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Доступність

Статті Конституції України

Стаття 3. Людина, її життя і здоров’я, честь, гідність, недотор-
каність і безпека визнаються в Україні найвищою соціальною
цінністю.

Стаття 27. Кожна людина має невід’ємне право на життя.
Ніхто не може бути свавільно позбавлений життя. Обов’язок дер-
жави – захищати життя людини.

Стаття 49. Кожен має право на охорону здоров’я, медичну допо-
могу та медичне страхування.



Охорона здоров’я забезпечується державним фінансуванням відпо-
відних соціально-економічних, медико-санітарних і оздоровчо-профі-

лактичних програм.

Держава створює умови для ефективного і доступного для всіх
громадян медичного обслуговування. У державних і комунальних за-
кладах охорони здоров’я медична допомога надається безоплатно; іс-
нуюча мережа таких закладів не може бути скорочена. Держава дбає
про розвиток фізичної культури і спорту, забезпечує санітарно-епі-

демічне благополуччя.

Iмунопрофілактика як метод профілактики інфекційних
хвороб, безперечно, також підпадає під дію вищенаведених

статей Конституції.



* Першим кроком на шляху до ефективної
співпраці з населенням є проведення
ситуаційного аналізу для визначення ступеня
поінформованості та настроїв її представників. 

Наскільки повно населення володіє інформацією
стосовно актуальності щеплень? 

Що їм подобається чи не подобається в 
проведенні імунізації на рівні обслуговування в 
педіатра або сімейного лікаря?

Які питання з імунопрофілактики найбільше
непокоять населення? 

Така інформація, отримана від представників
населення, надалі може бути використана для 
поліпшення організації імунопрофілактики.

Iнформацію можна збирати під час колективних
зустрічей, обговорень у невеликих групах (фокус-
групах), особистих бесідах, інтерв’ю при виході із
закладу охорони здоров’я, в якому надається
медична допомога, опитувань удома, спеціальних
соціологічних досліджень.
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Для своєчасного проведення

профілактичних щеплень

фельдшер, молодший спеціаліст із

медичною освітою в усній чи

письмовій формі запрошує до ЛПЗ 

осіб, які підлягають щепленню (у 

випадку щеплення неповнолітніх –

разом з батьками або іншими

законними представниками, які їх

замінюють)
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* Медичний огляд перед щепленням
або туберкулінодіагностикою є 
обов’язковим. У разі виявлення
негативних змін у стані здоров’я
дитини здійснюють додаткові
медичні втручання згідно з чинними
протоколами надання медичної
допомоги особам відповідно до 
медичних показань.
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Надання інформації про вакцину

Надання інформації про побічні 

ефекти, які можуть виникнути,і 

необхідні дії батьків у цьому 

випадку

Надання інформації щодо

важливості повторного щеплення
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Не менш важливими є впевненість
населення у безпечності й ефективності
послуг з імунізації, а також підтримка і 
затребуваність таких послуг з боку 
населення.

Організація програми імунізації має
задовольняти потреби населення і 
сприяти його активній участі.

З цією метою як керівникам охорони
здоров’я, так і медичним працівникам
важливо встановлювати тісні контакти з 
населенням шляхом використання
ефективних навичок та засобів
спілкування.

Накопичений у світі досвід
демонструє,що завдяки активній участі
поінформованого населення в програмах
імунізації збільшується рівень охоплення
щепленнями і, як результат, знижуються
поширеність інфекцій та смертність.
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* Iнформування як населення в цілому, так й 
окремих представників громади про етапи
виконання програми імунізації має важливе
значення для заохочення їх участі в цій програмі
та підтримки відповідних заходів. 

* Iнформуючи населення і членів громади, 
керівники й медичні працівники повинні
прагнути, щоб спілкування було відкритим та 
професійним і велося простою мовою без 
використання наукових термінів,що сприяє
встановленню дружніх стосунків і довіри.



* Ефективне спілкування – уміння

слухати, розуміти, підбадьорювати

і працювати з окремими людьми й 

громадами для поліпшення їхнього

здоров’я та медичного

обслуговування.

* Просте інформування населення

без обговорення інформації є 

недостатнім.
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* Для підвищення якості послуг з 
імунізації більшості медичних
працівників потрібно вдосконалювати
навички спілкування і спеціальні
знання.

* Це може потребувати додаткового
навчання або розвитку здібностей, щоб
поліпшити ставлення медичних
працівників до пацієнтів та здатність
чітко доносити основну думку до 
людей.

* Слід також звертати увагу на будь-яке 
неправильне уявлення медичних
працівників про імунізацію, наприклад, 
коли вони не проводять вакцинацію
через неправильно визначені
протипоказання або
черезнедотримання рекомендацій
щодо вакцинації, хоча дитина
підлягала отриманню кількох щеплень.
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* Вакцинація під час війни в Україні є 
критично важливою для запобігання
спалахам інфекційних хвороб через 
скупчення людей та знижений імунітет.

* Планові щеплення (кір, поліомієліт, 
дифтерія, правець) та вакцинація від
COVID-19 залишаються обов'язковими, 
безкоштовними та доступними, навіть
якщо ви змінили місце проживання
(ВПО).
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* Захист здоров'я: В умовах обмеженого
доступу до медичної допомоги та високого
ризику інфекцій (через скупчення людей, 
руйнування інфраструктури), рутинні
щеплення (БЦЖ, гепатит B, кашлюк та ін.) 
є обов'язковими.

* Соціальне об'єднання: Імунізація
розглядається як спільна відповідальність, 
що гарантує безпеку як окремих громадян, 
так і суспільства в цілому.

* Конкурси та ініціативи: Заходи, як-от 
«Щеплення об'єднує Донеччину», 
стимулюють громади краще
вакцинуватися, особливо в регіонах з 
високим ризиком.

* Оновлення календаря: У 2026 році
календар профілактичних щеплень в 
Україні розширено до захисту від 11 
інфекційних хвороб.
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