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На запитання читачів відповідає юрист громадської організа­
ції «Всеукраїнське об’єднання захисту медичних працівників» 
(ГО «ВОЗМП»).

? Я лікар-терапевт, чи можу я обіймати посаду фельдшера 
в підрозділі ДСНС?

Відповідно до статті 74 Основ законодавства України про 
охорону здоров’я (далі – Основи) медичною і фармацевтичною 
діяльністю можуть займатися особи, які мають відповідну спе­
ціальну освіту і відповідають єдиним кваліфікаційним вимогам.

Єдині кваліфікаційні вимоги до осіб, які займаються певними 
видами медичної і фармацевтичної діяльності, встановлюються 
Міністерством охорони здоров’я (МОЗ) України.

Наказом МОЗ України від 25 грудня 1992 року № 195 затвер­
джено Перелік вищих і середніх спеціальних навчальних закла­
дів, підготовка і отримання звання в яких дають право займа­
тися медичною і фармацевтичною діяльністю (далі – Перелік), 
та визначено посади, які може обіймати спеціаліст в установах 
охорони здоров’я залежно від набутої спеціальності.

Відповідно до пункту 1 Розділу І «Лікарські посади» цього 
Переліку особи, які закінчили лікувальний факультет вищого 
медичного навчального закладу та набули спеціальність «Ліку­
вальна справа» та кваліфікацію «Лікар», мають право обіймати 
такі посади в установах охорони здоров’я:

• лікарські посади всіх найменувань у лікувально-профілак­
тичних установах, у тому числі лікаря-керівника;

• у санітарно-епідеміологічних установах: лікарські посади 
всіх найменувань у лабораторії, у тому числі лікаря-керівника;

• лікарів-статистиків, у тому числі лікаря – керівника під­
розділу обліку і медичної статистики;

• лікарів-керівників.
Крім того, згідно з пунктом 3 Розділу ІІІ «Середній медичний 

персонал» цього Переліку особи, які закінчили лікувальний 
факультет вищого медичного навчального закладу та набули 
спеціальність «Лікувальна справа» та кваліфікацію «Лікар», 
мають право обіймати посади середнього медичного персоналу 
всіх найменувань, у тому числі керівників, крім посад зубних 
лікарів і зубних техніків (у т.  ч. старших). Посада фельдшера 
належить до посад середнього медичного персоналу.

Враховуючи вищевикладене, лікар-терапевт може обіймати 
посаду фельдшера.

Крім того, Ви маєте можливість ознайомитися із кваліфіка­
ційними вимогами, визначеними для посади «Фельдшер» та 
«Лікар-терапевт». Для посади фельдшера вони є значно вуж­
чими, ніж для лікаря-терапевта. Такі вимоги передбачені Довід­
ником кваліфікаційних характеристик професій працівників 
ВИПУСК 78 «Охорона здоров’я» (далі – Довідник), затвердженим 
наказом МОЗ України від 29 березня 2002 р. № 117 та погодженим 
з Міністерством праці та соціальної політики України.

Так, пунктом 44 «Фельдшер» кваліфікаційних характеристик 
Довідника визначені кваліфікаційні вимоги для фельдшера 
вищої кваліфікаційної категорії, фельдшера I кваліфікаційної 
категорії, фельдшера II кваліфікаційної категорії та фельдшера 
(тобто без категорії).

Зокрема, фельдшер (без категорії) має відповідати таким квалі­
фікаційним вимогам: неповна вища освіта (молодший спеціаліст) 
за напрямом підготовки «Медицина», спеціальністю «Лікувальна 
справа». Спеціалізація за профілем роботи. Без вимог до стажу 
роботи.

Пунктом 73 кваліфікаційних характеристик Довідника анало­
гічно визначені кваліфікаційні вимоги для «Лікаря-терапевта». 
Так, лікар-терапевт без категорії має відповідати таким кваліфі­
каційним вимогам: повна вища освіта (спеціаліст, магістр) за на­
прямом підготовки «Медицина», спеціальністю «Лікувальна 
справа». Спеціалізація за фахом «Терапія» (інтернатура, курси 
спеціалізації). Наявність сертифіката лікаря-спеціаліста. 
Без вимог до стажу роботи.

? Згідно з яким нормативним актом працівник автоклаву 
не є середнім медичним працівником?

Наказом МОЗ України від 29 березня 2002 р. № 117 за пого­
дженням з Міністерством праці та соціальної політики Укра­
їни затверджений Довідник кваліфікаційних характеристик 
професій працівників ВИПУСК 78 «Охорона здоров’я» (далі – 
Довідник).

Цей Довідник призначений для вирішення питань раціональ­
ного розподілу праці та правильного використання персоналу 
згідно з фахом і кваліфікацією; визначення завдань, обов’язків 
і відповідальності працівників галузі. До нього увійшли квалі­
фікаційні характеристики керівників, професіоналів, фахівців, 
технічних службовців та робітників, які є специфічними для 
галузі охорони здоров’я.

До розділу «Фахівці» належать професії, які потребують 
від працівника кваліфікації за дипломом про вищу освіту, яка 
відповідає рівню молодшого спеціаліста, бакалавра або спеці­
аліста, що проходить післядипломну підготовку (стажування 
або інтернатуру). До них, зокрема, належать посади акушерки, 
інструктора-дезінфектора, лаборанта, рентгенлаборанта, сестри 
медичної, статистика медичного, техніка зубного, фармацевта, 
фельдшера тощо.

До розділів «Технічні службовці» та «Робітники» увійшли про­
фесії, що вимагають від працівника повної або базової загальної 
середньої освіти та професійної підготовки на робочому місці. 
До них, зокрема, належать посади сестри-господарки, дезінфек­
тора, молодшої медичної сестри тощо.

Щоб детально відповісти на поставлене запитання, необхідно 
знати посаду, яку обіймає особа в лікувальному закладі, на якій 
вона працює з автоклавом.

Якщо робітник працює на посаді дезінфектора, то, відповідно 
до Довідника, ця посада належить до розділу «Робітники» і не ви­
магає від працівника кваліфікації за дипломом про вищу освіту. 
Кваліфікаційними вимогами до цієї посади є повна або базова 
загальна середня освіта, підготовка на курсах або на робочому 
місці. Без вимог до стажу роботи.

До завдань та обов’язків дезінфектора належать, у тому числі, 
дезінфекція виробів медичного призначення, проведення стери­
лізації певних речей та виробів, визначення якості дезінфекції 
та стерилізації тощо.

Дезінфектор повинен знати нормативні документи, що регла­
ментують організацію дезінфекційної справи; права, обов’язки 
та відповідальність дезінфектора; принципи, види і методи дез­
інфекції, дезінсекції, дератизації та стерилізації; дезінфекційні, 
дезінсекційні та дератизаційні засоби, правила надання першої 
медичної допомоги при отруєннях ними; методи оцінки якості 
проведених дезінфекційних, дезінсекційних, дератизаційних 
та стерилізаційних заходів; правила охорони праці, а також по­
стійно підвищувати свій професійний рівень.

Враховуючи вищевикладене, якщо особа обіймає посаду 
дезінфектора, то така посада справді не може належати до посад 
середнього медичного персоналу.

Підготувала Олександра Мєркулова

Громадська організація 
«Всеукраїнське об’єднання захисту медичних працівників»

ЗУ

ДАЙДЖЕСТ
Цитраты в профилактике и лечении нефролитиаза у взрослых: 
результаты систематического обзора

Нефролитиаз – широко распространенная проблема во всем мире, риск фор-
мирования конкрементов колеблется от 10 до 20%, причем мужчины страдают 
от этого заболевания в 2 раза чаще, чем женщины.  Кроме того,  отмечается 
высокая частота рецидивов камней даже при соответствующем лечении. Так, 
частота повторного возникновения конкрементов в первый год составляет 
10%, через 5 лет – 33%, через 10 лет – 50%, а через 20 лет достигает 75%.  
Доказано, что рецидивы особенно распространены среди людей с низким 
уровнем цитрата в моче. Пероральная цитратная терапия увеличивает уровень 
цитрата в моче, который, в свою очередь, связывается с кальцием и ингибирует 
формирование кристаллов оксалата кальция и фосфата кальция.  Кроме того, 
интестинальное формирование комплекса цитрата с кальцием уменьшает по-
чечную экскрецию кальция. 

Цель настоящего обзора заключалась в определении эффективности и без-
опасности цитратов в лечении и профилактике формирования конкрементов, 
содержащих оксалат кальция.

Методы вк лючали в себя поис к в с пец иальном реес тре Cochrane 
Kidney и Transplant Group до 29 июля 2015 года. В обзор были включены 
результаты рандомизированных контролируемых исследований, которые  
оценивали эффективность и безопасность цитратных солей, применяемых кур-
сом >6 мес, для лечения и профилактики кальцийсодержащих камней в почках 
у взрослых.

Результаты. Всего в обзор было включено 7 исследований c участием 
477 пациентов, большинство из которых имели оксалатные камни. Проводи-
лось сравнение цитрата натрия/калия с плацебо на фоне или без оператив-
ного вмешательства. По сравнению с плацебо цитратная терапия значительно 
уменьшала размер камня в среднем на 135% (4 исследования; n=160: ОР 2,35; 
95% ДИ от 1,36 до 4,05). Риск повторного образования камней при цитратной 
терапии был на 74% ниже по сравнению с контролем (7 исследований; n=324: 
ОР 0,26; 95% ДИ от 0,10 до 0,68). Потребность в повторном лечении при ци-
тратной терапии была достоверно ниже по сравнению с контролем на 78% 
(2 исследования; n=157: ОР 0,22; 95% ДИ от 0,06 до 0,89). 

Выводы. Цитратные соли эффективно предотвращают образование новых 
и рост уже существующих камней у пациентов с конкрементами, содержащими 
оксалаты. 
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