробуйте
висловити трьома рядками те,
що побачили! І дівчина про-
бує. Їй це цікаво.

Голуб у небі –
Провісник Божої Благодаті.

Земля молиться.

Самотня хатина,
Мов загублена дитина

На білому снігу.

Білий сніг летить,
Мов біле пір’я

Білої жар-птиці.

Осінній вітер,
Мов загублена доля,

Блукає по світу.

Ворона кричить.
Жовте листя опадає.

Осінній плач.

Маленький фламінго
Підняв голівку в небо.

Все навкруги стало рожевим.
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Під керівництвом проф. Е.Н.
Бергера підготовлено та захище-
но одну докторську й сім кан-
дидатських дисертацій. Серед
здобувачів Тернопільського ме-
дичного інституту – його учні:
М.А. Андрейчин, Ю.І. Бондарен-
ко, І.В. Демборинський, О.П. Ро-
соловський, В.В. Файфура, М.О.
Хома.
Як громадський діяч Еммануїл
Наумович проявив себе актив-
ним членом Тернопільського
обласного товариства єврейської
культури «Алеф». На початку
1990-х років Товариство поста-
вило перед своїми членами пер-
шочергове завдання зайнятися
виявленням мешканців Терно-
пільщини, які рятували євреїв під
час німецько-фашистської оку-
пації. Таких людей з ініціативи
працівників Меморіального ком-
плексу катастрофи (Яд Вашем)
в Єрусалимі назвали праведни-
ками світу. На 1 січня 2013 року
Яд Вашем визнав праведниками
24811 осіб, в тому числі в Україні
– 2441 особу.
Еммануїл Наумович активно
зайнявся пошуковою роботою. В
архіві зберігається його листуван-
ня з врятованими та їх рятівни-
ками, яке супроводжується фо-
тографіями, газетними публіка-
ціями, копіями дипломів про
присвоєння звання «Праведник
світу». Часова віддаленість подій
ускладнювала пошук. В одному
з документів він пише: «Але ба-
гатьох з них вже немає в живих.
Важливим джерелом були для
нас розповіді їхніх дітей, онуків,
інших родичів, сусідів, в деяких
рідких випадках – повідомлен-
ня, що з’явилися у пресі». В архів
передано листи-свідчення жи-
телів Тернопільської області Ю.М.
Лози, С.Г. Гелецької, Г.І. Андру-
шевської, Л.Й Вертепної, Н.Й.
Славіної, Є.А. Завислянської, Б.М.
Доманського та інших, де опи-
сано злочини окупаційної вла-
ди та факти порятунку євреїв
місцевим населенням. До всіх
листів долучено записи Еммануї-
ла Наумовича про хід пошуко-
вої роботи. 12 серпня 1991 року
Е.Н. Бергер надіслав Республі-
канському товариству єврейської
культури лист про Остапа Семе-
новича Климчука (Кременець)
та Антона Сухінського (Зборів),
який зумів врятувати 6 осіб, для
занесення їх до «Книги правед-
ників». Копія листа взята на збе-
рігання. На 26 вересня 1994 року
Емануїл Наумович склав поімен-
ний список усіх відомих йому
праведників Тернопілля. В ре-
зультаті проведеної роботи вда-
лося виявити 94 особи, кількох
з яких фашисти розстріляли.
У процесі пошукової роботи
Еммануїл Наумович вів листу-
вання з видатним американсь-

ЖИТТЯ, ВІДДАНЕ НАУЦІ
ФОНД ПРОФЕСОРА Е.Н. БЕРГЕРА
В ОБЛАСНОМУ АРХІВІ

Василь ФАЙФУРА,
Михайло АНДРЕЙЧИН,

професори

(Закінчення. Поч. у № 14) ким вченим – хіміком, по-
етом, драматургом, філосо-
фом, лауреатом Нобелівської
премії Роальдом Гоффманом,
галицьким євреєм, уроджен-
цем Золочева. Р. Гоффман зга-
дував про свої дитячі роки:
«Почалася війна. Ми потра-
пили в гетто, потім – у табір,
потім нас сховав у себе вчи-
тель-українець. Батько заги-
нув при спробі зорганізувати
масову втечу з табору. Мені
було п’ять років, коли ця
звістка дійшла до нас на ук-
раїнське горище. Війна закі-
нчилася. Із 12 тисяч євреїв на-
шого міста вижило вісімдесят
осіб». Роальда з матір’ю вря-
тував учитель Микола Дюк з
Унева. В архіві зберігаються
лист Е .Н .  Бергера ,  лист-
відповідь Р. Гоффмана від 4
липня 1994 року, а також наді-
слані ним матеріали, які стосу-
ються Золочева, – ксерокопія
книги «Місто Золочів», виданої
у США (1967), старі фотографії
та документи, вирізки із Золочі-
вської районної газети «Народ-
не слово» (1992).
Еммануїл Наумович збирав і
публікував матер іали про
єврейських релігійних, політич-
них та культурних діячів, особ-
ливо тих, життя та діяльність яких
були пов’язані з Тернопільщи-
ною. У місцевих виданнях над-
рукував статті про засновника
хасидизму Ізраеля Бешта, родом
із села Окопи Борщівського ра-
йону, письменника, лауреата Но-
белівської премії С.Й. Агнона,
уродженця Бучача, просвітника,
засновника першої в Галичині
школи для єврейських дітей, тер-
нопільчанина Й. Перля, київсь-
кого терапевта, академіка АН
УРСР Макса Губергріца, про
взаємини Івана Франка та Тео-
дора Герцля. Частина цих пуб-
лікацій або рукописних чи ма-
шинописних варіантів статей збе-
рігається у фонді автора.
Еммануїла Наумовича до кінця

життя не покидала пристрасть
книголюба. Він зібрав досить ве-
лику бібліотеку, на стелажах якої
стояли цінні видання з різних
галузей знань і різними мовами.
1967 року тернопільський худож-
ник Є. Удін створив для неї екс-
лібрис у вигляді стилізованої ме-
дичної емблеми – змії та чаші.
Це був перший суто тернопільсь-
кий екслібрис. Він дав поштовх
до створення у майбутньому
багатьох інших книжкових знаків
для приватних і громадських
бібліотек Тернопільщини. Якраз
у ті часи ця форма художньої
творчості почала відроджувати-
ся як предмет культури та ко-
лекціонування. Тернопільський
журналіст В. Сушкевич відзначив
25-річчя цієї події як своєрідний
ювілей.
Екслібрисом Є. Удіна Еммануїл
Наумович започаткував свою
колекцію книжкових знаків і
книжкової графіки та віддав
цьому улюбленому заняттю по-
над третину життя. Він проявив
себе як невтомний шукач і зав-
дяки широкому листуванню та
особистим знайомствам з худож-
никами зібрав понад 10 тисяч
книжкових знаків. Його колек-

ція була однією з найбільших в
Україні.
Після смерті Еммануїла Наумо-
вича колекцію успадкував його
син Олександр Єременко, про-
фесор математики університету
міста Пурдю (США). Основний
масив колекційних документів
(6134 екслібриси та факсиміле
100 офортів Рембрандта) він пе-
редав у художній музей. Про та-
кий намір висловлювався сам
Еммануїл Наумович. Ще за жит-
тя він подарував музеєві два ліно-
рити художника Олекси Шаткі-
вського, уродженця Почаєва.
В обласний архів потрапила
незначна частина колекції – май-
же 100 книжкових знаків, 36
фронтисписів до творів світової
літератури за 1918-1961 роки (ав-
тори не вказані) та кілька інших
графічних творів 1960-1985 років
(дереворит Я. Война, офорти І.
Єпіфанова та А. Сапожнікова,
монотип М. Бурмагіна, малюнок
олівцем А. Мистецького).
Окремою справою виділено 16
екслібрисів для бібліотеки Е.Н.
Бергера. Справа має внутрішній
опис, зроблений власником ко-
лекції, тому легко встановити їх
авторство. Тут зберігаються ро-
боти тернопільських митців Є.
Удіна (1967), П. Гуліна (1971), П.
Гуліна і Н. Кирилової (1975), Б.
Дубика (1982), а також худож-
ників В. Тихановича (Мінськ,
1969), В. Юциса (Вільнюс, 1969),
Б. Пастуха (с. Врубівське Лугансь-
кої області, 1969), Е. Кузнеця (П’я-
тигорськ, 1970), В. Городілова
(Челябінськ, 1974), А. Мистецько-
го (Київ, 1980). До них додано
іменний конверт з екслібрисом
Е.Н. Бергера роботи Є. Удіна.
Про зв’язки Е.Н. Бергера з ху-
дожниками-екслібрисистами
свідчить широка географія над-
ходжень їх графічних робіт. У
фонді є екслібриси художників з
Києва (В. Масик, А. Микловда,
Ф. Махонін, Є. Матвеєв), Харко-
ва (О. Панасенко, О. Демиден-
ко, Нестеренко), Вінниці (І .
Філіпенко), Кривого Рогу (Б. Ку-
ковський), Івано-Франківська (П.
Прокопів), Чернівець (О. Криво-
ручко), Феодосії (С. Малишев),
Москви (П. Кузанян, Єрмушке-
вич), Єревана (Мамаржанян),
Вільнюса (В. Якктас), Тамбова (А.
Чернов), Тули (Карасьєв, Черка-
тов), Курська (О. Кузнєцов), Ро-
стова-на-Дону (А. Мушников),
Калуги (Цвігашов).

Еммануїл Наумович зібрав
велику кількість друкованих ма-
теріалів про художників-екслі-
брисистів, колекціонерів книж-
кових знаків, бібліофілів, а та-
кож про р ізні поді ї в св іт і
екслібрису та дослідження в цій
галузі. В архіві зберігаються аль-
бом і папка з публікаціями у
періодичних виданнях – всьо-
го 540 вирізок з газет «Книж-
ное обозрение», «Правда»,
«Вінницька правда», «Комсо-
мольське плем’я», «Харківський
університет» та інших. До цієї
збірки приєднано фотографії
граверів, бібліофілів, сонет П.
Баркова «Екслібрису».
Є серед цих публікацій статті
про самого власника колекції.
Еммануїл  Наумович  охоче
співпрацював з Тернопільським
обласним художнім музеєм (до
червня 1991 року – картинна
галерея ТОКМ). За матеріалами
його колекції було зорганізова-
но кілька виставок, які стали
значними подіями в культурно-
му житті Тернополя. 1987 року в
картинній галереї відбулася ви-
ставка «Пушкінська тема в екслі-
брисі» (з колекцій Е.Н. Бергера і
Г.Г. Герасимйонка). Наступного
року Еммануїл Наумович підго-
тував тематичну добірку ексліб-
рисів для виставки на історичну
тематику. Ще через рік він на-
дав понад 50 зразків книжкових
знаків для виставки «Шевченкі-
ана в екслібрисах радянських
художників».
У вересні 1992 року в музеї дія-
ла виставка «Український екслі-
брис» – найбільша на той час
експозиція малої графіки в Тер-
нополі, для якої Еммануїл На-
умович відібрав 173 роботи 59
авторів. У червні 1993 року він
взяв участь у виставці унікальних
творів митця Української По-
встанської Армії Ніла Хасевича.
На виставковому запрошенні за-
лишився його запис: «Виступив
на відкритті виставки та подару-
вав музеєві гравюру Хасевича. На
виставці експонувався з моєї ко-
лекції альбом гравюр Хасевича
та його сучасників». Подарова-
на гравюра – це єдиний довоє-
нний оригінал митця, який
дійшов до нашого часу. Він да-
тований 1936 роком.
У жовтні 1996 року на виставці
експонувалися «Офорти Ремб-
рандта (Факсиміле)» – також із
зібрання Еммануїла Наумовича.
Місцева преса не обійшла ува-
гою ці примітні події. Було над-
руковано достатньо відгуків про
виставки екслібрисів на шевчен-
ківську, пушкінську та історичну
тематику, виставку «Український
екслібрис», виставки офортів
Рембрандта й гравюр Хасевича,
згадано виступи Еммануїла На-
умовича на відкритті експозицій
і на Нобелівських читаннях. Ба-
гато цих заміток відкладено у
фонді.
До 100-річчя з дня народжен-
ня Е.Н. Бергера в Тернопільсько-
му обласному архіві було відкри-
то виставку «Життя, віддане
науці». Її детально описала ав-
тор експозиції, головний спе-
ціаліст архіву О. Ковальчук.
Документи, що зберігаються у
фонді Е.Н. Бергера, можуть по-
служити джерелом для вивчен-
ня громадського і культурного
життя Тернополя в другій поло-
вині минулого століття.

Проф. Е.Н. БЕРГЕР виступає на
відкритті виставки «Український
екслібрис» (1992 рік)

А. Мистецький. Київ. 1980.

В. Юцис. Вільнюс.1969. Е. Кузнець. П’ятигорськ. 1970. В. Городілов. Челябінськ. 1974.

Екслібриси для бібліотеки Е.Н. БЕРГЕРА

Є.Удін. Тернопіль.1967.
П. Гулін і Н. Кирилова. Тер-
нопіль. 1975.
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Ì

1. Шифр.

2. Відділ
устано-
ви

3. Ке-
рівник
ВНЗ

4.
Кинд-
жал

5. Хи-
жий
птах

6.
Артист

7. Ке-
рівник
школи,
заводу

8.
Читає
лекції

9.  Мо-
лочний
продукт

10.
Центр
Землі

11.
Кварц +
халце-
дон

12.  Ве-
лика
проїзна
дорога

13. Науко-
во-вироб-
ниче

об’єднання

14. Бик

15.  Взят-
тя під
варту

16. Мет-
рична
муз.

одиниця

17.
Парний
танець

18. Ви-
сока
відзнака
в кіно

19. Оди-
ниця
електро-
провід-
ності

20.
До-
кумент

21
.  
О
рт

22
.Н
е-

пр
ия
те
ль 23. Річка

в Ні-
меччині

24.  У
німців–
пан

25. Ве-
лике
зерно-
схови-
ще26. Щит

Зевса

27. Су-
путник
Юпіте-
ра

29.  Час-
тина
стовбу-
ра31. Мова

певної
соціальної
групи

32. Ри-
б’яча, ка-
бачкова

33.
Япон-
ська
гра

34. Ім’я
Баба-
джаняна

35. Май-
данчик
для
боксу

36. Тру-
ба, що
підсилює
звук

37. При-
родна
фарба

38.
Рогов-
цева

39.
Тран-
шея

40. Зна-
вець

старовин-
них
речей

41. Ме-
талевий
стрижень

43. Хва-
лебний
вірш

44. Ого-
рожа

45.
Кро-
кодил

46. Ба-
тько  де-
тективу

48. 12
місяців

50. Мас-
люк,
боровик

51. Укр.
повстан-
ська
армія

52. Час-
тина
доби

53.
Тонка,
прозора
тканина

54.
Кавале-
рист

55. Ланка
гусенично-
го

ланцюга

56. Хі-
рургіч-
ний
інстру-
мент57. Кор-

мова
частина
палуби

58. Бара-
нячий
горох

59.
Медик

60.
4047 м2

62.  Схо-
ди   на
судні

63. Межа
між

залом  і
сценою

64.  В
англійців
– панна

65. До-
каз не-
винності

66. Ки-
тайська
міра
довжини

67.
 ...-банк

68
. Н
ар
о
дн
а,

ле
б
ед
и
н
а 70.

Фрук-
тове
дерево

71.  Пер-
ший
льотчик

6
9
.  
Д
р
уг

В
ін
н
і-
П
ух
а

Ì

28.

30.

42.

47. 49.

61.

Горизонталь: 7. Лаборант. 8. Гамадрил. 10. Андромеда. 11 Аніон. 12. Шакал 13. Дрейф. 15. Куранти. 17. Аукціон.
19. Сарата. 20. Ґарант. 24. Караван. 25. Гуталін. 26. Карта. 27. Мінор. 29. Помпа. 30. Авіабомба. 33. Креветка. 34.
Кредитор.

Вертикаль: 1. Тарантул. 2. Орган. 3. Анод. 4. Мане. 5. Палаш. 6. Диктатор. 9. Доцент. 13. Диптанк. 14. Фаланга. 16.
Абака. 18. Цинга. 21. Каністра. 22. Марабу. 23. Діапазон. 28. Ранет. 29. Панда. 31. Інки. 32. Марс.

Можна залучити до цих тендерів
департамент охорони здоров’я,
обласну раду, але якщо у грудні
оголосити конкурс, то уже за
місяць ми будемо мати тест-сис-
теми. У нас є усього один вироб-
ник цих тест-систем, який згодом
через фірми-постачальники зре-
алізовує цю продукцію. То чи не
вигідніше нам «вийти» безпосе-
редньо на фірму-виробника, а не
робити це через посередників?
Тепер щодо закупівель, які ста-
ли удвічі дорожчі, адже «прив’я-
зані» до курсу американського
долара. Зараз одна тест-система
коштує вдвічі дорожче, ніж торік.
Свого часу я зініціював у
Міністерстві охорони здоров’я
створення відділу трансплантації
та служби крові, у штаті було
троє осіб. Але згодом прийшов
інший міністр і всі спроби ство-
рити повноцінну службу зніве-
лювалися. Й донині немає в Ук-
раїні Національного реєстру до-

ПЕТРО ЛУЧАНКО: «ПРЕПАРАТИ КРОВІ
МАЮТЬ БУТИ ЯКІСНИМ ПРОДУКТОМ»

норів та єдиної інформаційно-
аналітичної бази даних, про яку
всі говорять, але ніхто не по-
спішає займатися цією справою.
Останніми роками політика у
виготовленні препаратів крові
зробила значний крок, це пови-
нен бути якісний продукт. І для
цього має бути дороговартісне
обладнання. Тому всі невеличкі
станції, які роблять 50 і менше
літрів крові, не повинні цим зай-
матися, бо вони є збитковими, а
кошти витрачені надарма. Вва-
жаю, що в області має бути один
Центр крові, де є найбільше до-
норів.
Ще кілька слів про навчання
спеціалістів. Колись МОЗ Украї-
ни дбало, аби у медичних ВНЗ
студенти проходили курс з транс-
фузіології, була визначена пев-
на кількість годин на цю дисцип-
ліну. Я навіть очолив в Терно-
пільському медуніверситеті такий
курс, який уперше створили тут
15 років тому. Студенти прихо-

дили у наш Центр і на практиці
відточували знання. Нині ж си-
туація така, що і курсу немає, і
навіть ту невелику кількість го-
дин, яку відводили на навчання,
значно скоротили. Але потреба
у спеціалістах залишилася, судя-
чи з того, як часто до нас при-
їжджають з інших областей мо-
лоді фахівці, аби чогось навчи-
тися . У двох профільних ін-
ститутах вивчають трансфузіоло-
гію, а дисципліни виробництва
препаратів крові немає. У нас є
виробництво альбумінів, препа-
ратів крові, імуноглобулінів, не
так легко осягнути цей процес,
але студенти не приходять, аби
здобути ці знання. Не можемо
похвалитися й потужною вітчиз-
няною школою трансфузіології,
як інші країни. Отож проблему
підготовки кадрів для Центрів
крові, вважаю, потрібно негай-
но розв’язувати.

Лариса ЛУКАЩУК

(Закінчення. Поч. на стор. 5)

Тема

ОБ’ЄКТИВ-

Христина ГАМЕРА, студент-
ка медичного факультету
(ліворуч);
Ель Хатеб Абдель МУНЕМ,
студент фармацевтичного
факультету (праворуч)

Фото Миколи ВАСИЛЕЧКА

у клінічну ординатуру за
спеціальністю:

– офтальмологія
Термін подання документів до

20 серпня 2015 року.
Лікарі, які бажають вступи-

ти до клінічної ординатури,
подають на ім’я ректора уні-
верситету заяву, до якої до-
дають:
а) особистий листок з обліку
кадрів;
б) копію диплома про вищу
медичну освіту та присвоєння
кваліфікації спеціаліста «лікар»

(завірена  печаткою відділу
кадрів);
в) копію сертифіката про при-
своєння кваліфікації «лікаря-
спеціаліста» з певної лікарської
спеціальності (завірена печаткою
відділу кадрів);
г) витяг з трудової книжки;
ґ) список опублікованих нау-
кових праць, винаходів і раціо-
налізаторських пропозицій (за
наявності);
д) виписку з протоколу засі-
дання вченої ради вищого зак-
ладу освіти чи закладу післядип-
ломної освіти з рекомендацією
лікарю-інтерну на навчання в
клінічній ординатурі.

Адреса університету:
м. Тернопіль,
майдан Волі, 1,
(сектор аспірантури, клінічної
ординатури та магістратури),
тел. 52-45-54.

ДВНЗ
«ТЕРНОПІЛЬСЬКИЙ
ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ
УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ
І.Я. ГОРБАЧЕВСЬКОГО
МОЗ УКРАЇНИ»
ОГОЛОШУЄ ДОДАТКОВИЙ
КОНКУРС ЗІ ВСТУПУ:

ДО ВІДОМА

Ну й лікарня! Коли я сюди прий-
шов, один лікар сказав, що у мене
апендицит, другий – камені в нир-
ках, третій – вада серця.

– І чим усе це закінчилося?
– Вони вирізали в мене мигда-
лини.

***
Лікарі обстежують призовника.
– Що у вас з рукою?
– Кров з пальця брали?
– Чому ж рука в гіпсі?
– А я не давався…

***
Лікар каже пацієнту:
– Ви вчасно до мене прийшли.
– Що таке, лікарю? У мене щось
дуже серйозне?

– Ще один день – і ви б виду-
жали самі.

***
Психіатр вітає свого пацієнта з про-
гресом в лікуванні. На що хворий з
обуренням йому відповідає:

– Лікарю, і це ви називаєте про-
гресом?! Шість місяців тому я був
Наполеоном, а зараз ніхто…

ТОРБИНКА СМІХУ


