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САНІТАРНА ОСВІТА. ДІЯЛЬНІСТЬ ТОВАРИСТВА ЧЕРВОНОГО ХРЕСТА
Санітарна освіта І діяльність Товариства Червоного Хреста і Червоного Півмісяця мають багато спільного. Основна мета їх - це збереження здоров'я здорових людей, покращення здоров'я і допо​мога розумним словом та практичними діями хворим, постраждалим, знедоленим. Однаковою мірою люди повинні знати як допо​могти собі та іншим при появі лиха. А основне лихо - це хвороба.
Санітарна освіта

 Метою санітарно-освітньої роботи є розповсюдження се​ред населення, в тому числі серед хворих, гігієнічних знань, які повинні охопити всі розділи гігієни (харчування, житла, праці, сус​пільної, особистої тощо), пояснювати шкідливий вплив алкоголю, куріння, навчати надавати першу допомогу при нещасних випадках (травмах, отруєннях, опіках, обмороженнях) І захворюваннях.
Санітарна освіта - обов'язковий розділ діяльності кожного ліку​вально-профілактичного закладу, професійний обов'язок кожного медичного працівника лікарні й поліклініки.
За допомогою санітарної освіти медичні працівники лікуваль​но-профілактичних закладів можуть впливати на: 1) запобігання захворюванням (методом пропаганди здорового способу життя); 2) раннє звертання за медичною допомогою (методом пропаганди заходів первинної профілактики окремих захворювань); 3) строк видужання (в процесі постійного лікарняного спостереження); 4) ефективність лікування і відновлення працездатності (реабілі​тації); 5) повторну госпіталізацію (методом пропаганди заходів вто​ринної профілактики).
Таким чином, санітарно-освітня робота в діяльності лікуваль​но-профілактичних закладів - один із основних інструментів профі​лактики, що безпосередньо впливає на ефективність лікувальної і профілактичної роботи й тим самим - на економічні показники охорони здоров'я.
Крім цього, відомо: практика, що склалась за багато років, недо​статньо враховує нові завдання, які стоять перед охороною здоров'я, сучасні форми медичного обслуговування, розвиток спеціалізованої медичної допомоги, подальший розвиток методу диспансеризації, особ​ливості технічного прогресу, засобів інформації, підвищення санітар​ної і загальної культури населення. Деякі питання гігієнічного на​вчання і виховання в діяльності лікувально-профілактичних закладів ще не розроблено, Інші вимагають уточнення й оптимізації.
У санітарно-освітній роботі виділяють три основні ланки: сані​тарна освіта в поліклініках, на дільниці, в стаціонарі. Проводиться ця робота серед окремих контингентів: у поліклініках - серед здо​рових людей, людей під загрозою хвороби та хворих; на дільниці серед населення, хворих і їх близьких; в стаціонарі - серед хворих і відвідувачів,
З окремими контингентами населення санітарно-освітня робо​та проводиться за певними методиками. Із здоровими - цільова інформація; з хворими диференційно: при гострих захворюваннях — обов'язковий мінімум інформації, при хронічних захворюваннях (дис​пансерних) — курс очно-заочного навчання; з хворими в стаціона​рі - гігієнічне навчання госпіталізованих тощо. Тому серцевиною змісту санітарно-освітньої роботи медичного персоналу серед насе​лення повинна бути пропаганда здорового способу життя.  Пропаганда здорового способу життя включає широке коло гігієнічних питань: 1) гігієна праці; 2) гігієна відпочинку, в тому .числі достатній сон; 3) гігієна побуту, в тому числі гігієна житла; 4) профілактика отруєнь в тому числі засобами побутової хімії, бо​ротьба з виробничим шумом тощо; 5) фізкультура, спорт, туризм; 6) загартовування; 7) раціональне харчування; 8) особиста гігієна; 9) боротьба з шкідливими звичками - курінням, зловживанням алкоголем, наркотиками тощо.
Пропаганду здорового способу життя потрібно розглядати як базис багатопланової й ефективної профілактики широкого кола захво​рювань, в тому числі тих, боротьба з якими найбільш актуальна: серцево-судинні, злоякісні новоутворення, захворювання обміну тощо.
Санітарно-освітня робота є обов'язковим розділом роботи палатної медичної сестри. Рекомендуються такі форми санітарно-освітньої роботи: бесіди з хворими, випуск санітарних бюлетнів, складання інформаційних листків, оформлення тематичних папок, надання допомоги лікарю в проведенні лекцій, демонстрація слайдів на медичну тему.
Медичні сестри повинні брати участь у створенні й роботі бібліотечного відділення. Відомо, що для створення бадьорого на​строю у хворих, впевненості у видужанні необхідна і добре підібра​на на різні теми медична література.
Цікавість у хворих можуть викликати тематичні папки, що складаються з листівок, вирізок з газет, ілюстрацій на визначену тему, наприклад, про шкідливість куріння, аборту, запобігання СНІДу, користь загартовування організму.
Проводити бесіди потрібно доступною мовою, без використан​ня складної медичної термінології, з різноманітними цікавими при​кладами з особистого досвіду. Мета бесіди — допомога хворим запо​бігти деяким захворюванням, засвоїти принципи надання першої медичної допомоги при відмороженнях, опіках, отруєннях, травмах, втраті свідомості, правила і методи проведення штучного дихання. Бесіди повинні бути недовгими, цікавими, корисними, їх проводять протягом 15-20 хвилин з окремими хворими чи групою хворих ста​ціонару, що складається з 3-10 людей з однаковими захворювання​ми або хворими окремих палат.
З дітьми, що видужують, проводять 10-15-хвилинні бесіди з пи​тань дотримання особистої гігієни, загартовування організму. Цей матеріал доцільно супроводжувати демонстрацією слайдів, відеофільмів і мультфільмів. Матеріал засвоюється краще, якщо бесіди проводять в навчальних кімнатах, їдальнях, холах. У палатах заняття допускають тільки з хворими, яким рекомендовано суворий ліжковий режим.
Теми і тексти бесід повинні бути завчасно складені і затвер​джені завідуючим відділенням.
Важливе і самостійне значення має санітарно-освітня робота з первинної профілактики окремих захворювань. Потрібно, щоб ця робота проводилась методично правильно, особливо в плані цільо​вої інформації, що забезпечить раннє виявлення захворювань.
Таким чином, санітарно-освітня робота медичного персоналу може забезпечити необхідний об'єм і високу якість гігієнічного на​вантаження та виховання населення - важливого елемента ліку​вально-профілактичної діяльності кожного медичного працівника.
Діяльність Товариства Червоного Хреста і Червоного Півмісяця
Так уже склалося, що про Червоний Хрест чуємо тоді, коли виникає потреба полегшити людські страждання, захистити життя, здоров'я, гідність людини, особливо під час збройних конфліктів, стихійного лиха, аварій та катастроф.
Цїлительське доброчинство зародилося ще за часів Київської Русі. У Печерському монастирі в Києві зберігаються мощі ченців-лікарів Агапіта й Аліпія, під патронатом яких діяли шпиталі, чернігів​ського князя Святослава, який після постригу під ім'ям Миколи Святоши відкрив тут у XII столітті лікарню. Цю традицію згодом продов​жили єпископ Єфрем Переяславський, будівничий "строєній банних і врачєвє" та інші добродії. За настановами святого Агапіта багато цілителів були "безмедниками", допомагаючи всім безкоштовно.
Варто звернутись і до хроніки українських братств - право​славних громадських об'єднань, при яких створювались лікарні. Так, у передмістях Львова при православних церквах у XIV столітті було відкрито чотири таких заклади. Київське братство також мало свою школу і "шпиталь для людей вбогих, старих, як духовних і цивільних, так і лицарських". У Кам'янці-Подільському функціону​вав Вірменський шпиталь, створений на кошти вірменської грома​ди, де лікували хворих різних національностей.
У XVIII столітті на берегах річки Самари в Подніпров'ї і в Трахтемирівці під Каневом були славетні шпиталі для поранених і старих воїнів Запорізької вільної республіки.
Лише руїни залишилися від цих воістину народних осередків милосердя. Зникли такі заклади в Лебединському монастирі побли​зу Чигирина, при Левківському храмі біля стародавнього Овруча. Немає вже їх на острівці між ручаями Старої і Нової Самари, у чарівному межигір'ї... А було таких шпиталів у XVIII столітті, як свідчать давні записи, 138 - у Ніжинському полку, 118-у Черні​гівському, 107-у Лубенському, 52-у Переяславському, 42-у Полтавському, 29-у Миргородському.
Севастопольська епопея 1854 року і Микола Іванович Пирогов... Саме ними і саме тут закладено підвалини Червоного Хреста як спеціальної організації з надання допомоги пораненим у бою.
Пирогов уперше сформував загони сестер милосердя для дог​ляду за пораненими й хворими солдатами, створив спеціалізовані підрозділи сестер, кожний з яких займався своєю справою. Рятую​чи людські життя, вони сортували поранених за важкістю стану, асистували під час операцій, транспортували поранених і хворих, які не потребували негайної операції.
Тож не випадково Анрі Дюнан, засновник офіційного Міжна​родного товариства Червоного Хреста, згодом зазначав, що думка про створення Товариства виникла в нього під впливом починань М.І. Пирогова.
158 сестер громади, які працювали в безперервно обстрілюва​ному обложеному місті, були нагороджені бронзовими медалями за оборону Севастополя. А шістнадцятирічна дочка загиблого матроса Дарія Михайлова, більше відома як Даша Севастопольська, за віднай​деними архівними документами, була "всемилостиво пожалуванз" золотою медаллю з написом "За старанність" на Володимирській стрічці й 500 карбованцями сріблом.
В Україні варто було б впровадити свою почесну нагороду Червоного Хреста - медаль Імені Дарії Михайлової на зразок ме​далі Флоренс Найтінгейл - найвищої відзнаки Міжнародного комі​тету Червоного Хреста.
Коли розпочалася Кримська війна, Флоренс було 34 роки. Вона змалку цікавилась роботою в лікарнях, спостерігала за благочинною діяльністю лютеранських черниць. У листопаді 1854 року Найтінгейл вирушила до Криму на чолі загону, що налічував 38 сестер-добровольців. У Скутарі вони організували свій шпиталь. Флоренс допома​гала лікарям під час операцій, дбала про поліпшення обслуговування поранених. Після повернення на батьківщину вона заснувала в Лондоні першу в Європі світську школу сестер милосердя. Медаллю, що носить ЇЇ ім'я, нагороджено сотні самовідданих працівниць та активістів Чер​воного Хреста в усьому світі, в тому числі, тринадцять - в Україні,
У червні 1859 року, під час своєї мандрівки по Ламбардії Анрі Дюнан (рис. 14.1) був свідком битви при Сольферіно. Будучи вра​женим страшною картиною залишених на полі бою солдат, які вми​рали в муках через безпорадність військово-медичної служби, він відразу ж почав організовувати рятувальні операції, покликавши на допомогу місцеве населення. Усе, що йому довелось тоді пережити, Анрі Дюнан описав у своїй книзі "Згадка про Сольферіно", яка потрясла всю Євро​пу. В ній же він звернувся до світу із закликом, по-перше, створити в мирний час добровільне товариство допомоги, медичні сестри якого будуть готові тур​буватися про поранених під час війни, по-друге, прийняти міжнародну угоду, яка гарантувала б цим добровольцям визнання і повагу. Так зароджувався Рух Червоного Хреста і Червоного Півмісяця. І звідти бере початок міжна​родне гуманітарне право, яке регламен​тує ведення бойових дій, створює умови для покращання долі їх учасників.                                                                                    
У 1863 році п'ять відомих мешканців Женеви - Анрі Дюнан, | Гюстав Муаньє, Луї Аппіа, Теодор Монцар і генерал Пйом Анрі ї Дюфур (рис. 14.2) - на терені філантропічної організації "Суспіль​на користь" вирішили заснувати Міжнародний комітет допомоги пораненим, який в 1876 році почали називати Міжнародним ксвдітетом Червоного Хре​ста. Його емблема — червоний хрест на бі-| лому тлі (рис. 14.3). І   „-   У 1864 році було розроблено Женевсь​кі конвенції про поліп​шення долі поранених під час війни. У 1867 році виникло Російсь​ке Товариство опіки поранених, яке також приєдналося до цих конвенцій.
Російський Червоний Хрест, до якого належала І добре органі​зована українська ланка, надавав допомогу військово-медичній службі армії в усіх війнах, що їх вела імперія. Загони Товариства діяли у Франції та Прусії за часів франко-пруської війни 1870 року, вони допомагали абїссінцям у боротьбі з Італією (1895-1896 рр,), навіть дісталися Південної Африки, щоб піклуватися про поранених на англо-бурській війні 1899-1902 років. Допомогу Товариства відчув і сам Анрі Дюнан: Російський Червоний Хрест, прагнучи поліпшити нелегке матеріальне становище засновника Руху, щороку надсилав йому 1000 карбованців аж до встановлення пенсії.
Активну допомогу надавало Товариство у медичному обслуго​вуванні цивільному населенню. Так, в Україні поліклініка Червоно​го Хреста функціонувала в Харкові. Тут професором І. Троїцьким у 1902 році була заснована дитяча лікарня. Київська та Подільська філії Червоного Хреста взяли участь у заснуванні в Києві Товари​ства боротьби із заразними хворобами та будівництві при ньому Бактеріологічного інституту, лікарні для чорноробів. Силами медиків-активістів Червоного Хреста була створена філія в Подніпров'ї. Активну боротьбу з інфекціями вели працівники Катеринославсь​кої філії.
У 1914 році під час Першої світової війни, коли Київ перетво​рився на прифронтове місто, тут було відкрито понад 100 шпиталів Червоного Хреста. Вони діяли, зокрема, при університеті Св. Воло​димира, Політехнічному інституті та Покровському монастирі.
Український Червоний Хрест розпочав свою діяльність 18 квітня 1918 року у Києві. А вже на початку 30-х років за рахунок коштів Червоного Хреста України виконували свою роботу 119 медичних, 206 профілактичних та дитячих закладів. 36 оздоровниць, 400 ап​тек і магазинів санітарії та гігієни.
Зазначимо, що в діяльності Російського Червоного Хреста ак​тивну участь брали видатні українські та російські вчені-медики: С. Боткін, 1. Мечников, М. Скліфософський, М. Бурденко, А. Богаєвський, Д. Заболотний, М. Стражеско та багато інших. У роки Першої світової війни видатні київські хірурги М. Волкович і О. Крклов добровільно взяли на себе обов'язки консультантів Чер​воного Хреста на Південно-Західному фронті.
Із Червоним Хрестом підтримував тісні зв'язки лікар і поет Степан Руданський, який також працював у 70-х роках у Ялті й був відомий як повітовий лікар-благодійник.
...1918 рік. Україна, розбурхана революцією... Республіка, що проголосила демократію в житті держави та народу, переживає критичні часи. Одна з найбільш тривожних прикмет часу - катас​трофічний стан охорони здоров'я в Україні. Поширюються епідемії, медикаментів немає зовсім, бракує лікарів. Сил опиратися розрусі, здавалося, немає...
А ось повідомлення з газети "Боротьба" від 20 квітня того ж. року: "18 квітня с.р. закінчилась робота з'їзду щодо організації Україн​ського товариства Червоного Хреста. Вибраний організаційний Комі​тет у складі проф. М.М. Дитеріхса, докторів С.І. Кабзаренко, В. Лукасевича, Ю.Ф. Меленевського, П.В. Петровського"... Трохи згодом у тому самому приміщенні відбувся 3 з'їзд Товариства спільно з пред​ставниками медико-санітарних організацій Союзу земств і Союзу міст.
Окремо слід зазначити, чому саме цю громаду було обрано для з'їзду і створення Червоного Хреста. Маріїнсько-Благовіщенська громада найбільш активно діяла з-поміж таких закладів ще в мину​лому столітті в складі тодішнього Російського Червоного Хреста. При ній у 1897 році виникли перші в Україні курси сестер милосер​дя, були збудовані благодійна амбулаторія, лікарня, аптека. Актив​ну участь у діяльності общини брали відомі київські професори М. Дитеріхс, В. Підвисоцький, Т. Яновський, К. Трітшель. Будівлі громади збереглися до наших днів - нині це Інститут Медицини праці (вул. Саксаганського, 75).
Після встановлення в 1918 році майже на всій території Украї​ни радянської влади починає діяти Український Червоний Хрест. Незабаром при ньому створено 18 рухомих санітарних загонів та 60 пунктів харчування. Боротьба з голодом, відкриття мережі про​титуберкульозних санаторіїв, суботники та недільники чистоти, санітарно-освітня робота населення - ось далеко не повний перелік заходів, що їх ініціював Червоний Хрест, який разом із Наркомздоровом УРСР став форпостом громадської медицини.
Тоді розпочинається й міжнародна діяльність нашого Товари​ства та його представництв в Німеччині, Англії, США, Японії і Франції. Спільно з Українським Червоним Хрестом у республіці діяла місія відомого полярника Ф. Нансена з допомоги у відбудові народного господарства і'забезпеченні населення найнеобхіднішим, а також представництво Сербсько-Хорватсько-Словенського, Швей​царського, Датського, Чехословацького та інших національних ком​ітетів Червоного Хреста.
Створення в 1925 році Союзу Товариств Червоного Хреста і Червоного Півмісяця СРСР позбавило Український Червоний Хрест, як і інші національні Товариства, його автономії, оскільки Союз перебрав на себе майже всі відповідні функції та права.
„Максимум добра в умовах браку прав" - таким можна вва​жати тодішнє неписане моральне кредо Українського Червоного Хреста. І коли у 30-х роках розпочалася індустріалізація країни, понад 1 тис, санітарних дружин і 20 тис. санлостів Червоного Хреста УРСР повели активну боротьбу з виробничим травматизмом, не за​лишаючись осторонь медико-соціального забезпечення громадян.
Іспитом на милосердя для вихованців Червоного Хреста Украї​ни стала Велика Вітчизняна війна. Саме в цей час Товариство підго​тувало і направило на фронт понад 100 тис. медичних сестер, сан​інструкторів та сандружинниць. Подвиг тринадцяти українських сестер милосердя, учасниць бойових дій, відзначено нагородою імені Флоренс Найтінгейл. Це був справжній подвиг в ім'я життя, хоч і завершувався він часто зі зброєю в руках. Останнє нагородження відбулось у червні 1995 року.
Страшною була доля наших військовополонених (близько 5,7 млн.) у гітлерівських концтаборах, їх знищували фізично, їх викошували хвороби, вони вмирали від голоду, спраги і поранень. Загинуло приблизно 3,5 млн. чоловік,
За Женевськими конвенціями про захист жертв війни, цими людьми повинен був опікуватися Міжнародний комітет Червоного Хреста, завдання якого, зокрема, полягало у тому, щоб поліпшува​ти умови їх життя з моменту взяття у полон до звільнення. І він допомагав у міру своїх можливостей полоненим французам, бель​гійцям та ін.
Але не міг комітет нічого зробити для наших бійців, які потра​пили в полон, адже радянський уряд на той час не підписав Же​невських конвенцій, а Сталін оголосив усіх військовополонених дезертирами, зрадниками Батьківщини й заборонив надавати їм допомогу. Не зарадили справі ні вмовляння Міжнародного комітету Червоного Хреста, ні звертання американського уряду, ні перегово​ри з радянським представником в Анкарі Папи Пія XII.
Діяльність Українського Червоного Хреста продовжувалась і під час окупації України гітлерівською Німеччиною. У червні 1941 року за ініціативою українських лікарів у Львові було створено осередок. Першим його головою став Леонід Курчаба. Після нього ці обов'язки виконували Галина Біленька-Врецьона, а потім - Тома Воробець.
Пізніше осередок було організовано у Рівному, а у вересні 1941 року Український Червоний Хрест почав діяти в Києві під керівництвом професора Федора Богатирчука. Велику роль у діяль​ності Червоного Хреста на східноукраїнських землях відіграли пись​менниця Людмила Івченко та лікар Марія Ясенецька.
Робота Українського Червоного Хреста велася не тільки його персоналом, а і спільними зусиллями широких кіл громадськості. Внаслідок трагічних подій воєнного лихоліття працівникам Україн​ського Червоного Хреста довелося допомагати тисячам цивільного населення, політичним в'язням, яким пощастило залишитися жи​вими в більшовицьких тюрмах, вдовам і сиротам, евакуйованим утікачам, пораненим, хворим з різними інфекційними недугами, передусім з тифом, потерпілим від повеней та голоду тощо. У 1941 - 1942 роках найважливішим завданням Українського Червоного Хреста було надання допомоги військовополоненим Червоної Армії, які потрапили до німецьких таборів.
Український Червоний Хрест активно діяв в Українській По​встанській Армії. Важливо відмітити, що в організації та роботі Червоного Хреста основну роль відігравали жінки. Першою його очолила в 1943 році Катерина Зарицька, після неї головою, до її арешту в 1950 році, була Галина Дідик.
Підпільний Український Червоний Хрест поділявся на три відділи: медичний, фармацевтичний та відділ соціальної опіки. Він настільки тісно співпрацював із санітарною службою УПА, що неможливо провести чітке розмежування їхніх компетенцій. Ос​новна різниця полягала в тому, що лікарі й весь медичний персо​нал санітарної служби УПА по військовій лінії підпорядкувалися командирові сотні або куреня, а працівники Червоного Хреста, які виконували свої завдання в осередку, - керівникові Українського Червоного Хреста і не були залежні від командирів військових підрозділів.
Український Червоний Хрест чи, як його ще деколи називали, референтура Служби здоров'я, працював на всіх щаблях підпільної мережі: в окрузі, надрайоні, районі, а при можливості — навіть у кущі. Підпільні шпиталі та санітарні пункти розміщувались у насе​лених пунктах. Вони переважно були невеликі за розміром, щоб при виявленні ворогом не втратити багато людей. При цьому врахо​вувались труднощі транспортування хворих та поранених на дале​ку віддаль. Окружні осередки Українського Червоного Хреста в більшості випадків не керували шпиталями, лише координували діяльність нижчих підрозділів, дбали про їх персональне керівницт​во, вишкіл та постачання ліків.
Новим кроком у розвитку Міжнародного гуманітарного права стали додаткові протоколи до Женевських конвенцій 1949 року, прийняті протягом 1974-1977 років, які також підписав і ратифіку​вав Радянський Союз.
Звичайно, ще немало зусиль доведеться докласти, щоб поши​рити знання про їх зміст на всі рівні: від вищих цивільних і військо​вих службовців до простої людини. Саме на це спрямовує нині свої зусилля Червоний Хрест України, зберігаючи вірність ідеалам Міжна​родного Руху Червоного Хреста і Червоного Півмісяця. В нинішньому світі, що стає дедалі жорстокішим, найбільше    іІ    бракує чуйності, милосердя, уваги до людини. Усе частішими стають факти нехтування її здоров'ям, гідністю, навіть самим правом на життя.
За таких умов Міжнародний рух Червоного Хреста та Черво​ного Півмісяця найстаріша всесвітня доброчинна громадська органі​зація — активніше спрямовує свої зусилля в таких напрямках діяль​ності, як захист життя і здоров'я людини, честі, особистості, допо​мога жертвам збройних конфліктів, стихійних лих, турбота про інвалідів, немічних старих, одиноких хворих.
Рух керується принципами, що грунтуються на одвічному праг​ненні людей до миру й злагоди. На таких засадах діє також Черво​ний Хрест України. Ось вони.
Гуманність. Червоний Хрест України прагне на національному та міжнародному рівнях запобігти людським стражданням і полегши​ти їх, сприяти взаєморозумінню, співпраці та миру між народами.
Неупередженість. Червоний Хрест не розрізняє людей за націо​нальними, расовими та класовими ознаками, а також релігійними та ідеологічними переконаннями, керуючись виключно їх потребами.
Нейтральність. Червоний Хрест не бере участі в збройних* конфліктах і не вступає в суперечки класового, релігійного, расово​го та ідеологічного характеру.
Незалежність. Товариство, надаючи допомогу органам держав​ної влади в гуманітарній діяльності, завжди зберігає свою автономію, щоб у всіх випадках мати можливість діяти відповідно до принципів Червоного Хреста.
Добровільність. Товариство - добровільна, безкорислива орга​нізація для надання допомоги.
Єдність. У будь-якій країні можна відкрити лише одне для всіх Товариство Червоного Хреста та Червоного Півмісяця, що зай​мається гуманітарною діяльністю на всій території держави.
Універсальність. Червоний Хрест є міжнародною інституцією, в якій всі національні товариства рівні між собою в правах і обов'язках.                                         
Мало хто знає, що Міжнародник комітет Червоного Хреста не має своїх грошей. Бюджет Комітету живлять чотири джерела:
1)  вклади держав-сторін Женевських коквенщ'й І країн Євро​пейського співтовариства (ЄС);
2)  вклади національних Товариств Червоного Хреста і Черво​ного Півмісяця;
3)  особисті пожертвування;
4)  різні дари І засоби, отримані за заповітами.
Справедливе визнання здобула патронажна служба милосер​дя Червоного Хреста. Створена вона за ініціативою Товариства в 1961 році І успішно продовжує свою благодійну місію сьогодні.
У 1985 році було відзначено 100-річчя історичної Женевської конвенції про покращення долі поранених і хворих у діючих арміях. Тоді й було висунуто нове гасло Руху Червоного Хреста: первісне "Милосердя на полі бою" замінили на таке, що більше відповідало сучасним умовам, - "Через гуманізм - до миру".
У 70-80-х роках акцент у-роботі Товариства був зміщений на вдосконалення медико-соціальної діяльності осередків Червоного Хреста та необхідність пробудити громадську думку щодо подаль​шої гуманізації суспільних відносин. Намагалися зробити це навіть з трибун з'їзду народних депутатів колишнього Радянського Союзу. Адже саме тоді народними депутатами вперше були обрані пред​ставники громадських організацій, зокрема десять посланців того​часної Спілки товариств Червоного Хреста та Червоного Півмісяця СРСР. Двоє з них представляли Українське товариство. Це голова Національного комітету, кандидат медичних наук І.Г. Усїченко та голова Дніпропетровської обласної організації Червоного Хреста І.С. Тарасов. На IV з'їзді було надано слово керівникові Українсько​го Червоного Хреста, який цілком присвятив свій виступ пробле​мам подолання наслідків Чорнобильської трагедії.
Знаком біди, болем нашого народу стала назва невеличкого міста українського Полісся - Чорнобиль. Стала вона і віхою нових випробувань Червоного Хреста України на дієздатність і милосердя.
Уже ввечері 26 квітня 1986 року, коли про вибух на атомній станції ще майже ніхто не знав, червонохресна санітарна дружина Бородянського екскаваторного заводу розселила в новозбудованих оселях перші десятки мешканців Прип'яті, які дістались сюди самі, не чекаючи евакуації. Зволікати далі, чекаючи команди "згори", було не можна, адже потік біженців дедалі зростав, а допомога з центру запізнювалась. І Червоний Хрест вирішив діяти на власний розсуд, без вказівок.
4 травня санітарні дружини Червоного Хреста Макарівського району Київщини спільно з представниками сільських рад провели подвірні обходи, аби знайти для переселенців тимчасові помешкан​ня. Було складено повні списки евакуйованих і таких, що прийшли самі. Київський та Житомирський обкоми Червоного Хреста нада​вали евакуйованим грошову підтримку, осередки товариства вияви​ли тих, хто потребував медичної допомоги.
Згодом Український Червоний Хрест опікуватиметься піонерсь​кими таборами на півдні республіки, де перебуватимуть діти з трид-цятикілометрової зони відчуження. У Харкові він ініціює проведення установчої конференції учасників ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС та евакуйованих, які стали прообразом нинішнього Союзу "Чорно​биль". Основні обласні комітети регіонів, які зазнали меншої дії радіації, надаватимуть всіляку допомогу ураженим районам: Дніпропетровсь​кий, Харківський, Тернопільський обкоми - Луганському, Овруць​кому, Коростенецькому районам Житомирщини, Черкаський - Полісь​кому району Київщини, Івано-Франківський - Рівненській області.
Для обслуговування мешканців забруднених районів тодішній Центральний комітет Червоного Хреста України виділив 160 сес​тер милосердя. Спільно з представниками Ліги Червоного Хреста та Червоного Півмісяця на Київщині та Житомирщині він прово​дить роботу з визначення ступеня ураження та обсягу необхідної допомоги. Голова Комітету І.Г. Усіченко очолював союзну комісію з реалізації програми допомоги населенню потерпілих районів.
З ініціативи Червоного Хреста України починає діяти комплек​сна Міжнародна червонохресна програма "Чорнобиль". Держава отримує каналами Червоного Хреста дозиметри й контрольні при​лади, пересувні діагностичні лабораторії, фільтри та установки для очищення води від радіоактивного, бактеріологічного та хімічного забруднення, які встановлюють у школах і лікувально-профілактич​них закладах. За кордон на лікування та оздоровлення направляються сотні дітей з уражених регіонів, мешканці північних облас​тей отримують матеріальну І речову допомогу, продукти харчуван​ня тощо. Сприяло тому й представництво Міжнародної федерації Червоного Хреста та Червоного Півмісяця в Києві, що розпочинало діяти при Національному комітеті Товариства,
Нині про трагедію потроху забувають. Вже не такий гострий біль, вже не така пекуча тривога. Та лихо не пішло - воно ще з нами, і насіння, посіяне ним, проростає кволістю наших дітей, не​докрів'ям дорослих, малозрозумілими ускладненнями хвороб.
На сучасному етапі необхідні лікування уражених дією радіа​ції, профілактика спричинених нею захворювань. Український Чер​воний Хрест, налагодивши тісні контакти з міжнародними благо​дійними організаціями та фондами, здійснює контроль за станом навколишнього середовища, проводить діагностику стану здоров'я громадян, сприяє покращенню здоров'я хворих дітей, які лікуються за кордоном. Так, за клопотанням Національного комітету Товарис​тва, українських дітей прийняли табори Німеччини, Чехії, Словач​чини та клініки Люксембурга.                
Обласні комітети проявили ініціативу в цій справі. Наприклад, Львівський та Івано-Франківський обкоми в 1994 році завдяки влас​ним контактам із закордонними організаціями змогли направити на оздоровлення кілька груп дітей із забруднених регіонів.
Пересувні діагностичні лабораторії Червоного Хреста, що в 1994 році були передані в безпосереднє розпорядження Житомирсь​кого та Рівненського комітетів Товариства, активно діяли в цих та суміжних з ними областях, водночас надаючи медико-соціальну допомогу населенню. Скажімо, Рівненський комітет організував обстеження в Маневицькому районі Волинської області, а також на Київщині. Лише за 3 роки реалізації Чорнобильської програми працівники Товариства провели понад 240 тис. дозиметричних об​стежень у 70 населених пунктах.
Аби послабити вплив радіації на організм людей, у найбільш потерпілі області регулярно надходили гуманітарні вантажі з еко​логічно чистими продовольчими товарами, сільськогосподарськими продуктами. Створювались пункти дитячого харчування, продукти для них надходили із-за кордону.
По каналах Червоного Хреста в країну надійшло майже 11,8 тис. тонн продуктів харчування, медикаментів, різного обладнання на суму 27 млн. доларів США. Наприклад, північні райони Житомирсь​кої, Волинської та Рівненської областей отримували їх від благо​дійного фонду Міжнародного партнерства США, урядів Японії, Ки​таю, Німеччини, Швеції та інших країн. Надавали таку ж допомогу в міру можливості й деякі місцеві комітети Червоного Хреста Ук​раїни. Так, Овруцький, Малинський та Лугінський райкоми на Житомирщині придбали для багатьох мешканців на зиму 1994-1995 років паливо, продукти харчування, "чисті" насіннєві культури.
Звичайно, нинішня скрута в Україні не може не позначитись на обсязі допомоги, що її надає потерпілим національне Товариство Червоного Хреста. Бракує коштів на лікування хворих, не вистачає засобів діагностики та реабілітації, немає необхідної кількості праців​ників. Та наполегливість, з якою Український Червоний Хрест на​магається долати всі труднощі, дає надію, адже за плечима Товари​ства лежить величезний шлях милосердя, перейдений через усі лихоліття з незмінною гідністю...
Завершилося XX століття, сповнене найжорстокіших воєн і великих катастроф. Чим стурбований нині Червоний Хрест Украї​ни, у чому вбачає свої орієнтири як авторитетна громадська органі​зація, що витримала важкі випробування?
На січень 1996 року кількість членів Товариства Червоного Хреста України становила 8586526 осіб, об'єднаних у 34013 пер​винних осередки. Найбільша в нашій країні благодійна організа​ція - Червоний Хрест - відповідно до своїх загальновизнаних гуман​них принципів намагається якомога краще прислужитися немічним і знедоленим, допомогти людям зберегти гідність у найскрутнішому становищі та зробити свій внесок у створення розгалуженої систе​ми адресної соціальної допомоги.
Тому не випадково на перший план виходять допомога біжен​цям, підтримка беззахисних людей, чим би не була зумовлена ця беззахисність — бідністю, неосвіченістю, культурними чи соціаль​ними чинниками, збройними конфліктами чи стихійним лихом.
І це природно, адже всіх нас об'єднують внутрішні закони, якими керуємося, вибираючи між добром і злом, честю і зневагою.
Нас єднає вибір, який ми зробили 1 грудня 1991 року, підтвердивши прагнення будувати власну державу. Червоний Хрест України оголо​сив себе самостійною позаурядовою та позапартійною організацією.
Нові умови поставили перед Товариством і нові завдання. Чер​воний Хрест України починає активно інтегруватись у Всесвітній рух Червоного Хреста та Червоного Півмісяця, і досить швидко міжнародні червонохреснІ організації пересвідчилися: їхні українські колеги мають І своє обличчя, І свої переконання, і свої чесноти. Саме це сприяло вступу нашого Товариства до світової Червоно-хресної родини. Таке рішення одностайно прийняла IX сесія Гене​ральної Асамблеї Міжнародної федерації Товариств, що проходила у Бірмінгемі (Великобританія).
Наполегливо продовжується пошук шляхів удосконалення діяль​ності Українського Червоного Хреста. Успішно втілюються у життя цільові комплексні програми гуманітарної допомоги, розроблені Наці​ональним комітетом Товариства. Переборюючи інфляцію, він все ж зумів при підтримці Уряду та Міжнародної федерації Товариств зберегти кадри сестер милосердя Українського Червоного Хреста, чия доброта, чиї руки так потрібні старим, немічним, інвалідам.
Сьогодні ця служба налічує 3 тис. працівників, які протягом останніх років надали допомогу майже 600 тис. осіб. Окрім надан​ня медичної допомоги, патронажні сестри здійснюють догляд за самотніми хворими похилого віку, вирішують багато питань, пов'я​заних з доставкою ліків та продуктів харчування, приготуванням їжі, наданням комунальних послуг, організацією консультацій лікарів, допомогою із влаштування пенсіонерів у будинки-інтернати тощо.
Та головне, мабуть, полягає в тому, що своєю милосердною працею сестри Червоного Хреста переконливо довели необхідність служби милосердя Товариства як громадської структури, що забез​печує організацію соціально-побутового обслуговування найбільш незахищених верств населення і реально допомагає державі в здійсненні цільових галузевих та регіональних програм соціального захисту громадян похилого віку. Визнанням цього став Указ Прези​дента України про присвоєння 22 сестрам милосердя Товариства Червоного Хреста України почесного звання — заслужений праців​ник охорони здоров'я України.
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