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3 роки назад ми створили громадську спілку «Академія харчування 
пацієнтів» й почали з ідеї — змінити систему, допомогти пацієнтам 
отримати якісне харчування та вплинути на усвідомлення громадянами 
важливості харчування у процесі одужання. 

Почали групою небайдужих соціальних підприємців, яких хвилює 
незадовільний стан лікувального харчування в Україні. Як оператори 
ринку медичного кейтерингу ми на власні очі бачили проблеми 
сфери та прагнули знайти рішення.

Тетяна Коваль

Звісно, швидких рішень тут немає, та є низка кроків, 
які до них наближають. Саме тому, ми заснували 
Клуб дієтсестер, підписали десятки меморандумів, 
неодноразово проводили лекції, моніторили та ана­
лізували новини сфери, співпрацювали з багатьма 
експертами та ділились їхніми знаннями на нашій 
фейсбук-сторінці, насамкінець — створили цей журнал.

Понад рік назад вийшла друкована та електронна 
брошура «PRO лікувальне харчування», яка викликала 
зацікавленість серед медичної спільноти. Тож коман­
дою було прийнято рішення провести реєстрацію 
брошури як офіційного видання і започаткувати 
видавництво власного журналу «Харчова інфра­
структура закладу охорони здоров’я».

Будемо вдячні кожному за зворотний зв’язок та рекомендації. Якщо вам є чим 
поділитись, скануйте QR-код і заповнюйте форму. Чекаємо на ваші відгуки.

Перед повномасштабною війною ми завершували 
верстку першого номеру журналу. Та, власне, як і 
вся країна, були змушені коригувати плани та адап­
туватися до нових реалій. Більшість довоєнної діяль
ності поставили на паузу та долучилися до волонтер­
ського руху, аби допомагати медикам і військовим.

Нині вбачаємо доцільність у видачі журналу. Адже ми 
не тільки переможемо, а й вступимо в ЄС, а для цього 
потрібно гармонізувати законодавство з європейським 
і модернізувати багато сфер, й харчова інфраструктура 
медичних закладів не є винятком. А в журналі ми зібра­
ли багато експертних матеріалів, які допоможуть управ­
лінцям закладів охорони здоров‘я, дієтсестрам, лікарям, 
компаніям вивчити ці шляхи до змін та втілювати їх.
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Чому під час будь-якого захворювання 
гостро постає питання правильного харчу
вання?
Харчування — це основа для нормального перебігу 
обміну речовин, покращення стану тих органів, які 
були уражені хворобою. Наприклад, якщо мова йде 
про систему травлення, то необхідні такі підходи до 
організації харчування, щоб в складі раціону були 
лише ті страви, які не викликають додаткового ї ї 
подразнення. Якщо мова йде про серцево-судинну 
систему, то мусимо зважати на кількість деяких ін­
гредієнтів, які підвищують артеріальний тиск — сіль, 
цукор. Тобто до вибору нашого раціону підходимо 
за таким принципом — «все, що ми з’їли — так чи 
інакше впливає на наше здоров’я».

Яким має бути харчування у лікарнях, щоб 
сприяти одужанню?
На жаль, в наших реаліях харчування в лікарнях не 
є таким ефективним, як би того хотілося. Раніше по­
пулярною практикою були дієтстоли за Певзнером. 
Нині вже відмовились від такої методики, оскільки 
за останні десятиліття відбулися зміни в розумінні 
принципів здорового та лікувального харчування. 

Взагалі, харчування в лікарні повинне мати на 
меті лише одне — якомога ефективнішу реабілі-
тацію та одужання пацієнта.

Як пояснити пацієнту, що їсти домашню 
їжу, не дотримуючись рекомендацій ліка-
рів — шкідливо?
Насправді це стереотип, що домашня їжа, яку рідні 
передають до лікарні — шкідлива. Часто, лише вона 
і є єдино можливим варіантом для збалансованого 
харчування пацієнта. Звісно, якщо лікар надав роди
чам рекомендації щодо харчування та приготування 
страв для хворого, а вони цих рекомендацій дотри­
муються.

Які рекомендації щодо питного режиму 
хворих. На що впливає водний баланс в орга-
нізмі?
Звісно, в кожному конкретному випадку необхідно 
це розглядати разом з лікуючим лікарем. Тому що 
в залежності від захворювання, рекомендації щодо 
питного режиму будуть абсолютно різні. Наприклад, 

Редакція журналу розпитала лікаря-дієтолога вищої категорії Світлану 
Фус про лікувальне харчування. Чому воно важливе, чи потрібне взагалі та 
чи справді дієту категорично не можна порушувати — читайте в нашому 
матеріалі. 

Як харчування сприяє 
одужанню

при деяких захворюваннях нирок не рекомендовано 
вживати багато рідини. Також необхідно враховувати 
ту рідину, яку ми вживаємо не лише в чистому вигляді, 
а й разом з продуктами. Звичайно, коли ми ведемо 
мову про рідину, мається на увазі, насамперед вода 
та чаї, які дозволені при захворюванні пацієнта. 
Головне, аби ці напої не містили глюкози. Це шкід­
ливо навіть здоровим людям.

Яким має бути раціон для відновлення орга-
нізму пацієнта після тривалого лікування?
Будь-яке харчування повинно наповнювати людський 
організм необхідними речовинами, які сприятимуть 
відновленню та одужанню. Тому при кожному захво
рюванні — це різний перелік продуктів та різні реко­
мендації щодо харчування. Але головний принцип, 
якого необхідно дотримуватись, харчуючись після 
виписки з лікарні — це повноцінність раціону. Тоб­
то нормальне, здорове та збалансоване харчування. 
Але при деяких патологіях буває поетапність введен­
ня певних продуктів до раціону. Особливо, після го­
строї фази захворювання треба поступово змінювати 
склад раціону.

Розповсюджена звичка пацієнтів, які щой-
но виписались з лікарняної палати — 
«їсти всього потроху». Чи ефективний 
такий підхід?
Якщо період загострення вже позаду і людина знахо­
диться на етапі реабілітації та відновлення сил після 
хвороби, то це абсолютно допустимий підхід до орга
нізації власного раціону. Поясню на прикладі. Уявімо, 
що пацієнту не рекомендовано вживати солоне, 
м‘ясне та смажене, а він не уявляє свого сніданку без 
шматочка ковбаски. Тут є два варіанти — використо
вувати улюблений продукт як основу денного раціону 
або «посмакувати» в задоволення невелику порцію 
разом з іншими рекомендованими продуктами. 
Напевно, всім зрозуміло, що перший варіант при­
зведе до повернення в стіни лікарні, а другий — не 
додасть значних проблем зі здоров’ям, а лише пози
тивних емоцій.

Світлана Фус 
Лікар-дієтолог вищої категорії
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Повномасштабна війна вплинула на кожну галузь в Україні, зокрема й на 
організацію харчування пацієнтів. У перші місяці були одні виклики, зараз, на 
одинадцятому місяці агресії, зовсім інакші. Та єдине лишається незмінним: 
попри все пацієнти щодня нагодовані, адже оператори ринку медичного кейте
рингу відчувають свою відповідальність за стійкість харчового фронту країни 
й завжди знаходять вихід з проблемних ситуацій. У такий спосіб вони дають 
можливість медикам сконцентруватися на лікарській роботі.

Харчування пацієнтів 
у воєнний час

24 лютого ми приїхали на роботу з усвідомленням 
того, що скоріш за все залишимося тут надовго, тому 
відразу почали вирішувати — яким чином органі­
зувати роботу клініки та забезпечити ї ї функціону­
вання на високому рівні.

Першим питанням було електропостачання, другим 
вода, третім важливим пунктом було, звісно, харчу­
вання. І, власне, завдячуючи компаніям, волонтерам, 
меценатам ми організували процес таким чином, 

Ми запитали у керівників медичних закладів і кейтерингових компаній: як вони адаптувалися до діяльності 
в умовах війни та які зміни відбулися в організації харчування пацієнтів.

Георгій Маньковський 
Заступник директора Центру ди-
тячої кардіології та кардіохірургії, 
заслужений лікар України

що наші пацієнти та медперсонал були нагодовані 
та щодня мали повноцінний раціон харчування. 
Отже, ми могли сконцентруватися на своїй безпо­
середній лікарській роботі, й на інших проблемах 
організаційного плану.

Коли у Києві стало більш-менш спокійно, коли росій
ські війська були ганебно вигнані звідси, то в нашому 
корпусі почала повноцінно працювати прекрасна 
кейтерингова компанія, яка нині забезпечує харчу­
ванням увесь персонал і пацієнтів. Власне, це при­
звело до того, що ми ще більше почали цінувати 
співпрацю, цінувати якісний сервіс, готовність попри 
війну бути поруч і те, що будь-які фінансові моменти 
не були першочерговими. Тож ми дуже гідно і на 
високому рівні пройшли весь цей шлях. 
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Юлія Заболуєва 
Операційний директор Foodicine

З першого дня війни ми ухвалили рішення 
продовжувати працювати. Попри наявність 
плану, на початку вторгнення ми були дещо 
дезорієнтовані. Однак продовжили вико­
нувати свою роботу, аби держава не від­
волікалася на питання харчування пацієн­
тів у тих медзакладах, що мають контракт з 
Фудіциною. А згодом почали співпрацювати 
з новими лікарнями, запустили кухню у 
Хмельницькому, відкрили два заклади хар­
чування FoodieSpace. За 2022 рік ми ство­
рили 70 робочих місць.

Всі проблеми ми вирішуємо завдяки креа
тивності й сміливості команди, яка також 
встигає активно волонтерити — створювати 
свої та приєднуватися до інших благодій­
них ініціатив. Нині маємо новий виклик — 
відключення світла, й вже знайшли рішення 
натепер і на довгострокову перспективу.

Ярослав Буряков 
Директор Рамедас Україна

У нас не було плану, проте ми мали цілі, 
«характер сформованої команди», власні 
переваги, що не дозволило нам панікувати. 
Наша компанія має розгалужені філіали, 
практику роботи в онлайні, розширений 
спектр постачальників та великі об’єми 
централізованої закупівлі, тож попри все 
ми продовжили забезпечувати харчуван­
ням наших клієнтів. 

Нині маємо новий виклик — відключення 
електроенергії. Тому ми оперативно розгор
нули польову кухню, аби забезпечити га­
рячим харчуванням наших клієнтів. Звісно, 
приходимо й до класичних рішень: гене­
ратори, сухі пайки. Гадаю, війна призвела 

Іван Ловска 
Директор Кейтерінг сервіс кампані

Ми не готувалися до повномасштабної війни, 
але завжди готові до різних форс-мажорів, 
маємо план дій для термінового вирішен­
ня завдань з покращення надання послуг. 
Від початку вторгнення найбільшою про­
блемою стала закупівля продуктів, яку ми 
вирішували шляхом залучення власних ін­
вестицій, аби забезпечити запаси товарів 

при недостаньому, несвоєчасному фінан­
суванні — держава-замовнику-виконавцю 
(тобто нам).

Зараз такою проблемою стало відключення 
світла. Тут у нас таке рішення: намагаємося 
постійно поновлювати запаси та контро­
лювати термін придатності «сухпайків». 
Також придбали генератори, які в змозі 
надати відповідну потужність, хоча б для 
приготування страв першої необхідності.

Мережко Олена 
Виконавчий директор Ай Джі Кейтеринг

У 2021 році ми розглядали матрицю ризик-
менеджменту, і ризик початку війни прийня
ли як форс-мажор з найменшим відсотком 
ймовірності наступу. Тому план дій не скла­
дали. І дуже дарма, як виявилося.

Основні проблеми були з постачальниками 
та логістикою поставок, тож здебільшого 
ми самі надсилали машину за товаром. 

Із персоналом практично не було проблем. 
Були проблеми з відсутністю транспорту та 
комендантською годиною. Ми починали 
працювати раніше за комендантську. Дея­
кі співробітники залишалися ночувати на 
виробництві, декого доставляли працюва­
ти власним транспортом. З відключенням 
світла ми не стикаємося, бо наші вироб­
ництва знаходяться на території медуста­
нов. Та у разі відключення плануємо брати 
в оренду машину-генератор.

і до позитивних змін у сфері організації хар
чування. Наші клієнти усвідомили важли­
вість галузі та здорового харчування.
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У січні 2016 року була прийнята редакція Закону України № 771 «Про основні принципи та вимоги до без­
печності та якості харчових продуктів», що привела українське законодавство у сфері харчових продуктів 
у відповідність до законодавства Європейського Союзу.  

Згідно з Законом всі оператори ринку харчових продуктів, включно з харчоблоками лікарень, мають обов’яз
ково впровадити на виробництві гігієнічні вимоги, так звані програми-передумови, а в подальшому — 
втілити процедури, які базуються на принципах НАССР. Виконання цієї умови мало відбутись у встановлений 
термін — 3 роки з моменту вступу в силу цієї норми, тобто до 20 вересня 2019 року.

З першого погляду прості правила є доволі великим обсягом роботи: написання програми-передумови, 
навчання персоналу та впровадження  системи НАССР. Зважаючи на складність даної системи, багато хар­
чових виробництв не дотримуються правил НАССР. Це ставить під загрозу якість кінцевого продукту, який 
доходить до споживача, у випадку лікарень — до пацієнта. 

Програма НАССР є складним інструментом з контролю безпеки при виробництві харчової продукції. Роз­
робка всіх документів, процедур і журналів, навіть у досвідченого експерта, займає мінімум кілька тижнів. 
Але вагома та основна причина впровадження системи НАССР — ефективне управління якістю та безпекою 
харчових продуктів.

Та проблема в тому, що переважна більшість медичних закладів не мають ресурсів, аби самостійно впро­
вадити систему, тому їхні харчоблоки досі не сертифіковані. Лише одиниці лікарень готові самотужки або 
з долученням консультантів, проходити непрості етапи впровадження НАССР. Ще частина медичних уста­
нов переходить на кейтеринг, тобто їхнім пацієнтам доставляє їжу компанія, кухня якої пройшла аудит та 
працює за системою НАССР.

Отже, вже зараз управління лікарні має зробити вибір: впроваджувати систему самостійно чи передавати 
харчування пацієнтів на аутсорс сертифікованій компанії, адже шляху не впроваджувати НАССР — немає. 

Як лікарні 
впровадити НАССР 
на власному харчоблоці?

HACCP — система аналізу ризиків, небезпечних чинників та контролю кри-
тичних точок, що гарантує виробництво безпечної продукції на харчовому 
підприємстві.

«Наявність НАССР у медичному закладі, або ж у ком­
панії, що постачає харчування в лікарню, дозволяє 
пацієнту бути впевненим у тому, що їжа, яку він спо­
живає, не завдасть шкоди здоров’ю. Для самої лікарні 
чи компанії теж очевидні переваги: підвищення соці
альної відповідальності та безпечності бізнесу, гарна 
репутація, та можливість сталого розвитку.

Робота з впровадження складається, щонайменше, 
з трьох етапів: розробки, впровадження та підтри­
мання на належному рівні роботи системи управ­
ління безпекою харчової продукції на підприємстві. 
Впровадження — найскладніша частина роботи, як 
у будь-якому проекті, НАССР не виключення. Ефектив­
ність впровадження залежить, перш за все, від зла­
годженої та добре скоординованої роботи команди 
й від забезпечення іншими ресурсами. 

З метою вдалого планування такої роботи необхідно 
розробити матрицю відповідальності персоналу. 
Спочатку потрібно затвердити учасників групи НАССР: 
співробітників підприємства, які будуть впровад
жувати та підтримувати у робочому стані систему 
НАССР на виробництві. Учасники мають бути різних 
професій, мати різносторонній досвід роботи та про­
йти навчання у ході проєкту. Сукупний досвід членів 
групи НАССР допоможе оцінювати будь-яку проблему 
з різних точок зору, що дозволить приймати найбільш 
виважені рішення.

У матриці відповідальності чітко вказані зони відпо
відальності та повноважень кожного учасника групи 
НАССР, які необхідно внести до відповідних посадо
вих інструкцій. Також на основі матриці відповідаль
ності формується план виконання робіт.

Чому впровадження важливе і як це зробити: розповіла Віта Дубчак — 
бізнес-консультант, експерт з питань стандартизації бізнесу з використанням 

концепції НАССР та ощадливого виробництва, а також автор книги 
«Посібник з впровадження НАССР у лікувально-профілактичних закладах».
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Початок впровадження концепції НАССР — забезпечення підприємством 
належних умов у відповідності з програмами-передумовами. Кожна з цих 
програм стосується певного напрямку діяльності підприємства. Для керуван-
ня діяльністю відповідно до програм, має бути призначена відповідальна 
особа та розроблено пакет документів. Зони відповідальності та перелік 
документів зазначаються у матриці відповідальності.

У Наказі №590 Міністерства аграрної політики та про
довольства України від 01.10.2012 «Про затвердження 
Вимог щодо розробки, впровадження та застосуван­
ня постійно діючих процедур, заснованих на прин­
ципах Системи управління безпечністю харчових 

Чи реально лікарні самотужки впровадити НАССР? — 
актуальне і популярне питання. Відповісти на яке 
мають самі медичні заклади, розуміючи масштаб 
роботи та наявність ресурсів, особливо людських. 
У співпраці з досвідченим консультантом робота 
просуватиметься легше та швидше, адже заклад 
отримуватиме своєчасну підтримку на кожному 
етапі впровадження: консультування щодо змісту 
нормативних актів, надання готових шаблонів до­
кументів, зразків їх заповнення, тощо. 

Разом з тим, якщо лікарня розуміє масштаб роботи 
та обсяг необхідних ресурсів, має чіткий план та доста
тню інформаційну базу, можливе самостійне впровад
ження методології НАССР у системну роботу свого 
харчового виробництва.

Слід звертати увагу на освіту та теоретичну підготов­
ку учасників групи НАССР, на їх реальну зайнятість, 
адже брак знань в області мікробіології або банально 
вільного часу для участі у проєкті може спричинити 
поразку у впровадженні. 

продуктів» детально описане застосування прин­
ципів впровадження НАССР та вимоги до базових 
програм-передумов, що забезпечують належні 
умови для виготовлення, транспортування та збе­
рігання харчової продукції. 

Крім того, схеми впровадження можуть бути не лише 
у вигляді самостійної роботи або тісної співпраці з 
консультантом. 

Можна використати попередній досвід учасників гру­
пи НАССР й пройти спеціалізоване навчання від них. 
Так ви отримаєте не лише знання та практичні навич
ки щодо методології НАССР, а й готові матеріали, 
шаблони документів, розробите разом з консультан­
том план для подальшого самостійного впровадження. 
Після завершення впровадження консультант проведе 
інспекцію та складе звіт, у якому сформує висновок 
щодо результату впровадження та вкаже на роботу 
над помилками у разі їх виявлення. Так лікарня витра­
тить менше коштів та отримає гарантію результату».

Віта Дубчак 
Експерт з питань стандартизації 
бізнесу з використанням концепції 
НАССР та ощадливого виробництва

Матриця 
відповідальності
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Згідно з Законом України «Про основні принципи та вимоги до безпечності та якості харчових продуктів» 
№ 771/97-ВР від 23.12.1997» та з метою адаптації українського законодавства до законодавства ЄС операто­
ри ринку харчової індустрії мають працювати за принципами Системи управління безпечністю харчових 
продуктів (НАССР).

Санітарно-гігієнічний 
режим на харчоблоці

Про вимоги до санітарно-гігієнічного режиму на харчовому виробництві 
та етапи впровадження розповіла Катреча Людмила — керівник Асоціації 
«Служба організації інфекційного контролю», координатор програми 
«Чиста лікарня безпечна для пацієнта»‎

Застосування системи НАССР полягає у:

•	 ідентифікації можливих небезпечних факторів;
•	 встановленні того, де і як небезпечні фактори мо­

жуть бути усунуті, попереджені або приведені до 
прийнятного рівня;

•	 розробці відповідних заходів і навчанні персоналу;
•	 впровадженні заходів на практиці та документу­

ванні процедур.

Безпека — базова вимога до показників і 
характеристик якості продукції та послуг. 
В основі забезпечення безпеки харчування 
лежить харчова гігієна — умови та заходи, 
необхідні для забезпечення безпеки та 
придатності харчових продуктів і послуг 
громадського харчування на всіх етапах 
харчового кола.
Згідно з принципами харчової гігієни безпеку про­
дукції та послуг громадського харчування забезпе­
чують за допомогою двох інструментів:

•	 належної виробничої практики — виконання вимог 
виробничої гігієни та особистої гігієни персоналу, 
викладених у санітарних нормах та правилах, гігі
єнічних нормативах;

•	 системи НАССР.

Система HACCP не замінює інші вимоги до гігієни при 
виробництві харчових продуктів. Необхідно мати 
на увазі, що до впровадження процедур НАССР ма­
ють бути реалізовані «попередні умови», описані в 
галузевих санітарних нормах та правилах, у тому числі:

•	 дотримання вимог до інфраструктури та відповід­
них інженерних комунікацій;

•	 дотримання вимог до розташування приміщень 
та планування робочого середовища;

•	 дотримання вимог до сировини;
•	 безпечне поводження з харчовими продуктами 

(включаючи упаковку та транспортування);
•	 утилізацію харчових відходів;
•	 дотримання процедур боротьби зі шкідниками;
•	 дотримання процедур санітарії (чистка та дезін­

фекція);
•	 забезпечення якості води;

•	 підтримка «ланцюга холоду»;
•	 забезпечення здоров’я персоналу;
•	 дотримання особистої гігієни;
•	 навчання та підготовка персоналу.

При впровадженні системи НАССР лікарням часто 
доводиться вдосконалювати виробничі процеси в 
таких галузях як постачання матеріалів, утилізація 
відходів, система водопостачання, захист від комах 
та гризунів, обмеження доступу на виробничі площі.

Загальні витрати на впровадження НАССР залежать 
від загальних гігієнічних та санітарних умов, які існу
ють в організації до впровадження НАССР.

Складовою програми-передумови системи 
НАССР є налагодження санітарно-гігієніч-
ного режиму, основна мета якого — профі
лактика інфекційних хвороб, що переда-
ються під час надання медичної допомоги.
Передавання інфекційних агентів потребує наявно­
сті трьох елементів: джерела або резервуару; сприй­
нятливого організму із вхідними воротами; способу 
передавання.

Для інфекційних агентів, які передаються під час про­
ведення догляду за пацієнтом, джерелом зазвичай є 
інфікована людина. Однак, об’єкти навколишнього 
середовища також можуть відігравати роль в пере­
даванні мікроорганізмів.

Джерелом серед людей в лікарні можуть виступа­
ти пацієнти, працівники (включно з харчоблоком), 
а також відвідувачі. Вони можуть мати активну або 
таку, що знаходиться в інкубаційному (безсимптом­
ному) періоді, інфекційну хворобу.

Попри те, що коронавіруси (збудники ТГРС, MERS, 
COVID-19) передаються контактним та/або крапель­
ним шляхами, повітряне передавання на обмежені 
відстані (наприклад, в межах палати) можливе. Подіб­
не характерно й для інших інфекційних агентів, таких 
як вірус грипу та норовіруси. На відміну від повітря­
ного передавання (на великі відстані та за межі при­
міщення в якому знаходиться пацієнт), передавання 
на короткі відстані з аерозолями, які генеруються при 
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певних умовах, було доведено. Крім того, аерозольні 
частинки розмірами менш як 100 мкм можуть зали­
шатися у зваженому стані, якщо швидкість потоку 
повітря в приміщенні перевищує швидкість осаджен­
ня цих частинок. Для норовірусів основними шляхами 
передачі є: контактний, харчовий та водний. Також, 
збудниками, що становлять загрозу безпеці харчових 
продуктів є Salmonella species, Shigella, E. coli O157:H7.

Згідно ДБН (державні будівельні норми) харчоблок — 
структурний підрозділ лікувально-профілактичного 
закладу, призначений для приготування їжі. Примі­
щення харчоблоку мають відповідати вимогам ДБН. 
З чого почати?

Систему гігієни на харчоблоці слід умовно поділити 
на 3 блоки:

1.	 Здоров’я та гігієна персоналу, вимоги до праців­
ників (обов’язкові профілактичні медичні огляди, 
дотримання правил гігієни рук, використання 
засобів індивідуального захисту тощо).

2.	 Чистота поверхонь (процедури прибирання, 
миття і дезінфекції виробничих, допоміжних та 
побутових приміщень та інших поверхонь).

3.	 Поводження з відходами.

На виробництві важливо уникати перехресного 
забруднення — забруднення харчових продуктів 
хімічними, фізичними чи біологічними небезпеч­
ними факторами через повітря, воду, людей, інші 
харчові продукти, а також допоміжні матеріали для 
переробки, предмети та матеріали, що контактують 
з харчовими продуктами.

Першочергова вимога — усі працівники харчоблоку, 
їдальні, буфету повинні проходити обов’язкові про­
філактичні медичні огляди відповідно до законодав
ства, результати проходження яких вносяться до 
особистих медичних книжок. Наступна вимога — 
гігієнічна обробка рук, тому що, недотримання пра­
вил гігієни рук провокує 70% поширення ІПНМД — 
інфекційних хвороб, пов’язаних з наданням медичної 
допомоги.

Порядок організації гігієни рук:

•	 облаштування зон для обробки рук персоналом 
харчоблоку. Біля рукомийників має бути встановле­
ний ліктьовий дозатор для мила і диспенсер закри­
того типу з рушниками з целюлози. Ліктьовий доза
тор з антисептиком рекомендовано розміщувати 
поблизу основних робочих точок. Помпові дозато­
ри варто використовувати лише для санвузлів;

•	 забезпечення приміщень антисептичними, мию­
чими засобами та целюлозними рушниками в пов­
ному обсязі  згідно з попередніми розрахунками.

Не слід забувати про використання засобів індиві­
дуального захисту персоналом — спецодяг, маски, 
рукавички, шапочки, змінне взуття.

Для знезараження поверхонь на харчоблоці необхідно:

•	 забезпечити робоче місце, яке відповідає вимогам 
роботи з дезінфікуючими засобами для проведення 
дезінфекційних заходів на харчоблоці;

•	 призначити особу, яка пройшла інструктаж за 
місцем роботи щодо використання дезінфікуючих 
засобів;

•	 забезпечити дезінфікуючими засобами в повному 
обсязі згідно попередніх розрахунків;

•	 забезпечити обладнанням для проведення очи­
щення, дезінфекції в харчоблоці.

Прибирання в приміщеннях харчоблоку передбачає 
наявність сучасної системи прибирання (система 
2-х відер або попередньо підготовлених мопів), кольо
рового розподілення інвентарю та засобів відповід­
но до приміщення. Має бути затверджений графік 
поточних і генеральних прибирань.

Система поводження з харчовими  відходами включає:

•	 збирання та сортування відходів;
•	 транспортування і перенесення відходів у корпу­

сні/міжкорпусні (накопичувальні) контейнери в межах 
закладу, де вони утворюються;

•	 утилізація відходів (тих, що підлягають утилізації).

Важливим є впровадження стандартних операційних 
процедур (СОПів). СОП — документ управління якістю, 
своєрідний набір інструкцій з усіх аспектів роботи. 

Обов’язковими є проведення лекцій, семінарів і тре­
нінгів на базі закладу охорони здоров’я (ЗОЗ) щодо 
профілактики інфекцій та інфекційного контролю 
(ПІІК), налагодження санітарно-гігієнічного режиму.

Моніторинг та оцінку стану виконання заходів з 
працівниками структурних підрозділів ЗОЗ та харчо
блоку включно проводить ВІК — відділ з інфекцій­
ного контролю.

Відповідно до наказу МОЗ від 03.08.2020 №1777 є пев­
ні вимоги щодо поводження з посудом в ЗОЗ. Посуд 
необхідно використовувати відповідно до принципів 
особистої гігієни, аби не допустити передавання рес­
піраторних вірусів, вірусу простого герпесу та інфек­
ційних агентів з фекально-оральним шляхом переда­
вання (наприклад, вірус гепатиту А, норовіруси). Для 
очищення та деконтамінації достатньо поєднання га­
рячої води та миючих засобів, що використовуються 
в посудомийних машинах. Тому не потрібно жодних 
спеціальних заходів з ПІІК для посуду та столового 
приладдя. У випадках недостатності ресурсів для ви­
користання посуду багаторазового використання, 
слід надавати перевагу одноразовому.

Організація загальних місць для прийому їжі (їдальні, 
кімнати для прийому їжі) в клінічних підрозділах ЗОЗ 
заборонена. Прийом їжі пацієнтами має проходити 
виключно в палаті. Роздавання та збір приладдя для 
прийому їжі повинні проводити визначені працівники 
ЗОЗ після проходження навчання і підготовки з ПІІК, 
зокрема з правил та практик гігієни рук.

Безпека харчових продуктів повинна бути складовою 
частиною загального стратегічного плану будь-якого 
харчового підприємства. Успішність впровадження 
принципів НАССР залежить від підтримки керівництва. 
Результативність застосування принципів НАССР за­
лежить від правильності процедур моніторингу та від 
регулярності проведення верифікації.

Катреча Людмила 
Керівник Асоціації «Служба органі-
зації інфекційного контролю»
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Саме тому ми поспілкувалися з головним лікарем Володимирецької центральної районної лікарні — Іваном 
Караїмчуком, який поділився позитивним досвідом модернізації та реорганізації своєї лікарні. Звісно, най­
більше нас цікавила організація харчування пацієнтів, та ми не виключали матеріал про інші послуги, адже 
це важливо для загального розуміння аутсорсингу в медичній сфері.

Досвід передачі харчування 
та інших непрофільних послуг 
лікарні на аутсорс

Все більше управлінців медичних закладів схиляються до передачі харчу-
вання та інших непрофільних послуг лікарні на аутсорс, але їм не вистачає 
практичних знань, щоб це реалізувати.

2012 року Іван Караїмчук став головним лікарем Володими-
рецької центральної районної лікарні. Того ж року лікар очо-
лив процес реорганізації та реформування охорони здоров’я 
у Володимирецькому районі, що знаходиться у Рівненській 
області. Постало питання покращення не лише первинної до-
помоги, а й вторинної. Адже 50% медичного закладу займали 
служби, які фактично не приймали участі у лікувальному 
процесі. Провели аудит лікувальної діяльності, ліжкового 
фонду, господарської та кадрової служби. В результаті вирі-
шили проводити реорганізацію і реструктуризацію роботи 
лікарні та склали план дій. 

Першочергово передали водопостачання та водовідведення на 
аутсорс місцевій ліцензованій організації. Лікарня мала свою арте­
зіанську свердловину, але повинна була ліцензуватися та обслуго­
вувати цю діяльність. Вигідніше було передати це на аутсорс.

Наступним передали теплопостачання, адже забезпечення влас­
ної котельні забирало багато сил, часу та фінансових витрат. Лікар­
ня оголосила тендер та передала котельню в оренду. Компанія, 

що виграла тендер, модернізувала її за власні кошти. 
Тепер щороку лікарня проводить тендерну закупівлю 
даної послуги — зимує в теплі й економить кошти.

Організація харчування у Володимирецький лікарні 
до передачі на аутсорс займала цілий часозатратний 
процес. Кожного року, починаючи з липня, лікарня 
зверталася до господарського населення та орга­
нізовувала збір продуктів: картоплі, овочів і т.д. 
Далі вираховували об’єм зібраного, щоб зрозуміти 
скільки потрібно лікарні на рік, а яку частину можна 
обміняти на олію. Фінансування на харчування не 
вистачало, адже потрібно було платити заробітну 
плату кухарям, обслуговувати плити, забезпечувати 
харчоблок електроенергією та водою. За рахунок 
тих заходів, які робила лікарня, харчування було 
досить пристойне, але це був не той рівень, якого 
прагнули досягти.

Коли постало питання ліцензування харчування 
по ХАССПу — лікарня знову ж таки провела аудит, 
результати якого показали, що є багато ризиків й 

заклад може не отримати сертифікат. Експертиза 
засвідчила, що харчоблок непридатний для експлу­
атації та виявила неможливість правильно органі­
зувати технологічні процеси власними силами. Хар­
чоблок потребував ремонту, заміни електроплит, 
проведення вентиляційних робіт та укріплення при­
міщення.

Щоб досягти необхідних нормативів на харчоблоці — 
потребували понад 10 млн гривень. Звісно, таких 
коштів лікарня не мала. Тому Іван Караїмчук звернув­
ся до районної ради, зібрав пакет документів, запро­
сив депутатську комісію, якій розповів про вимоги 
до організації сучасного харчування хворих.

Так прийняли рішення передати харчування на аут­
сорс. Лікарня оголосила тендер, який виграла місце­
ва компанія, що займається організацією харчування 
в дитсадках і школах. Харчування доставляють з хар­
чоблоку компанії у кожне відділення. Наразі Володи­
мирецька лікарня має 4-х разове харчування пацієн­
тів, яке вартує 66 грн. на одного пацієнта в день.
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Іван Васильович ще раніше знав про послугу медич
ного кейтерингу, бо слідкував за реформуванням 
системи охорони здоров’я. Крім того, відвідував су­
сідню Польщу, де вивчав досвід оптимізації та покра
щення харчування у медичних закладах.

Колеги головного лікаря підтримали ініціативу пере­
дачі харчування на аутсорс. Напередодні була прове­
дена розмова в колективі, бо цей процес передбачав 
звільнення працівників харчоблоку. Їх  працевлашту­
вали в профільних організаціях міста.

Отже, передачею харчування на аутсорс Іван Кара-
їмчук задоволений: меню збалансоване й смачне, 
робота лікарні оптимізована, не потрібно утри-
мувати харчоблок та його персонал, а фінансово 
перехід окупиться протягом декількох років.

Наступним на аутсорс передали прання, адже праль­
ня лікарні потребувала ремонту та оновлення облад­
нання, а самостійно її утримувати дорого і складно. 
Спочатку стикнулися з проблемою відсутності міс­
цевих підприємців та організацій, які зможуть взяти 
пральню лікарні в оренду і створити там потрібні 
умови для роботи. На пошуки пішло більше року. 
Внаслідок тендер виграло підприємство, яке надає 
послугу прання в м. Рівне. Компанія приїжджає у 
лікарню 3 рази на тиждень, забирає брудну білизну 
й доставляє випрану. Послугами задоволені, білизна 
чиста та випрасувана. Вартість послуги: 22 грн. за 
кілограм, що дорівнює фонду заробітної плати пра­
цівників пральні. Фінансово — дуже вигідно, перехід 
окупився за рік.

Надалі Іван Васильович прагне передати на аутсорс 
електро- та сантехнічні роботи, а серед медичних 
послуг — лабораторію. У 2015 році провели рекон­
струкцію лікувального корпусу, але за роки експлуа­
тації обладнання потребує оновлення. Щоб лабора­
торія відповідала вимогам та отримала сертифікацію 
ІSO потрібно 3,5 млн. Тому оптимальніше передати 
лабораторні послуги на аутсорс, заключивши договір 
з відповідною організацією.

Іван Караїмчук дотримується принципу, що лікар 
має займатися лікувальною роботою. Насамперед 
медичний заклад має надати якісну лікувальну по­
слугу. А ті послуги, які йдуть паралельно лікувально­
му процесу треба передавати певним спеціалізова­
ним структурам. Адже це відволікає від профільної 
роботи, а також потребує великих фінансових витрат.

Головний лікар Володимирецької лікарні радить 
не боятися передачі харчування та інших непро-
фільних послуг лікарні на аутсорс і шукати під-
тримки у органів місцевого самоврядування та 
власника закладу. Якщо пояснити та показати 
доцільність і користь цього кроку, то власник, 
у випадку Володимирецької лікарні — районна 
рада, йде на зустріч та підтримує зміни. 

Лікар певний, що поступово всі керівники будуть 
впроваджувати таку практику в своїх закладах, бо це 
знімає для управлінця лікарні «головний біль». Вже 
зараз Іван Васильович бачить зацікавленість своїх 
колег-керівників, які запитують у нього про досвід 

Володимирецької лікарні. Перший крок до змін — це 
провести аудит, який покаже чи потребує саме ваша 
лікарня такого типу реорганізації та оптимізації, як 
аутсорс. Якщо так, то наступний крок — визначитися, 
як ви маєте організувати та реалізувати передачу не­
профільних послуг лікарні на аутсорс. Коли план буде 
сформований, то діло за малим — втілювати.

Під час війни Іван Караїмчук впевнився, що 
стратегія передачі непрофільних послуг лікар-
ні на аутсорс була правильною. Коли почалося 
повномасштабне вторгнення не було жодних 
перебоїв з наданням послуг. 

Деякі проблеми почали виникати вже після масштаб­
них уражень енергетичної системи країни, а саме 
з компанією, яка надає послуги прання. Компанія 
знаходиться за 140 км від Володимирця у м. Рівне, 
де ситуація з енергозабезпеченням складніша. Тож 
тепер білизну для прання не завжди забирають 3 рази 
на тиждень, як раніше. 

Однак, з теплопостачанням та харчуванням все ста­
більно. Перебоїв з теплопостачанням немає, бо воно 
під’єднане до автономного живлення лікарні, до гене­
ратору. А кейтерингова компанія, що організовує хар­
чування для пацієнтів Володимирецької центральної 
районної лікарні також має власні автономні джерела 
живлення. Крім того, на випадок тривалого блекауту 
компанія готова запускати польову кухню.
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Розвиток медичного кейте-
рингу в українських лікарнях

В Європі процеси, безпосередньо не пов’язані з ліку­
ванням, передають стороннім виконавцям на умовах 
субпідряду — компаніям з медичного аутсорсингу. За 
цієї умови робота виконується працівниками зовніш­
ніх компанії, які зазвичай є експертами з певного виду 
робіт. Аутсорсинг часто використовується для опти
мізації бізнес-процесів і скорочення витрат.

Найбільш популярна послуга, яку надають аут­
сорсингові компанії закордонним лікарням — це 
харчування пацієнтів. Для європейських шпиталів 
кейтеринг — звична справа, яка до того ж є більш 
економічно вигідною, ніж утримання власного харчо
блоку та штату кухарів.

За останні 5 років кейтеринг почав набувати популяр
ності й серед українських лікарень. За даними елек­
тронної системи публічних закупівель Prozorro, станом 
на кінець 2021 року близько 10% закладів охорони 
здоров’я України перейшли на аутсорсинг лікуваль­
ного харчування. На Київщині цей показник — 37 %. 
Для порівняння, у 2020 році послугу медичного кей­
терингу в столиці та області отримувало 47 лікарень, 
а у 2021 їхня кількість зросла до 56. 

Така динаміка росту пояснюється перевагами, які 
кейтерингові компанії обіцяють медичним закла­
дам після їх переходу на аутсорсинг лікувального 
харчування: 

•	 Фінансова економія для закладу через зменшення 
витрат на оплату праці співробітників харчоблоку, 
утримання приміщення харчоблоку, оновлення 
матеріально-технічної бази відповідно до вимог 
законодавства (НАССР).

•	 Отримання додаткового прибутку від здачі в оренду 
приміщення харчоблоку.

•	 Звільнення ресурсів через скорочення часу на 
проведення закупівель, управління персоналом 
харчоблоку та контроль супутніх процесів.

•	 Делегування ризиків та відповідальності за орга­
нізацію харчування.

•	 Покращення іміджу закладу завдяки впроваджен­
ню сучасних стандартів у організації харчування 
пацієнтів.

Деякі лікарні пішли далі, й передають на аутсорсинг 
не лише приготування їжі, вони делегують підряд­
нику доставку страв у палату до пацієнта. Аби діз­

Головна функція медичного закладу — лікування пацієнтів. Тож правильний 
розподіл і делегування операційних процесів дає можливість установі зосере-
дитися на виконанні своїх основних функцій. 

натися більше про нову послугу, редакція журналу 
поспілкувалися з директором компанії, що управляє 
роздачею в трьох лікарнях України.

«Роздатчиці — це кінцева ланка в процесі надання 
послуги харчування пацієнту. З досвіду, саме на цьому 
етапі процес доставки їжі значно погіршується, що 
впливає на задоволеність пацієнта медичним закла­
дом. Серед причин: невідповідність порцій, затрим
ки з видачею, поганий сервіс, роздатчиці годують 
пацієнтів по залишковому принципу. Щоб допомогти 
лікарні у розв’язанні цих проблем, ми впровадили 
послугу з організації служби роздачі, як додаткової 
точки контролю за якістю їжі.

Послуга включає: облаштування приміщень для ре­
алізації готової продукції згідно з вимогами та пра­
вилами стандарту ISO 2200 СУБХП, роздачу страв у 
буфетних або доставка в палату, навчання скрип­
там спілкування та клієнтському сервісу наших фуд
сестер», — пояснює директор.

У ході дослідження досвіду аутсорсу лікувального хар­
чування, наша команда виокремила етапи співпраці, 
які проходять лікарня та кейтерингова компанія:

1.	 Проведення тендеру на послугу харчування.
2.	 Підписання договору.
3.	 Візит на діючу кухню компанії або оренда хар­

чоблоку лікарні.
4.	 Розгляд можливості управління службою 

роздачі лікарні.
5.	 Узгодження організаційних питань (подача 

заявки, час доставки, правила документообігу).
6.	 Початок харчування.
7.	 Системний контроль за якістю продукції через 

зняття проб і перевірку температури готових страв. 
8.	 Збір зворотнього зв’язку та внесення коректив у 

процес надання послуги.

Аби лікарні прийняти рішення про доцільність пе­
реходу на медичний кейтеринг, варто порахува­
ти поточні витрати на харчування пацієнтів з влас­
ного харчоблоку. Водночас важливо врахувати всі 
витрати: на продукти харчування, на комунальні 
платежі, на заробітну плату з ЄСВ, на ремонт та об­
слуговування харчоблоку, на дотримання стандар­
тів НАССР. 

Редакція журналу протестувала онлайн-калькулятор на сайті одного з операторів ринку. 
За допомогою нього можна вирахувати сумарні та денні витрати на харчування одного 
пацієнта. Тож можемо рекомендувати цей сервіс за його простоту та зручність у використанні. 

12 Харчова інфраструктура ЗОЗ | 2023-1



Екстрена дезінфекція та одночасне 
очищення невеликих за площею поверхонь 

та обладнання згідно системи НАССР
Налагодження санітарно-гігієнічного режиму в харчоблоці 
закладу охорони здоров’я – один із заходів впровадження 
основних компонентів профілактики інфекцій та інфекційного 
контролю.

Аеродизин

Готовий до використання 
спиртовмісний безальдегідний 
засіб, не потребує змивання;
Спосіб застосування:
Засіб нанести на поверхню з 
розрахунку 50 мл/м² поверхні та 
витримати 30 сек.

Акрилан преміум клінік

Засіб на основі 
дидецилметиламоніум хлориду – 
0,525%, полігексаніду - 
0,12±0,01%;
Спосіб застосування:
Нанести засіб на поверхню та 
витримати не менше 5 хвилин.



В державних закладах охорони здоров’я, де потік пацієнтів сягає від 30 до 100 тисяч відвідувань на рік, досі 
існують незручні реєстратури з «живими» чергами, не облаштовані місця очікування, жахливі санітарні 
кімнати, не першої свіжості буфети та інші «закутки», котрі додають стресу відвідувачу, який приходить за 
допомогою. А в багатьох лікарнях взагалі відсутні умови для людей з особливими потребами.

Продумана зручна логістика пацієнта, зрозуміла система навігації, гігієнічне сучасне оформлення ін­
тер’єру, додаткові сервіси та доступні необхідні аксесуари — це можливість для пацієнта відчувати себе 
спокійніше та впевненіше, а для медиків досягати найкращих результатів.

Допоміжна інфраструктура 
сучасної лікарні

Хол сучасної лікарні — це перше місце контакту пацієнта з лікувальним 
закладом, але на фоні існуючих проблем у вітчизняній системі охорони здо-
ров’я організація відповідної інфраструктури та забезпечення її функціону-
вання несправедливо стоїть в кінці списку завдань медзакладу.

Для успішного лікування та швидкого одужання паці
єнту та лікарю дуже важливо створити сприятливі 
умови: світло, тепло, інсоляція, вентильований про­
стір, здоровий відпочинок, раціональне та дієтичне 
харчування, санітарно-гігієнічне обслуговування, 
достатнє озеленення території, повний соматичний 
і психічний комфорт. У додаток до цього сучасна 
лікарня, крім великої кількості діагностичного, обчис
лювального та медичного обладнання, оснащена 
специфічними системами вентиляції та кондиціо­
нування, пиловловлення, опалення, медичних газів, 
від впливу яких необхідно забезпечити захист пер­
соналу та відвідувачів. Так матеріали, з яких зроблено 

меблі, повинні бути стійкими до частої обробки де­
зінфікуючими засобами, фарба на стінах, лінолеум 
чи предмети декору повинні бути безпечні з точки 
зору токсичності, горючості.

Відомо, що психофізіологічний вплив кольору на 
людину в емоційному сенсі є дуже суттєвим. Колір 
може радувати, заспокоювати, хвилювати, пригні­
чувати, викликати відчуття теплоти чи холоду, збу­
дження чи втоми, розширювати чи звужувати про­
стір, стимулювати зір, мозок, нерви, допомагати 
лікуванню хворих. Наприклад, зелений позитивно 
впливає на нервову систему, знижує головний біль, 
знімає втому та роздратування, але треба пам’ята­
ти, що він зменшує апетит. 

Коли пацієнт потрапляє в зрозумілу та зручну інфра­
структуру, проводить певний час в комфортній обста
новці, безперечно це призводить до зняття психо­
логічного бар’єра при відвідуванні лікарні. Відтак, 
вхідна група та ресепшн/реєстратура для сучасних 
медичних установ є першим пунктом взаємодії паці­
єнта з лікарнею, яка визначає рівень його довіри та 
сподівань до отримання медичної допомоги.

Мабуть, кожен з нас хоча б раз у житті блукав коридора­
ми лікарні в пошуках «правого крила, третього повер­
ху, кабінету номер 305». Але мало хто знає, що в Україні 
вже існує спеціально розроблений стандарт графічних 
знаків, як засіб візуальної інформації в медичних закла­
дах. Застосування таких знаків рекомендовано для уні­
фікації системи навігації в лікарнях країни.

Для багатьох людей з особливими потребами життєво
необхідним є безбар’єрне середовище. Формування 
такого середовища, зокрема, в лікарнях, є важливою 
умовою для забезпечення людей з фізичними обме­
женнями рівними можливостями поряд з усіма. Тому, 
крім облаштування вхідної групи та холів пандусами, 
підіймачами, поручнями, індукційними системами, до­
датковими візками для загального користування, всі 
інформаційні знаки та написи повинні дублюватися 
азбукою Брайля, табличками та мнемосхемами.

Хол, Клініка для дорослих Центру дитячої кардіології 
та кардіохірургії МОЗ України, м. Київ
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Отже, допоміжна інфраструктура в медичному закладі 
дуже важлива з точки зору його конкурентного функці­
онування та репутації. Пацієнти та особи, які їх супрово­
джують, часто проводять по декілька годин, або навіть 
цілу добу в стінах лікарні. Тому конкурентоспроможним 
буде той заклад, який врахує потреби своїх клієнтів при 
плануванні приміщень, відповідних мереж та додатко­
вих сервісів. Наприклад, в холах можна передбачити 
більш кулуарні місця чи кабінки для спілкування паці­
єнта або його рідних з лікарем, аптеки, кіоски з подарун
ками, пресою, банківські термінали, дитячі ігрові зони. 
Гардероб з камерами схову та санітарні кімнати мають 
бути в логістично вигідних продуманих місцях та облаш
товані інклюзивними елементами. В санвузлах дореч­
но організувати пеленальні кімнати та душові.

Окремої уваги потребують місця громадського харчу
вання в медичних закладах. Застарілі буфети мають 
замінитися сучасними ресторанами швидкого харчу
вання, кафе та кафетеріями. Створення затишних 
стильних місць зі смачною їжею та напоями є невід­
дільною складовою у побудові клієнтоорієнтованої 
інфраструктури в лікарні та підвищення її іміджу.

Організація харчування медичного персоналу, від­
відувачів та пацієнтів за часи ковіду та зараз під час 
війни пройшла певну трансформацію. Так, паралель
но з відкриттям традиційних закладів харчування 
в лікарні, встановлюються кавові поінти та вендин­
гові автомати з самообслуговуванням та цілодобовим 
доступом до їжі. 

Також треба пам’ятати, що законодавство в галузі 
громадського харчування гармонізується з європей­
ським і, крім обов’язкового впровадження системи 
НАССР, значно піднята планка до функціонування інже
нерних мереж, забезпечення безпеки процесів, обла­
штування інтер’єру та впровадження стандартів обслу
говування гостей ресторану, кафе чи буфету. Крім 
широкого асортименту та варіативного меню гото­
вих страв, госпітальні ресторани, що розташовані на 
території лікарень можуть надавати послугу доставки 
їжі пацієнтам по індивідуальному меню, яке розробле­
но лікарем-дієтологом медичного закладу. 

Отже, не дизайном єдиним зайняті голови менедже
рів з інжинірингу, допоміжна інфраструктура сучас­
ної лікарні — це як ландшафтно-екологічна основа 
мегаполіса.

Ірина Коваль 
Eксперт з інжинірингу

Хол, Клініка для дорослих Центру дитячої кардіології 
та кардіохірургії МОЗ України, м. Київ

Кафе «FoodieSpace», Клініка для дорослих Центру дитячої кардіології та кардіохірургії МОЗ України, м. Київ
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Для ЦД 1 типу характерним є початок захворювання 
у віці до 30 років. У розвитку захворювання має зна­
чення генетична схильність, вірусні ураження інсу
лярного апарату підшлункової залози та інші. Хворий 
все життя отримує ін’єкції інсуліну, маневруючи між 
діабетичною комою та гіпоглікемією. Метою дієти при 
цьому типу діабету є попередження та зменшення 
ускладнень. Дієта фізіологічно повноцінна, яка від­
повідає потребам організму з нормальним вмістом 
білка та жиру, з обмеженням легкозасвоюваних вугле
водів та продуктів з високим глікемічним індексом, 
підвищеним вмістом омега–3 жирних кислот та віта­
мінів. Оптимальними є 3 основних та 3 додаткових 
прийоми їжі. Кількість кухонної солі 4–5 г на добу.

У дієтотерапії хворих на інсулінозалежний цукровий 
діабет користуються таким показником, як хлібна 
одиниця (ХО). Одна ХО містить 10–12 г вуглеводів 
і підвищує рівень глюкози в крові на 1,6–2,2 ммоль/л, 
і на цю ж величину знижується вміст глюкози в крові 
при введенні 1-ОД інсуліну, тому дозу інсуліну підби
рають з врахуванням в раціоні кількості ХО. Вид 
та кількість продуктів, які містять 1ХО (це хліб,  різно
манітні крупи, овочі, фрукти, ягоди, молоко та кисло
молочні продукти) представлені у  відповідних таб
лицях. Білкові продукти: м’ясо, птиця, риба, яйця та 
жири не потребують для свого засвоєння інсуліну.

Харчування при діабеті

Цукровий діабет поступово набуває характеру епідемії — у світі понад 150 млн. 
хворих на цю недугу. За даними Міжнародного інституту діабету через 
10 років близько 17% населення світу буде страждати на цукровий діабет.

Цукровий діабет — це зміна обміну речовин, що веде за собою збільшення рівня глюкози в крові 
з порушенням вуглеводного, білкового та жирового обміну. Це пов’язано зі зменшенням секреції 
інсуліну підшлунковою залозою або його відсутністю. При цьому порушується транспортування 
глюкози в тканини, збільшується її кількість в крові, що негативно впливає на всі органи та системи 
організму. Виділяють два основних типи: цукровий діабет 1–го типу, або інсулінозалежний та 
цукровий діабет 2–го типу, або інсулінонезалежний.

Особливого поширення набуває цукровий діабет 
2 типу, що обумовлено нераціональним харчуван­
ням, вживання великої кількості вуглеводів на фоні 
гіподинамії. До речі, в Україні споживання цукру на 
1 особу складає 35 кг. на рік, при нормі 18,25 кг. 
Надлишкова вага та ожиріння є фактором ризику 
для цього типу діабету, про що свідчить той факт, 
що зниження маси тіла покращує чутливість рецеп
торів клітин до інсуліну та сприяє нормалізації показ­
ників глюкози крові. 

Діабет 2 типу — тяжке хронічне захворювання, яке 
з часом призводить до розвитку важких ускладнень. 
Тривале підвищення рівня глюкози в крові насам­
перед вражає капіляри, тобто найдрібніші судини. 
Ураження великих судин ускладнюються ішеміч­
ною хворобою серця, інфарктом міокарда, інсуль­
том, розладом пам’яті. Наслідки ураження судин 
очей можуть завершитися сліпотою. Найважливіше 
у лікуванні — це профілактика, яка включає: змен­
шення в раціоні кількості простих вуглеводів (цукру 
і продуктів, де він міститься). Збільшення кілько­
сті овочів, несолодких фруктів, ягід. Обмеження в 
раціоні жирної їжі. Долю смажених страв потрібно 
зменшити, краще готувати страви на пару, відва­
рювати або запікати.

Рекомендації щодо лікувального харчування при діабеті 
від дієтолога зі стажем понад 20 років — Ольги Муштрук

•	 Продукти та страви з них, які не підвищують вміст 
глюкози в крові і не потребують контролю за вжи
ванням у хворих на ЦД: зелень, гриби, капуста, са­
лат, редис, ріпа, кабачки, баклажани, гарбуз, перець, 
а також бобові, в помірних кількостях, жири.

•	 Продукти та страви з них, які повільно підвищують 
вміст глюкози в крові — це продукти які містять бага
то клітковини і жиру: хліб із борошна грубого помелу 
з маслом, жирною рибою, ікрою, жирні ковбаси.

•	 Продукти та страви з них, які помірно підвищують 
вміст глюкози в крові — комбіновані продукти, 

які містять вуглеводи, білки та жир: картопля із 
овочами та м’ясом, бутерброд із висівкового хліба 
з маслом і сиром або ковбасою.

•	 Продукти та страви з них, які швидко підвищують 
вміст глюкози в крові — продукти із пшеничного 
борошна без домішок білка та жиру (булочки, суха
рики, тости, кукурудзяні пластівці та інші).

•	 Продукти та страви з них, які дуже швидко підви­
щують вміст глюкози в крові — цукор, напої, які 
містять цукор, лимонад, чай з медом або цукром, 
цукерки.

При розробці харчування для хворих на цукровий діабет 1–го та 2–го типу — основним є врахування 
властивості продуктів підвищувати рівень глюкози в крові. В залежності від  цього виділяють такі 
групи продуктів:
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Рекомендовані продукти та страви для хворих 
на діабет 2 типу: страви з нежирних сортів м’яса, 
птиці кролика, печінки, риби; оселедець та море­
продукти; яйця у вигляді омлету із додаванням ово­
чів, грибів, зеленого горошку, зварені на м’яко, або 
в стравах; супи на нежирному курячому, телячому, 
рибному, овочевому бульйонах, червоний та зеле­
ний борщ; хліб висівковий житній, випічка з овоче­
вою, грибною, м’ясною начинкою; невеликий об’єм 
та не часто страви із вівсяної, гречаної, кукурудзя­
ної, ячної круп; рідко макаронні вироби; нежирні 
молочні продукти, м’який сир, різноманітні овочі в 
сирому вигляді та у вигляді рагу; рослинні олії (ба­
жано суміш оливкової, соняшникової і соєвої олій), 
ягоди, цитрусові, лимони, обмежено яблука, груші, 
не бажано вживати банани, хурму, виноград; кава, 
чай або кава з молоком, зелений чай, мінеральні 
води; відвар шипшини. 

Енергетична цінність раціону знижується у хворих з 
надмірною масою тіла за рахунок обмеження вугле­
водів, особливо простих, зменшення тваринних жи­
рів, навпаки кількість білка в раціоні збільшується.

При цукровому діабеті 2 типу потреба у вітамінах та 
мікроелементах підвищена, тому необхідно використо­
вувати не тільки харчові продукти, де вони містяться, 
але й додатковий прийом вітамінів і мінералів. Особли­
во важливі вітаміни групи В, фолієва кислота, цинк, 
селен, хром та магній.

Перелік продуктів, які містять вітаміни: В1 — хліб 
із борошна грубого помелу, свинина, горошок, куряча 
печінка. В2 — висівки, риба, печінка. В5 — печінка, 
м’ясо, птиця, риба, солодкий перець. В6 — печінка, 
риба, кальмари, свинина. В12 — печінка, м’ясо, риба, 
яйця. Фолієва кислота — зелені листові овочі, горох, 
апельсини.

Джерела мінералів: цинк — червоне м’ясо, печінка, 
яйця, морепродукти. Селен — морепродукти, печінка, 
нирки та м’ясо. Хром — м’ясо, продукти з цільного 
зерна, спеції. Магній — ламінарія, насіння соняш­
нику, мигдаль, горіхи.

Скористайтесь рекомендаціями щодо організації 
лікувального харчування при діабеті, або складіть 
свій раціон власноруч, зважаючи на рівень глікеміч
ного індексу продуктів, наведених в таблиці.

Глікемічний 
індекс

Продукти та страви

Менш ніж 15
Капуста білокачанна, цвітна, брюссельська, броколі, кольрабі, кабачки, шпинат, ща­
вель, огірки, ріпа, гарбуз, спаржа, редька, ревінь, цибуля порей, баклажани, перець 
солодкий, гриби.

15–20
Вишня, черешня, чорниця, слива, чорнослив, грейпфрут, брусниця, журавлина, 
лимони, томати, соєві боби, соєвий хліб, насіння гарбуза, горіхи різні, кефір, йо­
гурт без цукру, гіркий шоколад (більш ніж 60% какао), фруктоза.

30–39 Яблука свіжі та сушені, груші, порічки, чорна смородина, малина, персики, горох 
сухий, квасоля, молоко незбиране, йогурт фруктовий нежирний, молочний шоколад.

40–49
Фініки сушені, мандарини, апельсини, диня, полуниця, суниця, аґрус, соки кон­
сервовані (яблучний, грушевий), локшина з борошна грубого помелу, житній хліб, 
пшенична, ячмінна та вівсяна крупи, гречана, вівсяна каші, пиво, квас.

50–59
Манго, ківі, зелений горошок, пельмені, вареники, пиріжки з м’ясом, маса з сиру 
м’якого солодкого, пшеничний хліб з муки в/г, тісто листкове і на дріжджах, корич
невий рис, печиво галетне, вівсяне, просте солодке, пироги, бісквіти.

60–69 Банани, макаронні вироби, цукор, джем, варення, морозиво вершкове, пломбір, 
шоколадне.

70–79 Кавуни, ананаси, родзинки, буряк, кукурудза, картопля відварна, рис білий, млинці, 
оладки, сирники, мюслі.

80–89 Морква,  палички з кукурудзи, булочки будь–які крім здобних, мед, карамель, 
медяники.

90–99 Картопля запечена або смажена, картопляне пюре, хліб білий.

100 Глюкоза.

Скануйте QR-код, аби завантажити брошуру з орієнтовним тижневим меню для хворих 
на цукровий діабет.  Це загальні рекомендації, які можуть використовуватись як спеціаліс-
тами для полегшення організації процесу харчування пацієнтів, так і самостійно хворими.

Глікемічний індекс  харчових продуктів і страв 
(у порівнянні з глікемічним індексом глюкози, яка дорівнює 100)
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Трохи детальніше зупинимось на тому, 
навіщо потрібна добова проба. Проба 
відбирається та зберігається:

•	 аби проконтролювати чи було дотри
мано технологію приготування страв;

•	 для дослідження на наявність пато­
генної мікрофлори у разі виникнен­
ня групових захворювань гострими 
кишковими інфекціями, що допоможе 
встановити причину захворювання 
або відкинути харчовий шлях пере­
дачі інфекції.

Існує фіксований механізм відбору про­
би. Процедура здійснюється чистими 
руками зі щойно приготовленої страви, 
з посуду, де ця страва готувалась. Від­
бирають стерильною ложкою до чи­
стого посуду.

Посуд з пробами маркується із зазна­
ченням найменування прийому їжі 
та дати відбору (наприклад: сніданок 
01.02.2022).

Згідно «Інструкції з організації лікуваль
ного харчування у закладах охорони 
здоров’я» добові проби страв і кулінар
них виробів відбираються в окремі гер­
метично закриті промарковані стериль­
ні ємності на термін не менше 48 годин 
(з моменту закладання на зберігання) 
та зберігаються в холодильнику при 
температурі +2-6 °С. Це здійснюється з 
метою контролю за якістю і безпечністю 
приготовленої їжі.

При видачі на кухні страв для лікарень, 
температура готової їжі повинна бути: 
для перших страв — не нижчою за 75 °C, 
для других страв — не нижчою за 65 °C, 
холодні страви та напої — від 7 до 14 °C.

Видача готової їжі здійснюється тільки 
після зняття проби. Усі готові страви 
та кулінарні вироби, що виготовля
ються на харчовому підприємстві, підля­
гають обов’язковому бракеражу. Оцінку 
органолептичних показників та якості 

Проба: 
що це таке та чому важливо?

Санітарно-епідеміологічні норми харчового виробництва зобов’язують від-
бирати добову пробу від кожної партії страв, що були приготовлені.

страв проводить бракеражна комісія (завідуючий виробництвом, 
технолог, старший кухар). При порушенні технології приготування 
їжі, а також в разі неготовності, страви до видачі не допускаються, 
поки не будуть усунені виявлені кулінарні недоліки. Результат бра­
керажу реєструється в «Журналі бракеражу готової продукції».

Якщо ж медичний заклад передав харчування пацієнтів на аутсорс, 
то кейтерингова компанія має привозити проби страв разом з 
доставкою їжі. При цьому, лікарня повинна виділити окреме при­
міщення, де дієтсестра або відповідальна особа буде приймати 
харчування від водія компанії.

Завідувач виробництва перевіряє чи правильно був здійснений відбір проби та чи в належних умовах вона 
зберігається. Виконує цю процедуру працівник харчоблоку (кухар). Правильність відбору і зберігання добо­
вої проби контролює завідувач виробництва на кухні та дієтсестра у лікувальному закладі. Тобто добових проб 
має бути дві: одна залишається на харчовому виробництві, інша передається лікувальному закладу.
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«Академія харчування пацієнтів»
Тут ви зможете:

•	 слідкувати за діяльністю спілки; 
•	 отримувати новини про харчування пацієнтів 

в Україні;
•	 дізнатися про закордонний досвід щодо 

харчування у лікарнях;
•	 читати експертні статті про лікувальне та здо-

рове харчування від лікарів-дієтологів;
•	 залишити відгук про харчування у стаціонарі;
•	 знайти рекомендації цікавих та корисних сторінок 

зі сфери медицини;
•	 стати частиною спільноти, яка прагне покращити 

харчування пацієнтів в Україні.

«Клуб дієтсестер»
Тут ви зможете:

•	 знайти анонси лекцій та відвідати їх;
•	 переглянути звіти з подій: відеозаписи лекцій, 

презентації, фотоальбоми;
•	 читати експертні статті на тему лікувального 

та здорового харчування;
•	 розвиватися, навчатися, спілкуватися з 

колегами та обмінюватися досвідом.

Клуб дієтсестер — це всеукраїнська професійна 
спільнота, до якої може вступити кожна медич-
на сестра з дієтичного харчування на безоплат-
ній основі.

Чекаємо на активних учасників, які прагнуть пізнава-
ти нове та підвищувати кваліфікацію.

Підписуйтеся на сторінку Підписуйтеся на сторінку

WWW.PNA.ORG.UA



харчових
виробництв

Щоб отримати пропозицію з розрахунком вигідності переходу на медичний
кейтеринг, залишайте заявку на сайті компанії або телефонуйте за номером

ЇЖА, ЩО

ЛІКУЄ
+380 (63) 336 19 73

@foodicine
www.foodicine.com.ua

років успішного 
досвіду

клієнтів
у 9 містах

нагодованих
пацієнтів щоденно

Foodicine входить до трійки лідерів ринку 
з аутсорсингу лікувального харчування пацієнтів

Компанія Foodicine гарантує якісне
та безпечне харчування своїм клієнтам

Комплексна послуга 
з харчування у медичному закладі

12 7 500

Харчування пацієнтів 
за державним
замовленням

Індивідуальне
харчування

пацієнтів і медиків

Заклади 
громадського 
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