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3ai альновщомо, щ о вакцинащя е одним з найусшшнпиих у CBixi, 
ефективних та дешевих медико-саштарних заход1в. Специф1чна 
мушзацш дозволяе щорж запоб1гати вщ 2 до 3 мшьйошв випадив 

смерп, а також важким стражданням, твалщносп та захворюваност 
вщ таких шфекцшних хвороб як дифтерш, кашлюк, ешдем^чний 
\ мротит, гепатита A i В, Kip, пневмококова шфекщя, полюм1ел1т, 
ротав1русна д1арея, правець, жовта лихоманка та ш. 

Переваги специф1чно1 1мушзаци все ширше поширюються на 
тдлггюв i дорослих людей, забезпечуючи захист в!д хвороб, що 
представляють загрозу для життя та здоров'я — грипу, 
меншгококового меншпту, онколопчних захворювань (наприклад, 
рак шийки матки i печшки), як1 розвиваються в зрыому виц. 

1снують нацюнальш календар1 щеплень, що виокремлюють 
щльош групи населения та конкретизують дй з урахуванням 
О(обливостей IX вакцинацп. Але, загальний правовий принцип 
лобровтьносп таких дш породжуе деяю сощальш та юридичш 
пробвеми. Тому, вкрай актуальним е правове обгрунтування 

ещальних норм та розробка пишав покращення 
и; кцинопрофшактики в оргашзованих дорослих колективах 
енещального призначення. 

Доросл1 оргашзоваш закритл колективи 3i спещальними 
киданиями, таю як Збройш Сили Украши та mini вшськов1 
формування, правоохоронн1 органи, що д1ють в умовах шдвищеного 
Ризику шфекцшноТ захворюваносп, повинш мати 1муштет проти 
Чайб1льш поширених шфекцш. 

Д1яльшсть вказаних колектив1в вщпов1дно до завдань та 
'•ризначень - державноважлива, та мае суттгв1 особливосп i 
Й1лмшность BiftcbKoei та npaBooxoponni тдроздши можуть 
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виконувати завдання в населених пунктах з «особливою етдегтчною 
ситуащею», яка викликае необхщшсть вакцинацп проти eipycnoro 
гепатиту А, черевного тифу чи 1мушзаци проти imuHx шфекцш. 

Наприклад, вшськов1 частини та пщроздйш Державцщ 
cncuianbHOi' служби транспорту М1н1стерства шфраструктури Укра'ши 
серед шших завдань мають на мет1 вiднoвлювaння та/або побудову 
Mocrie (переправ) в рпномаштних природних осередках Tin чи шшоУ 
шфекщйно'1 хвороби, наприклад, лептострозу, туляремп, чуми. 
лихоманки Q, хвороби Лайма. В умовах ниркуляин певних штамщ 
збудншав М1сцеве населения виявлясгься 1мунним завдяк; 
проеп1дем1чуванню, але потрапляння на дану територно oci6 бе j 
1мун1тету проти циркулюючих штам1в можс привести до шфжуванн 
цих oci6. 

В opi ашзованих закритих колективах, завдяки скупченосп 
створюються сприятлив1 умови для розповсюдження шфекцш. 
виникнення ускладнення сшдем1чно! ситуацГ!; групова захворювашсть 
сприяе шдвищенню в1рулентносп збудника; також треба враховуват и, 
що шфекщя може вийти за меж1 оргажзованого колективу та охопити 
цившьне населения. Для запобйання ускладненням ешдем1чно1 
ситу ami необхщно придшяти увагу вакцинацп' oci6, яю належать до 
контингенте спешального призначення, особливо oci6, як; 
визначають боездаппсть. 

Слад тдкреслити необх^дшсть створення певного 1мунною 
прошарку в закритих колект ивах - не менш 95% oci6 повинш Ma i и 
щеплення проти шфекцш, з якими може зустр^ися колектив шд час 
виконання службових обов'язюв. Томудля вшськовш 
колекпшвшдатадуальне виршення питания проведения iMyHi3auii 
неможливе. Ршення щодо иротипоказань до введения щеплювальною 
препарату, i, в подальшому, вщсторонення вщ 1мушзацп, повинен 
приймати виключно медичний фахшець, а в кер^вних документах, дс 
мова йде про щеплення, зазначена норма повинна буги ясно 
прописаною. Це стосугться як загалыюцившьних законодавчих акт is 
стосовно щеплень - Закону Укра'ши «Про зах ист населения ви 
шфекцшних хвороб», так i суто вшськових докумснпв, як, наприклад. 
Статуту внутршньоУ служби ЗС Укра'ши (введеного в д1ю такс* 
Законом Укра'ши) - для вшськовослужбовщв ЗС Укра'ши. Вважасмо 
що питания вакцинацп повинно бути темою кшькох занять i 
вшськово-медичжм" подготовки, поширюватися громадськими та 
волонтерськими рухами, що в щлому приведе pieCHb щеплення сере 
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ськовослужбовшв, а, в подалыному, й населения до 
де\нчнозахисних piBHie - до 95%. 

Таким чином, для забезпечення боездатностт 
"ськовослужбовшв, збереженпя i'x здоров'я в ргзних складтх 

ащях i, тим самим, пщтримання безпски кра'ши, необхщно 
лшшити законодавчу базу з питань вакцинонрофьтактики 
бливих контингент, в тому чисхп з розширенням перелису вакцин 

я iMynmuiT, розробкою чтсих алгоритм! в проведения 
ноирофыактики, вщмови вщ принципу добровшьность 
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СОЗДАНИЮ СИСТЕМЫ РЕАБИЛИТАЦИИ 
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Проведение в Украине анх террористической операции 
светило весьма специфические проблемы медицинского 
спечен ия и потребовало вернуться к вопросам создания и 
кционирования надлежащей системы оказания неотложной 
цинской помощи и последующей реабилитации лиц, 

шмавших участие в ней. 
Вооружённые конфликты во всс времена травмировали их 

стников не только физически, но и психологически. Уже в Первую 
овую войну заметили, что если в небольшой группе от 15 до 100 
лат находится один солдат с психической травмой, то очень 

стро этот недуг распространялся на остальных членов группы, 
овно инфекционная болезнь. Профессор Института истории и этики 
ллцины (Institut fur Geschichte und Hthik der Medizin) при 
"дельбергском университете Вольфганг Эккарт (Wolfgang U. 
kart) отмечал, что по архивным записям врачей, психически 
авмированы были от пяти до десяти процентов солдат Первой 
[ровой. 
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