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Історичний приклад економічного ефекту 
внаслідок комплексної міжвідомчої взаємодії 

при наданні догоспітальної допомоги потерпілим 
у дорожньо-транспортних пригодах 

Резюме. В роботі висвітлені актуальність проблеми, важливість своєчасної та якісної догоспітальної 
допомоги потерпілим внаслідок дорожньо-транспортних пригод (ДТП). Мета — показати важливість 
комплексної міжвідомчої взаємодії в наданні допомоги потерпілим на автомагістралях. Проаналізовані 
існуючі у світі тактичні схеми надання допомоги потерпілим на догоспітальному етапі. Показані успіхи 
європейських країн щодо зниження рівня ДТП та їх негативних наслідків порівняно з даними України на 
сьогодні. Також наведений історичний приклад економічного ефекту від впровадження у 1985 та 1986 
роках в УРСР низки заходів та дій щодо удосконалення догоспітальної допомоги потерпілим на авто-
магістралях. Завдяки впровадженням економія від запобігання втратам на догоспітальному етапі ста-
новила 96,85 % від загальних втрат внаслідок смертності постраждалих на автомагістралях. Наведені 
дані свідчать про необхідність удосконалення універсальної організаційної схеми надання допомоги 
постраждалим на догоспітальному етапі в Україні, що потребує значної уваги з боку державних струк-
тур різного рівня.
Ключові слова: економічний ефект; впровадження; комплексна своєчасна догоспітальна допомога; до-
рожньо-транспортні пригоди

Вступ
Актуальність проблеми пов’язана зі значним 

рівнем дорожньо-транспортних пригод (ДТП), від 
яких гине понад 56–68 % осіб працездатного віку. 
Значна кількість розвинених країн витрачає на лік-
відацію наслідків ДТП до 2,5 % валового національ-
ного продукту. Збитки народно-господарського 
комплексу в Україні внаслідок травм та летальних 
випадків становлять 96 % від усієї суми збитків в ре-
зультаті ДТП [3–7]. 

Важливість проблеми ДТП полягає і в тому, що 
рівень даного травматизму значно зростає, також 
зростають тяжкість травм і смертність потерпілих. 
На жаль, показники ДТП та їх наслідків в офіційних 
джерелах та в незалежних експертів значно відрізня-
ються. В публікаціях висловлюється думка про при-
ховування офіційною статистикою правдивих даних 

щодо ДТП та їх наслідків. Навіть за офіційною ста-
тистикою, смертельних ДТП в Україні в п’ять разів 
більше, ніж у країнах Євросоюзу. Щороку в Україні в 
дорожньо-транспортних пригодах гине більше 3 ти-
сяч осіб і понад 30 тисяч отримують травми. Щороку 
внаслідок ДТП країна втрачає 5 млрд дол., або 2,5 % 
ВВП [5, 6, 9, 10].

Мета: показати результати розрахунку економіч-
ного ефекту від розробленого комплексу заходів та дій 
в УРСР у 1985 та 1986 роках, впроваджених наказом 
МОЗ та МВС УРСР № 580/343 від 20 вересня 1985 р. 
«Про додаткові заходи по профілактиці ДТП та вдоско-
наленню медичної допомоги постраждалим» та «Поло-
женням про порядок і етапність надання допомоги по-
страждалим внаслідок ДТП на догоспітальному етапі» 
від 17 червня 1986 року [1, 2]. Тим самим довести, що 
лише комплексна спільна і наполеглива праця та вза-
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ємодія всіх відомств, які дотичні до даної проблеми, 
можуть дати позитивний результат у наданні допомоги 
травмованим на автомагістралях, зберегти значну кіль-
кість населення.

Методи, результати та їх обговорення
Доведено, що тяжкість стану потерпілих та на-

слідки травм, отриманих у ДТП, залежать від зна-
чної кількості факторів, і один із найголовніших — 
це надання медичної допомоги на догоспітальному 
етапі, із дотриманням  вимог так званої «золотої 
години». Для ефективнішого функціонування на 
догоспітальному етапі необхідно виконувати низку 
важливих заходів, серед яких одним із головних є 
формування чіткої взаємодії між окремими підроз-
ділами. У світовій практиці існує поняття chain of 
survival («ланцюг виживання») як універсальна ор-
ганізаційна схема надання допомоги постраждалим 
на догоспітальному етапі. Головними компонента-
ми цієї схеми є: 

1) термінова невідкладна допомога щодо підтримки 
життя травмованих безпосередньо на місці пригоди 
(перша допомога);

2) якомога швидше прибуття медичних спеціалістів, 
виконання додаткової кваліфікованої допомоги на міс-
ці та під час транспортування до лікувального закладу 
(долікарська кваліфікована та спеціалізована медична 
допомога);

3) швидка доставка потерпілих у профільний (бага-
топрофільний) стаціонар.

Запорукою успіху функціонування «ланцюга ви-
живання» є чітка взаємодія між етапами. На сьогодні 
у світовій практиці існує декілька тактичних схем на-
дання допомоги потерпілим на догоспітальному ета-
пі. Одна тактична схема відома під назвою scoop and 
run («хапай і біжи»), інша — stay and treat («стій і лі-
куй»). Перша тактична схема в основному викорис-
товується США, Англією, Голландією та скандинав-
ськими країнами, друга — Францією, Туреччиною, 
країнами Східної Європи. Особливої уваги заслуго-
вує так звана система rendezvous-system («система 
рандеву») у Німеччині. Вказана система полягає в 
тому, що лікар у разі потреби, незалежно від серед-
нього медичного персоналу, вилітає на спеціально 
обладнаному гелікоптері або виїжджає самостійно 
на місце дорожньо-транспортної пригоди у спеці-
ально обладнаній легковій автомашині. Така система 
робить лікаря більш мобільним, і після надання не-
обхідної допомоги він може відправитися на інший 
виклик, а завершення допомоги та транспортування 
потерпілих буде здійснено середнім медичним пер-
соналом. Така організація догоспітальної допомоги 
ще в ФРН дозволила знизити кількість смертельних 
випадків на 25 % на рік, щорічно зберігаючи державі 
55 млн дол. [8–11].

Робота, що проводиться в країнах Євросоюзу, 
значно знижує рівень ДТП і рівень смертності по-
страждалих. Річний показник смертності у 2015 р. 
на 100 тисяч населення у ДТП в європейських  

країнах становив: 2,8 (Швеція), 3,3 (Норвегія), 3,6 
(Швейцарія), 4,2 (Німеччина). В 2018 році в цих 
країнах даний показник знизився: Швейцарія — 
2,7, Норвегія — 2,7, Швеція — 2,8, Німеччина — 4,1. 
Для порівняння: в Україні кількість смертей на 100 
тисяч населення у ДТП в 2015 році становила 9,7, а 
в 2018 році — 13,7. Основну частку загиблих в авто-
мобільних катастрофах (до 70 %) становлять особи 
працездатного віку. Причому щорічно 90 % жертв 
автомобільних аварій — це особи віком 15–40 ро-
ків. На сьогодні віково-статева характеристика по-
терпілих у ДТП вказує, що 3/4 тих, хто потрапив в 
аварію, — чоловіки. Ця різниця особливо вагома у 
віковій групі молодих людей (15–29 років): чолові-
ки становлять 80 % від загального числа жертв [3, 4, 
7, 8, 11]. 

Україна успадкувала від колишнього Радянського 
Союзу трьохетапне надання допомоги потерпілим при 
ДТП (Наказ МОЗ СРСР № 733 ДСП від 06.09.72 р.), 
згідно з яким під час першого етапу допомога надаєть-
ся на місці пригоди, другого — під час транспортуван-
ня до лікувального закладу, третього — безпосередньо 
в лікувальному закладі. На жаль, медична допомога в 
повному обсязі надходить через 1–1,5 години з момен-
ту ДТП.

На той час (1985–1986 рр.) перед нами постало 
питання удосконалення трьохетапної системи на-
дання догоспітальної допомоги потерпілим внаслі-
док ДТП. Основними причинами несвоєчасності 
надання першої медичної допомоги потерпілим при 
ДТП були: 

— віддаленість місця пригоди від лікувального за-
кладу (10–30 км і більше — 78,3 % випадків, 20 км і 
більше — 51,6 % випадків); 

— відсутність можливості своєчасного виклику 
карети швидкої допомоги до потерпілих. Оскіль-
ки автопригоди зазвичай траплялися переважно на 
автомагістралях, віддалених від населених пунктів, 
телефонний чи радіозв’язок з місця пригоди був 
неможливим. Виклик карет швидкої допомоги зна-
чно затримувався. На той час мобільного зв’язку не 
було і інформація передавалася через водіїв попут-
ного транспорту або через працівників дорожньо-
патрульної служби, постів ДАІ, які отримували по-
відомлення від водіїв попутного транспорту. Вказані 
причини значною мірою затримували надання пер-
шої медичної допомоги [3, 8].

Після аналізу значної кількості первинної медич-
ної документації (проаналізовано 1130 первинних 
медичних документів, із них 812 — документи трав-
мованих і 318 — загиблих) нами була напрацьована 
низка заходів і дій, які наближали першу медичну 
допомогу потерпілим при ДТП. Були відпрацьова-
ні питання щодо ДАІ, термінового виклику карет 
швидкої медичної допомоги та надання співро-
бітниками першої допомоги потерпілим на місці 
пригоди. Для цього був розроблений оптимальний 
обсяг медичної допомоги травмованим внаслідок 
ДТП для співробітників бригад швидкої допомоги, 
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дорожньо-патрульної служби ДАІ та учасників до-
рожнього руху. Дані розробки та інші напрацюван-
ня щодо удосконалення системи допомоги травмо-
ваним увійшли до комплексної системи заходів і дій 
по республіці, які були включені у спільний наказ 
МОЗ і МВС УРСР № 580/343 від 20.09.85 р. «Про 
додаткові заходи по профілактиці ДТП і вдоскона-
лення медичної допомоги постраждалим» та «По-
ложення про порядок і етапність надання допомоги 
постраждалим внаслідок ДТП на догоспітальному 
етапі» від 17.06.86 р. [1–3].

Слід зазначити, що раніше працівники дорож-
ньо-патрульної служби ДАІ допомогу постражда-
лим на місці автопригоди не надавали. У кращому 
випадку вона зводилась до виклику бригади швид-
кої допомоги або до організації транспортування 
травмованих попутним транспортом (без надання 
першої допомоги) до найближчої лікарні, яка за-
звичай була непрофільною. Таке становище не 
тільки затримувало та віддаляло допомогу, але й 
сприяло погіршенню стану травмованих, що нега-
тивно відбивалося на кінцевому результаті. Із цих 
та інших причин до розроблення та впровадження 
запропонованих заходів та дій допомога постраж-
далим не надавалась, запізнювалась у часі, що  
в 30 % випадків було причиною летальних наслід-
ків [3, 8].

Розроблені заходи дозволили покращити догос-
пітальну допомогу травмованим на автомагістра-
лях. Затверджене положення передбачає дії перших 
осіб, які прибули на місце пригоди (співробітники 
ДАІ, водії будь-якого автотранспорту), надання до-
помоги потерпілим і відповідні кроки взаємодії зі 
службою швидкої допомоги та збереження життя 
травмованих. Таким чином, завдяки положенню 
утворена взаємодія в роботі дорожньо-патрульної 
служби ДАІ та швидкої допомоги, а також догос-
пітального та госпітального етапів. Впроваджен-
ня розробок дозволило комплексно підійти до ви-
рішення питання своєчасної та якісної допомоги 
травмованим на догоспітальному етапі, що знизило 
смертність, інвалідність, тимчасову непрацездат-
ність, зберегло людський ресурс і подовжило жит-
тєву активність людей [3, 8].

Про важливість розробок на той час свідчать дані 
республіканського бюро судово-медичної експертизи. 
По УРСР у динаміці за період із 1983 по 1987 р. спо-
стерігалось зниження числа випадків догоспітальної 
смертності постраждалих у ДТП. Так, у 1983 і 1984 рр. 
цей показник становив 5198 і 5642 травмованих відпо-
відно. У 1985, 1986 та 1987 рр. цей показник становив 
4566, 4437 та 4385 осіб.

Розрахунок економічного ефекту від комплексу 
дій щодо надання допомоги потерпілим на догос-
пітальному етапі проводився під егідою МОЗ УРСР 
від 10.11.1988 року (рис. 1). Він виконувався згідно 
з вимогами «Тимчасових методичних вказівок щодо 
оцінки економічних впроваджень результатів науко-
вих досліджень в практику охорони здоров’я УРСР», 

затверджених 29.12.1986 року. Розрахунок вівся згід-
но з формулою 17 пункту 2.8 даних методичних вка-
зівок: 

Зв = П • Т • Др • Лв
т
,

де Зв — середні втрати від вибуття з виробництва одно-
го працівника; П — середній прибуток у розрахунку на 
одного працівника, руб.; Т — число робочих днів про-
тягом року; Др — частка працюючих у загальній кіль-
кості; Лв

т
 — коефіцієнт середнього віку витрат за «т» 

років (не допрацьованих до середнього віку виходу на 
пенсію через старість).

1. Розрахунок середніх втрат від вибуття з виробни-
цтва внаслідок смерті одного працюючого:

— за 1984 рік = Зв
1
 = 9,5 • 233 • 0,65 • 6 = 8632,65 руб.;

— за 1987 рік = Зв
2
 = Зв • А • Зв • А = 9,5 • 233 • 0,63 × 

× 6 = 8367,03 руб.
2. Зниження втрат внаслідок смертей у 1987 році по-

рівняно з 1984 роком (формула 6 пункту 2.3): 

Езаг. = 1 • 1 – 2 • 2.

Економічний ефект від зниження смертності по-
страждалих внаслідок ДТП становив: 

Езаг. = 8632,65 • 5360 – 8367,03 • 4474 = 8836,9 тис. руб.

В тому числі економічний ефект від зниження 
смертності на догоспітальному етапі становив: 

Е = 8632,65 • 3684 – 8367,03 • 2778 = 8559,1 тис. руб. 

До речі, співвідношення рубля до долара на той час 
становило 1 : 1,1015.

Впровадження розроблених заходів і дій щодо по-
рядку й етапності надання допомоги постраждалим 
на догоспітальному етапі, оптимального обсягу ме-
дичної допомоги травмованим внаслідок пригод на 
автомагістралях, надання допомоги співробітника-
ми бригад швидкої допомоги, дорожньо-патруль-
ною службою ДАІ та учасниками дорожнього руху та 
низка інших розробок у 1987 р. порівняно з 1984 р. 
дозволили знизити кількість летальних наслідків у 
працюючого контингенту постраждалих у ДТП на 
догоспітальному етапі на 24,6 %, що, в свою чергу, 
відобразилося у зниженні втрат від вибуття з вироб-
ництва працюючих. Економічний ефект становив 
8559,1 тис. руб.

За допомогою розрахунку також встановлено 
зниження загального показника смертності по-
страждалих в результаті ДТП. Так, у 1987 році 
порівняно із 1984 роком досягнуто зниження ле-
тальних наслідків серед працюючого контингенту 
постраждалих внаслідок ДТП на 16,5 %, що відо-
бразилося у зменшенні втрат від вибуття з вироб-
ництва працюючого контингенту. Економічний 
ефект від зменшення втрат вибуття з виробництва 
становив 8836,9 тис. руб.

Економія від запобігання втратам на догоспі-
тальному етапі становила 96,85 % загальних від 
втрат внаслідок смертності постраждалих на авто-
магістралях.
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Висновок
Трьохетапна, або універсальна, схема надання допо-

моги постраждалим на догоспітальному етапі в Україні 
на сьогодні працює недостатньо ефективно і тому по-
требує удосконалення. Питання надання допомоги по-
страждалим на догоспітальному етапі не є проблемою 
лише лікарів швидкої медичної допомоги — це пробле-
ма державного рівня. Дане питання вимагає значної 
уваги з боку державних структур різного рівня. Лише 
комплексна спільна і наполеглива праця з відповідним 
технічним забезпеченням і взаємодія усіх відомств, що 
дотичні до даної проблеми, можуть дати позитивний 
результат у наданні допомоги травмованим на автома-
гістралях, зберегти значну кількість населення.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів і власної фінансової зацікав-
леності при підготовці даної статті.
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The historical example of economic effect resulted from complex interagency interaction  
in pre-emergency medical care for injured in traffic accident

Abstract. The work emphasizes the urgency of this problem, 
the importance of timely and high-quality pre-hospital assis-
tance to victims of road accidents. The purpose was to show 
the importance of complex, interagency interactions in helping 
victims on motorways. The existing different tactical schemes 
to assist victims at the pre-hospital stage were analyzed. The 
success of the European countries in reducing the level of road 
accidents has shown their negative consequences compared to 
the Ukrainian current indicators. Also, the historical example of 
the constitutional result from the introduction of several provi-

sions and actions in 1985 and 1986 in the USSR to improve pre-
emergency care for the injured on the highways. As a result of 
the introduction of the provisions, the savings from pre-hospital 
losses amounted to 96.85 % of the total loss of fatalities on mo-
torways. These data show the need to improve the universal or-
ganizational scheme of assistance to victims at the pre-hospital 
stage in Ukraine, which requires significant attention from state 
structures of different levels.
Keywords: economic effect; introduction; complex timely pre-
hospital care; traffic accident




