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• Розвиток телемедицини: дистанційна консультація пацієнтів, 

особливо в віддалених регіонах. 

• Впровадження нових технологій: використання сучасних методів 

діагностики та лікування. 

• Посилення профілактичної роботи: проведення масштабних 

інформаційних кампаній. 

• Співпраця з громадськими організаціями: залучення громадськості 

до вирішення проблем дерматовенерології. 

Висновок. Дерматовенерологічна служба відіграє важливу роль у 

забезпеченні здоров'я населення. В умовах реформування охорони здоров'я 

перед нею стоять нові виклики, які потребують вирішення. Для подальшого 

розвитку служби необхідно забезпечити її фінансування, кадрами, 

матеріально-технічним забезпеченням, а також впроваджувати сучасні 

технології та підходи до організації роботи. 
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Організація надання якісної та доступної медичної допомоги матерям 

та дітям, формування спроможної мережи закладів, які надають 

перинатальну допомогу в кожному госпітальному окрузі є стратегічним 

напрямом подальшого розвитку системи охорони здоров’я в Україні. 

Відповідно до наказу Міністерства охорони здоров’я України від 31.10.2011 

№726 «Про вдосконалення організації надання медичної допомоги матерям 

та новонародженим у перинатальних центрах», перинатальна допомога в 

Україні базується на трирівневій моделі. Така система забезпечує 
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маршрутизацію пацієнтів на відповідний рівень в залежності від ступеня 

складності випадків. В той же час, питання забезпечення кваліфікованими 

кадрами, ефективного розподілу ресурсів, концентрації 

високоспеціалізованих послуг для вагітних з ускладненнями та 

новонароджених у критичних станах у перинатальних центрах третього 

рівня, фінансова стабільність таких закладів, впровадження сучасних 

технологій є ключовими чинниками підвищення якості перинатальної 

допомоги в Україні. Якісна медична допомога в перинатальний період 

сприятиме зниженню рівня материнської та неонатальної смертності, що, 

своєю чергою, позитивно впливатиме на зростання населення та 

стабільність соціально-економічної ситуації в державі. 

Метою роботи є аналіз міжнародного досвіду регіоналізації 

перинатальної допомоги та визначення підходів, які можуть бути адаптовані 

до української системи охорони здоров’я, особливо в умовах воєнного 

стану. 

Міжнародний досвід. У США система регіоналізації перинатальної 

допомоги базується на трирівневій моделі. Відповідно до стандартів 

Американської академії педіатрії та Американського коледжу акушерів і 

гінекологів, лікарні першого рівня надають базову допомогу, другого рівня 

— догляд за передчасно народженими немовлятами після 34 тижнів гестації, 

а третього рівня — спеціалізовану допомогу для вагітностей високого 

ризику і новонароджених з критичними станами. Також значну роль відіграє 

телемедицина, яка дозволяє забезпечити медичний супровід вагітних у 

сільській місцевості та надавати консультації фахівців дистанційно. 

У Європейському регіоні ініціатива ВООЗ "Підтримка ефективного 

перинатального догляду", що була запущена у 2000 році, спрямована на 

забезпечення раціонального розподілу медичних послуг та покращення 

доступу до перинатальної допомоги. Визначено, що ефективна система 

повинна гарантувати надання медичних послуг у закладі відповідного рівня 

залежно від ризиків вагітності. У країнах з розвиненою системою охорони 
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здоров’я, таких як Швеція, Німеччина та Франція, впроваджено 

структуровану маршрутизацію вагітних залежно від рівня медичної 

допомоги. В Австралії та Канаді регіоналізація включає мобільні клініки та 

залучення аеромедичної евакуації для покращення доступу до медичної 

допомоги у віддалених регіонах. 

Сучасні виклики, які постали перед Україною в умовах війни з рф 

потребують оновлення підходів до регіоналізації перинатальної допомоги з 

урахуванням демографічних та соціально-економічних реалій воєнного 

часу. Використання міжнародного досвіду, зокрема моделей США та 

Європи, сприятиме оновленню критеріїв для визначення закладів охорони 

здоров’я, які надають перинатальну допомогу на кожному рівні, розробці 

оптимальних маршрутів пацієнтів, розвитку телемедицини, удосконаленню 

професійної підготовки медичних працівників. 
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Розвиток інформаційних технологій (ІТ) у медичній сфері значно 

трансформує галузь охорони здоров’я, підвищуючи ефективність надання 

медичних послуг, покращуючи діагностику та сприяє персоналізації 

лікування. Поява двокомпонентної електронної системи охорони здоров’я у 

сфері охорони здоров'я в 2017 році стала однією з ключових подій її 

цифровізації. Можна виділити основні напрямки розвитку ІТ у сфері 

охорони здоров'я: 

1. Електронні медичні записи (ЕМЗ). Перехід від паперової 

документації до цифрових ЕМЗ спрощує доступ до історії хвороб пацієнтів, 


