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Порядок взаємодії закладів охорони здоров’я, структурних підрозділів з
питань охорони здоров’я обласних, Київської міської державних

адміністрацій, державного закладу «Український науково-практичний
центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф Міністерства

охорони здоров’я України», державного підприємства «Укрвакцина»
Міністерства охорони здоров’я України» щодо отримання

протиботулінічної сироватки в разі ймовірного та/або підтвердженого
випадку ботулізму

1. Цей  Порядок  регулює  взаємодію  закладів  охорони  здоров’я,
структурних підрозділів з питань охорони здоров’я обласних, Київської міської
державних  адміністрацій,  державного  закладу  «Український  науково-
практичний  центр  екстреної  медичної  допомоги  та  медицини  катастроф
Міністерства  охорони  здоров’я  України»,  державного  підприємства
«Укрвакцина»  Міністерства  охорони  здоров’я  України»  щодо  отримання
протиботулінічної сироватки в разі ймовірного та/або підтвердженого випадку
ботулізму.

2. Цей  Порядок  поширюється  на  керівників  структурних  підрозділів  з
питань охорони здоров’я обласних, Київської міської державних адміністрацій,
заклади охорони здоров’я структурних підрозділів з питань охорони здоров’я
обласних,  Київської  міської  державних  адміністрацій,  державний  заклад
«Український  науково-практичний  центр  екстреної  медичної  допомоги  та
медицини  катастроф  Міністерства  охорони  здоров’я  України»  і  державне
підприємство «Укрвакцина» Міністерства охорони здоров’я України».

3. Керівники  структурних  підрозділів  з  питань  охорони  здоров’я
обласних,  Київської  міської  державних  адміністрацій  з  метою  організації
отримання  протиботулінічної  сироватки  визначають  відповідальну  особу  з
числа заступників, до компетенції якої належать питання організації надання
медичної допомоги (далі – Відповідальна особа).

Інформація  щодо Відповідальної  особи (прізвище,  ім’я  та  по  батькові,
посада,  контактні  телефони,  електронна  адреса)  доводиться  до  закладів
охорони здоров’я  відповідної  території,  надсилається  до державного закладу
«Український  науково-практичний  центр  екстреної  медичної  допомоги  та
медицини  катастроф  Міністерства  охорони  здоров’я  України»,  державного
підприємства «Укрвакцина» Міністерства охорони здоров’я України».
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4. Керівник закладу охорони здоров’я або за його відсутності лікуючий
лікар або черговий лікар в разі виявлення в особи, що звернулася по медичну
допомогу,  ймовірного  та/або  підтвердженого  випадку  ботулізму  (Clostridium
botulinum),  який  потребує  застосування  протиботулінічної  сироватки  (далі  –
виявлення  випадку  ботулізму),  невідкладно,  в  термін,  що  не  перевищує
15 хвилин з часу виявлення випадку ботулізму, засобами телефонного зв’язку
інформує  Відповідальну  особу  та  чергового  диспетчера  оперативно-
диспетчерського  відділу  державного  закладу  «Український  науково-
практичний  центр  екстреної  медичної  допомоги  та  медицини  катастроф
Міністерства  охорони  здоров’я  України»  за  телефонними  номерами:
(044)  518-57-08,  (044) 518-47-11,  (098) 476-64-17,  (099) 643-23-43,
(093) 725-35-89. 

Письмова  інформація  щодо  виявлення  випадку  ботулізму  за  підписом
керівника закладу охорони здоров’я або за його відсутності лікуючого лікаря
або  чергового  лікаря  передається  протягом  робочого  дня  поштою  та  на
електронну  адресу  структурного  підрозділу  з  питань  охорони  здоров’я
обласних,  Київської  міської  державних адміністрацій  та  державного  закладу
«Український  науково-практичний  центр  екстреної  медичної  допомоги  та
медицини катастроф Міністерства охорони здоров’я України».

Інформація  має  містити  прізвище,  ім’я  та  по батькові  пацієнта,  число,
місяць та рік народження, назву закладу охорони здоров’я, в якому перебуває
хворий, дату та час звернення по медичну допомогу, дату та час встановлення
ймовірного  та/або  підтвердженого  випадку  ботулізму,  наявний  основний  та
супутні діагнози, назву та кількість необхідного лікарського засобу.

5. Відповідальна  особа  в  термін,  що  не  перевищує  15  хвилин  з  часу
отримання інформації  про виявлення випадку ботулізму, в разі  відсутності  у
відповідному  регіоні   необхідної  протиботулінічної  сироватки,  засобами
телефонного  зв’язку  звертається  до  державного  підприємства  «Укрвакцина»
Міністерства охорони здоров’я України» за телефонним номером 067-425-18-20
із усним запитом на отримання необхідного лікарського засобу.

Письмовий  запит  за  підписом  керівника  або  заступника  керівника
структурного підрозділу з питань охорони здоров’я обласних, Київської міської
державних  адміністрацій  Відповідальна  особа  протягом  робочого  дня  з
моменту  отримання  інформації  направляє  поштою  та  на  електронну  адресу
державного  підприємства  «Укрвакцина»  Міністерства  охорони  здоров’я
України».

Якщо  інформація  щодо  виявлення  випадку  ботулізму  надходить  у
неробочі  години  або  вихідний,  святковий  або  інший  неробочий  день,
письмовий запит готується та відправляється у перший за ним робочий день.

Запит  на  отримання  необхідного  лікарського  засобу  має  містити
прізвище, ім’я та по батькові пацієнта, число, місяць та рік народження, назву
закладу охорони здоров’я, в якому перебуває хворий, дату та час звернення по
медичну допомогу, дату та час встановлення ймовірного та/або підтвердженого
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випадку ботулізму, наявний основний та супутні діагнози,  назву та кількість
необхідного  лікарського  засобу,  контактні  дані  особи,  уповноваженої  на
отримання та доставку відповідного лікарського засобу.

6. Державне підприємство «Укрвакцина» Міністерства охорони здоров’я
України»  після  надходження  усного  запиту  на  отримання  необхідного
лікарського засобу від Відповідальної особи та інформації державного закладу
«Український  науково-практичний  центр  екстреної  медичної  допомоги  та
медицини катастроф Міністерства охорони здоров’я України» щодо виявлення
випадку ботулізму забезпечує негайну видачу зазначеного лікарського засобу
особі,  уповноваженій  на  отримання  та  доставку  відповідного  лікарського
засобу. 

7. Структурні підрозділи з питань охорони здоров’я обласних, Київської
міської  державних  адміністрацій  забезпечують  організацію  отримання
протиботулінічної  сироватки  від  державного  підприємства  «Укрвакцина»
Міністерства охорони здоров’я України» та її доставку із дотриманням вимог
транспортування до відповідного закладу охорони здоров’я.

8. Відповідальна  особа  після  введення  пацієнту  протиботулінічної
сироватки протягом робочого дня з моменту отримання інформації направляє
на електронну адресу державного закладу «Український науково-практичний
центр  екстреної  медичної  допомоги  та  медицини  катастроф  Міністерства
охорони  здоров’я  України»  відповідну  інформацію  для  подальшого
інформування МОЗ України.

9. Державний заклад «Український науково-практичний центр екстреної
медичної  допомоги  та  медицини  катастроф  Міністерства  охорони  здоров’я
України»  в  разі  отримання  інформації  про  виявлення  випадку  ботулізму
протягом  15  хвилин  інформує  МОЗ  України  та  державне  підприємство
«Укрвакцина» Міністерства охорони здоров’я України». 

Після  надходження  інформації  від  Відповідальної  особи  державний
заклад «Український науково-практичний центр екстреної медичної допомоги
та  медицини  катастроф  Міністерства  охорони  здоров’я  України»  протягом
години  інформує  МОЗ  України  щодо  введення  пацієнту  протиботулінічної
сироватки. 

10. Інформація,  зазначена  в  абзаці  другому  пункту  3,  абзаці  третьому
пункту  4  та  абзаці  четвертому  пункту  5  цього  Порядку,  передається,
запитується та обробляється з дотриманням вимог законодавства України про
захист персональних даних.

Заступник Міністра Олександр ЛІНЧЕВСЬКИЙ


	3. Керівники структурних підрозділів з питань охорони здоров’я обласних, Київської міської державних адміністрацій з метою організації отримання протиботулінічної сироватки визначають відповідальну особу з числа заступників, до компетенції якої належать питання організації надання медичної допомоги (далі – Відповідальна особа).
	Інформація щодо Відповідальної особи (прізвище, ім’я та по батькові, посада, контактні телефони, електронна адреса) доводиться до закладів охорони здоров’я відповідної території, надсилається до державного закладу «Український науково-практичний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф Міністерства охорони здоров’я України», державного підприємства «Укрвакцина» Міністерства охорони здоров’я України».
	4. Керівник закладу охорони здоров’я або за його відсутності лікуючий лікар або черговий лікар в разі виявлення в особи, що звернулася по медичну допомогу, ймовірного та/або підтвердженого випадку ботулізму (Clostridium botulinum), який потребує застосування протиботулінічної сироватки (далі – виявлення випадку ботулізму), невідкладно, в термін, що не перевищує 15 хвилин з часу виявлення випадку ботулізму, засобами телефонного зв’язку інформує Відповідальну особу та чергового диспетчера оперативно-диспетчерського відділу державного закладу «Український науково-практичний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф Міністерства охорони здоров’я України» за телефонними номерами: (044) 518-57-08, (044) 518-47-11, (098) 476-64-17, (099) 643-23-43, (093) 725-35-89.
	Письмова інформація щодо виявлення випадку ботулізму за підписом керівника закладу охорони здоров’я або за його відсутності лікуючого лікаря або чергового лікаря передається протягом робочого дня поштою та на електронну адресу структурного підрозділу з питань охорони здоров’я обласних, Київської міської державних адміністрацій та державного закладу «Український науково-практичний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф Міністерства охорони здоров’я України».
	Інформація має містити прізвище, ім’я та по батькові пацієнта, число, місяць та рік народження, назву закладу охорони здоров’я, в якому перебуває хворий, дату та час звернення по медичну допомогу, дату та час встановлення ймовірного та/або підтвердженого випадку ботулізму, наявний основний та супутні діагнози, назву та кількість необхідного лікарського засобу.
	5. Відповідальна особа в термін, що не перевищує 15 хвилин з часу отримання інформації про виявлення випадку ботулізму, в разі відсутності у відповідному регіоні необхідної протиботулінічної сироватки, засобами телефонного зв’язку звертається до державного підприємства «Укрвакцина» Міністерства охорони здоров’я України» за телефонним номером 067-425-18-20 із усним запитом на отримання необхідного лікарського засобу.
	Письмовий запит за підписом керівника або заступника керівника структурного підрозділу з питань охорони здоров’я обласних, Київської міської державних адміністрацій Відповідальна особа протягом робочого дня з моменту отримання інформації направляє поштою та на електронну адресу державного підприємства «Укрвакцина» Міністерства охорони здоров’я України».
	Якщо інформація щодо виявлення випадку ботулізму надходить у неробочі години або вихідний, святковий або інший неробочий день, письмовий запит готується та відправляється у перший за ним робочий день.
	Запит на отримання необхідного лікарського засобу має містити прізвище, ім’я та по батькові пацієнта, число, місяць та рік народження, назву закладу охорони здоров’я, в якому перебуває хворий, дату та час звернення по медичну допомогу, дату та час встановлення ймовірного та/або підтвердженого випадку ботулізму, наявний основний та супутні діагнози, назву та кількість необхідного лікарського засобу, контактні дані особи, уповноваженої на отримання та доставку відповідного лікарського засобу.
	6. Державне підприємство «Укрвакцина» Міністерства охорони здоров’я України» після надходження усного запиту на отримання необхідного лікарського засобу від Відповідальної особи та інформації державного закладу «Український науково-практичний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф Міністерства охорони здоров’я України» щодо виявлення випадку ботулізму забезпечує негайну видачу зазначеного лікарського засобу особі, уповноваженій на отримання та доставку відповідного лікарського засобу.
	7. Структурні підрозділи з питань охорони здоров’я обласних, Київської міської державних адміністрацій забезпечують організацію отримання протиботулінічної сироватки від державного підприємства «Укрвакцина» Міністерства охорони здоров’я України» та її доставку із дотриманням вимог транспортування до відповідного закладу охорони здоров’я.
	8. Відповідальна особа після введення пацієнту протиботулінічної сироватки протягом робочого дня з моменту отримання інформації направляє на електронну адресу державного закладу «Український науково-практичний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф Міністерства охорони здоров’я України» відповідну інформацію для подальшого інформування МОЗ України.
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