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Іц
І нроааровке (на занятиях в секционньїх залах и в научном кружке).

Существениьіе изменения претерпели и устоявшиеся принципи 
І контроля и оденки знаний студентов. Контроль знаний в конце каждого , ссмсстра ' включает зкзамен, проходящий в 2 зтапа: І — контроль 
І практических навьїков, без предварительной подготовки студент 
І демонстрирует 10 анатомических образований, II -  устньїй зкзамен (билет 
І включает 3 вопроса). Студентьі, не сдавшие первьій зтап зкзамена, ко 
І иторому -  не допускаю гся.

Общая оденка включает 3 компонента: 0, 5 (среднегодовая оденка): 0, 2 
| (контроль практических навьїков): 0, 3 (устньїй зкзамен).

Для обеспечения учебного процесса сотрудниками кафедри изданьї 
учебники для различньїх факультетов, учебньїе пособия по препаровке, 
кровоснабжению и иннервации костей, суставов, мьішц, внутренних органов, 
анатомии на живом, анатомии и профилактической медидине, сборник схем 
по анатомии человека. На кафедре имеется набор литературьі на 
иностранньтх язьїках; ее компьютерьі подключеньї к интернету.

Навчук І. В.,Товкач Ю. В., Бакгун В. О.
РЕФОРМУВАННЯ ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ  

НАСЕЛЕННЮ УКРАЇНИ ВІДПОВІДНО ДО СВІТОВИХ ТЕНДЕНЦІЙ
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна

Сьогодні науково доведено, що добре організована первинна медоко- 
санітарна допомога (ПМСД) впливає на здоров'я населення набагато краще за 
спеціалізовану та високоспеціалізовану допомогу. Результати міжнародних 
досліджень вказують на позитивний зв'язок між рівнем розвитку системи 
ПМСД у країні і здоров'ям населення, зокрема, рівнем загальної смертності 
та передчасної смертності, смертності від ішемічної хвороби серця і 
онкологічних причин, малюкової смертності та очікуваною тривалістю життя 
населення.

Метою роботи було оцінити відповідність підходів до реформування 
системи надання ПМСД в Україні міжнародним стандартам.

Доведено, що забезпечення більшої доступності ПМСД зменшує 
загальну нерівність в отриманні медичної допомоги. Водночас, у країнах, де 
в системах охорониздоров'я домінують спеціалісти, спостерігаються вищі 
показники загальної смертності та нижчий доступ насамперед вразливих 
груп населення до послуг охорони здоров'я. При цьому світова спільнота в 
цілому та Всесвітня організація охорони здоров'я (ВООЗ) зокрема вважають 
абсолютно неприйнятним, щоб ПМ СД була синонімом низькотехнологічної 
непрофесійної допомоги, призначеної для сільських жителів і 
малозабезпечених верств населення, які не в змозі платити за більш якісну 
допомогу.

Проаналізовано підходи, принципи та вимоги до організації ПМСД,
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ефективність застосування яких доведена в добре спланованих, за правиЯііМІ) 
доказової медицини, міжнародних дослідженнях. Проведено порчіиялі.іи 
характеристику організації П М С Д у різних країнах Європейського регіон) ін 
України, зокрема. Визначено комплекс заходів щодо реалізації мсі.и лі 
модернізації ПМСД в Україні.

Отже, реформування охорони здоров'я в Україні відповідає свіпниїм 
принципам, вимогам і критеріям, ефективного функціонування ПМСД.

Н а в ч у к  І. 8 . ,Т о в к а ч  Ю. В .,Гань С. В.
О С О Б Л И В О С Т І  Р О З В И Т К У  П Р Е В Е Н Т И В Н О !  М Е Д И Ц И Н И  В
У М О В А Х  Р Е Ф О Р М У В А Н Н Я  Г А Л У ЗІ О Х О Р О Н И  З Д О Р О В  >1 

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україно

Головним завданням реформування системи охорони здоров'я в Укри’ШІ 
є покращення стану здоров’я населення шляхом забезпечення доступній.(і 
медичної допомоги та впровадження сучасних досягнень превепііініт( 
медицини.

Реформування системи охорони здоров'я передбачає першочерічімИіі 
розвиток та удосконалення первинної медико-санітарної допомоги, ній 
сприятиме доступності медичної допомоги населенню. М сьогодні І|НЧтії! 
жителів міста та майже половина жителів села не мають можливі» (:і 
відвідати лікаря та пройти медичне обстеження, а Україна за покашніїпм 
смертності від хвороб системи кровообігу та онкологічних захворіОІй|І(і 
перебуває на одному з перших місць у Європі. Загальновідомо, що ефектніш» 
запобігти згаданим хворобам можливо тільки у профілактичній площині

Науковою базою профілактичної медицини є концепція ч и н н і ш і й  

ризику розвитку захворювання. Основними чинниками ризику в Укріїїні * 
підвищений артеріальний тиск, куріння тютюну, зловживання алкогоДОМ 
підвищений рівень холестерину, надмірна маса тіла, недостатнє спожнішінік 
фруктів, овочів, малорухомий спосіб Ж И Т І Я .

Реформування системи охорони здоров’я повинно передбйЧ»ііН 
впровадження в практику сімейних лікарів засад сучасної п ро ф іл акти ц і)  
медицини. Сімейні лікарі при наданні медичної допомоги повинні нолнд'ЙИ 
профілактичними технологіями, а саме: визначати індивідуальні та груниш 
чинники ризику, надавати рекомендації зі здорового спосооу життя, іліяішчгн 
хвороби на доклінічному етапі, інформувати пацієнта про негативні зміни і' 
стані здоров'я, розробляти профілактичний план для кожного паніннн 
зокрема, формувати довірчі стосунки з пацієнтами. Ефектніші' н 
впровадження профілактичних заходів залежить від стилю спілкуііннм* 
лікаря з пацієнтом. Пацієнти прагнуть до довірчого стилю спілкуиаііпч « 
лікарем. Тільки довіра пацієнта до лікаря може бути запорукою викошші!» 
його рекомендацій. Патерналістський стиль спілкування з пацієнтами Щ 
сучасному етапі розвитку інформаційних технологій не можливий.
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