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За даними ВООЗ та інших авторитетних міжна-

родних організацій, зокрема Фонду народонасе-

лення ООН та Європейської Асоціації паліативної 

допомоги, люди похилого (60–74 роки) та старечого 

віку (75−89 років) є контингентом населення, що 

невпинно і найшвидше збільшується на Землі та 

потребує тривалої медико-соціальної допомоги 

і  догляду наприкінці життя. За прогнозами екс-

пертів ВООЗ, у 2025 р. чисельність цієї вікової ка-

тегорії населення збільшиться у 6 разів порівняно 

з 1950 р., а до 2050 р. чисельність людей похилого та 

старечого віку досягне 2 млрд осіб [4,14,15].

У значної частини людей похилого та старечого 

віку суттєво знижується якість життя – вони 

страждають через невгамовний больовий синдром, 

важкі вікові розлади функцій органів і систем, по-

рушення працездатності і спроможності до фізич-

ної активності та самообслуговування внаслідок 

хронічних інкурабельних захворювань, зокрема 

серцево- та церебросудинної системи, органів ди-

хання та травної системи, нейродегенеративних та 

травматичних уражень опорно-рухового апарату, 

головного і спинного мозку, периферичної нервової 

системи, когнітивних порушень і нейропсихічних 

захворювань, включаючи хворобу Альцгеймера, 

а  також через відсутність необхідної психологіч-

ної та соціальної підтримки і догляду, самотність 

та соціальну ізоляцію [2,5,6,10,13,14,15].

Сьогодні вітчизняна система охорони здоров’я 

працює в умовах затяжної медико-демографічної 

та соціально-економічної кризи. Україна належить 

до країн з високим рівнем старіння населення, де 
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швидкими темпами зростає частка людей похило-

го та старечого віку. Так, за даними Державного 

комітету статистики України та Центру медичної 

статистики МОЗ України, частка літніх людей 

впродовж останніх десятиліть збільшується і сьо-

годні становить понад 20% населення нашої краї-

ни, а вік майже 3 млн громадян перевищує 75 ро-

ків. За показником частки осіб віком 60 років 

і  старше у загальній чисельності населення наша 

країна посідає 11 місце у світі. На відміну від країн 

Європи та деяких розвинутих країн світу, де ста-

ріння відбувається в результаті зниження смерт-

ності, показник старіння населення України зрос-

тає лише за рахунок високої смертності дорослого 

працездатного населення та зниження народжува-

ності. Також в Україні відзначаються значні регі-

ональні особливості старіння населення. Так, до 

найбільш «старих» регіонів належать центральні 

і східні області України. Дещо нижчий показник 

постаріння населення спостерігається в областях 

західної та південної частини нашої країни. На-

багато вищим рівнем старіння вирізняється сіль-

ське населення. У результаті масової міграції мо-

лоді й осіб середнього працездатного віку в міста 

та суттєвого зниження народжуваності кількість 

людей пенсійного віку в сільській місцевості іс-

тотно переважає над молодим населенням 

[3,5,6,11,13]. 

Зазначене зумовлює актуальність цієї роботи, 

необхідність розробки оптимальної моделі між-

секторального і мультидисциплінарного підходу 

до організації системи підготовки фахівців з на-

дання комплексної паліативної і геріатричної до-

помоги населенню України з урахуванням сучас-

них медико-демографічних особливостей та коор-

динації роботи закладів і установ, що належать 

різним міністерствам і відомствам.

Мета дослідження: медико-соціальний аналіз 

і визначення можливих підходів і напрямів опти-

мізації організації підготовки фахівців до надання 

комплексної мультидисциплінарної та міжсекто-

ральної паліативної і геріатричної допомоги на-

селенню України, що дозволить забезпечити від-

повідну якість життя людей похилого та старечого 

віку. 

Були опрацьовані вітчизняна та закордонна на-

укова література, нормативно-правові документи, 

медико-статистичні дані Державного комітету 

статистики України та Центру медичної статисти-

ки МОЗ України. У ході роботи використовувалися 

інформаційно-аналітичний, статистичний, метод 

системного підходу, порівняльний контент-аналіз.

Фонд народонаселення ООН у «Мадридському 

міжнародному плані дій щодо старіння» [4] визна-

чив одним з ключових факторів гуманізації сус-

пільства забезпечення адекватного навчання фа-

хівців і представників різних груп суспільства 

з  питань збереження і поліпшення здоров’я людей 

літнього віку, забезпечення активного довголіття 

і належної якості їх життя. У документі зазначено, 

що слід підвищити ефективність програм навчання 

спеціалістів різного профілю на всіх рівнях з ураху-

ванням вікових особливостей та потреб людей літ-

нього віку. Координовані та послідовні заходи по-

літики у різних галузях (зокрема охорони здоров’я, 

економіки, ринку праці, соціального захисту і осві-

ти) дозволяють успішно вирішувати завдання, що 

пов’язані із сучасними медико-демографічними 

змінами, вивільнити невикористаний потенціал 

людей літнього віку, протидіяти дискримінації за 

віковими ознаками, сприяти солідарності між по-

коліннями. Особи, які працюють з людьми літнього 

віку, повинні мати базову професійну підготовку та 

регулярно проходити перепідготовку. Навчання 

 повинно бути багатопредметним і мультидисциплі-

нарним, з підготовкою кадрів для усіх рівнів надан-

ня геріатричної допомоги. 

Придатність працівників старших вікових груп 

до трудової діяльності повинна підвищуватися 

шляхом професійної орієнтації і підготовки, без-

перервного навчання у будь-якому віці. Необхідно 

адаптувати навчальні програми до потреб пенсіо-

нерів,  працівників передпенсійного віку для адап-

тації їх до змін у способі життя, пошуку нових ін-

тересів. Люди літнього віку повинні навчитися 

доглядати за собою, пройти підготовку в інших 

областях для сприяння утвердженню та дотриман-

ню засад здорового способу життя, профілактиці 

захворювань, фізичній та психічній реабілітації. 

Необхідно  підтримувати розвиток навчальних за-

кладів, де навчаються люди літнього віку, напри-

клад університетів для людей третього віку. 

 Важливими є програми навчання формування при-

хильності до лікування і реабілітації, а також на-

вичок довготривалого догляду для членів сім’ї 

і  спеціалістів із догляду. Слід розвивати методи 

навчання інструкторів за місцем проживання літ-

ніх людей щодо використання технічних та кому-

нікаційних засобів у побуті, розвитку їх пізнаваль-

них, фізичних і сенсорних можливостей [4]. 

Вищенаведені питання підготовки всього сус-

пільства до діяльності для поліпшення якості 

 життя людей літнього віку тісно узгоджуються 

із  завданнями багаторівневого міжвідомчого та 

мультидисциплінарного навчання фахівців та 
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 волонтерів із надання паліативної допомоги 

[14,15]. Значення організації такої доступної та 

ефективної підготовки фахівців та громадян 

в  Україні підвищується у зв’язку з ускладненням 

медико-демографічної, соціальної та економічної 

ситуації, наслідками аварії на Чорнобильській 

АЕС, а також в умовах проведення АТО [1, 7-11].

В Україні існують структури, які постійно за-

ймаються питаннями організації і проведення 

 навчання спеціалістів для надання паліативної 

і  геріатричної допомоги. Так, з 1970 р. на базі Ін-

ституту геронтології НАМН України ім. Д.Ф. Чебо-

тарьова працює кафедра геронтології і геріатрії (з 

2001 р. – кафедра терапії і геріатрії), яка є опорною 

з післядипломної геріатричної підготовки лікарів. 

У рамках виконання Україною положень «Мадрид-

ського міжнародного плану дій щодо старіння» 

у  2005 р. за підтримки Верховної Ради України та 

Програми зі старіння ООН був створений Держав-

ний навчально-методичний геріатричний центр 

(ДНМГЦ) НМАПО імені П.Л. Шупика на базі Інсти-

туту геронтології НАМН України. Метою діяльнос-

ті ДНМГЦ є удосконалення до- і післядипломної 

геріатричної підготовки медичних і соціальних 

працівників та волонтерів для системи медико-со-

ціальної допомоги людям літнього віку і коорди-

нації навчання населення старших вікових груп. 

У 2006 р. ДНМГЦ НМАПО імені П.Л. Шупика, 

ДУ  «Інститут геронтології імені Д.Ф. Чеботарьова 

НАМН України» за підтримки Верховної Ради 

України та Програми ООН зі старіння провели се-

мінар «Законодавчі підходи до вирішення питань, 

пов’язаних з постарінням населення України». По-

зитивне значення створення ДНМГЦ та проведен-

ня вказаного семінару було відзначено у доповіді 

Генерального Секретаря ООН у 2007 році. З 2012 р. 

ДНМГЦ об’єднує кафедру терапії і геріатрії та від-

ділення підготовки середнього і молодшого мед-

персоналу, соціальних працівників, волонтерів 

і  населення літнього віку (підготовка у відділенні 

в даний час проводиться лише на госпрозрахунко-

вій основі, що значно обмежує можливості навчан-

ня). Також розробляються і впроваджуються від-

повідні програми навчання для викладачів вищих 

медичних навчальних закладів (ВМНЗ), медичних 

і соціальних працівників та інноваційні форми 

надання медико-соціальної допомоги людям літ-

нього віку. 

У зв’язку із становленням та розвитком в Украї-

ні системи паліативної та хоспісної допомоги 

(ПХД) населенню актуальною проблемою сьогодні 

є створення ефективної системи підготовки медич-

них і соціальних працівників та волонтерів з пи-

тань ПХД, що є умовою покращення ситуації з на-

дання паліативної допомоги пацієнтам та членам 

їхніх родин. Проведений нами аналіз навчальних 

програм до- та післядипломної підготовки лікарів 

засвідчив, що питання симптоматичного лікуван-

ня в термінальних стадіях захворювань, фармако-

терапії хронічного больового синдрому та роз-

ладів функцій життєдіяльності у помираючих 

хворих розглядаються фрагментарно при вивченні 

курсів онкології, анестезіології і реаніматології, 

хірургії, неврології, терапії, геріатрії та інших дис-

циплін. Але ні студенти під час навчання у ВМНЗ, 

ні інтерни, ні лікарі під час навчання у закладах 

післядипломної освіти не вивчають інтегрований 

курс надання ПХД населенню. За результатами 

опитування, проведеного на кафедрі паліативної 

та хоспісної медицини (ПХМ) НМАПО імені 

П.Л. Шупика у 2010–2014 рр., лікарі та середні ме-

дичні працівники гостро потребують теоретичних 

знань та практичних навичок з різних аспектів 

ПХД. 

Враховуючи зазначене, на підставі найкращого 

сучасного міжнародного та національного клініч-

ного і науково-педагогічного досвіду в галузі ПХД, 

викладачі кафедри ПХМ розробили та затвердили 

вченою радою НМАПО імені П. Л. Шупика 11 на-

вчальних програм і робочих планів циклів тема-

тичного удосконалення (ТУ) для лікарів та серед-

ніх медичних працівників різних спеціальностей 

(у тому числі для сімейних лікарів, дільничних 

терапевтів, онкологів, геріатрів, фтизіатрів, спеці-

алістів з ВІЛ-інфекції/СНІДу, організаторів охоро-

ни здоров’я тощо), які, відповідно до своїх профе-

сійних та службових обов’язків, залучаються до 

надання ПХД. 

У всіх навчальних програмах з ПХД, крім клі-

нічних питань, велика увага приділяється психо-

логічним та етичним проблемам паліативних 

пацієнтів і членів їхніх родин, а також питанням 

діагностики і лікування психічних порушень (та-

ких як, зокрема, неспокій, тривожність, депресія 

і  сплутаність свідомості), розладів когнітивних 

функцій тощо. Також важливою частиною на-

вчальних програм є соціальна складова ПХД, зо-

крема форми співпраці та залучення органів 

 соціального захисту, волонтерів та громади до 

надання практичної соціальної допомоги сім’ям 

паліативних пацієнтів. Одним з навчальних розді-

лів зазначених програм є вивчення духовних, біо-

етичних і культурних аспектів ПХД. Викладання 

організаційних аспектів включає питання органі-

зації та інтеграції служби ПХД у систему охорони 

здоров’я, вивчення чинної законодавчої та норма-

тивно-правової бази, опанування навичок роботи 

у складі мультидисциплінарної команди, коорди-

нації з установами соціального захисту насе-

лення, благодійними фондами та неурядовими 



73

організаціями, у тому числі релігійними, та свя-

щеннослужителями. Крім цього, медичні праців-

ники повинні опанувати навички навчання роди-

чів, близьких або сусідів паліативного пацієнта, 

які його доглядають, правилам, як давати йому 

призначені лікарем фармацевтичні препарати, за-

стосовувати медичне обладнання і засоби медич-

ного призначення, а також надавати інші види 

медичної допомоги та догляду, якщо пацієнт хоче 

одержувати паліативну допомогу вдома.

Враховуючи сучасну складну економічну ситу-

ацію, співробітники кафедри ПХМ НМАПО імені 

П. Л. Шупика усе частіше практикують проведен-

ня виїзних циклів ТУ. Так, у 2014 і 2015 навчальних 

роках були проведені виїзні цикли ТУ з актуаль-

них питань ПХД для сімейних лікарів та лікарів 

поліклінік і стаціонарних закладів охорони 

здоров’я у багатьох містах, зокрема Донецьку, Жи-

томирі, Дніпропетровську, Чернігові, Луцьку, 

 Переяслав-Хмельницькому, Кам’янець-Поділь-

ському, Вишгороді, Ірпені, а також у лікувально-

профілактичних закладах Дніпровського, 

Солом’янського, Святошинського, Шевченківсько-

го, Деснянського та інших районів м. Києва. 

Враховуючи особливості мультидисциплінар-

ної підготовки з питань ПХД, при комплектуванні 

професорсько-викладацького складу кафедри 

ПХМ Інституту сімейної медицини НМАПО імені 

П.Л. Шупика були запрошені фахівці різних спеці-

альностей, зокрема онколог, терапевт, медичний 

психолог, геріатр, психотерапевт, клінічний фар-

маколог, організатор охорони здоров’я, фтизіатр, 

а також спеціалісти немедичного профілю – соці-

альний працівник, юрист і біолог, що дозволило 

забезпечити високий професійний рівень навчаль-

ного процесу.

Кафедра ПХМ та ДНМГЦ НМАПО імені П.Л. Шу-

пика тісно співпрацюють з міжнародними і вітчиз-

няними неурядовими організаціями у галузі про-

фільного багаторівневого навчання. Впродовж 

останніх років у тісній співпраці з ДУ «Інститут 

геронтології імені Д.Ф. Чеботарьова НАМН Украї-

ни» разом з неурядовими організаціями  (Фонд 

народонаселення ООН, Український Фонд соціаль-

них інвестицій, МБФ «Карітас України», Організа-

ція ветеранів України, МБФ «Відродження» тощо) 

проведено біля 30 семінарів для медичних і соці-

альних працівників, керівників волонтерського 

руху в різних регіонах України. У 2007–2010 рр. спів-

робітники ДНМГЦ НМАПО імені П.Л. Шупика бра-

ли участь у міжнародному проекті MATRA (Украї-

на-Нідерланди). Завданнями цього проекту були 

створення навчальних програм геріатричної під-

готовки медсестер та Київського інформаційного 

волонтерського геріатричного центру на базі 

 амбулаторії сімейної медицини для покращення 

інформованості громадян літнього віку про мож-

ливості отримання послуг та широкого впрова-

дження серед населення принципів здорового спо-

собу життя і активного довголіття. 

У 2010–2011 рр. за підтримки МБФ «Відроджен-

ня» кафедра ПХМ та ДНМГЦ НМАПО імені 

П. Л. Шупика співпрацювали з американськими 

спеціалістами Хоспісу міста Сан-Дієго з питань 

підготовки викладачів для навчання лікарів, мед-

сестер і соціальних працівників у галузі ПХД, 

у  тому числі і особам похилого віку. 

У жовтні-листопаді 2011 р. за участі спеціалістів 

із США та Румунії та за підтримки МОЗ України 

і  МБФ «Відродження» на базі Черкаського медич-

ного коледжу проведено одномісячний цикл ТУ з 

підготовки викладачів ВМНЗ з питань паліативної 

і геріатричної допомоги. Були переведені на укра-

їнську мову міжнародний посібник для викладачів 

з підготовки лікарів (ЕРЕС–О – Education in Pallia-

tive and End-of-Life Care–Oncology) та медсестер 

(ELNEC – End-of-Life Nursing Education Consortium) 

з питань надання паліативної допомоги. 

Впродовж останніх років ми все частіше засто-

совуємо передові дистанційні, очно-заочні форми 

навчання. У цій роботі кафедра ПХМ та ДНМГЦ 

тісно співпрацюють з кафедрою медичної інфор-

матики НМАПО імені П.Л. Шупика, яка є лідером 

з питань розробки і впровадження передових еко-

номічно вигідних форм дистанційного заочного та 

очно-заочного навчання. Розроблені кафедрою під-

ходи дозволили значно розширити можливості 

проведення дистанційних конференцій. У вересні 

2011 р. був підписаний договір про співробітництво 

між НМАПО імені П.Л. Шупика та Східним Мічи-

ганським університетом і Військовим коледжем 

Південної Кароліни (США). Викладачі НМАПО 

імені П.Л. Шупика та Східного Мічиганського Уні-

верситету і Військового коледжу Південної Каро-

ліни (США) обмінялися візитами, під час яких 

провели заняття із студентами та лікарями, обго-

ворили з керівництвом закладів перспективи май-

бутнього співробітництва. Це дозволило поглибити 

спільну роботу зі створення спільного міжнарод-

ного дистанційного навчального центру для під-

готовки спеціалістів різного профілю щодо допо-

моги людям літнього віку та вибору найбільш 

перспективних напрямків співпраці. Перша теле-

конференція «Міжнародні перспективи: Роль не-

державних організацій у наданні допомоги людям 

літнього віку в Україні» була проведена 27 вересня 

2012 року в межах офіційного підвищення компе-

тенції з питань медико-соціальної допомоги для 

60  американських спеціалістів (лікарів, медичних 

сестер, соціальних працівників) з надання 
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 допомоги людям літнього віку. А 4 жовтня 2013 

року було проведено другу міжнародну телекон-

ференцію «Міждисциплінарні підходи у наданні 

геріатричної допомоги». Третя міжнародна теле-

конференція «Перспективи міждисциплінарної 

допомоги людям літнього віку у сімейній медици-

ні та у закладах тривалого перебування» відбулася 

31 жовтня 2014 року.

Враховуючи загальнодержавне значення підго-

товки різних груп спеціалістів і населення, над-

звичайно актуальною є міжвідомча кооперація 

у  цьому напрямку. Подальша робота зі створення 

економічно вигідної стандартизованої мультидис-

циплінарної паліативної і геріатричної підготовки 

потребує подолання міжвідомчої розрізненості 

у  питаннях навчання фахівців, а також підвищен-

ня його економічності, що вимагає уваги і під-

тримки Міністерства охорони здоров’я України, 

Міністерства соціальної політики України та Мі-

ністерства освіти і науки України. На даний час 

проведення післядипломного навчання в НМАПО 

імені П.Л. Шупика МОЗ України з питань паліа-

тивної і геріатричної допомоги для медичних і со-

ціальних працівників установ системи Міністер-

ства соціальної політики України та інших 

 державних і громадських організацій є платним, 

що унеможливлює реальне повноцінне його про-

ведення. Недостатньою і розрізненою є відповідна 

підготовка учнів та студентів ВНЗ системи Мініс-

терства освіти і науки України, а також різних 

груп населення (Міністерство соціальної політики 

України, різноманітні громадські організації, уні-

верситети третього віку тощо). 

Багатосторонній характер проблем щодо меди-

ко-соціальної (у тому числі паліативної) допомоги 

людям літнього віку, а також шляхів досягнення 

активного довголіття обумовлює необхідність ко-

ординованої дії різних урядових і неурядових ор-

ганізацій. Тому ми вважаємо за доцільне створити 

Український міжвідомчий освітній центр з питань 

паліативної і геріатричної підготовки (УМОЦ) про-

фесіоналів, волонтерів, учнів та студентів, а також 

громадськості. При цьому Мінсоцполітики Украї-

ни, МОЗ України, МОН України та Товариство Чер-

воного Хреста України разом з іншими недержав-

ними, релігійними організаціями створює єдину 

систему підготовки та перепідготовки кадрів з  пи-

тань паліативної і геріатричної допомоги (спіль-

ний колектив викладачів, єдині програми) у різ-

них регіонах України, надавши функції координа-

тора кафедрі паліативної і хоспісної медицини та 

кафедрі терапії і геріатрії НМАПО імені П.Л. Шу-

пика. Робота викладачів з багаторівневого навчан-

ня повинна враховуватись як педагогічне наван-

таження (у даний час до їх педнавантаження 

 включається лише підготовка лікарів закладів сис-

теми МОЗ України). При цьому зацікавлені держав-

ні і недержавні організації надають свої установи 

як клінічні та навчальні бази і беруть участь у фі-

нансуванні роботи викладачів УМОЦ за умови без-

оплатного навчання представників цих структур 

(насамперед викладачів, методистів). Створенню 

УМОЦ може сприяти подальша робота міжвідомчої 

робочої групи з розроблення Національного плану 

дій з питань старіння в Україні при Міністерстві 

соціальної політики України, яка була створена за 

підтримки Фонду Народонаселення ООН.

Важливим питанням роботи у даному напрямку 

може стати забезпечення можливостей узгодженої 

до- та післядипломної підготовки медсестер. Для 

цього доцільно створити координаційну групу за 

участі НМАПО імені П.Л. Шупика та ДУ «Інститут 

геронтології імені Д.Ф. Чеботарьова НАМН Украї-

ни», Інститутів медсестринства та провідних ме-

дичних коледжів. При цьому розробляються спіль-

ні програми навчання (базові і факультативні) та 

загальний колектив викладачів з використанням 

можливостей дистанційного навчання. Цей розділ 

оптимізації підготовки не передбачає суттєвих до-

даткових фінансових витрат.

Збільшення обсягів та забезпечення якості бага-

торівневої паліативної та геріатричної підготовки 

вимагають одночасного підвищення її економіч-

ності, оскільки в умовах економічної кризи розра-

ховувати на значне додаткове фінансування 

 неможливо. Тому єдиним реальним шляхом забез-

печення навчання є різнобічне застосування від-

носно дешевого дистанційного навчання із широким 

використанням під час очної частини тренінгів 

практичної роботи із надання паліативної допо-

моги, наприклад, у складі мультидисциплінарних 

бригад при наданні медико-соціальної допомоги 

вдома тощо. До організації різних варіантів стан-

дартизованого дистанційного навчання доцільно 

залучати кафедру медичної інформатики НМАПО 

імені П.Л. Шупика. 

Важливим питанням оптимізації паліативної 

і  геріатричної допомоги може стати впроваджен-

ня стандартизованої підготовки осіб без медичної 

освіти для догляду за немічними пацієнтами. Така 

3–6-місячна підготовка, що включає теоретичний 

і практичний курс та психологічне тестування, 

з  отриманням відповідного сертифікату, буде 

свідчити про здатність людини надавати першу 

медичну допомогу, забезпечувати довготривалий 

якісний догляд за пацієнтами. Потреба у такій під-

готовці в сучасних умовах дуже велика. Вона та-

кож зможе підвищити доступність, ефективність 

та економність паліативної і геріатричної допо-

моги. Проводити таку підготовку доцільно на базі 
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медичних коледжів або училищ із залученням То-

вариства Червоного Хреста України, Міжнародно-

го благодійного фонду «Карітас України» та інших 

профільних організацій, а також центрів праце-

влаштування. Таке навчання можуть проходити 

студенти, члени сімей, де є немічні та паліативні 

пацієнти, безробітні, які мають бажання догляда-

ти за немічними (у тому числі на платній основі 

у  державних і приватних структурах), а також во-

лонтери – члени громадських організацій, які нада-

ють геріатричну і паліативну допомогу. Для при-

ватних структур, які надають відповідну допомогу, 

навчання можна проводити на платній основі.

У цьому плані вважаємо за важливе консоліду-

вати зусилля фахівців та громадськості, щоб до-

могтися від Міністерства соціальної політики 

України та МОЗ України включення професії «До-

глядальниця» у перелік професій та спеціальнос-

тей, а також уведення посади «Доглядальниця» 

у  штатний розпис закладів і установ, що надають 

паліативну і геріатричну допомогу населенню.

Для впровадження кращого міжнародного до-

свіду багаторівневої підготовки для допомоги лю-

дям літнього віку перспективним є залучення для 

дистанційної освіти спеціалістів інших країн. 

Нами отримана попередня згода щодо такої спів-

праці від спеціалістів США, Канади, Польщі та 

інших країн.

В Україні існує велика потреба та можливості 

суттєвої оптимізації системи багаторівневої між-

відомчої підготовки з надання паліативної і гері-

атричної допомоги без значного додаткового фі-

нансування, що є особливо актуальним у сучасних 

складних економічних і політичних умовах. Ре-

альним шляхом забезпечення економічності та 

якості багаторівневої паліативної і геріатричної 

підготовки є різнобічне застосування відносно де-

шевого дистанційного навчання.

Міжвідомчий та мультидисциплінарний харак-

тер проблем паліативної та геріатричної допомоги 

людям літнього віку обумовлює необхідність 

скоординованої дії різних урядових і неурядових 

організацій та кваліфікованої підготовки профе-

сіоналів і громадськості, що вимагає створення 

Українського міжвідомчого освітнього центру 

з  питань паліативної і геріатричної підготовки.

Доцільним також є створення координаційної 

групи за участі НМАПО імені П.Л. Шупика та 

ДУ  «Інститут геронтології імені Д.Ф. Чеботарьова 

НАМН України», Інститутів медсестринства та 

провідних медичних коледжів, що дозволить роз-

робляти спільні програми навчання (базові і фа-

культативні) та створити загальний колектив 

 викладачів з використанням можливостей дистан-

ційного навчання. Цей напрям оптимізації під-

готовки не передбачає суттєвих додаткових 

 фінансових витрат.

Фахові та громадські організації повинні домог-

тися включення професії «Доглядальниця» у пере-

лік професій та спеціальностей, а також уведення 

посади «Доглядальниця» у штатний розпис закла-

дів і установ, що надають паліативну і геріатрич-

ну допомогу населенню.
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Медики из университета Санта-Барбары создали первую в мире таблетку, которая позволяет доставлять инсулин 
в организм диабетиков, не используя уколы, что должно психологически облегчить прием этого гормона, передает 
УНН со ссылкой на сайт Ассоциации фармацевтов США.

«Если мы говорим о диабете, то нам было крайне важно создать методы доставки инсулина в организм оральным 
путем. Сегодня диабетики вынуждены вводить себе инсулин по семь раз в день, и это часто бывает большой проблемой 
для них. Психологический дискомфорт часто приводит к нарушениям режима приема лекарств, появлению ослож-
нений и госпитализации», – заявила Самир Митраготри из университета Калифорнии в Санта-Барбаре.

Как объясняют медики, главная проблема с оральной доставки инсулина в организм заключается в том, что его 
молекулы легко разрушаются пищеварительными соками в желудке и кишечнике, поэтому ученые уже несколько 
десятилетий работают над созданием средств защиты молекул гормона от пищеварительной системы.

С. Митраготри и ее коллеги впервые смогли создать таблетки, способные не только доставлять инсулин в организм 
человека оральным путем, но и снижать дозу лекарств, научившись создавать особые «нанопластыри», которые могут 
прикрепляться к стенкам кишечника. Эти пластыри, упакованные внутри защитной капсулой, предохраняют ее от 
кислот желудочного сока, и выполняют две функции – они препятствуют разложению молекул инсулина, спрятанных 
внутри них, и способствуют их проникновению в кровоток через стенки тонкого кишечника.

По словам С. Митраготри, пока эти таблетки не были одобрены регулирующими органами и им еще предстоит про-
йти клинические испытания на животных и людях.

Источник:  med-expert.com.ua


