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Обмін досвідом 

Резюме. У статті наводяться соціальні-економічні, 
організаційні та медичні аспекти перебудови фельд-
шерсько-акушерського пункту села Коровія Глибоцько-
го району в амбулаторію загальної практики – сімейної 
медицини. 
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Світовий досвід, узагальнений ВООЗ, перекон-
ливо доводить, що розвиток первинної допомоги на 
засадах сімейної медицини є одним із ефективних 
механізмів підвищення результативності роботи 
закладів охорони здоров'я, справедливого розподілу 
та раціонального використання ними коштів [3]. 

Сімейна медицина – це організація охорони 
здоров'я, здатна надавати до 90 % усіх медичних 
послуг, яких потребує населення. Диспропорція в 
розвитку первинної та вторинної медичної допо-
моги є основною причиною, що зумовлює необ-
хідність удосконалення охорони здоров'я на осно-
ві пріоритетного розвитку первинної медико-
санітарної допомоги (ПМСД) в умовах формуван-
ня в державі інституту сімейної медицини [1, 2, 4]. 

Перехід до сімейної медицини економічно 
виправданий, тому що кваліфікований і економі-
чно зацікавлений лікар загальної практики – сі-
мейної медицини може істотно зменшити загаль-
ні витрати на лікування пацієнтів, підвищити 
якість і доступність медичного обслуговування 
населення (особливо в сільській місцевості). Ві-
домо, що сімейний лікар має низку переваг: він 
володіє можливістю безпосередньо залучати 
отримані знання щодо соціального, демографіч-
ного та професійного складу сім'ї, з урахуванням 
особливостей його матеріального становища, 
житлово-побутових умов, рівня санітарної куль-
тури та психологічного мікроклімату в практиці 
профілактичних і лікувальних заходів, яких ви-
магає конкретна родина. 

Враховуючи перераховане вище, подальший і 
послідовний розвиток інституту сімейних лікарів в 
Україні продовжує залишатись актуальним. Про це 
свідчить і «Проект Закону України «Про загально-
державну програму розвитку ПМСД на період до 
2010 року», поданий Президентом Ющенком В.А. 
на затвердження Верховної Ради України. 

У Чернівецькій області впровадження сімей-
ної медицини розпочато у 2001 році. Мережа сі-
мейної медицини представлена 139 установами та 
підрозділами охорони здоров'я і, зокрема, 100 ам-
булаторіями загальної практики – сімейної медици-
ни, 99 з яких розташовані в сільській місцевості. 

Уведено 268,75 посад сімейних лікарів та 428,25 
посад медичних сестер загальної практики – сімей-
ної медицини. Питома вага населення, що обслуго-
вується сімейними лікарями, становить 50,2 %, а 
серед сільських мешканців – 69,6 %, що суттєво 
сприяє підвищенню якості та доступності медично-
го обслуговування населення села. 

Одним із шляхів вирішення цього завдання 
постає реорганізація ФАПів у селах із населен-
ням 1000 і більше чоловік. У 2006-2008 роках у 
Чернівецькій області реорганізовано 36 ФАПів в 
амбулаторії загальної практики – сімейної меди-
цини. У 2006-2007 роках отримано для сільських 
районів за рахунок державного і місцевих бю-
джетів необхідне медичне обладнання і апарату-
ра для 45 амбулаторій та 109 ФАПів, придбано 39 
санітарних автомобілів та 17 комп'ютерів. 

Слід зазначити, що реорганізація одного ФА-
Пу в амбулаторію загальної практики – сімейної 
медицини потребує від 100 до 300 тисяч гривень. 
Отже, без підтримки держави та місцевої влади це 
питання вирішити складно. Практика довела, що 
впровадження амбулаторій сімейного типу здійсне-
но виключно в тих сільських районах, де про здоро-
в'я людей турбуються місцеві органи влади. 

Нами такий досвід набутий у с. Коровія Гли-
боцького району Чернівецькій області. Керую-
чись ст. 26 Закону України «Про місцеве само-
врядування в Україні», ст. 88 п. З Бюджетного 
Кодексу України, на виконання Указу Президен-
та України «Про комплексні заходи щодо поліп-
шення медичного обслуговування сільського на-
селення на 2002-2006 роки» і Постанови Кабінету 
Міністрів України № 989 від 20.06.2000 року 
«Про комплексні заходи, щодо впровадження 
сімейної медицини в систему охорони здоров'я» 
01.12.2005 року на засідання сесії сільської ради 
с. Коровія було ухвалено рішення про реорганіза-
цію Коровійського фельдшерсько-акушерського 
пункту в лікарську амбулаторію загальної прак-
тики – сімейної медицини з внесенням змін до 
штатно-фінансового розпису. 

З урахуванням Примірного положення, за-
твердженого наказом МОЗ України від 23.07.01. 
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№ 303 «Про організацію роботи закладів 
(підрозділів) загальної практики – сімейної меди-
цини», у структурі амбулаторії загальної практи-
ки – сімейної медицини передбачено кабінет лі-
карського прийому, оглядовий кабінет, маніпуля-
ційна й операційно-перев'язувальний блок, фізіо-
терапевтичний кабінет, експрес-лабораторія, ка-
бінет функціональної діагностики, палати для ден-
ного перебування хворих, а також стерилізаційна, 
господарська кімната, приміщення для персоналу. 
Але за такою структурою діяльність амбулаторії в 
приміщенні функціонуючого на той час фельдшер-
сько-акушерського пункту с. Коровія (2 кімнати) 
була неможливою, і сільською радою ухвалено рі-
шення про створення амбулаторії сімейної медици-
ни в приміщенні старої школи. У зв'язку з відсутні-
стю учнів з 2004 року робота була призупинена. 
Враховуючи її майже 100-літній вік без капітально-
го ремонту, вона знаходилася в аварійному стані і 
загальними зборами громади с. Коровія в листопаді 
2005 року ухвалено рішення провести її реконстру-
кцію під лікарську амбулаторію. 

Загальна кошторисна вартість цих робіт 
склала 452 тис. гривень, з яких 120 тис. грн. – за 
рахунок держаного бюджету, а 332 тис. грн. – за 
рахунок бюджету сільської ради. 

Сьогодні амбулаторія сімейної медицини с. 
Коровія постає двоповерховою будівлею із зага-
льною корисною площею 576,4 м2, у межах яких 
розташовано 12 просторих, сучасних функціона-
льних приміщень (реєстратура, кабінети лікарсь-
кого прийому, оглядовий кабінет, маніпуляційна, 
лабораторія, фізіотерапевтичний кабінет, масаж-
ний кабінет, кабінет функціональної діагностики, 
стоматологічний кабінет та палата денного стаці-
онару на 5 ліжок). 

Матеріально-технічне забезпечення функціо-
нальних кабінетів відбувалося поступово, вже в 
період діяльності закладу. Зокрема, лише в 2008 
році амбулаторія отримала кошти на придбання 
сучасного стоматологічного обладнання вартістю 
40 тис. грн., а загалом у 2006-2007 pp. на при-
дбання діагностичного і лікувального обладнання 
централізовано було виділено 138 тис. грн. Амбу-
латорія оснащена 3-канальним електрокардіогра-
фом, сумками-укладками для надання невідклад-
ної допомоги, апаратом штучної вентиляції ле-
гень, електровідсмоктувачем, набором обладнан-
ня для первинної діагностики, спеціальним ЛОР, 
офтальмологічним, хірургічним, стерилізаційним 
обладнанням, мікроскопом та тест-системами для 
лабораторних аналізів, фізіотерапевтичними апа-
ратами (УВЧ, УФО, інгалятор універсальний), а 
також холодильним обладнанням для зберігання 
препаратів імунопрофілактики, широкого спект-
ра лікарських засобів, реактивів, обладнанням 
для іммобілізації, та телефоном. Одним із жите-
лів села амбулаторії подарований апарат УЗД і 
два персональних комп'ютери. 

За штатним розписом в амбулаторії працю-
ють три сімейних лікарі, стоматолог, акушерка, 
фельдшер, лаборант, три медичних сестри, медич-

на сестра фізкабінету, молодша медична сестра та 
медреєстратор. Медичний персонал закладу – мо-
лодий за віком, освічений, мешкає в селі, знайомий 
із кожним із 2998 жителів. Робота медиків у рідно-
му селі усунула проблеми із забезпеченням їх жит-
лом, вирішенням інших матеріально-побутових 
умов, пом'якшила проблему оплати праці. 

Колектив закладу на перехідному етапі (з 
територіально-дільничного принципу на сімей-
ний) працював за перехідною бригадною модел-
лю. У даний час лікарі у своїй роботі індивідуа-
льно підходять до медичного обслуговування 
пацієнта, застосовуючи окрім медикаментозних 
препаратів дієтичне харчування, масаж, лікуваль-
ну фізкультуру, фізіотерапевтичні мотоди ліку-
вання та фітотерапію. Значна увага приділяється 
диспансеризації як хворих, так і інших селян. 
Проводяться регулярні цільові огляди населення 
з метою раннього виявлення туберкульозу, онко-
захворювань, гіпертонічної хвороби, ІХС, цукро-
вого діабету, глаукоми тощо. 

Надання медичної допомоги дітям здійсню-
ється шляхом активного патронажу на дому і в 
амбулаторії, призначенням індивідуального раці-
онального вигодовування, профілактикою рахіту 
та інфекційних захворювань. Наполегливо прово-
диться робота по охопленню дітей профілактич-
ними щепленнями. У співпраці з психологом 
школи, виховним складом дитячої дошкільної 
установи та органами місцевого самоврядування 
особлива увага приділяється дітям із групи соціа-
льного ризику (сиротам, дітям одиноких матерів, 
дітям інвалідам, дітям із багатодітних сімей). 

У санітарно-освітній роботі особлива увага 
надається вирішенню проблем планування сім'ї, 
пропаганді грудного вигодовування, охопленню 
дітей профілактичними щепленнями, запобіган-
ню у підлітків і молодих людей курінню, вживан-
ню спиртних напоїв, наркотичних засобів, СНІДу 
та венеричних захворювань, профілактиці в селян 
серцево-судинних, онкологічних, поширених 
інфекційних захворювань та туберкульозу. 

Завдяки орієнтації саме на сім'ю медики да-
ють конкретні поради відповідно до потреб кож-
ної особи та сім'ї, що має, як довів досвід, більшу 
користь, ніж загальні аудиторні рекомендації. 

В умовах амбулаторії проводяться малі хірургі-
чні операції, ефективно працює денний стаціонар, 
фізіотерапевтичний кабінет, кабінет ЕКГ та лабора-
торія, активно запроваджується стаціонар вдома. 

За результатами цільового соціологічного 
опитування жителів с. Коровія щодо відкриття та 
роботи амбулаторії загальної практики сімейної 
медицини отримано важливий висновок: покра-
щилася доступність, якість та умови отримання 
медичної допомоги для населення з багатьох ме-
дичних проблем, що виникають у селян, не вини-
кає в більшості випадків потреби їхати в районну 
лікарню або в м. Чернівці, де на відвідування 
лікарів часто марнується цілий день. Водночас 
зросла довіра селян до медицини в цілому та сі-
мейного лікаря зокрема. 
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У планах роботи Коровійської амбулаторії 
загальної практики – сімейної медицини на 2009-
2010рр. завершення благоустрою території, до-
укомплектування закладу санітарним транспор-
том – для відвідування хворих вдома та надання 
екстреної медичної допомоги, уведення комп'ю-
терної програми «Автоматизоване робоче місце 
сімейного лікаря», впровадження прийомів паціє-
нтів спільно з вузькими спеціалістами ЦРЛ, а 
також встановлених стандартів надання медичної 
допомоги за спеціальністю «Загальна практика – 
сімейна медицина», поширення співпраці з орга-
нами місцевого самоврядування, центральною 
районною лікарнею, школою, дитячою дошкіль-
ною установою та населенням. 

Висновки 
1. Розвиток сімейної медицини в сільській 

місцевості – актуальне завдання національної 
охорони здоров'я. 

2. Реорганізація ФАПів у сільські лікарські 
амбулаторії сімейного типу – перспективний на-
прямок удосконалення медичної допомоги сіль-
ському населенню держави. 

3. Перетворення ФАПів в амбулаторії немож-
ливе без законодавчої та економічної підтримки 

держави, а також активної позиції територіальних 
громад щодо покращання здоров'я населення. 
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ОПЫТ РЕОРГАНИЗАЦИИ ФАПА С. КОРОВИЯ ГЛЫБОКСКОГО РАЙОНА В  
АМБУЛАТОРИЮ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ-СЕМЕЙНОЙ МЕДИЦИНЫ 

С.В.Билецкий, И.Г.Флюндра 
Резюме. В статье приводятся социально-экономические, организационные и медицинские аспекты перестрой-

ки фельдшерско-акушерского пункта села Коровия Глыбокского района в амбулаторию общей практики-семейной 
медицины. 
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THE EXPERIENCE OF REORGANIZING THE FELDSHER-OBSTETRICAL STATION (FOS)  
IN THE VILLAGE OF KOROVIIA, HLYBOKA DISTRICT INTO AN OUTPATIENT CLINIC  

OF GENERAL PRACTICE - OF FAMILY MEDICINE  
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Abstract. The paper deals with the socio-economic, organizational and medical aspects of the reorganization of the 

feldsher-obstetrical station in the village of Koroviia, Hlyboka district into an outpatient clinic of general practice - family 
medicine. 
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