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рівні гомілки та у 6 (1,9%) -  на рівні стегна.У контрольній групі розтин 

абсцесу та флегмони стопи виконано у 38 (11,1%) пацієнтів, ампутація та 

екзартикуляція пальців -  у 157 (45,8%), резекція або ампутація стопи -  у 22 

(6,4%) хворих, некректомії виконано 127 разів. У 8 (2,3%) хворих виконано 

ампутацію на рівні гомілки та у 13 (3,8%) -  на рівні стегна. На фоні лікування 

померли 3 (1,0%) хворих основної групи та 6 (1,8%) пацієнтів контрольної 

групи. Середні терміни загоєння ран становили 32,4±1,5 доби в основній 

групі та 24,3±1,6 доби в групі контролю. При цьому опорна функція стопи 

була збережена у 253 (80,3%) пацієнтів основної групи та у 221 (64,4%) 

контрольної групи.

Висновки. Радикальне хірургічне лікування ОМ є кращим, якщо воно 

не призводить до порушення опорної функції стопи. При ураженні 

проксимального відділу та тилу стопи слід прагнути зберегти опорну 

функцію стопи, що потребує тривалої антибактеріальної терапії на фоні 

економних оперативних втручань. Рання діагностика ОМ стопи та 

індивідуальний підхід до хірургічного лікування та антибактеріальної терапії 

ОМ приводять до збереження якості життя хворих з СДС та знижують ризик 

високої ампутації нижньої кінцівки.

ЄВРОПЕЙСЬКИЙ ДОСВІД НАДАННЯ ЕКСТРЕНОЇ ТА

НЕВІДКЛАДНОЇ ДОПОМОГИ БІЖЕНЦЯМ ПІД ЧАС ВІЙНИ

Жара Г. І.

Полтавський державний медичний університет, Полтава, Україна 

Національний університет «Чернігівський колегіум» імені Т. Г. Шевченка,

Чернігів, Україна

Вступ. Вторгнення росії в Україну спричинило масову міграцію

цивільного населення внаслідок численних руйнацій та постійної загрози

життю і здоров’ю людей. За даними Центру економічної стратегії (ЦЕС), на

сьогодні від 5,6 до 6,7 мільйонів українців залишаються за кордоном. Як і

будь-яке населення, вимушені мігранти є різноманітною групою з однаково
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різноманітними потребами у здоров’ї. А оскільки здоров’я є основним 

правом людини для всіх, включно з біженцями, то надання біженцям доступу 

до медичної допомоги є головним пріоритетом.

Мета -  проаналізувати особливості надання екстреної і невідкладної 

допомоги українським біженцям у країнах Європи.

Матеріали і методи. Під час підготовки роботи здійснено аналіз 

офіційних інформаційних бюлетенів Великобританії, Німеччини, Франції, 

Іспанії та Польщі. Використано бібліосемантичний метод дослідження.

Результати дослідження. Загально визнаний медичний імператив 

полягає у тому, щоб лікувати людину залежно від її потреби, і незалежно від 

правового чи соціального статусу. Цей принцип медичної етики стає ще 

більш важливим у воєнний час, коли людина може не мати засобів для 

існування, медичної страховки, доступу до невідкладної допомоги через 

мовний бар’єр, відсутність потрібних медикаментів тощо. Саме тому будь-які 

втручання в галузі охорони здоров’я в ситуаціях масового переміщення є 

ефективними лише у тому випадку, якщо вони розроблені та впроваджені 

відповідно до індивідуальних умов, на основі розуміння життя пацієнтів у 

їхній громаді та культурі.

Під час такої кризи, як війна, увага переважно зосереджується на 

жертвах і травмах, але поза увагою часто залишаються проблеми 

онкохворих, діабетиків, ВІЛ-інфікованих, людей, що мають хвороби серця чи 

нирок. І багато українців, які переїжджають, припиняють комплексний 

догляд за такими захворюваннями. І у певний момент після переміщення -  

краще раніше, ніж пізніше -  ці види терапії потрібно відновити. Також 

особливо гострими у воєнний час стають такі проблеми, як гендерне 

насильство чи дитячі травми, а також психічне здоров’я і допомога біженцям 

з обмеженими можливостями.

Згідно законодавства країн Європи усі переміщені особи, навіть ті, які

не зареєстровані як біженці від війни, мають право на отримання медичної

допомоги. Однак онкохворі та пацієнти, які перебувають на діалізі, для
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отриматння медичної допомоги повинні якнайшвидше звернутися до служби 

соціального забезпечення в районі проживання, або приєднатися до програми 

медичного страхування. При отриманні посвідки на проживання або дозволу 

на тимчасове проживання переселенці можуть отримати медичне 

страхування і соціальні виплати від центрів зайнятості. До цього часу біженці 

можуть отримати базові медичні послуги безпосередньо за місцем 

проживання.

В екстрених випадках переселенці можуть звернутися до найближчої 

лікарні або зв’язатися з черговою медичною допомогою за номерами 

телефонів, розміщених на відповідних інформаційних порталах. 

У небезпечних для життя станах і в надзвичайних ситуаціях можна 

викликати службу швидкої допомоги за єдиним номером 112.

На випадки сильного психічного чи емоційного стресу працюють 

багатоканальні служби телефонної психологічної підтримки, де терапевти 

надають послуги різними мовами, а також неурядові центри, релігійні та 

волонтерські організації, де можна отримати відповідну допомогу. На 

інформаційних сайтах можна знайти список терапевтів, які пропонують до 

чотирьох безкоштовних онлайн-сеансів терапії для українських біженців за 

попередньою реєстрацією.

Вагітні жінки, які приїхали з України та ще не мають медичного 

страхування, можуть пройти гінекологічний огляд або допологовий огляд у 

центрах сексуального здоров’я та планування сім’ї.

Незважаючи на розвинену мережу установ, що забезпечують 

соціальний захист і медичну допомогу біженцям, існують проблемні 

питання, які часто загострюються і потребують вирішення. Серед них -  

нестача коштів для покриття витрат на лікування, брак медикаментів та 

медичного обладнання у таборах для переселенців, поширеність інфекційних 

і неінфекційних захворювань, пов’язана з погіршенням умов життя біженців, 

перевантаження медичних працівників великою кількістю пацієнтів та

підтримка уразливих груп -  жінок, дітей та людей з особливими потребами.
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Натомість уряди європейських країн, які приймають біженців з 

України, намагаються забезпечити їм належний рівень базової, екстреної та 

невідкладної медичної допомоги, покращуючи якість життя в громадах 

переселенців. До цього залучаються чисельні фонди медичної допомоги і 

гуманітарні організації.

У цілому заклади охорони здоров’я, які надають допомогу біженцям, 

отримують підтримку в чотирьох основних сферах надання гуманітарних 

медичних послуг: допомога при травмах та надання невідкладної допомоги; 

психічне здоров’я та психосоціальна підтримка; зміцнення національної 

системи управління медичною інформацією та раннє реагування на спалахи.

Висновки. Відповідно до європейських стандартів медичної допомоги, 

країни, які приймають біженців з України, прагнуть задовольнити багато 

гострих і невідкладних медичних потреб найбільш уразливих людей за 

допомогою повного спектру основних медичних послуг. Одним із 

гуманітарних пріоритетів Європейського союзу є полегшення фізичних і 

психічних страждань людей, постраждалих від війни, шляхом забезпечення 

їх доступу до якісної медичної допомоги. І хоча припинення війни є 

найефективнішим заходом у сфері охорони здоров’я, в Україні, на жаль, це 

здається малоймовірним у короткостроковій перспективі.
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