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Тема 3: ОРГАНІЗАЦІЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ СІЛЬСЬКОМУ НАСЕЛЕННЮ. 

Мета заняття 

Вивчити основи та особливості організації медичної допомоги сільському населенню, засвоїти зміст дій 

органів і закладів охорони здоровя щодо оптимізації лікувально-профілактичної допомоги. 

Обгрунтування мети. принципи організації лікувально-профілактичної допомоги міському та сільському 

населенню єдині. Проте типи розселення сільського населення, характер сільськогосподарського 

виробництва, стан шляхів сполучення та зв’язку, забезпеченість транспортом і інші чинники обумовлюють 

ряд особливостей організації медичної допомоги сільському населенню. Знання особливостей та завдань 

організації лікувально-профілактичної допомоги сільському населенню дає можливість правильно оцінити 

її стан і розробити заходи стосовно покращання медичного забезпечення відповідного контингенту на 

конкретній території. 

Основні поняття теми: етапність надання медичної допомоги, сільська лікарська дільниця, ФАП, 

центральна районна лікарня, обласна лікарня 

Навчально-цільові задачі 
Студенти повинні:  

знати: 

 організаційні особливості надання лікувально-профілактичної допомоги сільському населенню; 

завдання та структуру провідних лікувально-профілактичних закладів; 

 задачі охорони здоров’я сільського населення на перспективу та шляхи їх вирішення..  

вміти: 

 оцінювати стан медичної допомоги сільському населенню у взаємозвязку з основними показниками 

здоровя цього контингенту; 

 розробляти управлінські рішення стосовно покращання лікувально-профілактичної допомоги. 

Питання для передаудиторної підготовки: 

1. Характеристика демографічної ситуації в сільській місцевості. 

2. Характеристика захворюваності сільського населення України. 

3. Чинники, які визначають потребу у медичній допомозі сільському населенню. 

4. Особливості організації лікувально-профілактичної допомоги сільському населенню.  

5. Етапи надання медичної допомоги сільському населенню, заклади різних етапів. 

6. Специфіка організації медичної допомоги населенню на І етапі. Заклади І етапу. 

7. Фельдшерсько-акушерський пункт. Структура та завдання.  

8. Сільська дільнична лікарня. Структура та завдання. 

9. Сільська лікарська амбулаторія. Структура та завдання. 

10. Сучасні аспекти реформування медичної допомоги на І етапі. Перспективи розвитку. 

11. Специфіка організації медичної допомоги населенню на ІІ етапі. Заклади ІІ етапу. 

12. Значення центральної районної лікарні (ЦРЛ) у системі медичного забезпечення сільського населення. 

Завдання та структура ЦРЛ. 

13. Сутність організаційно-методичної роботи ЦРЛ. 

14. Роль районних спеціалістів у організації лікувально-профілактичної допомоги сільському населенню. 

15. Організація екстреної медичної допомоги сільському населенню. 

16. Специфіка організації медичної допомоги населенню на ІІІ етапі. Заклади ІІІ етапу. 

17. Обґрунтування необхідності в організації ІV етапу медичної допомоги населенню  

18. Структура обласної лікарні, особливості діяльності її основних підрозділів. 

19. Проблеми забезпечення амбулаторно-поліклінічної та стаціонарної допомоги сільському населенню, 

заходи щодо їх вирішення. 

20. Основна облікова документація поліклініки та стаціонару, зміст і порядок її заповнення. 

21. Значення розвитку сімейної медицини для організації медичної допомоги сільському населенню в 

Україні. 

22. Реформування системи медичної допомоги сільському населенню на сучасному етапі.  

23. Госпітальний округ. Принцип побудови, набір закладів. 

24. Характеристика діяльності основних закладів, що належать до госпітального округу. 
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УМОВИ, ЩО ВЛИВАЮТЬ НА 

ОРГАНІЗАЦІЮ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ  

природні 

умови 

розвиток інфраструктури 

загалом і мережі 

медичних закладів 

зокрема 

 

медико-демографічні 

особливості 

ОСОБЛИВОСТІ НАДАННЯ 

МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ  

ОСОБЛИВОСТІ 

НАДАННЯ 

АКУШЕРСЬКО-

ГІНЕКОЛОГІЧНОЇ 

ДОПОМОГИ 

надання медичної допомоги за 

принципом етапності 

ЕТАПИ 

НАДАННЯ 

МЕДИЧНОЇ 

ДОПОМОГИ  
 спеціалізовані 

медичні центри,  

 клініки НДІ, 

ВНМЗ 
ВИДИ 

МЕДИЧНОЇ 

ДОПОМОГИ 

соціально-

економічні умови 

І ЕТАП 
 заклади сільської 

лікарської дільниці  

 дільнична лікарня,  

 амбулаторія,  

 фельдшерсько-

акушерські пункти 

 центральна районна лікарня,  

 районна лікарня, 

 центральна районна аптека,  

 районні управління головного управління 

Держсанепідслужби в області 

 обласні лікарні (для дорослих та дітей), 

 диспансери, 

 станція переливання крові, 

 бюро судмедекспертизи 

 головне управління Держсанепідслужби в області 

стан захворюваності 

та інвалідності 

значна питома вага долікарської 

медичної допомоги 

створення пересувних та виїзних 

форм надання медичної допомоги 

ІІ ЕТАП 
 районні медичні заклади  

ІІІ ЕТАП 
 обласні медичні заклади  

ІV ЕТАП 
 міжобласний  

первинна  
вторинна (спеціалізована) третинна (вузькоспеціалізована, висококваліфікована та високотехнологічна) 

ОСОБЛИВОСТІ 

НАДАННЯ 

МЕДИЧНОЇ 

ДОПОМОГИ 

ДІТЯМ 

 профілактичний характер, з 

метою попередження ускладнень 

вагітності та виникнення 

гінекологічних захворювань. 

 жінки спостерігаються 6-8 

разів за весь термін вагітності 

 

 спостереження за вагітними без ускладненого 

перебігу вагітності, жінки спостерігаються не менш 

6-8 разів на допологовому етапі. 

 спостереження за вагітними високого ступеню 

акушерського та перинатального ризику 

проводиться постійно акушером-гінекологом  

 забезпечується належне виконання обсягу медичного 

обстеження, який не може бути здійснений на попередніх етапах. 

Складається індивідуальний план спостережень для медичного 

персоналу перших двох етапів. 

 вагітні вкрай високого ступеню ризику знаходяться під 

динамічним спостереження спеціалістів ІІІ етапу. 

Амбулаторну-поліклінічну  

допомогу  (патронаж, профогляди, 

диспансерне спостереження, 

щеплення) здійснюють педіатри, 

лікарі ЗП/СМ та середні медичні 

працівники в дільничних лікарнях, 

амбулаторіях та на ФАПах. 

   Спеціалізовану амбулаторно-поліклінічну допомогу 

дітям забезпечують 4-6 фахівців, а також 18-20 спеціалістів, 

які обслуговують доросле населення. Їм виділяють певні 

години для прийому дітей. Стаціонарну допомогу надають 

у педіатричному відділенні центральної районної лікарні.   

Спеціалізовану допомогу з різних профілів можуть 

забезпечувати інші відділення ЦРЛ (для дорослих). 
 

    

 

Високоспеціалізовану (та подекуди спеціалізовану) 

допомогу здійснюють у консультативній поліклініці 

обласної дитячої лікарні, багатопрофільній обласній 

дитячій та спеціалізованіих дитячих лікарнях, у 

медичних центрах (перинатальний, дитячої 

кардіології та кардіохірургії). 

 

НАПРЯМИ 

РОЗБУДОВИ 

МЕДИЧНОЇ 

ДОПОМОГИ 

СІЛЬСЬКОМУ 

НАСЕЛЕННЮ 

Реформування лікувально-профілактичної допомоги сільському населенню має проводитись з урахуванням наступності та взаємодії ЛПЗ усіх етапів і 

раціонального розподілу ресурсів між ними. Воно передбачає: 
 скорочення ліжкового фонду дільничних лікарень; 

 використання  скорочених ліжок дільничних лікарень як медико-

соціальних і для відділень сестринського догляду; 

 

 заміна звичної трьохетапної системи надання стаціонарної допомоги 

двохетапною; 

 поширення стаціонарозамінної допомоги – денних стаціонарів 

 розвиток швидкої та невідкладної допомоги 

 


