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Нещодавно Національна медична академія післяди�
пломної освіти імені П.Л. Шупика відзначила своє

95�річчя. Вона є одним з найбільш потужних медичних освіт�
ніх закладів країни. Про її значущість і потужність свідчать як
науково�педагогічний склад, так і обсяги роботи, що підтверд�
жується рядом вагомих показників. Зокрема в академії на 
79 кафедрах працює понад 200 докторів медичних наук та
понад 400 кандидатів медичних наук. Щорічно різні види
навчання проходять від 24 до 26 тисяч лікарів та провізорів.
Основні види діяльності академії стосуються освітнього про�
цесу, наукових розробок та консультативно�лікувальної
роботи. Усі зазначені напрямки здійснюються у тісній спів�
праці з міжнародними організаціями та окремими країнами.

Академія реалізує цілий ряд проектів та програм між�
народної співпраці.  Тривалою і результативною є Україн�
сько�Швейцарська Програма «Здоров'я матері та дити�
ни» (далі — Програма). 

Співпраця акушерів�гінекологів, неонатологів, педіа�
трів України і Швейцарії в рамках зазначеної Програми
триває близько 15 років. Вона пройшла декілька етапів,
кожний з яких був націлений на один з найпріоритетні�
ших  напрямків для української охорони здоров'я — здо�
ров'я матері і дитини.

Слід зазначити, що національна система охорони здо�
ров'я перенасичена проблемами. Це розуміють і хочуть змі�
нити ситуацію на краще самі медичні працівники, пацієнти 
і уряд країни. Політична воля викладена у Програмі еконо�
мічних реформ Президента України «Заможне суспільство,
конкурентоспроможна економіка, ефективна держава», скла�
довою якої є реформа сфери охорони здоров'я і, зокрема,
організація та надання медичної допомоги дітям і матерям.

Відомо, що найбільш вразливими періодами у житті
людини є перинатальний і неонатальний. За даними Все�
світньої організації охорони здоров'я, щорічно у світі біля 
1 млн малюків помирають у перший день свого життя, ще 
2 млн помирають наступного тижня, ще один мільйон — до
досягнення віку одного місяця. Тобто все це відбувається у
так званий «неонатальний період». В Україні спостерігаєть�
ся подібна ситуація: в неонатальному періоді ми втрачаємо
60–65% дітей з тих, що помирають у віці до одного року.

Тому невипадково у 2010 р. було започатковано Націо�
нальний проект «Нове життя», спрямований на покращен�
ня перинатальної допомоги шляхом її регіоналізації, ство�
рення за фінансової підтримки Державного бюджету пери�
натальних центрів третього рівня в АР Крим, обласних
центрах та містах Києві і Севастополі, формування мере�
жі перинатальних центрів другого рівня, зміцнення їх
матеріально�технічної бази тощо.

Саме на ниві удосконалення перинатальної допомоги
в Україні поєднали свої зусилля лікарі нашої країни і
Швейцарії. Українсько�Швейцарська Програма діє на
території АР Крим, Вінницької, Івано�Франківської та

Волинської областей, де відпрацьовуються ті принципи,
які в подальшому можуть бути поширені на всі адміні�
стративні території України. 

Насамперед слід зазначити, що була розроблена «Між�
секторальна модель  сприяння здоров'ю матері та дитини»,
яка включає міжсекторальне партнерство, освітню діяль�
ність, розробку політики, активізацію потенціалу особисто�
сті і громади заради збереження здоров'я матерів і дітей.

Впровадження зазначеного компоненту вплинуло на
підвищення інформованості і освіченості цільових груп,
покращення взаєморозуміння та співпраці лікарів 
і пацієнтів, збільшення частки фізіологічних та партнер�
ських пологів, підвищення доступу населення пілотних
регіонів до якісних соціальних та медичних послуг.

У рамках зазначеної Програми також відпрацьовува�
лись такі обов'язкові складові перинатальної допомоги, як
інтеграція перинатальних послуг і регіоналізація перина�
тальної допомоги. Інтеграція перинатальних послуг
передбачає, насамперед, те, що протягом періоду вагітно�
сті, пологів і новонародженості жінка та дитина отриму�
ють безперервну (послідовну) вчасну та ефективну допо�
могу міждисциплінарної команди спеціалістів.

Регіоналізація перинатальної допомоги означає
оптимальний розподіл обсягів відповідальності різних
рівнів надання перинатальної допомоги, налагодження
ефективної системи скерувань і забезпечення доступу до
медичної допомоги.

Впровадження моделі «Інтегрована перинатальна
допомога» було спрямоване саме на «укорінення» згада�
них принципів у системі перинатальної допомоги в Украї�
ні, оскільки вони дозволяють досягти найкращих резуль�
татів за умови раціонального використання ресурсів. Це
також обумовило увагу Програми до посилення ролі
сімейного лікаря та ефективної взаємодії рівнів медичної
допомоги у наданні перинатальної допомоги.

Для ефективного управління перинатальною допомогою,
підвищення якості та доступності перинатальних послуг був
підготовлений і прийнятий «Пакет перинатальних послуг».
Він містить вичерпний і детальний перелік доказових та еко�
номічно ефективних послуг, які надаються на етапі «до» та 
«під час» вагітності, пологів та у післяпологовому періоді.

Невід'ємним компонентом Програми на всіх етапах
було навчання медичного персоналу, адже в умовах стрім�
кого розвитку медичної науки постійне підвищення квалі�
фікації стає обов'язковою вимогою до медичних праців�
ників. Для реалізації цього компоненту активно викори�
стовувався кадровий потенціал Національної медичної
академії післядипломної освіти імені П.Л. Шупика.

За роки нашої співпраці з Програмою зусилля були
спрямовані на вдосконалення і розробку навчальних мате�
ріалів з надання медичної допомоги новонародженим.
Зокрема був розроблений електронний посібник для неона�
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тологів «CРAP — терапія як метод респіраторної підтримки
новонароджених». Можливість користуватись даним посіб�
ником має кожен неонатолог країни. Протягом 2012–2013 рр.
розроблялись нові національні протоколи, у тому числі клі�
нічний протокол з транспортування новонароджених.

Тематика методичних матеріалів завжди обиралась з
огляду на актуальність проблем, що мають місце у прак�
тичній неонатології. Зміст цих матеріалів наповнювався
як національними, так і міжнародними експертами, яких
залучало керівництво Програми.

Навчальні матеріали з кожної теми мають модульну
структуру, тобто структуровані за підтемами. Разом з тим
кожен модуль є логічно завершеною і самостійною части�
ною. Це сприяє гнучкості навчального процесу.

Високу оцінку якості навчальних матеріалів дав екс�
перт з Франції доктор Веронік Ізнар: «Створені навчальні
матеріали є конкурентоспроможними і для західноєвро�
пейських країн. Ми розглядаємо можливість використан�
ня акушерських модулів (матеріалів) для навчання рези�
дентів у нашому шпиталі».

Найбільш результативними у системі безперервного
професійного розвитку є короткотривалі (3–5 днів) тре�
нінги. Вони корисні як для слухачів, так і для викладачів.
Досить влучно сформулював суть навчального процесу
один із викладачів:

«Те, що я чую, я забуваю; 
Те, що я бачу і чую, я трохи пам'ятаю;
Те, що я чую, бачу й обговорюю, я починаю розуміти;
Коли я чую, бачу, обговорюю й роблю, я набуваю навичок;
Коли я передаю знання іншим — стаю майстром».

Саме тренінги стали основним інструментом підви�
щення професійного рівня неонатологів, акушерів�гінеко�
логів, анестезіологів, медичних сестер і акушерок у систе�
мі безперервного професійного розвитку.

Неоціненною допомогою Програми є створення симу�
ляційних класів (центрів) у чотирьох пілотних регіонах,
де вона діє. Безпосередньо у симуляційних центрах від�
творюється певна клінічна ситуація; розробляється сцена�
рій ургентної акушерської чи неонатальної ситуації і скла�
дом «команди» відпрацьовується алгоритм дій та оволо�
діння до автоматизму практичними навичками.

Становленню роботи симуляційних центрів сприяла і
поїздка до Португалії та ознайомлення з досвідом роботи
подібних симуляційних центрів.

Для покращення якості медичної допомоги вагітним
та новонародженим важливим є постійний моніторинг
за перебігом вагітності та станом плода і новонародже�
ного. Здійснювати це без електронних засобів дуже про�
блематично. Тому одним із завдань Програми стало
створення перинатального реєстру. Іноземні експерти
спільно з фахівцями з Волинської області розробили
модель такого реєстру, який наразі впроваджується на
Волині та у АР Крим.

Висновки

Реалізація Українсько�Швейцарської Програми «Здо�
ров'я матері та дитини» у поєднанні з Національним про�
ектом «Нове життя» допоможе створити сучасну систему
організації перинатальної допомоги, яка відповідатиме
найкращим європейським моделям.
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