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ПІВНІЧНИЙ 
МІЖРЕГІОНАЛЬНИЙ 
ДЕПАРТАМЕНТ НСЗУ

ЦЕНТРАЛЬНИЙ 
МІЖРЕГІОНАЛЬНИЙ 
ДЕПАРТАМЕНТ НСЗУ

ЗАХІДНИЙ 
МІЖРЕГІОНАЛЬНИЙ 
ДЕПАРТАМЕНТ НСЗУ

ПІВДЕННИЙ 
МІЖРЕГІОНАЛЬНИЙ 
ДЕПАРТАМЕНТ НСЗУ

СХІДНИЙ 
МІЖРЕГІОНАЛЬНИЙ 
ДЕПАРТАМЕНТ НСЗУ

Області управління:
Львівська
Рівненська
Тернопільска
Волинська
Хмельницька
Івано-Франківська
Закарпатська
Чернівецька

Області управління:
Одеська
Херсонська
Миколаївська
АР Крим

Області управління:
Дніпропетровська
Донецька
Луганська
Запорізька
Кіровоградська

Області управління:
Харківська
Чернігівська
Сумська
Полтавська

Області управління:
Київська
Житомирська
Вінницька
Черкаська
м.Київ

ЛЬВІВ

КИЇВ

ОДЕСА

ДНІПРО

ХАРКІВ

* - як відокремлені структурні підрозділи
центрального апарату (без створення юридичної особи)

СПІВПРАЦЯ ЗАКЛАДІВ ОХОРОНИ 

ЗДОРОВ’Я   ОДЕСЬКОЇ  ОБЛАСТІ ТА 

НСЗУ. ВІД ПЛАНІВ ДО ДІЙ 

Національна служба здоров’я України, як 

центральний орган виконавчої влади, реалізує 

політику в сфері державних фінансових гарантій 

медичного обслуговування населення і є 

уповноваженою структурою відповідальною за 

ефективне витрачання бюджетних коштів при 

наданні медичних послуг у межах Програми 

медичних гарантій.  

Це передбачено Законом України “Про державні фінансові гарантії 

медичного обслуговування населення” та Положенням про НСЗУ. 

Завдання НСЗУ – здійснити закупівлю безпечних та якісних медичних 

послуг, необхідних пацієнту, в межах наявного бюджету Програми. 

Відтак перед тим, як витрачати бюджетні кошти для закупівлі 

медичних послуг у тому чи іншому закладі, НСЗУ має переконатися, 

що такий надавач забезпечить надання якісних і безпечних 

медичних послуг і буде ефективно використовувати бюджетні 

кошти. 

 



 

 

У 2020 році на виконання Закону України 

“Про державні фінансові гарантії 

медичного обслуговування населення” 

Програма медичних гарантій запрацює 

в повному обсязі. Національна служба 

здоров'я України (д – НСЗУ) буде 

закуповувати медичні послуги у 

закладах ОЗ усіх рівнів надання 

медичної допомоги, організаційно-

правової форми (крім бюджетної 

установи) та форми власності (далі – 

надавачів) і оплачувати їх за 

договором. Процедура закупівель 

медичних послуг передбачатиме 

дотримання надавачами умов надання 

послуг та специфікацій на конкретні 

послуги/групи послуг 

 

Види допомог, що увійдуть до 

програми медичних гараній 

 

 

 



  

 

 

Фінансування лікарні на 

основі DRG моделі 

Перехід до оплати за результат 

Ідея полягає в тому, щоб структурувати 

платежі в залежності від 

продуктивності лікарні. Найбільше 

доцільним є вимірювання 

продуктивності роботи лікарні на 

основі ДСГ. 

За допомогою DRG* – класифікації 

можна виміряти ефективність 

стаціонарної допомоги 

DRG* – класифікація групує стаціонарні 

проліковані випадки так, щоб вони 

були клінічно схожі і споживали 

порівняні обсяги ресурсів 

ВАЖЛИВО: Всі типи пролікованих 

випадків в середині групи 

узагальнюються та мають однакову 

ціну. 

Отримання реальних даних - для того, щоб переговори між стаціонарами і НСЗУ 

відбувалися рівноцінно (в даний час мало переговорів) 

Прозорість - більша прозорість вартості і діяльності 

Справедлива оплата - за роботу, яку реально виконують стаціонари 

Забезпечити обґрунтування реформи стаціонарної (госпітальної) системи 

надання медичної допомоги - мотивація до прийняття політичних рішень про 

оптимізацію лікарняної мережі. 

Очікування від впровадження ДСГ 

Охоплення моделлю 

фінансування на основі DRG 

В довгостроковій перспективі 

передбачається фінансування усіх 

стаціонарів за однаковою моделлю 

незалежно від форми власності 

Всі лікарні, які отримують бюджетне 

фінансування від НСЗУ, МОЗ, Мінфін 

мають оплачуватися через одну 

платіжну систему, оскільки всі 

використовують державні кошти. 

*DRG –діагностично споріднені групи 

Види стаціонарної допомоги, що не 

фінансуються на основі DRG 

 

Реабілітація- це система лікувальних 

заходів що спрямовані на відновлення 

порушених чи втрачених функцій 

організму пацієнта. 

 

Паліативна допомога - це підхід який 

дозволяє покращити якість життя 

пацієнтів із невиліковними 

захворюваннями та членів їхніх 

родин шляхом запобігання та 

полегшення страждань невиліковно 

хворої людини. 

 

Психогеріатрична допомога - 

поліпшення функціональног о стану, 

поведінки і / або якості життя літніх 

пацієнтів зі значними психічними та 

поведінковими порушеннями. 

 

Догляд - це підтримка, яка не 

спрямована на поліпшення 

функціонального стану пацієнта. 

Ціноутворення на основі 

DRG 

Розрахунок бюджету закладу охорони 

здоров'я для надання стаціонарної 

допомоги виконується з 

використанням даних створених у 

системі ДСГ, і передбачає наявність 

наступних вхідних даних. 

 Цінові ваги ДСГ або вагові 

коефіцієнти; 

 Кількість випадків надання 

невідкладної стаціонарної 

допомоги кожним закладом 

охорони здоров'я; 

 Результати зважені на ДСГ 

для кожного закладу 

охорони здоров'я; 

 Загальні витрати на надання 

стаціонарної допомоги 

системи закладів охорони 

здоров'я; 

 Базова ціна 



 

 

  

 

 

50 днів роботи нового уряду. 

Детально про досягнення на 

рівні медичної реформи. 

 Перші 50 днів роботи Уряду Олексія Гончарука 

виявилися досить продуктивними, зокрема це 

стосується впровадження медичної реформи. 

Які ж конкретні кроки було здійснено за цей 

невеликий термін? 

У напрямку підвищення доступності українцям 

якісних ліків були проведені наступні дії: 

 Закупівля медичних препаратів завжди 

була пріоритетним напрямком медичної 

реформи. На разі Міністерством 

охорони здоров`я затверджено 

необхідні документи для забезпечення 

препаратами хворих на онкологію та 

онкогематологію. Завдяки Crown Agency 

та міжнародними закупівельними 

агенціями ПРООН (Програма розвитку 

ООН) медикаменти було закуплено за 

кошти держбюджету у 2019 році. Таким 

чином, препарати для лікування 

легеневої артеріальної гіпертензії, 

орфанних метаболічних захворювань, 

вірусних гепатитів B і С, препарати 

супроводу для лікування онкологічних  

хворих, найближчим часом отримають 

всі пацієнти, які страждають на ці 

захворювання. 

 Задля того, щоб запобігти встановленню високих цін на 

медикаменти, закупівля яких здійснюється через систему ProzZoro 

медичними закладами самостійно, було затверджено Реєстр 

граничних оптово-відпускних цін на деякі лікарські засоби, що 

закуповують за бюджетні кошти. 

 З метою подолання фальсифікації лікарських засобів буде 

реалізовано пілотний проект з 2D – кодування на упаковках. Одним 

з перших кроків реалізації пілоту було затвердження переліку 

учасників, яких налічується 12. Серед них фармацевтичні виробники, 

дистриб’ютори лікарських засобів, розробники мобільного додатку 

та інші. Які переваги кодування для пацієнтів? За допомогою 

мобільного додатку пацієнти зможуть сканувати код на упаковці та 

отримати усю необхідну інформацію про конкретний препарат. 

Наприклад, чи не є він фальсифікованим або завезений до України з 

порушенням норм? 

                     Щодо покращення самих медичних послуг: 

Вже з квітня 2020 року стартує Програма медичних гарантій, на 

реалізацію якої було виділено кошти у розмірі 72,1 млрд грн. Така 

сума дозволить забезпечити швидку, ефективну, якісну допомогу та 

необхідні ліки не тільки у надзвичайних ситуаціях, але й на 

первинному, вторинному та високоспеціалізованому рівні, а також у 

разі потреби у паліативній допомозі та медичній реабілітації.  

Продовжує активну роботу так звана телемедична мережа, яка дає 

змогу пацієнтам з найвіддаленіших куточків країни отримати 

консультацію лікаря. На разі триває тестування та моніторинг роботи 

даної дистанційної системи у різних областях. Нагадуємо, що вже 

успішно проведено понад 3287 телеконсультацій. 

 



 

  

 Про основні напрямки 

фінансування охорони здоров`я 

на 2020 рік. 

 

Згідно з проектом Державного бюджету 

на 2020 рік, який Уряд презентував 5 

листопада, у наступному році планується 

збільшити фінансування охорони здоров`я 

приблизно на 13%, що складає 113 млрд 

грн.. Розповідаємо більш детально про 

основні цілі та напрямки фінансування 

охорони здоров`я у 2020 році. 

Однією з глобальних цілей МОЗ є зниження 

загальної захворюваності населення України. 

Успішний досвід оплати послуг з профілактики та 

супроводу ВІЛ у 2019 році став передумовою для 

переходу на оновлену модель стратегічної закупівлі 

послуг в системі громадського здоров`я, особливо в 

питанні імунопрофілактики та неінфекційних хвороб. 

Основною метою впровадження даної 

трансформації фінансування є підвищення 

показників охоплення вакцинацією, покращення 

загальної обізнаності населення стосовно 

актуальних питань імунопрофілактики, а також 

профілактика не тільки інфекційних, але й 

неінфекційних захворювань. 

Окрім цього, з наступного року планується заміна 

фінансування постатейних кошторисів лабораторних 

центрів МОЗ України на закупівлю конкретних 

послуг у закладів громадського здоров`я. Так, з 2020 

року в рамках програми «Громадське здоров’я та 

заходи боротьби з епідеміями» близько 227,1 млн 

грн. будуть виділені на закупівлю пріоритетних 

послуг, як-от послуги з епідеміологічного нагляду за 

інфекційними хворобами, імунопрофілактика, 

промоція корисних звичок та правильного способу 

життя. 

Яким чином буде збільшено охоплення українців 

послугами з супроводу та профілактики ВІЛ? 

Враховуючи епідемію ВІЛ/СНІД в Україні, високий відсоток 

українців, які мають це захворювання та швидкі темпи 

розповсюдження ВІЛ серед населення, урядом було вирішено 

виділити окремі кошти на фінансування послуг з супроводу та 

профілактики ВІЛ. Адже близько 70% терапевтичного успіху 

залежить від налагодженої комунікації з пацієнтом, ефективного 

консультування та супроводу. Завдяки такому підходу є шанси для 

зменшення поширення інфікування ВІЛ шляхом підвищення 

прихильності до лікування антиретровірусною терапією та 

збільшення відсотка пацієнтів, які приймають АРВТ. 

На розвиток даного напрямку Урядом передбачено залучити кошти 

у розмірі 207,9 млн. грн, з яких 49,9 млн. грн планується витратити 

на закупівлю послуг з догляду та підтримки людей, які живуть з ВІЛ, 

а 148 млн. грн передбачено виділити на послуги з профілактики ВІЛ 

серед людей, які належать до груп підвищеного ризику. 

Детальніше за посиланням: 

https://moz.gov.ua/article/news/bjudzhet-moz-ukraini-2020-prioriteti-

?fbclid=IwAR0k9ZGQatMR4RkDWRwhqdZNHY1rXjFg0RIARStGpgm-

EMR1bnSUVlPxRTo 

У 2020 році планується посилити інформаційну кампанію стосовно 

профілактики неінфекційних хвороб. 

Значна частка коштів буде виділена на спеціалізоване навчання для 

медичних працівників первинки для освітлення питань 

профілактики виникнення неінфекційних захворювань, здорового 

способу життя, основних факторів ризику. 

Робота в цьому напрямку сприятиме розповсюдженню сімейними 

лікарями інформації стосовно переваг дотримання правильного 

образу життя, відмови від паління та зловживання алкоголем та 

дозволить застосовувати на практиці більш ефективні методи 

профілактики виникнення найпоширеніших хвороб, таких як 

серцево-судинні захворювання. 

https://moz.gov.ua/article/news/bjudzhet-moz-ukraini-2020-prioriteti-?fbclid=IwAR0k9ZGQatMR4RkDWRwhqdZNHY1rXjFg0RIARStGpgm-EMR1bnSUVlPxRTo
https://moz.gov.ua/article/news/bjudzhet-moz-ukraini-2020-prioriteti-?fbclid=IwAR0k9ZGQatMR4RkDWRwhqdZNHY1rXjFg0RIARStGpgm-EMR1bnSUVlPxRTo
https://moz.gov.ua/article/news/bjudzhet-moz-ukraini-2020-prioriteti-?fbclid=IwAR0k9ZGQatMR4RkDWRwhqdZNHY1rXjFg0RIARStGpgm-EMR1bnSUVlPxRTo


 

 

Що включає високоякісна 

медична допомога? 

 

Якість

Структурність та послідовність 
надання медичної  допомоги

Професійна майстерність та 
ефективне використання 

ресурсів
Позитивний результат

         Суттєві риси систем             

підвищення якості: 

1. Виявлення проблем якості та 

успіхів; 

2. Систематичний збір даних 

про надання допомоги; 

3. Стандарти і засновані на 

доказах настанови для 

високоякісної, економічно 

ефективної допомоги; 

4. Здійснення необхідних змін 

через ефективні механізми і 

стратегії; 

5. Вимірювання впливу змін; 

6. Використання кращих 

практик 

Клінічний індикатор якості медичної 

допомоги – кількісний або якісний 

показник, відносно якого існують 

докази чи консенсус щодо його 

безпосереднього впливу на якість 

медичної допомоги; визначається 

ретроспективно. 

 Індикатори якості медичної допомоги 

включаються до сучасних медико-

технологічних документів 

(протоколів медичної допомоги) для 

можливості моніторингу 

впровадження їх основних положень. 

Хто і як буде використовувати 

індикатори? 

 

*Для внутрішнього аудиту та 

визначення проблемних 

місць при запровадженні 

медико технологічних 

документів 

 

 



  

 

Правильне Шкідливе 

Комплексний аналіз тих 
складових, які можуть бути 
виміряні 

Формальне порівняння 
індикаторів та організаційні 
висновки на підставі такого 
порівняння 

Внутрішній аналіз та 
порівняння для виявлення 
аспектів, які можуть бути 
вдосконалені 

Використання індикаторів в 
якості “турнірних таблиць” 

Мета – покращення 
якості медичної 
допомоги, а не значень 
індикаторів 

Ігнорування суттєвих 
особливостей первинних 
даних, статистичної похибки 
та інших факторів 

 

Використання індикаторів: 

 

Індикатори засновуються на первинних даних, які містяться в медичній 

документації. 

1. Немає даних – немає індикаторів. 

2. Неможливо обробити дані – немає індикаторів. 

3. Неякісні вихідні дані – неякісні індикатори. 

4. Вихідні дані, методика їх збору та обробки відрізняться в закладах і 

регіонах – індикатори відображають різницю даних, а не стану 

медичної допомоги. 

Всі поняття, які використовуються при побудові індикатора, чітко визначаються. 

Звідки 

беруться 

індикатори? 



 

 

 

  

 
 

            Основні положення 

Інфекція глотки, гортані, носа та шкіри, викликана 

бактерією Corynebacterium diphtheriae 

Характерними симптомами є гарячка, зазвичай менше 

39°С, гострий початок з болю в горлі, набряк 

інфікованої ділянки, що поширюється за межі 

мигдаликів, і нудота (у чверті пацієнтів). 

Як ускладнення можуть розвинутись міокардит і 

поліневропатія. 

Для зараження необхідний контакт зі слиною пацієнта 

з дифтерією; хвороба поширюється повітряно-

крапельним шляхом. 

Зразок з ексудату потрібно взяти у 2 пробірки, що 

містять транспортне середовище Стюарта. 

Бактеріальна культура вимагає спеціального 

середовища; лабораторію слід повідомити заздалегідь 

                             Епідеміологія 

1. Інфекційна хвороба, здатна викликати серйозні епідемії; 

запобігти можна за допомогою вакцинації. 

2. Захворювання поширюється через виділення з дихальних 

шляхів (назальний секрет, слина), але також через 

безпосередній контакт з ранами та іншими виділеннями; для 

зараження необхідний близький контакт з пацієнтом або 

носієм. 

3. Інкубаційний період складає 1–7 днів. 

4. В Європі з 1990 року було діагностоване певне число 

випадків. Більшість пацієнтів були інфіковані в країнах 

колишнього Радянського Союзу. 

5. Починаючи з 2002 року, ВООЗ/Європа щомісяця збирає дані 

про випадки дифтерії у країнах колишнього Радянського 

Союзу. 

 
                            Симптоми 

1. Місцеве запалення з масивними сірими або темними нальотами, 

що щільно прикріплені до слизової оболонки глотки, та набряком 

м'яких тканин. У дітей ця фаза захворювання може призвести до 

обструкції дихальних шляхів. 

2. Системне захворювання, викликане бактеріальним токсином, 

починається через 1-2 тижні після появи місцевих симптомів. Токсин 

уражає серце (міокардит, аритмії, особливо впродовж другого 

тижня хвороби) і нервову систему (паралічі, неврит через 2-7 тижнів 

після початку захворювання). Якщо пацієнт не помирає під час 

гострої фази захворювання, він зазвичай одужує без наслідків. 

 

Ведження пацієнта з діагнозом: 

«Дифтерія». Основні положення.  

 



 

  

Діагностика 

• Потреба в лікуванні вирішується на підставі 

анамнезу та клінічної картини (тяжкий, 

ексудативний фарингіт, зокрема у пацієнта, який 

відвідав ендемічну країну за 1-7 днів до початку 

захворювання). 

• Діагноз підтверджується бактеріальною 

культурою, отриманою з ексудату, який помістили у 

стандартну транспортну пробірку для бактеріальних 

зразків. Зразок слід культивувати на спеціальному 

середовищі (заздалегідь повідомте лабораторію). 

Крім того, ген токсину бактерії дифтерії можна 

виявити у зразку за допомогою аналізу на 

визначення нуклеїнових кислот. 

 

                     Лікування 

• Пацієнтів із симптомами слід лікувати в боксі 

інфекційного відділення. Безсимптомні пацієнти можуть 

лікуватися вдома. 

• У дітей на початковому етапі необхідно впевнитись у 

прохідності дихальних шляхів. 

• Усіх пацієнтів слід лікувати антибіотиками (пеніцилін, 

рокситроміцин, кларитроміцин, азитроміцин або 

еритроміцин). Спочатку препарат слід призначати 

внутрішньовенно. Слід якомога швидше застосувати 

дифтерійний антитоксин. 

• Необхідно виконати бактеріальний посів мазка з 

ротоглотки близьких контактних осіб, лікувати їх 

антибіотиками (бензатину бензилпеніцилін, 600 000-1,2 

млн. одиниць одноразово внутрішньом'язово або 

рокситроміцин, кларитроміцин, азитроміцин чи 

еритроміцин у стандартному дозуванні протягом 7-10 

днів), а також вакцинувати їх. 

• Коли виникає підозра на дифтерію, лікування 

антитоксином необхідно розпочати ще до 

підтвердження діагнозу. Антитоксин є ефективним лише 

в тому разі, якщо розпочати його використання в межах 

3 днів від появи симптомів. 

 

 

                        Коментар експерта 

Лікарський засіб рокситроміцин станом на 20.05.2019 в 

Україні не зареєстрований. З лікарських засобів 

фармакотерапевтичної групи пеніцилінів станом на 

20.05.2019 в Україні зареєстровано бензилпеніцилін та 

бензатин бензилпеніцилін. 

 

 

Профілактика 

• Вакцинація запобігає ускладненням, що викликаються 

токсином, але не запобігає інфікуванню. 

• Якщо було проведено основний курс щеплень, захист 

становить понад 90%. У людей віком старше 30 років без 

бустерної дози захист не достатньо хороший. Бустерна 

вакцинація повинна проводитись кожні 10 років. Бустерна 

доза часто складається з комбінації вакцин проти правця 

та дифтерії. 

• Мандрівникам до епідемічних районів слід виконати 

базовий курс із трьох щеплень, якщо раніше вони не були 

вакциновані. Ревакцинації достатньо для дорослих людей, 

якщо вони старші за 30 років, і раніше отримали повний 

базовий курс із трьох щеплень. 

Переходьте за посиланням для більш детального 

ознайомлення с темою:  Керовані інфекції. 

Дифетрія.   

https://www.youtube.com/watch?v=7L9vnK9MmQ4&fbclid=IwAR3yj8SoPTCI_XvKAGPxNznoleukdzKQI28h2vGIQZ3DD06NF0DlSiCSB18
https://www.youtube.com/watch?v=7L9vnK9MmQ4&fbclid=IwAR3yj8SoPTCI_XvKAGPxNznoleukdzKQI28h2vGIQZ3DD06NF0DlSiCSB18


 

 

  

 

Тип 
вірусу 

Тип спалаху Епідеміологія  Сприйнятливі особи 

A (H1N1)  
 

Сезонний 
грип 

Впродовж зимових 
місяців, не кожної 
зими 

 

Віруси найчастіше 
вражають 
дітей та підлітків 

A (H3N2)  
 

Сезонний 
грип 

Зустрічається 
протягом 
більшості зим 

 

Усі вікові групи, 
викликає значну 
смертність у  віковій 
групі старше 
65 років 
 

 
A (H1N1) 
2009 
 
 
 

1. ”Свинячий 
грип” 
2. Сезонний 
грип 

1. Пандемічний 
6/2009–2/2010 
2. Після пандемії вірус 
продовжував 
циркулювати по 
всьому світу як 
сезонний здуже 
незначними змінами 

Діти, підлітки, вагітні 
жінки. Рідко у осіб 
старше 65 років 

1. A 
(H5N1) 
2. A 
(H7N9) 
 

Пташиний 
грип 
(”bird flu”) 

 

Викликав невеликі 
спалахи інфекції в 
Єгипті та на Далекому 
Сході в 2000-х роках. 
Загальна кількість 
підтверджених 
випадків 
захворювання 
у людей становить 
приблизно 600. 
Інфекційне 
захворювання, що 
підлягає реєстрації. 

 

Має пандемічний 
потенціал, але на 
даний час передача 
людині, а також від 
людини до людини є 
нестійкою. Рівень 
смертності 
перевищує 60%. З 
весни 2013 року 
з'являються 
повідомлення з 
Китаю щодо випадків 
захворювання, 
викликаного новим 
вірусом типу H7N9. 
Близько у третині 
випадків пацієнти 
помирають. 

 

Грип 

Основні положення 

• У Північній півкулі сезонні епідемії грипу 

зазвичай спостерігаються взимку ("сезон грипу"), 

з піком, як правило, приблизно в січні та лютому. 

• До початку очікуваної епідемії грипу (жовтень-

листопад) особи з груп ризику повинні щорічно 

бути щеплені. 

• Національні організації громадського здоров'я 

видають рекомендації щодо груп, яким має бути 

запропонована щорічна вакцинація проти грипу 

(безкоштовна, якщо це можливо), тобто особам, 

здоров'ю яких грип може суттєво загрожувати 

або тим, хто отримав би переважну користь від 

вакцинації. 

• Грип може бути діагностований на підставі 

клінічної картини в поєднанні з підтвердженими 

епідемічними даними про циркуляцію збудника 

в суспільстві або на підставі результатів (швидких) 

діагностичних тестів. 

• Лікування грипу у здорового дорослого 

пацієнта як правило є симптоматичним. 

• Питання про застосування противірусних 

засобів слід розглядати при лікуванні дітей, 

вагітних жінок, пацієнтів з винятково важкими 

симптомами та тих, хто відноситься до груп 

ризику. 

Чим швидше розпочнеться медикаментозна 

терапія, тим краще буде ефект. Лікування слід 

розпочинати протягом 48 годин після появи 

симптомів. 

 
 



 

 

  

 
Патогенність і клінічні прояви 

 Передача вірусів грипу відбувається повітряно-крапельним 

шляхом від хворої людини, а також при безпосередньому 

контакті. 

 Інкубаційний період коливається від 1 до 7 днів, але 

найчастіше він становить 2-3 дні. 

 Виділення вірусу може розпочатись за 1-2 дні до появи 

клінічних симптомів. 

 Тривалість основних симптомів зазвичай становить 3-8 

днів. 

 Грип у дорослих починається раптово, його симптоми 

важкі і включають високу лихоманку, озноб, головний біль, 

міалгію, загальне нездужання та сухий кашель. Нежить не є 

поширеним проявом у ранній фазі захворювання. 

 Майже всі хворі діти мають лихоманку, але у більшості з 

них на початку захворювання також наявний риніт. 

Ранньою ознакою грипу також можуть бути фебрильні 

судоми. 

 Найчастішими ускладненнями грипу у дорослих є 

пневмонія, верхньощелепний синусит, а також загострення 

астми, ХОЗЛ та хронічного бронхіту. Пневмонію зазвичай 

спричиняють бактерії (пневмокок, золотистий стафілокок), 

але віруси грипу також можуть викликати первинну вірусну 

пневмонію, клінічна картина якої може бути важкою. 

Ускладнення з ураженням центральної нервової системи 

(менінгіт, енцефаліт) та серця (міокардит, перикардит) 

виникають рідко. 

 Найчастішим ускладненням грипу у дітей є гострий 

середній отит, що виникає приблизно у 40% пацієнтів віком 

до 3 років. 

 

 

Лікування 

• Лікування переважно симптоматичне: спокій та 

застосування протизапальних препаратів чи 

парацетамолу. 

◦ При грипі через ризик розвитку синдрому Рея не 

слід застосовувати аспірин, особливо у дітей та 

підлітків. 

  Коментар експерта. Аспірин - торговельна 

назвалікарського засобу з міжнародною 

непатентованою назвою ацетилсаліцилова 

кислота. 

 

 



  

 

Противірусне лікування 

• Інгібітори нейрамінідази є 

противірусними препаратами, що 

призначені для лікування грипу: 

◦ озельтамівір для перорального 

застосування; доза для дорослих - 75 

мг двічі на день протягом 5 днів; для 

дітей також доступна оральна 

суспензія із дозуванням відповідно до 

ваги 

◦ занамівір для інгаляцій; доза для 

дорослих та для дітей старше 5 років 

складає 2 інгаляції (2×5 мг) два рази на 

добу протягом 5 днів. 

• Показання для медикаментозного 

противірусного лікування 

• Якщо лікування розпочалось 

протягом 48 годин від початку 

симптомів, усі лікарські засоби будуть 

скорочувати тривалість захворювання 

менше, ніж на 1 день  

• Чим раніше розпочати лікування, 

тим краще буде його ефект 

У дітей з грипом, що був діагностований за 

допомогою швидкого тесту, лікування 

озельтамівіром скорочує тривалість грипу 

приблизно на 1,5 дні  швидко, наприклад, 

протягом 12-24 години, можна скоротити 

тривалість захворювання на 3-4 дні. Однак на 

практиці швидке проведення тестування та 

початок лікування відбувається дуже рідко. 

• Медикаментозне лікування ефективне при 

грипі А чи В. Однак сезонний вірус грипу A 

(H1N1), що був поширений до 2009 року, 

продемонстрував зростаючу резистентність 

до озельтамівіру. Тим не менш 

резистентність до озельтамівіру залишалась 

рідкісною серед вірусів грипу A (H1N1) 2009 

року. 

• Використання занамивіру обмежене, 

оскільки він вводиться за допомогою 

інгаляційного приладу, застосування якого 

може бути складним, особливо у літніх 

пацієнтів. 

• Використання амантадину для лікування 

грипу не рекомендоване. Практично усі 

циркулюючі на сьогодні віруси грипу A 

(H1N1) та A (H3N2) є стійкими до амантадину. 

 

Профілактика 

• Ключовими моментами є 

правильна гігієна рук та етикет 

кашлю/ чхання. Людина має 

залишатись вдома від моменту 

виникнення симптомів. 

• Існує 2 типи вакцин, доступних 

для профілактики грипу - 

інактивована вакцина, що 

вводиться внутрішньом'язово, та 

жива атенуйована вакцина, що 

застосовується у вигляді 

назального спрею. Назальний 

спрей показаний для профілактики 

грипу в осіб віком від 2 до 17 років. 

Коментар експерта. Жива 

атенуйована вакцина проти 

грипу станом на 23.05.2019 в 

Україні не зареєстрована. 

Детальніше за посиланням: 

https://guidelines.moz.gov.ua/do

cuments/2944 

https://guidelines.moz.gov.ua/documents/2944
https://guidelines.moz.gov.ua/documents/2944


 

 

 

 

Грип — це високозаразне вірусне 

захворювання з можливістю тяжких 

ускладнень та ризиком смерті. 

Грип має симптоми, подібні до ознак 

інших гострих респіраторних вірусних 

інфекцій (ГРВІ), але набагато 

небезпечніший. За перших симптомів 

звертайтеся до лікаря. Самолікування 

може бути шкідливим для вашого 

здоров’я. І пам`ятайте, кращий захист 

від грипу – це вакцинація!  

Чек-лист: Як вберегтися від 

грипу? Основні положення  



  

 

 

 

Кір — надзвичайно заразне інфекційне захворювання, що 

передається від хворої людини до здорової повітряно-

крапельним шляхом, тобто під час чхання, кашлю або 

розмови хворого. Вірус кору здатен жити в повітрі та на 

поверхнях до двох годин після того, як хвора людина 

залишила приміщення.  

Захворювання на кір може мати тяжкий перебіг і 

призвести до серйозних ускладнень: пневмонії, вушної 

інфекції, запалення мозку (енцефаліту) тощо, а також до 

інвалідності та смерті. Діти й дорослі, які не отримали 

профілактичне щеплення, перебувають у зоні ризику. 

Профілактика. 

Вакцинуватись за Календарем і надолужити пропущені щеплення 

можуть безоплатно усі діти до 18 років, а також дорослі з груп 

ризику — військові, учасники ООС, студенти, освітяни і медики. 

Імунізація є питанням національної безпеки, оскільки здоров’я 

українців — усіх разом і кожного зокрема — залежить від рівня 

охоплення щепленнями у країні. Для формування колективного 

імунітету необхідно, аби рівень вакцинації досягав 95–98%. 

Переходьте за посиланням для більш детального ознайомлення з 

темою:  Керовані інфекції. Кір.  

КІР 

https://www.youtube.com/watch?v=lofbEwSI0EQ&fbclid=IwAR07GcKECuGaIbEAlltENABrZZqt7ZvqAhYXdnIekIFow9FGtzZLI0l5Ypw


 

 

 

 

  

 

 Людина проводить уві сні приблизно 

третину свого життя. Якщо ми 

повинні піклуватися про своє тіло під 

час неспання, аби наше життя було 

повноцінним і організм міг правильно 

функціонувати, то не менш важливо 

дбати і про повноцінний сон! 

Вченими давно доведено, що сон 

впливає на всі сфери життєдіяльності 

організму, а «недосип» викликає: 

 Погіршення роботи головного 

мозку; 

 Зниження імунітету; 

 Зниження ефективності 

вакцинації; 

 Збільшується ризик розвитку 

захворювань серцево-судинної 

системи (підвищення тиску, 

інфаркти, інсульти); 

 Збільшується ризик розвитку 

цукрового діабету і ожиріння. 

Зокрема, ці дослідження проводилися 

вченими Великобританії на близько 

5000 млн осіб. 

 

На здоров’я людини впливає не тільки тривалість сну, а також його 

безперервність. 
 

Відомо, що сон складається з декількох фаз: повільної і швидкої, які діляться в 

свою чергу на підфази, і послідовність цих фаз повторюється в певному 

порядку кілька разів протягом сну. Щоб сон був повноцінним, таких циклів 

повинно бути не менше п’яти і кожен цикл складає приблизно 1,5 години. 

Звідси і розраховано, що середня тривалість здорового сну повинна бути в 

середньому 8 годин. 

Під час сну сповільнюються всі процеси 

в діяльності органів і систем, м’язи 

максимально розслаблені, весь 

організм відпочиває, а діяльність мозку 

кардинально змінюється, що дає 

можливість правильно переробити, 

зберегти і позбутися від непотрібної, 

надлишкової інформації, накопиченої 

під час неспання. 

Загалом не залишається сумнівів, що 

сон необхідний для правильної 

життєдіяльності нашого організму і 

відповідно безпосередньо впливає на 

якість життя в цілому!  

Що ж необхідно, щоб сон був здоровим і максимально допомагав нормальній життєдіяльності 

всього організму? 

 
Бажано виробити звичку лягати спати в один і той самий час, за кілька годин до сну, не навантажувати свій організм 

жирною і важкою їжею, уникати перезбудження нервової системи (не дивитися телевізор, комп’ютер, телефон 

безпосередньо перед сном) і фізичні перенапруги. Дуже позитивно впливають нетривалі прогулянки на свіжому 

повітрі, читання декількох сторінок улюбленої книги або будь-якої приємною і легкою літератури, теплий душ і звуки 

природи (легкий прибій, шум дощу або звуки лісу)!  

Якщо Ви маєте порушення сну, чи прокидаєтесь з відчуттям втоми – зверніться за консультацією до свого сімейного 

лікаря. 

 

Сон, як важлива складова 

здоров’я 



 

  

 

 

 
За даними ВООЗ доступ до достатньої 

кількості безпечних та поживних 

харчових продуктів є найважливішим 

фактором для підтримки життя за 

зміцнення здоров’я. Небезпечні продукти 

харчування, що містять бактерії, віруси, 

паразити або шкідливі хімічні речовини, є 

причиною більш ніж 200 захворювань від 

діареї до онкологічних захворювань. 

Щороку хвороби харчового походження 

призводять до 125 000 летальних 

випадків у дітей у віці до п’яти років. 

Діарейні хвороби, що виникають 

внаслідок використання забруднених 

харчових продуктів, є найбільш 

розповсюдженими захворюваннями у 

світі. Щорічно 550 000 000 осіб хворіють, 

з них 230 000 випадків є летальними. 

 
 

Основні правила підвищення 

безпечності харчових продуктів: 

Зберігайте чистоту: 

 Мийте руки перед контактом з 

харчовими продуктами, а також 

часто у процесі їх приготування; 

 Мийте руки після відвідування 

туалету; 

 Мийте та дезінфікуйте будь-які 

поверхні та кухонні приладдя, що 

використовуються у процесі 

приготування їжі; 

 Не допускайте контакту харчових 

продуктів з комахами, гризунами 

та іншими тваринами. 

Відділяйте сирі продукти від продуктів, що 

пройшли теплову обробку: 

 Відокремлюйте м’ясо, птицю та 

морські продукти від інших 

харчових продуктів; 

 Для обробки сирих продуктів 

використовуйте окремі кухонні 

приладдя (ніж, дошки); 

 Зберігайте продукти у закритому 

посуді (не допускати контакту сирих 

та готових харчових продуктів). 

Проводьте теплову обробку продуктів: 

 Ретельно обробляйте 

продукти; 

 Доводьте супи до кипіння! 

Пам’ятайте, що сік 

приготовлено м’яса має 

світлий, а не рожевий 

відтінок; 

 За можливості, 

використовуйте термометр; 

 Ретельно підігрівайте 

приготовлену їжу. 

 

Зберігайте продукти безпечно: 

 Охолоджуйте усі продукти, 

що приготовлені, продукти, 

що швидко псуються 

(бажана температура +5 °C); 

 Тримайте приготовлені 

страви гарячими ( вище 60 

°C) до сервірування столу; 

 Не зберігайте їжу довго, 

навіть у холодильнику; 

 Не розморожуйте продукти 

при кімнатній температурі. 

 

Чому важливо 

дотримуватися безпеки 

харчових продуктів? 



 

  

 
 

З чого починався Ваш професійний шлях? 

Перший мій трудовий стаж почався ще з медичного училища 

та підготовчих курсів до вступу в медичний університет. З того 

часу протягом 6-ти років я працював медичним братом у 

відділенні гемодіалізу, опіковому відділенні та брав додаткові 

чергування на «швидкій» , саме тому дуже рано відчув на собі 

особливості та реалії роботи в сфері «медицина» - важкі нічні 

чергування, часті стресові ситуації, серйозні фізичні 

навантаження, низька заробітна плата. Але попри 

вищезазначені особливості, я жодного разу не пошкодував 

про свій вибір. Адже ще у 8-му класі середньої школи я 

рішуче та свідомо обрав для себе медицину, як ремесло на 

все життя.   

Після успішного складання вступних іспитів, шести років 

навчання у медичному університеті, трьох років інтернатури 

за спеціальністю «Загальна хірургія» та маючи 10-річний 

досвід роботи у невідкладній хірургії, я не можу уявити, яка 

професія мене б цікавила більше, ніж медицина.  Крок за 

кроком я самостійно пройшов шлях від молодшого 

медичного працівника до головного лікаря, що дозволило 

мені бачити загальну картину та реальні потреби , труднощі 

медичних працівників на кожному рівні надання допомоги.  

З якими викликами Вам, як керівнику лікувального 

закладу, довелося зіткнутися на початкових етапах 

впровадження реформи? 

З першого дня роботи на посаді головного лікаря , довелося 

мати справу з класичними труднощами та етапами 

переходу закладу в статус «Комунальне некомерційне 

підприємство». Необхідно було підготувати заклад для 

успішного та безболісного залучення до реформи та 

підписання договору з НСЗУ, а саме : 

1. отримати ліцензію на медичну практику; 

2. привести у відповідність матеріально-технічну базу, 

штатний розпис; 

3. раціонально розподілити кадровий ресурс; 

4. скласти колективний договір, статут підприємства; 

5. розробити фінансовий план. 

Окрім того, що даний алгоритм був невідомим, додаткові 

складнощі полягали у стислих часових рамках, адже тоді 

зміни на первинній ланці були незворотними та відбувалися 

дуже швидко. З гордістю може сказати, що успішне 

впровадження всіх змін вдалося реалізувати вчасно тільки 

завдяки моїй команді та районній адміністрації. Будь-які 

труднощі та  переламні події можна пережити, якщо ти 

відчуваєш підтримку свого колективу, розуміння спільної 

мети та бажання рухатися вперед разом! Мені в цьому 

плані пощастило!  

Руслан 

Миколайович 

Салинко – головний 

лікар КНП 

«Біляївський 

Районний ЦПМСД» 

«Отримувати 

задоволення від своєї 

роботи – ось що для 

мене професійний 

успіх» 

 

Інструменти успішного управлінця, якими 

користується головний лікар Біляївський 

ЦПМСД 

 



 

 

  

Яким чином оновлена модель 

фінансування закладу сприяла 

якісним змінам? 

Однозначно кардинальні зміни відбулися. На 

зміну  кошторисному фінансуванню прийшла  

фактична оплата за кожну надану медичну 

послугу.  Разом з оновленою схемою 

фінансування відбулася трансформація свідомості 

медичного персоналу – з`явилися стимули та 

мотивація підвищувати якість надання медичних 

послуг, ставати більш продуктивними, 

покращувати ефективність показників. Позитивні 

зміни, які я помітив серед своєї команди, – це 

бажання приділяти більше уваги навчанню, щоб 

володіти новими навичками та компетенціями. 

Це значно вплинуло на позитивні зміни та 

покращення комунікації між лікарем та 

пацієнтом. 

 

Як в Біляєвській ЦПМСД піклуються про 

покращення якості надання медичних послуг? 

 

 

підключення до E-
Health та вибір МІС

електронна черга, 
онлайн запис на 

прийом

покращенняі 
комунікації між 

медичним 
персоналом та 

пацієнтом

 

Відсоток пацієнтів, які вже 
заключили декларацію з 

сімейним лікарем

Близько 70% 
населення 
Біляєвського району 
підписали 
декларацію з 
сімейними лакрями 
ЦПМСД, що складає 
62000 пацієнтів.

Професійний розвиток та постійне вдосконалення своїх компетенцій – це 

невід`ємна складова загального успіху в будь-якій сфері. Особисто я докладаю 

багато зусиль та часу на самовдосконалення – семінари з менеджменту, 

тренінги з розвитку комунікативних навичок, навчання у бізнес-школі, курси 

та майстер – класи, - і це все не остаточний перелік популярних форм 

навчання, які я активно використовую. На разі я проходжу навчання в 

Одеському регіональному інституті державного управління Національної 

академії державного управління при Президентові України. 

 

 

Покращення 
матеріально-
технічної 
бази закладу

Перехід на 
електронну 
систему, 
комп`ютерізація

Підвищення 
заробітної 
плати 
медичному 
персоналу;

Серед інших досягнень закладу 

«У своїй повсякденній діяльності я керуюся доволі 

простими правилами та принципами. Перш за все, це 

істинна повага до людини, її ремесла та роботи. 

Цінувати свою команду, створювати умови для 

реалізації кожного. Важливо не боятися змін та 

рішуче крокувати на зустріч новому, навіть коли є 

сумніви та невпевненість у майбутньому. 

Також, у виконанні своїх повсякденних обов`язків я 

виступаю в ролі менеджера. Ця щоденна практика 

дозволяє рухати підприємство вперед, щоб бути 

конкурентоспроможним.» - Головний лікар 

Беляївський ЦПМСД Руслан Салинко  

 



  

 

 

Згідно з наказом «Про затвердження 

Положення про інтернатуру» вже з 2020 року 

розпочнеться глобальна трансформація 

системи підготовки лікарів, яка передбачає 

зміни процедури зарахування та проходження 

інтернатури випускниками закладів вищої 

освіти. 

Серед найважливіших змін, які зазначені у 

новому положенні, наступні: 

1. Прозорі та справедливі умови для 

вступу випускників на інтернатуру 

завдяки впровадженню електронного 

розподілу. 

2. Зміни у системі фінансування програми 

підготовки лікарів. 

3. Затвердження оновленого переліку 

спеціальностей, який включатиме 13 

напрямків, а також перегляд 

рекомендованої тривалості інтернатури 

та основних вимог до клінічних баз 

стажування. 

Нагадуємо, що основною метою даного 

напрямку реформи охорони здоров`я 

вважається створення якісної та чесної системи 

підготовки лікарів, яка б відповідала сучасним 

світовим стандартам та дозволяла українським 

медичним працівникам бути 

конкурентоспроможними. 

По завершенню громадського обговорення 

проекту 14 вересня, більшість змін вже було 

затверджено, але, враховуючи пропозиції та 

питання, що надходили до Міністерства 

охорони здоров`я України, проект зазнав деяких 

змін та доопрацювань. 

Найпопулярніші питання про зміни в інтернатурі 

Ні, не може. Зарахування 

відбувається лише на основі 

справедливого електронного 

розподілу. 

Чи може випускник бути 

зарахованим до 

інтернатури без 

електронного розподілу? 

Чи враховується 

інтернатура у 

відпрацювання 

трьох років? 

Ні, не враховується. Попередньо 

укладені угоди зберігають чинність. 

Випускники вищих медичних 

навчальних закладів, які навчалися за 

державним замовленням, 

зобов'язані відпрацювати 3 роки за 

направленням. 

Як відбувається 

електронний 

розподіл? 

Автоматично, відповідно до 

порядку пріоритетів, встановлених 

випускником та  рейтингового балу. 

Чи можна бути 

зарахованим до 

інтернатури через 

рік після випуску? 

Так, можна. Результати чинні 

протягом трьох років після 

закінчення університету. 

Про зміни, які запроваджує проєкт наказу, читайте за посиланням: 

https://moz.gov.ua/article/news/moz-ukraini-zminjue-pidhid-do-

pidgotovki-likariv-gromadske-obgovorennja-novoi-modeli-internaturi  

Все, що необідно знати про новий 

підхід до підготовки лікарів.   

https://moz.gov.ua/article/news/moz-ukraini-zminjue-pidhid-do-pidgotovki-likariv-gromadske-obgovorennja-novoi-modeli-internaturi
https://moz.gov.ua/article/news/moz-ukraini-zminjue-pidhid-do-pidgotovki-likariv-gromadske-obgovorennja-novoi-modeli-internaturi


 

  

 

17 жовтня 2019 р. Центр Здоров'я та Комунікацій спільно з 

Лиманським ЦПМСД в межах Форуму партнерів з підтримки 

реформи охорони здоров’я презентували унікальний проект 

«ZmiNoTvorets», який літом цього року було вдало 

реалізовано на території Лиманського району Одеської 

області. 

Нагадуємо, що основною метою створення проекту було 

формування сталої системи громадського здоров`я в регіоні. 

Отже, серед головних результатів проекту та досягнень: 

1. 13 агентів здоров’я, які розширили свої професійні 

компетенції в межах 10 тренінгів за різними 

напрямками знань та вмінь, які готові застосовувати 

свої знання у щоденній лікарській практиці та вже 

самостійно «виховувати» інших агентів здоров’я, 

передаючи накопичені знання. 

2. Унікальний, перший на теренах України 

інтерактивно – ігровий дистанційний модуль 

«Перша допомога», акторами якої стали учні 

Лиманської ЗОШ I-III ступенів.  

3. Сформована база інформаційних матеріалів для 

подальшого навчання медичних працівників, 

громадян, підлітків усього Одеського регіону.  

4. А також розуміння того, що командна робота, яка 

об’єднана спільною метою, завжди матиме успіх. 

 

 

 

 

Як пройшла презентація 

досягнень реалізації проекту 

«ZmiNoTvorets»? 

 



 

  

 

Відповідно до «Керівництва Міжвідомчого 

постійного комітету з психічного здоров’я та 

психосоціальної підтримки в умовах 

надзвичайної ситуації» одним з перших етапів в 

алгоритмі надання першої психологічної 

допомоги є надання медичної допомоги.  

Враховуючи актуальність теми та попит на 

проведення навчання дітей та дорослих 

основам формування та збереження здоров`я, 

надання першої домедичної та психологічної 

допомоги, був проведений тренінг з основ 

першої медичної та психологічної допомоги, 

який відбувся 11 жовтня на базі 

загальноосвітньої школи №92.  

 

 

 

 

  Під час проведення заходу медики та психологи були поділені на дві 

групи: психологами ДСНС було проведено практичне заняття з 

елементами тренінгу з першої психологічної допомоги для педагогічного 

колективу та батьків учнів, в той час коли медики Центру навчали учнів 

старших класів основам медичної допомоги та збереження здоров’я з 

викорсиатнням інтерактивно – ігрового дистанційного модуля «Перша 

допомога». 

 
Вчителі та школярі активно брали участь в 

дискусії та виконували всі практичні завдання 

щодо надання першої медичної та 

психологічної допомоги. 

 

Команда КНП «Центр Здоров'я та Комунікацій» спільно з психологами ГУ 

ДСНС України в Одеській області зустрілися з учнями та педагогами 

школи №92 з метою навчання основним принципом спільного медико-

психологічного реагування є надання певного алгоритму та формування 

навичок дій у стресових умовах. 

 

Поширюємо знання та ділимося 

досвідом! 

 



 

 

  

Що таке пацієнт-орієнтований підхід та  чому він 

настільки важливий в сучасній медицині? 

Надання якісної та безпечної медичної допомоги 

неможливо собі уявити без володіння лікарем 

основними навичками за різними медичними 

напрямками, обізнаності у багатьох галузях, роботи 

відповідно до стандартів. На разі кожен успішний 

сімейний лікар активно використовує у своїй практиці 

нову ефективну  систему, яка передбачає, що пацієнт 

і його здоров`я знаходяться в центрі, – так званий 

пацієнт - орієнтований підхід. 

На щастя, лікарі Одещини мали змогу отримати 

ключові навички та знання за найбільш важливими 

напрямками, як-то принципи сімейної медицини в 

контексті пацієн-орієнтованості та компетенцій лікаря 

первинної ланки; анемічний синдром та первинна 

медична допомога; використання практичних 

інструментів – офтальмоскопії, пікфлуометрії та 

практичної психології та ще багато чого корисного та 

цікавого. 

 

 

 

Окрім можливості розширити свій 

професійний світогляд та отримати 

необхідні практичні компетенції, 

кожен учасник отримав ілюстративні 

й методичні матеріали та 

сертифікат, що надає бали (25) для 

врахування їх при атестації на 

присвоєння (підтвердження) 

лікарської квалифікаційної категорії 

відповідно до наказу Міністерства 

охорони здоров'я Украіни від 

22.02.2019р. №446. 

Що отримав 

кожен учасник 

тренінгу? 

Разом з провідними спеціалістами з різних галузей медицини - 

Вадимом Вусом  – консультантом проектів USAID, прООН, ВООЗ із 

навчання сімейних лікарів; сільським сімейним лікарем, Мариною 

Мургіною – лікарем-гематологом, консультантом платформи 

«MEDIKIT», Богданом Михайлевським – педіатром дитячої 

поліклініки ЦРЛ Ковельського МТМО Волинської області, 

регіональним тренером ІСРС-2, позаштатним експертом НСЗУ, - 

учасники тренінгу змогли здобути нові актуальні знання, одразу ж 

відпрацювати практичні навички та поділитися досвідом з 

колегами.  

Сучасні компетенції лікаря 

первинної медичної допомоги.   

 

 


