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Тема 4: ОРГАНІЗАЦІЯ ТА ЗМІСТ РОБОТИ ЗАКЛАДІВ, ЩО НАДАЮТЬ  

АКУШЕРСЬКО-ГІНЕКОЛОГІЧНУ ДОПОМОГУ. 
Мета заняття 

 Вивчити основи організації акушерсько-гінекологічної допомоги з врахуванням розвитку сучасних 

перинатальних технологій; зміст роботи та структуру жіночої консультації. Засвоїти методику аналізу роботи жіночої 

консультації та пологового будинку. 

Обгрунтування мети: Охорона здоровя матері та дитини є одним із пріоритетних напрямків діяльності 

закладів охорони здоров’я. Провідне місце в здійсненні заходів щодо збереження та зміцнення здоров’я жінок і 

майбутніх дітей посідає акушерсько-гінекологічна допомога. Знання організації цього виду допомоги дає змогу 

оцінювати обсяг лікувально-профілактичних заходів, що проводяться стосовно майбутньої матері. Обчислення та 

оцінка показників роботи жіночої консультації та пологового будинку дозволяє розробляти заходи, спрямовані на 

покращання діяльності цих закладів. 

Основні поняття теми: акушерсько-гінекологічна допомога, лікар акушер-гінеколог, аборти, пологи, 

жіноча консультація, пологовий будинок, неонатологія, перинатальний центр 

Навчально-цільові задачі 
Студенти повинні:  

знати: 

 суть і значення системи охорони материнства та дитинства в зміцненні здоров’я жінок, зниженні материнської, 

перинатальної смертності та смертності немовлят; 

 організацію надання акушерсько-гінекологічної допомоги жінкам у медичних закладах різних рівнів; 

 завдання, структуру, зміст і організацію роботи жіночої консультації та пологового будинку; 

 основні організаційні елементи медичного забезпечення вагітних, роділь і породіль 

вміти: 

 проводити експертну оцінку надання медичної допомоги вагітним, роділлям і породіллям; 

 обчислювати та оцінювати показники діяльності (індикатори якості) закладів акушерсько-гінекологічного 

профілю. 

Питання для передаудиторної підготовки: 

1. Медико-соціальне значення системи охорони здоровя матері та дитини. 

2. Стан репродуктивного здоровя населення України. 

3. Аборти як медико-соціальна проблема. 

4. Проблема безпліддя в Україні.  

5. Заклади, в яких надається акушерсько-гінекологічна допомога. 

6. Структура та завдання жіночої консультації. 

7. Облікова документація жіночої консультації. 

8. Показники діяльності жіночої консультації. 

9. Основні організаційні елементи медичного забезпечення вагітних, роділля і породілля. 

10. Завдання медичного персоналу закладів сімейної медицини в організації акушерсько-гінекологічної 

допомоги. 

11. Структура та завдання стаціонару пологового будинку.  

12. Функції медичного персоналу пологового будинку. 

13. Обліково-звітна документація пологового будинку. 

14. Показники діяльності пологового будинку. 

15. Особливості організації акушерсько-гінекологічної допомоги сільському населенню. 

16.  Медико-соціальні фактори, що впливають на рівні смертності немовлят  

17. Медико-соціальні фактори, що впливають на рівні материнської смертності. 

18. Функції різних закладів охорони здоровя (жіночої консультації, дитячої поліклініки, санітарно-

епідеміологічної станції) по антенатальній охороні плоду. 

19. Програма планування сімї, заходи щодо її здійснення. 

20. Мета та основні риси реформування акушерсько-гінекологічної допомоги. 

21. Суть регіоналізації. Критерії визначення рівня перинатальної допомоги. 

22. Перінатальні центри – сучасний заклад третинної допомоги системи охорони здоровя матері та дитини. 

23. Роль екстреної медичної допомоги та санаторно-курортної допомоги вагітним. 

24. ЄКЗ. Сурогатне материнство – питання для дискусії. 
Додаткова література: 

1. Гойда Н., Моісеєнко Р., Вітренко Ю., Слабкий Г. та ін. Довідник з питань репродуктивного здоров’я. – 

К.: Вид-во Раєвського, 2004. – 128 с.  

2. Репродуктивне здоров’я: медико-соціальні проблеми / За ред. В.М.Лобаса, Г.О.Слабкого. – Донецьк: 

Либідь, 2004. – 146 с. 

3. Становище дітей та жінок в Україні. – К.: 2005. – 180 с. 

4. Надання медичної допомоги вагітним та породіллям у 2005 році / Під ред. М.В.Голубчикова. – К.: 

Центр медичної статистики МОЗ України. – 2006.– 152 с. 
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Логічна структура теми 

ОРГАНІЗАЦІЯ ТА ЗМІСТ РОБОТИ ЗАКЛАДІВ, ЩО НАДАЮТЬ АКУШЕРСЬКО-ГІНЕКОЛОГІЧНУ ДОПОМОГУ 

 

ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я 

МАТЕРІ ТА ДИТИНИ 

це стан повного фізичного, розумового та 

соціального благополуччя, а не просто 

відсутність хвороб репродуктивної системи чи 

порушення її функції, тобто репродуктивне 

здоров’я означає можливість задовільної та 

безпечної здатності до відтворення 

РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я 

це комплекс 

державних і 

громадських заходів, 

спрямованих на 

зміцнення здоров’я 

жінок і дітей та 

покращання 

демографічної 

ситуації, на 

забезпечення 

здорового всебічного 

розвитку молоді та 

дітей.  

 

АМБУЛАТОРНА 

АКУШЕРСЬКО-

ГІНЕКОЛОГІЧНА 

ДОПОМОГА 

ГЕНДЕРНА РІВНІСТЬ 

рівний правовий статус жінок і 

чоловіків і рівні можливості для 

його реалізації, що дозволяє 

особам обох статей брати рівну 

участь у всіх сферах 

життєдіяльності суспільства 

 

П’ЯТЬ ОСНОВНИХ АСПЕКТІВ ОХОРОНИ 

РЕПРОДУКТИВНОГО ТА СОЦІАЛЬНОГО ЗДОРОВ’Я 

І етап – медична допомога майбутній матері та підготовка її до материнства 

ІІ етап – комплекс заходів по антенатальній охороні плоду, здійснюваних 

спеціалізованими акушерсько-гінекологічними закладами, загальною мережею 

лікувально-профілактичних і санітарно-профілактичних закладів, санаторіями 

для вагітних 

ІІІ етап – інтранатальна охорона плоду - забезпечення допомоги при пологах у 

акушерських відділеннях пологових будинків чи багатопрофільних лікарень, 

або в дільничних лікарнях 

IV етап – лікувальна допомога новонародженим у відділеннях новонароджених 

пологових будинків і відділеннях новонароджених дитячих лікарень 

V етап – охорона здоровя дітей дошкільного віку, здійснення профілактичних 

заходів 

VI етап - охорона здоровя дітей шкільного віку 

МЕТА СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВЯ 

МАТЕРІ ТА ДИТИНИ 

 
 покращання здоров’я дітей і матерів, у т.ч. 

репродуктивного 

 організація більш доступної та менш затратної 

кваліфікованої первинної медико-санітарної допомоги 

(ПМСД) 

 попередження небажаної вагітності 

 широке впровадження принципів ВООЗ щодо медичних 

послуг під час вагітності, пологів і післяпологового 

періоду 

 допомога в пологах, орієнтована на участь сім’ї 

 застосування сучасних ефективних технологій 

фізіологічного догляду за новонародженими 

 зниження материнської та малюкової смертності 

 

ЕТАПИ НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ 

ДОПОМОГИ ЖІНКАМ ТА ДІТЯМ 

 

1. Покращання пологової, перинатальної, післяпологової допомоги та допомоги 

новонародженим 

2. Надання високоякісних послуг у області планування сім’ї, лікування безпліддя 

3. Ліквідація небезпечних абортів 

4. Боротьба з інфекціями, які передаються статевим шляхом (ВІЛ-інфекцію тощо) 

5. Зміцнення сексуального здоров’я. 

 

СТАЦІОНАРНА 

АКУШЕРСЬКО-

ГІНЕКОЛОГІЧНА 

ДОПОМОГА 

Здійснюється в: Включає: 
жіночих консультаціях, гінекологічних кабінетах центральних 

районних лікарень, сільських лікарських амбулаторіях, 

амбулаторіях загальної практики/сімейної медицини, медико-

санітарних частинах, центрах планування сім’ї, закладах медико-

генетичного консультування, оглядових кабінетах поліклінік 

забезпечення правового захисту жінок; консультування сімей з питань планування 

сім’ї; профілактику та лікування безпліддя; антенатальну охорону плоду; проведення 

заходів профілактики; лікування акушерсько-гінекологічної патології; впровадження в 

практику сучасних технологій; диспансеризацію вагітних  при окремих гінекологічних 

захворюваннях 
районних, центральних районних, міських, обласних лікарнях 

міських пологових будинках, перинатальних центрах 

відомчих та приватних лікувально-профілактичних закладах,  

Інституті педіатрії, акушерства та гінекології (ІПАГ) АМН 

України  

розродження вагітних з різним ступенем акушерського та перинатального ризику 

розвитку ускладнень; надання допомоги гінекологічним хворим (у т.ч. 

спеціалізованої); надання допомоги новонародженим  (з різною масою тіла та станом  

здоров’я новонародженого*) 

*Госпіталізація вагітних на різні етапи проводиться з урахуванням стану здоров’я жінки та терміну вагітності та ступеню ризику (низького чи високого). 
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Тема самостійної роботи 

ЗАКЛАДИ САНІТАРНО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНОЇ СЛУЖБИ, ЗМІСТ ЇХ ДІЯЛЬНОСТІ. 

Мета: 

Вивчити основи організації санітарно-епідеміологічної служби, напрямки та організацію взаємодії 

лікувально-профілактичних закладів і санітарно-епідеміологічних станцій, засвоїти зміст дій окремих 

закладів охорони здоровя та посадових осіб, спрямованих на забезпечення санітарного та епідемічного 

благополуччя. 

Обґрунтування мети. Одним із принципів охорони здоровя в Україні є  її профілактичний 

характер, комплексний: соціальний, екологічний та медичний підхід до збереження та покращання здоровя 

населення, а також запобігання насамперед масовим захворюванням. 

Забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення залежить від злагоджених дій 

багатьох відомств, закладів, установ.  

Наукове та методичне обгрунтування в цьому відношенні має забезпечувати санітарно-

епідеміологічна служба. Її заклади здійснюють координуючу роль у проведенні комплексу профілактичних 

заходів.  

Основними закладами санітарно-епідеміологічної служби є санітарно-епідеміологічні станції 

різного рівня та підпорядкування. Знання завдань, змісту та організації роботи цих закладів, взаємодії їх з 

іншими закладами охорони здоровя є необхідною складовою частиною  підготовки майбутніх лікарів. 

Основні поняття теми: санітарне та епідемічне благополуччя, санітарно-епідеміологічна справа, 

запобіжний та поточний санепіднагляд 

Навчально-цільові задачі 
Студенти повинні:  

знати: 

 завдання, структуру та зміст роботи санітарно-епідеміологічних станцій (СЕС); 

 права та обовязки посадових осіб СЕС; 

 питання взаємодії СЕС з лікувально-профілактичними закладами; 

 зміст основних облікових і звітних документів СЕС. 

 вміти:  

 оцінювати доцільність дій лікувально-профілактичних закладів, адміністрації певних підприємств, 

навчальних і виховних закладів, СЕС стосовно конкретних ситуацій, які потребують проведення 

злагоджених заходів відносно організації лікувально-профілактичного та санітарно-

протиепідемічного забезпечення населення; 

 розробляти пропозиції до комплексних планів санітарно-гігієнічних і протиепідемічних заходів. 

Питання для передаудиторної підготовки: 

1. Зміст поняття ―санітарне та епідемічне благополуччя‖. 

2. Зміст поняття ―санітарно-епідеміологічна справа‖. 

3. Законодавчі основи забезпечення діяльності санепідслужби.  

4. Основні принципи діяльності санепідслужби. Основні завдання санепідслужби. 

5. Основні завдання державного санепіднагляду. Сутність запобіжного та поточного санепіднагляду. 

6. Методи роботи лікарів-гігієністів і епідеміологів.  

7. Організаційна структура санепідслужби. Органи та заклади санепідслужби України.   

8. Напрями діяльності державної санепідслуби.  

9. Зміст роботи районного, міського  та обласного управління  санепідслужби.  

10. Зміст роботи лабораторного центру (головний, республіканський, обласний, міський). 

11. Організація відомчої санепідслужби на транспорті. 

12. Функції закладів санепідслужби з питань контролю за дотриманням санітарного законодавства.  

13. Повноваження головних державних санітарних лікарів та інших посадових осіб органів і закладів 

державної санепідслужби щодо здійснення державного санепіднагляду. 

14. Обовязки СЕС і лікувально-профілактичних закладів стосовно проведення протиепідемічних заходів. 

15. Права та обовязки підприємств, установ, організацій і громадян щодо забезпечення санітарного та 

епідемічного благополуччя населення. 

16. Види відповідальності посадових осіб і громадян за порушення санітарно-гігієнічних і протиепідемічних 

норм і правил. 

17. Заходи, які можуть застосовувати посадові особи державної санепідслужби для припинення порушень 

санітарного законодавства, та порядок їх здійснення. 

18. Обліково-звітна документація санепідслужби. 

Додаткова література: 

1. Положення про державний санітарно-епідеміологічний нагляд. – К.,2002 – 11 с. 

2. Положення про Державну санітарно-епідеміологічну службу. – К.,2011 – 11 с. 
 

Завдання для самостійної роботи: 
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Оцініть наведені в ситуаційній задачі дані. Зробіть висновок стосовно динаміки показників 

санітарно-епідемічного благополуччя населення та діяльності санепідслужби. Вкажіть на чинники, 

що зумовили дану ситуацію. Розробіть рекомендації щодо  покращення ситуації. 
 

Задача 1 
Дані про заходи, що здійснені за порушення санітарного законодавства  

з питань охорони повітря та грунту в Україні 

Показник 
Повітря Грунт 

2011 2012 2011 2012 

Притягнуто до адміністративної відповідальності відповідальних осіб 

(накладено штрафів) 
1547 947 12275 7317 

У слідчі органи передано справ 25 15 207 69 

Прийнято рішення щодо притягнення до відповідальності у справах (%) 84,0 13,3 83,1 83,0 

Для розгляду на адміністративних комісіях передано справ 94 22 4047 1609 

Винесено постанов про припинення експлуатації об’єктів 220 129 1102 540 

з них на постійно (%) 19,1 29,5 39,1 43,1 
Задача 2 

Кількість спалахів гострих кишкових інфекцій та кількість потерпілих в Україні 

Показник 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

Кількість спалахів гострих кишкових 

інфекцій  

39 34 44 36 34 30 

Кількість потерпілих  824 650 1058 644 760 621 

Кількість харчових отруєнь,  

що були викликані збудником ботулізму 

136 150 127 146 141 118  

(133 особи потерпілих, 2 

померло) 

Задача 3 
Питома вага досліджених проб води з водойм І та ІІ категорій* в Україні,  

що не відповідали вимогам санітарним нормам (%) 

Показники 2007 2008 2009 2010 2011 2012/** 

Санітарно-хімічні 18,0 18,4 18,6 18,0 16,0 16,3/22,5 

Санітарно-бактеріологічні 19,3 17,9 14,4 16,2 14,0 11,9/15,6 

*До I категорії віднесені поверхневі водойми, використовувані для централізованого господарсько-питного 

водопостачання, а також для водопостачання підприємств харчової промисловості. До II категорії віднесені 

поверхневі водойми, що виконують рекреаційну роль, або використовувані населенням для купання, занять спортом і 

відпочинку, а також як доповнення архітектурної виразності населеного пункту. Водойми, використовувані для 

рибогосподарських цілей, також ділять на дві категорії. 

** для поверхневих водойм II категорії  

Задача 4 
Характеристика проб харчових продуктів та продовольчої сировини,  

що не відповідали нормативам та мікробіологічним показникам в Україні 

Показник 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

Всього проб 661726 647697 633082 675731 683132 481839 

Питома вага проб, що не відповідали нормативам за 

мікробіологічними показниками (%)  

3,3 3,4 3,3 3,3 3,2 2,9 

Питома вага проб, що не відповідали нормативам за 

санітарно-хімічними показниками (%)  

1,7 1,5 1,5 1,4 1,3 1,0 

Питома вага продукції, яка не відповідає гігієнічним нормативам за вмістом нітратів становила у 2012 р. 2% (у 2011 р. 

– 2,4%), за вмістом афлатоксину В1 0,04% та 0,015% відповідно 

Задача 5 

Дані про санітарно-технічний стан навчальних закладів України 

Показник 

дошкільні навчальні 

заклади  

загальноосвітні навчальні 

заклади  

2010 2012 2010 2012 

Не підключені до централізованих та локальних мереж 

водопостачання (%) 
5,2 4,3 16,2 12,4 

Працюють на привозній воді (%) 2 1,9 2,5 1,9 

Каналізування на вигріб (%) 32,7 34,5 44,1 43,3 

Не каналізовані взагалі  (%) 1,4 0,9 8,5 9,6 

Питома вага нестандартних проб води за бактеріологічними показниками  у 2012 р. становила 3,8%, за санітарно-

хімічними - 7,1% (у 2010 р. 3,6% та 8,3% відповідно). 

 

Задача 6 

Дані про епідемічне благополуччя в Україні 

Показник 2006 2012 
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зареєстровано спалахів інфекційних захворювань* 45 34 

постраждали осіб 

у тому числі  дітей (%)  

1034 

64,0 

673 

51,4 

Інфекційна захворюваність (на 100 тис. населення) 16568,9 6082,6 

Інфекційна захворюваність без грипу та ГРВІ (на 100 тис. населення) 647,9 525,5 

Захворюваність на вірусний гепатит А (на 100 тис. населення) 24,7 3,07 

Захворюваність на дифтерію (абс.к-ть) 68 5 

 

*Крім сальмонельозу, який в етіологічній структурі спалахів становить 51,4%, було зареєстровано спалахи шигельозу 

(31,5%), вірусного гепатиту А (2,2%).. 

 

Задача 7 
Розподіл випадків професійних захворювань за основними формами патології у 2001-2012 роках в Україні (%), 

середній вік та середній стаж хворих працівників 

Нозологічна форма 2001 2012 Середній вік Середній стаж 

Всього 100,0 100,0 51,5 17,9 

Пневмоконіоз 34,9 25,6 53,5 8,2 

Хронічний бронхіт 21,7 24,9 50,3 18,1 

Вібраційна хвороба 11,3 4,5 46,8 18,1 

Нейросенсорна приглухуватість 5,6 2,6 53,2 20,6 

Хвороби кістково-м’язової системи 17,2 21,5 

 Хвороби хімічної етіології 5,7 2,5 

Інші професійні захворювання 3,7 18,3 

 

Задача 8 
Дані про санітарно-епідеміологічний нагляд за оздоровчими дитячими закладами України 

Показник 2010 2012 

Питома вага закладів із встановленими порушеннями санітарного законодавства (%) 12,9 15,7 

Не мають централізованого або локального водопостачання (працюють на привізній воді) 1,8 1,5 

Питома вага проб води з відхиленнями за хімічними/бактеріологічними показниками  (%) 6,5/3,8 5,7/3,1 

Питома вага проб води відкритих водойм з відхиленнями за бактеріологічними показниками  (%) 4,4 2,6 

Питома вага закладів, які не мають централізованого каналізування (каналізовані на вигріб)  (%)  45,1 42,9 

Протягом оздоровчого сезону без дозволу держсанепідслужби було відкрито закладів 

оздоровлення та відпочинку для дітей 
15 51 

 

Задача 9 
Питома вага досліджень атмосферного повітря міських поселень України, що перевищують ГДК (%) 

Показники 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

Атмосферне повітря на окис вуглецю 10,4 9,3 9,1 9,2 7,5 5,5 

Атмосферне повітря на пил 14,6 13,6 12,1 11,2 11,2 10,2 

Атмосферне повітря (сумарний показник забруднення) 8,4 7,9 7,2 6,7 5,6 5,8 

 

У міських поселеннях 5,8% проб атмосферного повітря містять забруднюючі речовини у 

концентраціях, що перевищують гранично допустимі, у сільських поселеннях – 1,1% (1,6% – у 2011 р.) 
 

 

Задача 10 

Дані про запобіжний держсанепіднагляд в Україні 

Показник 2010 2012 

Розглянуто проектів будівництва і реконструкції об’єктів промисловості й сільськ. госп-ва 

з них не відповідали санітарним нормам (%) 

5628  

14,7 

288 

17,7 

Обстежено об’єктів на етапі будівництва чи реконструкції 

з них не відповідали санітарним нормам (%) 

5947 

6,2 

1783 

1,3 

Введено в експлуатацію об’єктів із застосуванням лабораторних методів досліджень ( %) 98,5 91,3 

Без дозволу санепідслужби введено в експлуатацію об’єктів  67  41 

З розглянутих проектів нормативної документації не відповідали санітарним нормам (%)  1,3 0,6 

 

 

 

 

Задача 11 
Дані про отруєння населення України дикорослими грибами 

Показник 2008 2009 2010 2011 2012 
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Постраждало всього осіб 297 261 597 307 305 

Померло всього осіб 25 33 21 27 24 

Постраждало дітей 39 30 60 53 29 

Померло дітей 7 3 5 3 3 

 

Задача 12 

Дані про держсанепіднагляд за умовами праці на об’єктах промислового,  

сільськогосподарського та іншого призначення в Україні 

Показник 2010 2012 

Лабораторним контролем охоплено об’єктів (%)  32,4 43,1 

Питома вага досліджень шкідливих факторів у повітрі робочої зони з перевищенням ГДК (%) 13,7 12,0 

Питома вага обстежених лабораторно робочих місць (%) 5,3 4,6 

Питома вага об’єктів, на яких виявлені перевищення ГДК шкідливих факторів виробничого 

середовища, (%) 
21,4 17,0 

На порушників санітарного законодавства на промислових підприємствах було накладено  

штрафів 
23 294  13114 

Винесено постанов про тимчасове припинення експлуатації об’єктів, цехів, дільниць  

з них на постійно (%)  

8426  

11,1 

2487 

12,9 

 

Задача 13 

Динаміка інфекційної захворюваності в Україні (кількість випадків на 100 тис.населення) 

Показник 2013 2014 Темп приросту / зниження (%) 

Шигельоз   5,10 2,65 -48,06 

Вірусний менінгіт  1,48 0,85 -42,71 

Кір    7,28 5,13 -29,68 

Гострий гепатит А    6,81 9,73 + 42,76 

Лептоспіроз  0,79 1,04 + 32,40 

Ротавірусний ентерит     24,66 30,95 + 25,28 

 

Задача 14 
Питома вага досліджених проб питної води (з комунальних, відомчих та сільських джерел централізованого 

водопостачання в Україні), що не відповідали санітарним нормам (%) 

Рік за санітарно-хімічними показниками за санітарно-бактеріологічними показниками 

комунальні відомчі сільські комунальні відомчі сільські 

2007 8,9 14,0 17,0 2,8 4,5 6,1 

2008 9,8 14,2 17,8 2,5 3,9 5,5 

2009 9,0 15,2 17,5 2,1 3,6 5,0 

2010 11,2 15,0 18,0 2,2 3,8 5,2 

2011 12,3 15,8 18,3 2,0 3,2 4,9 

2012 10,0 14,0 17,5 2,0 3,1 4,9 

 

Задача 15 
Питома вага досліджених проб грунту в Україні, що не відповідали санітарним нормам (%) 

Рік 
на територіях можливого негативного впливу на 

населення 

у  місцях складування, знешкодження або 

захоронення господарсько-побутових та 

промислових токсичних відходів 

 

за санітарно-хімічними 

показниками 

за бактеріологічними 

показниками 

Всього 

на 

територіях 

підприємств 

 поза 

територією 

підприємств 

(полігони, 

звалища, 

кар’єри) 

В 

житловій 

зоні Всього 

у т.ч.   

Всього 
у т.ч. на 

гельмінти 
на солі 

важких 

металів 

на 

пестициди 

2011 4,5 7,5 2,4 4,9 2,9 61,6 7,5 11,0 3,4 

2012 3,5 6,5 1,45 7,9 2,7 59,5 3,9 8,1 2,3 

 

У навчальних та оздоровчих закладах протягом 2012 р. зареєстровано 15 спалахів інфекційних захворювань, в яких 

постраждало 344 осіб (у 2010 р. 15 та 319 відповідно). 
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Логічна структура теми самостійної роботи: ЗАКЛАДИ САНІТАРНО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНОЇ СЛУЖБИ, ЗМІСТ ЇХ ДІЯЛЬНОСТІ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

САНІТАРНЕ ТА ЕПІДЕМІЧНЕ 

БЛАГОПОЛУЧЧЯ НАСЕЛЕННЯ 

 державні та суспільні протиепідемічні, 

санітарно-гігієнічні та оздоровчі заходи; 

 санітарне законодавство; 

 практичну діяльність органів і закладів; 

 науково-дослідну роботу з гігієни, епідеміології, 

організації санітарно-епідеміологічної справи; 

 систему підготовки, підвищення кваліфікації 

санітарних кадрів, підготовку працівників 

медичної мережі з питань епідеміології та гігієни; 

 гігієнічне виховання населення.  

 

- централізована систем органів, установ, закладів і підрозділів 

санітарно-епідеміологічного профілю, яка реалізує державну 

політику в сфері забезпечення санітарного та епідемічного 

благополуччя населення та спрямовує свою діяльність на 

профілактику інфекційних хвороб, професійних захворювань, 

масових неінфекційних захворювань (отруєнь), радіаційних 

уражень людей, запобігання шкідливому впливу на стан їх 

здоров’я та життя факторів середовища життєдіяльності 

– це оптимальні умови життєдіяльності, що 

забезпечують низький рівень захворюваності, 

відсутність впливу на здоров’я населення 

шкідливих факторів навколишнього 

середовища, а також умов для виникнення та 

поширення інфекційних захворювань. 

 

ОСНОВНІ ПРИНЦИПИ ДІЯЛЬНОСТІ САНЕПІДСЛУЖБИ 

 участь у реалізації державної політики в сфері 

забезпечення санітарного та епідемічного 

благополуччя населення, безпеки для здоров’я та 

життя людини середовища життєдіяльності;  

 узагальнення практики застосування законодавства в 

сфері забезпечення санітарного та епідемічного 

благополуччя населення, розроблення пропозицій 

щодо вдосконалення актів законодавства; 

 визначення першочергових заходів щодо 

профілактики інфекційних хвороб, професійних 

захворювань, масових неінфекційних захворювань 

(отруєнь), радіаційних уражень людей, запобігання 

шкідливому впливу на стан їх здоров’я та життя 

факторів середовища життєдіяльності;  

 забезпечення санітарно-епідеміологічного 

нормування;  

 аналіз причин і умов виникнення ситуацій 

санітарного та епідемічного неблагополуччя, 

підготовка пропозицій щодо запобіжних заходів і 

контроль за їх проведенням; 

 участь у координації діяльності органів виконавчої 

влади в сфері забезпечення санітарного та 

епідемічного благополуччя населення;  

 координація роботи з проведення гігієнічного 

виховання населення. 

САНІТАРНО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНА СПРАВА 

ДЕРЖАВНА САНІТАРНО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНА СЛУЖБА 

 Державний характер санітарно-епідеміологічної діяльності 

 Науково-планова основа санітарно-гігієнічних і санітарно-

протиепідемічних заходів 

 Єдність санітарно-гігієнічних і санітарно-протиепідемічних 

заходів 

 Єдність запобіжного та поточного санітарного нагляду 

 Участь різних служб і відомств, організацій, підприємств, 

установ і громадян у проведенні санітарних і 

протиепідемічних заходів 

 Участь у міжнародному співробітництві по забезпеченню 

санітарно-епідемічного благополуччя населення 

 

ОСНОВНІ ЗАВДАННЯ САНЕПІДСЛУЖБИ 

ОСНОВНІ НАПРЯМКИ ДІЯЛЬНОСТІ 

САНЕПІДСЛУЖБИ 

 Контрольний – здійснення державного попереднього та поточного санепіднагляду. 

 Консультативний – проведення консультацій різних відомств з питань охорони довкілля, 

профілактики інфекційних захворювань, організації належних умов життя, побуту, праці, навчання, 

відпочинку,  надання юридичним і фізичним особам інформації про санітарно-епідемічну ситуацію.  

 Організаційно-методичний – координація закладами санепідслужби діяльності підприємств, установ, 

організацій по дотриманню санітарно-гігієнічних, протиепідемічних норм і правил; розробка, 

затвердження, узгодження інструктивно-методичних матеріалів щодо дій органів і закладів 

санепідслужби по забезпеченню санітарного та епідемічного благополуччя. 

 Науково-практичний – проведення поглибленого вивчення впливу факторів довкілля та способу життя 

на здоровя населення з метою розробки заходів по його покращанню. 

 Нормативний – розробка та затвердження (узгодження) санітарних правил, гігієнічних нормативів, 

проведення санітарно-гігієнічної експертизи. 

 

ЗАПОБІЖНИЙ САНЕПІДНАГЛЯД 

 гігієнічне та епідеміологічне нормування потенційно небезпечних 

для здоров’я людини факторів; 

 державна санітарно-гігієнічна (санітарно-епідеміологічна) 

експертиза, спрямована на визначення відповідності нової діяльності, 

технології, продукції, сировини, нормативного документу, проектної, 

технічної, інструктивно-методичної документації тощо; 

 контроль за дотриманням санітарно-гігієнічних норм і правил при 

проектуванні, будівництві, реконструкції різних об’єктів. 

 

ПОТОЧНИЙ САНЕПІДНАГЛЯД 

контроль за дотриманням санітарно-гігієнічних і протиепідемічних 

норм і правил на діючих підприємствах, в установах, організаціях, на 

спорудах різного призначення, в житлових і громадських 

приміщеннях, лікувально-профілактичних та дитячих закладах  


