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ІНТЕГРАЦІЯ МЕДИЧНИХ ВИМОГ В ОРГАНІЗАЦІЮ 

МІСТОБУДІВНОЇ МЕРЕЖІ ЗАКЛАДІВ ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ 

ДОПОМОГИ 

ИНТЕГРАЦИЯ МЕДИЦИНСКИХ ТРЕБОВАНИЙ В 

ОРГАНИЗАЦИЮ ГРАДОСТРОИТЕЛЬНОЙ СЕТИ УЧРЕЖДЕНИЙ 

ПЕРВИЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

INTEGRATION OF MEDICAL REQUIREMENTS IN THE 

ORGANIZATION OF THE CITY CONSTRUCTION NETWORK OF 

INSTITUTIONS OF PRIMARY MEDICAL AID 

 

Анотація. У статті розглядаються медичні вимоги та передумови 

щодо ефективного формування та функціонування містобудівної мережі 
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закладів первинної медичної допомоги, серед яких особливе значення 

набувають: комплексність, безперервність і тривалість, координація, 

співробітництво, орієнтація на сім’ю, орієнтація на громаду. 

Ключові слова: система охорони здоров'я, містобудівна мережа, 

первинний рівень медичного обслуговування, заклад охорони здоров'я. 

 

Аннотация. В статье рассматриваются медицинские требования и 

предпосылки для эффективного формирования и функционирования 

градостроительной сети учреждений первичной медицинской помощи, 

среди которых особое значение приобретают: комплексность, 

непрерывность и продолжительность, координация, сотрудничество, 

ориентация на семью, ориентация на общество. 

Ключевые слова: система здравоохранения, градостроительная 

сеть, первичный уровень медицинского обслуживания, учреждение 

здравоохранения. 

 

Summary. The article discusses the medical requirements and 

prerequisites for the effective formation and functioning of the urban planning 

network of primary health care institutions, among which the complex 

importance, continuity and duration, coordination, cooperation, family 

orientation, and community orientation are of particular importance. 

Key words: health care system, urban development network, primary level 

of medical care, health care institution. 

 

Всесвітня організація охорони здоров’я визнає первинну медичну 

допомогу (ПМД) найбільш важливим елементом національних систем 

охорони здоров’я в організації медичного обслуговування у будь-якій 

країні світу. Науково доведено, що існуючі диспропорції між рівнем ПМД 

і спеціалізованою медичною допомогою (стаціонари лікарень), які 

притаманні країнам з низьким і середнім рівнем організації системи 
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охорони здоров'я, виявляються джерелом неефективності й вибірковості в 

охоплені і загальній забезпеченості медичним обслуговуванням населення 

1. Не дивлячись на доказовість ефективної діяльності первинного рівня 

медичної допомоги в забезпеченості загального рівня здоров'я населення, 

нажаль, сьогодні в багатьох країнах, в тому числі в Україні, стаціонари 

продовжують домінувати в наданні медичної допомоги 218. Вказані 

диспропорції в системі організації охорони здоров’я України призводять 

до традиційно пріоритетного та розповсюдженого використання більш 

вартісної спеціалізованої допомоги в лікарнях, в наслідок чого виникає 

загальне зниження якості медичних послуг при одночасному збільшенні 

фінансових витрат. Для подолання цієї проблеми, ВООЗ запропонувало 

створення інтегрованої системи надання медико-санітарної допомоги, в 

якій першочергову і ключову роль в медичному обслуговуванні населення 

відіграє мережа закладів ПМД, а стаціонарна лікарська допомога надається 

в разі неможливості відновлення рівня здоров'я у закладах ПМД. 

В світі існують різні моделі організації мережі ПМД, які 

відрізняються регіональними особливостями, зумовленими історичним 

розвитком національних систем охорони здоров'я в умовах різних 

соціальних, політично-економічних і культурних контекстах 2; 7; 9; 13. 

При всьому різноманітті форм вираження та організації, спорідненою та 

базовою для більшості світових мереж ПМД можна визначити організацію 

загальної практики сімейної медицини, яка є найбільш відповідною та 

сприятливою щодо змісту і функцій динамічної містобудівної мережі 

ПМД. Науково визнано, що в межах ПМД практика сімейної медицини 

може забезпечити: доступні і комплексні послуги для пацієнтів в межах 

родини і всіх вікових категорій; оптимальний розподіл ресурсів та 

фінансування охорони здоров’я; інтегроване і координоване надання 

комплексних лікувальних, реабілітаційних, паліативних та профілактичних 

послуг; раціональне використання ресурсів та послідовність ієрархічних 
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ланок та рівнів організації охорони здоров’я; рентабельність закладів ПМД 

19. Слід зазначити, що окремі заклади з надання сімейної медичної 

допомоги у системному поєднанні організації містобудівної мережі 

первинного рівня медичного обслуговування мають потенціал значно 

підвищити ефективність ПМД завдяки ефекту синергії. З цієї позиції, при 

розробці перспективної моделі організації містобудівної мережі ПМД на 

локальному рівні та її подальшої адаптації до конкретних місцевих умов, 

необхідно передбачити всі необхідні складові елементи, з метою 

послідовної черги для їх подальшої реалізації. 

Питання створення умов і пошук ресурсів для модернізації і 

розширення наявної містобудівної мережі ПМД стає основою її 

подальшого динамічного і закономірного містобудівного розвитку. Для 

визначення складових елементів містобудівної мережі ПМД на місцевому 

рівні, необхідно використати позитивні риси існуючого проектно-

організаційного та практичного досвіду реалізації та функціонування 

закладів практики сімейної медицини, які притаманні високоефективним 

системам організації охорони здоров'я у провідних країнах світу і здатні 

вирішити проблеми зі здоров’ям усього населення незалежно від віку, 

статі, релігії, соціального стану чи інших індивідуальних особливостей 

пацієнта. В закладах містобудівної мережі ПМД медична допомога 

повинна надаватись за основним спектром захворювань, бути 

легкодоступною і з мінімальною втратою часу, без географічних, 

культурних, адміністративних або фінансових перешкод. У цьому 

контексті містобудівна мережа закладів ПМД розглядається як динамічний 

компонент загальної містобудівної системи охорони здоров'я, 

територіально максимально наближений до місця проживання 

(перебування) пацієнта, в якому відбувається першочерговий контакт із 

системою медичного обслуговування. 

До основних медичних вимог щодо ефективності організації мережі 
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закладів ПМД слід віднести комплексність, безперервність і тривалість, 

координація, співробітництво, орієнтація на сім’ю, орієнтація на громаду. 

До комплексності медичних послуг в межах родинного обслуговування 

сімейним лікарем повинно включатись забезпечення інтегрованою 

допомогою, яка в свою чергу передбачає зміцнення здоров’я, профілактику 

захворювань, лікування, реабілітацію та підтримку. Комплексність 

сімейної практики також повинна забезпечувати оцінку як фізичних, так і 

психологічних та соціальних станів пацієнта. Безперервність і тривалість 

медичної діяльності в сімейній практиці виражається тим, що допомога 

орієнтована на пацієнта (пацієнт-орієнтованість), з врахуванням 

індивідуального та часового контексту життєвих обставин  взаємодія 

лікаря і пацієнта не обмежується окремим епізодом захворювання. 

Взаємозв'язок пацієнта з обслуговуванням сімейним лікарем 

розпочинається з часу народження (або з періоду планування та перебігу 

вагітності) і зупиняється в разі смерті. Такий підхід дозволяє створити 

сприятливі умови для забезпечення безперервності медичної допомоги 

протягом усього життя пацієнта, родини. Координація передбачає те, що 

сімейний лікар стає для пацієнта координатором і провідником у системі 

охорони здоров’я (на ринку медичних послуг). Співробітництво – одна з 

найважливіших характеристик інтегрованої системи охорони здоров’я. 

Сімейні лікарі повинні бути готові працювати з іншими працівниками 

лікарень, центрів здоров’я, соціальних служб та, за потребою, делегувати 

їм піклування про своїх пацієнтів. Орієнтація на сім’ю пов'язана з тим, що 

в своїй діяльності сімейний лікар повинен враховувати багато сімейних 

чинників, наприклад, форма та склад сім’ї – повна або неповна сім’я, 

багатодітна або сім’я із трьох поколінь, одинокі пацієнти та ін. Важливим 

фактором є ставлення сім’ї до здоров’я, що впливає на прогноз щодо 

дотримання пацієнтом лікарських призначень. Сім’я, яка нормально 

функціонує, є найкращим джерелом підтримки і ефективною групою 
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самодопомоги у випадку хвороби когось із її членів. Орієнтація на 

громаду передбачає співучасть сімейного лікаря у вирішенні питань 

громадського здоров’я разом з іншими агенціями, секторами, групами 

самодопомоги та громадськими організаціями. 
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