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YKPAIHA
OJECHKA OB/IACHA PAJA

ITPOEKT PIIEHHA

IIpo 3BepHeHHs AenyTaTiB OjecbKoi 00/1acHoi pajgu 10 [Ipe3ugenTa YKpaiHu,
BepxoBHoi Pagu YKpainu, Kabinery MiHicTpiB YKpaiHH 110/10 BXXUTTA 3aX0/iB 3
MeToI0 3a0e3meueHHs JlikapeHb KHCHEM, a Hace/IeHHSI — KHCHeBHMH
KOHI[EHTPAaTOpaMH y Me)Kax 00poTLO0H 3 MaH/IeMi€l0 roOCTPoi pecripaTopHoi XBOpooHu
COVID-19, cnpuunHeHoi KopoHaBipycom SARS-CoV-2

BignosigHo go KoHctutyuii Ykpainu, crarti 43 3akoHy YkKpaiHu «IIpo micrese
CaMOBpSiIyBaHHS B YKpaiHi», Permamenty Opecbkoi obmacHoi pazau VIII ckivkaHHS,
obsacHa pajia

BUPIIIINJIA:

1. CxBanmuTy TeKCT 3BepHeHHs AernyTaTiB Ofecbkoi obnacHoi paau g0 [Ipe3uzaeHTa
Ykpainu, BepxoBHoi Pagu Ykpainu, Kabinety MiHicTpiB YKpaiHu I[0/I0 BXKUTTS 3aX0ZiB
3 MeTOr0 3abe3redeHHs JTiKapeHb KUCHeM, a Hace/leHHs] — KUCHEBUMU KOHLIEHTPaTOPaMU y
Mexkax 60poTbOH 3 MaHAeMi€ero rocTpoi pecripaTopHoi xBopoou COVID-19, cnpyuunHeHoi
KopoHasipycoM SARS-CoV-2.

2. Hapgicnatu 3BepHeHHs A0 IIpesuzgenTta Ykpainu, BepxoBHoi Paau YkpaiHy,
Kabinety MinicTpiB YKpaiHu.

ITpoexm pilieHHst obaacHoi paou
nio2comoeneHo ma BHeCeHO KepiBHUKOM
Ooenymamcbkoi ¢pakyii IlonimuuHoi napmii
«EBPOITEMCHKA  COJIIJAPHICTE» 8
OOecbkili  obaacwili  padi  Muxatiiom
L Imywkoguyem



Hopatok

J10 pitieHHs1 06/1aCHOI paau
Bij 2021 poky
Ne_ -VIII

3BEPHEHHSA

aenytartiB OecbKoi 00/1acHoi pagu Ao Ilpe3sujgenta YKpainu, BepxoBHoi Pagu
Ykpainu, Kabinery MiHicTpiB YKpaiHu 100 B)XUTTA 3aX0/(iB 3 MeTOI0
3a0e3neueHHs JliKapeHb KHCHeM, a Hace/IeHHS — KHCHeBUMHU KOHLIeHTPaTopaMH y
Me)Xax 00poTh0H 3 maH/|eMi€l0 rocTpoi pecriparopHoi xBopodu COVID-19,
crpuurHeHoi KopoHaBipycom SARS-CoV-2

B YkpaiHi HapocTae TpeTs XBHW/IS IaHJeMii TrocTpoi pecriipaTopHOi XBOpoOu
COVID-19, cnpuuuHeHoi kopoHaBipycom SARS-CoV-2, no dkoi Hama KpaiHa 3HOBY
BUSIBWJIaCs He ToTOBOIO. KinbKicTh XBOpHMX Ha KOPOHAaBIpyC 3pOCTa€, aje TOM (akT, 10
KOKEeH TPeTiH i3 HUX TOCHITasli3yeTbCs, CBIlUATh MPO HETOUHICTb KOBIJHOI CTaTUCTUKU
MO3y. Hanpuknaa, 24.03.2021 3adikcoBaHo 14 174 BumaAkyd 3apakeHHs, a
rocritasnizoBaHo 5438 oci6. Tobto 38% Bij iHdikoBaHMX MMOTPeOyIOTH CTarjioHapHOI
JIOTIOMOTM  — HaJ3BUYaWHO BUCOKMH BiIcCOTOK. BogHouac mnoHang 70 BiZICOTKIB
rOCMiTa/li30BaHUX TOTPAIVIAIOTh 0 JIiIKapeHb y TSUKKOMY CTaHi. Takoro HeMae B KOZAHIU
KpaiHi €Bporu.

Jlikapui Opecbkoi 00/1aCTi MeperoBHeHHI XBOPHMMH, a BOJIOHTEPU IIIOJHS
TIOBiZIOMJISIFOTE TIPO >KUTEJTiB MiCcTa Ta 00/1acTi, SIKi HaMararouMch BPSTYBAaTU CBOIX PiJHUX
Ta O/IM3bKUX, 3BEPTAIOTHCS /10 HUX 3a Joromorow. OpHa 3 roloBHUX TpoOsieM, ska He
Jla€ 3MOTH PO3TOPHYTH JIDKKO-MICLA y JKapHSX — Iie BiJICYyTHICTH 3abe3rmeueHHs iX
KrcHeM. MIiHiCTepCTBO OXOpPOHM 3/I0pPOB’S YKpaiHu Oinbiile HiXK 3a pik 00OpoThOHM 3
KOpOHaBipycom He 3abe3meunsio jiikapHi KUCHEM Ta He TiAroTyBanao HeobXiHy Ki/lbKiCThb
MICIIb J/I1 THX, XTO TOTpeOye CTallioHapHOTO JTiKyBaHHS. A /HOAM, sKi XBOPilOTh Ha
COVID-19 notpeOytoTh came KMCHEBOI MiJTPUMKHU. Takox Jiikapi 3MyllleHi BUMIMCYBaTH
TMAaI[i€HTIB 3 KMCHEBOIO 3a7IeXKHICTIO /11 TOTO, 1100 3BUILHUTH MICLS /I iHIITUX JKUTETIB,
AKi 3HAXOJATHCA y OiNbI Ba)KKOMY CTaHi. 3ajyis 3a0e3reueHHs JiKapeHb Ta HaceleHHs
KWCHeM HeoOXifHO, 100 B/ajla IIeHTpasi30BaHO OpraHidyBana 3abe3rmedyeHHS KHUCHEM
MeJWYHiI yCTaHOBHM Ha TepuUTOpii Bciel KpaiHM Ta 3akynwia pjs obsacreid, 30KpeMma
Opecbkoi 00sacTi, KHMCHEBi KOHIIEHTPAaTOpH, 3aBASKA sSKUM Oyze 3abe3reueHo
peabimitaiiito xBopux micias nepeHeceHHs COVID-19, a tuM, XTo moTpeOye KHCHEBOI
MiZATPUMKH, ajie € 3MOora JIiKyBaTUCs aMmOy/IaTOPHO — OTPUMAaTH KMCHeBUM KOHL|eHTPaTop Y
KOPHUCTYBaHHSI.

Mwu, pernytati OpfechKoi ob6siacHOi paau, cTypboBaHi cHUTyaIli€ro, CIIPUUMHEHOO
TaH/IeMi€l0 TOCTPOi pecrtipaTOpHOi XBopobu — KopoHaBipycom SARS-CoV-2, B KpaiHi Ta
Opecekiii obmacti. [IpocMMO BXKMTHM BCiX 3aXOZiB I[0/10 3a0e3reueHHsT KMCHEM JTiKapHi



OpecbKkoi 06s1acTi Ta HaceseHHs, sike TIOTpeOye KMCHEBOI TiATPUMKY TIiC/Isl TIlepeHeCeHHsT
3axBoproBaHHs Ha COVID-19.



ITosicHIOBa/IbHA 3anMCKa
710 TIPOEKTY pillieHHsT 06/1acHOT paiu
«IIpo 3BepHeHHs AenyTatiB OecbKoi 00/1acHOoi pagu o IIpe3uaeHTa YKpaiHu,
BepxoBHoi Pagu YKpainu, Kabinery MiHicTpiB YKpaiHH 110/10 BXXUTTA 3aX0JiB 3
MeToI0 3a0e3meueHHs JTikapeHb KMCHEM, a Hace/IeHHs - KHCHeBUMH
KOHILIeHTpaTopaMH y paMKax 00poTh0u 3 maHaemiew KopoHaBipycy COVID-19»

[IlogeHHa 3axBOPHOBaHICTh B YKpaiHi, K 1 IMIOJe€HHAa CMEpPTHICTb 3a OCTaHHIU
MICALb 3pOC/AM Y KijbKa pasiB. fKILO CiUHI-JIFOTOMY LIOAHS XBOpLIM 2-3 TUCAY, a
nomupaau 60-70 ocib, To B Gepe3Hi criocTepiraeTbcs BUpasHe 3pocTaHHs. [TounHaroum 3
rouaTKy Oepe3Hst YKpaiHy 3axOmnu/ia TPeTsl XBWIs MaH/eMii. 3aXBOPIOBaHICTh TTiZICKOUKIa
y 5 pasiB, a CMepTHiCTb y 4 pa3u. Y KpaiHy NpHUUIIOB Oifblll 3apa3Huil OpUTAHCHKUN
IITaMIl, a Hall JikapHi Aoci He 3abe3meuveHi KHWCHEM TIOBHOIO MipOl0 Ta He TOTOBi
TIPUMHATH BCiX TPOMa/siH, sIKi TOTpeOyr0Th MeIUUHOT JOTIOMOTH.

Kpim Toro, myxke nskae ToW cakr, [0 mporiec objafHaHHS KHUCHEM JT’KOK B
NMiKapHAX HUHI Ae-(pakTo 3ynuHUBCS. 30BCiM BiAcyTHs1 iHdopMaliisi Big MiHicTepcTBa
OXOPOHU 3[I0pPOB’ST YKpaiHW II0ZI0 TIOCTAyaHHS KOHIIEHTPATOPiB /s 3abe3meueHHs
niKapeHb Ta Hace/leHHSI KUCHEM Y pa3i Takoi HeoOXiHOCTi.

BopaHouac Ypsia BCrO BiATIOBiAa/NbHICTh 3@ MOIIMPEHHS MaHAeMil Ta BKpall HU3bKi
TeMITM BaKLMHAL[ll HaMaraeTbCs MepeKkjacTu Ha MiCLeBy BJajy, Xoua €BporiapjiaMeHT y
CBOIM pe30JIoLii 3aKIuMKae YKpaiHy HeramHoO IMOJ0JIaTU KOPYILit0, fIKa MPOAOBXKYE
icHyBatu y cdepi oxopoHu 3710poB’si, 0co06/MBO B MiHiCcTepCcTBi OXOpPOHHU 370pOB’S Ta
edeKTUBHO pO3C/igyBaTH BCi (hakTW KOPYIILii, 30KpeMa, Tpu 3aKymiB/ai MeJUYHOro
obnagHanHg i BakuyH g1 COVID-19.

dakTUuHe irHOPYBaHHS TPUMMCIB 3aKOHO/IaBCTBA II[0/I0 HaJIEXXHOTO 3abe3rneueHHs
MeZIMUHOI0 /IOTIOMOTOI0 HacejieHHsI KpaiHW y paMkax 6opotbbu 3 COVID-19 nuiie
3aroCTPIOIOTH COLjia/IbHY HaIpyry B CYCIT/IbCTBI.

3 MeTOI 3aXHUCTy IpaB Ta iHTepeciB >kureniB Opecbkoi obmacti Ta rpomafsH
Ykpaiau, gemytatd OfecbKoi o0macHOI paay 3BepTaloThbCsa 10 [lpe3upeHTa YKpainw,
BepxoBHoi Pagu Ykpainu, Kabinery MiHicTpiB YKpaiHu 11[0/I0 BXKUATTS 3aXO/iB 3 METOIO
3abe3reyeHHs JlikapeHb KMCHEM, a Hace/leHHs] — KUCHEeBUMH KOHIIEHTPAaTOpaMy y PaMKax
6opoThOM 3 MaHemier0 KopoHaBipycy COVID-19.

KepiBauk ¢pakiiii [Toxituunoi IapTii
«EBponencbka CosifjapHicThb»,
penyTat OecbKoi 00/1acHOI pajgu Muxaiao IIMYIIIKOBUY



	В Україні наростає третя хвиля пандемії гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, до якої наша країна знову виявилася не готовою. Кількість хворих на коронавірус зростає, але той факт, що кожен третій із них госпіталізується, свідчить про неточність ковідної статистики МОЗу. Наприклад, 24.03.2021 зафіксовано 14 174 випадки зараження, а госпіталізовано 5438 осіб. Тобто 38% від інфікованих потребують стаціонарної допомоги – надзвичайно високий відсоток. Водночас понад 70 відсотків госпіталізованих потрапляють до лікарень у тяжкому стані. Такого немає в жодній країні Європи.
	Лікарні Одеської області переповненні хворими, а волонтери щодня повідомляють про жителів міста та області, які намагаючись врятувати своїх рідних та близьких, звертаються до них за допомогою. Одна з головних проблем, яка не дає змоги розгорнути ліжко-місця у лікарнях – це відсутність забезпечення їх киснем. Міністерство охорони здоров’я України більше ніж за рік боротьби з коронавірусом не забезпечило лікарні киснем та не підготувало необхідну кількість місць для тих, хто потребує стаціонарного лікування. А люди, які хворіють на COVID-19 потребують саме кисневої підтримки. Також лікарі змушені виписувати пацієнтів з кисневою залежністю для того, щоб звільнити місця для інших жителів, які знаходяться у більш важкому стані. Задля забезпечення лікарень та населення киснем необхідно, щоб влада централізовано організувала забезпечення киснем медичні установи на території всієї країни та закупила для областей, зокрема Одеської області, кисневі концентратори, завдяки яким буде забезпечено реабілітацію хворих після перенесення COVID-19, а тим, хто потребує кисневої підтримки, але є змога лікуватися амбулаторно – отримати кисневий концентратор у користування.
	Щоденна захворюваність в Україні, як і щоденна смертність за останній місяць зросли у кілька разів. Якщо січні-лютому щодня хворіли 2-3 тисяч, а помирали 60-70 осіб, то в березні спостерігається виразне зростання. Починаючи з початку березня Україну захопила третя хвиля пандемії. Захворюваність підскочила у 5 разів, а смертність у 4 рази. У країну прийшов більш заразний британський штамп, а наші лікарні досі не забезпечені киснем повною мірою та не готові прийняти всіх громадян, які потребують медичної допомоги.
	Крім того, дуже лякає той факт, що процес обладнання киснем ліжок в лікарнях нині де-факто зупинився. Зовсім відсутня інформація від Міністерства охорони здоров’я України щодо постачання концентраторів для забезпечення лікарень та населення киснем у разі такої необхідності.
	Водночас Уряд всю відповідальність за поширення пандемії та вкрай низькі темпи вакцинації намагається перекласти на місцеву владу, хоча Європарламент у своїй резолюції закликає Україну негайно подолати корупцію, яка продовжує існувати у сфері охорони здоров’я, особливо в Міністерстві охорони здоров’я та ефективно розслідувати всі факти корупції, зокрема, при закупівлі медичного обладнання і вакцин для COVID-19. 
	Фактичне ігнорування приписів законодавства щодо належного забезпечення медичною допомогою населення країни у рамках боротьби з COVID-19 лише загострюють соціальну напругу в суспільстві.
	З метою захисту прав та інтересів жителів Одеської області та громадян України, депутати Одеської обласної ради звертаються до Президента України, Верховної Ради України, Кабінету Міністрів України щодо вжиття заходів з метою забезпечення лікарень киснем, а населення – кисневими концентраторами у рамках боротьби з пандемією коронавірусу COVID-19.

