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1ДЗ «Український науково-практичний центр екстреної медичної допо-
моги та медицини катастроф» м. Київ,

2Національна медична академія післядипломної освіти                     
імені П.Л. Шупика, м. Київ

Мета. На основі вивчення стану справ та проведення аналізу щодо забезпеченості 
України лікарнями швидкої медичної допомоги надати пропозиції щодо поліпшення 
стану екстреної медичної допомоги в загальнодержавній системі охорони здоров’я. 
Матеріали і методи. В дослідженні використані наукові публікації, матеріали 
конференцій, матеріали звітів ЛПЗ ф. 20 лікарень швидкої медичної допомоги 
та матеріали доповідей територіальних центрів екстреної медичної допомоги та 
медицини катастроф областей щодо госпіталізації травмованих і хворих силами і 
засобами екстреної медичної допомоги до інших лікарень міст, де є лікарні швидкої 
медичної допомоги. Під час узагальнення матеріалів застосований аналітичний 
метод бібліографічний, контент­аналіз, системного підходу. 
Результати. В результаті аналізу діяльності лікарень швидкої медичної допомоги 
та інших лікарень міст, де є ці лікарні, вивчення потреби у наданні екстреної 
медичної допомоги на госпітальному етапі запропоновані конкретні заходи щодо 
поліпшення цього важливого напрямку діяльності екстреної медичної допомоги 
системи охорони здоров’я України.
Висновки. В умовах економічної кризи з проявами глобального бюджетного де фі­
циту в державі та на фоні реформування системи охорони здоров’я Украї ни виникає 
нагальна необхідність концентрації наявних сил і засобів для повномас штабного 
забезпечення населення країни екстреною (невідкладною) медичною допо могою як 
на до госпітальному так і госпітальному етапі. Вирішення проблеми мож ливе при умові 
створення лікарень швидкої медичної допомоги з урахуванням пот реби населення в 
екстреній медичній допомозі на госпітальному етапі на ба зі нині існуючих закладів 
охорони здоров’я міст України за територіальним принципом при умові бюджетного 
фінансування.

СОЦІАЛЬНА МЕДИЦИНА



СОЦІАЛЬНА МЕДИЦИНА

145
Зб. наук. праць співробіт. НМАПО 
імені П.Л.Шупика 24 (4)/2015

Ключові слова: лікарні швидкої медичної допомоги,  екстрена медична 
допомога, система охорони здоров’я.

Вступ. Однією з соціально значимих проблем незалежної України 
є відставання від країн з перехідною та ринковою економікою з рефор­
муванням системи охорони здоров’я. Після прийняття Конституції та надан ня 
населенню України гарантій прав на охорону здоров’я, безкоштовну медич ну 
допомогу в державних і комунальних закладах охорони здоров’я, збе ре ження 
мережі таких закладів (стаття 49) [1] у державі протягом двох де сятиріч не 
було впроваджено систему загальнообов’язкового медичного страхування, 
не завершено створення запланованої раніше оптимальної уніфі кованої 
мережі медичних закладів у всіх регіонах держави, вчасно не бу ла прийнята 
єдина концепція реального реформування системи охорони здо ров’я. Тільки 
в останні роки розпочаті конкретні кроки з реформування ме дич ної галузі. 
Реформування торкнулось і системи екстреної медичної до помоги населенню. 
Згідно з концепцією надання ЕМД населенню в Радянському Союзі, яка 
до 1990 року не була повністю виконана, забезпечення стаціонарною екс­
треною медичною допомогою в усіх містах з населенням більше 300 тисяч 
перед бачалось лікарнями швидкої медичної допомоги [9], які частіше за все 
об’єд нувалися зі станціями швидкої медичної допомоги в єдиний заклад. 
За даними Вікіпедії на 01.01.2013 р. більшість населення України (понад 
68,5%) проживає в 464 містах [8]. Поряд з цим, на теренах України розгорнуті 
і функціонують 15 лікарень швидкої медичної допомоги, які госпіталізують 
тільки 2,6% від усіх хворих і травмованих, доставлених бригадами Е(ш)
МД до ЛШМД, які потребують екстреної медичної допомоги на ранньому 
госпі тальному етапі. Не існує і чіткої профілізації відділень цих лікарень. 
Ці дані свідчить про відсутність у державі не тільки чинних нормативів, а 
навіть концепції уніфікованої оптимальної системи інфраструктури стаціо­
нарної екстреної медичної допомоги на всіх 27 адміністративних територіях 
дер жави. До речі, в Законах України «Основи законодавства України про 
охорону здоров’я», «Про екстрену медичну допомогу» [2, 3] нічого про 
стаціонарну ЕМД у повсякденних умовах і за умов НС не говориться, та 
навіть у статті 36 «Медичний захист, забезпечення санітарного та епіде­
мічного благополуччя населення» Кодексу цивільного захисту України [4] не 
передбачається обов’язкова наявність резервного ліжкового фонду на ви­
падок НС у повсякденних умовах і в особливий період, наявність якого в 
усіх країнах є одним з важливих заходів планування забезпечення медичного 
захисту цивільного населення в зонах надзвичайних ситуацій (особливо 
воєнного походження).

Мета. На основі вивчення стану справ та проведення аналізу щодо забез­
печеності України лікарнями швидкої медичної допомоги надати пропозиції 
щодо поліпшення стану екстреної медичної допомоги в загальнодержавній 
сис темі охорони здоров’я. Задачі. Визначити напрямки діяльності щодо 
створення в країні екстреної медичної допомоги на госпітальному етапі в 
умовах економічної кризи.

Матеріали та методи. Робота складається з матеріалів аналізу діяль­
ності лікарень швидкої медичної допомоги щодо надання екстреної (невід­
кладної) медичної допомоги на ранньому госпітальному етапі та інших 
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лікарень міст, де існують лікарні швидкої допомоги щодо надання екстреної 
медич ної допомоги всім категоріям хворих та травмованих на госпітальному 
етапі. В процесі проведення аналізу діяльності цих закладів охорони здоров’я 
вико ристані статистичні матеріали звітів та відпрацьовані формалізовані 
документи для надання відповідної інформації про госпіталізацію бригадами 
ЕМД хворих та травмованих за екстреними показниками до лікарень міст, де 
є лікарні швидкої медичної допомоги.

Результати та їх обговорення. З метою вивчення потреб у наданні ста­
ціо нарної екстреної медичної допомоги та її забезпеченості існуючими ЛШМД та 
іншими лікувальними закладами було проаналізовано мережу ЛШМД в Україні 
у містах з населенням від 120 тисяч і більше осіб (табл. 1). Щодо нормативно­
правової бази, то на сьогоднішній день можна констатувати нас тупне: Наказом 
МОЗ України від 19.06.1996 р. №175 було затверджене Поло ження про ЛШМД 
[5] (на сьогодні не чинне). Згідно пункту 2,1 цього Положення ЛШМД могла 
створюватись у містах з населенням більше 300 тис. осіб чи в обласних центрах 
незалежно від чисельності населення. У примірному Поло женні про лікарню 
інтенсивного лікування, затвердженому наказом МОЗ від 30.12.2011 р. № 
1008 [6] лікарні інтенсивного лікування першого рів ня мали утворюватись для 
обслуговування населення чисельністю від 120 тис. до 350 тис. Враховуючи це, 
вибраний для дослідження забезпеченості стаціо нарними закладами надання 
спеціалізованої ЕМД перший діапазон чисель ності населення міст відповідає 
вимогам діапазону, визначеному цим на казом МОЗ, для лікарень інтенсивного 
лікування. До речі, практично всі чинні ЛШМД після незначного вдосконалення 
структур і штатів відповідають ви могам лікарень інтенсивного лікування, 
визначених цим наказом. Але слід відзначити, що чинний наказ МОЗ України № 
385 [7] зі змінами, внесеними наказом МОЗ №1036 від 10.12.2012 р., не легалізує 
існування в державі лікарень інтенсивного лікування. Усього в державі 26 міст 
з населенням від 120 до 350 тис. чоловік і тільки в 7 з них (26,9%) працюють 
ЛШМД. 8 міст з населенням від 350 тис. до 1 млн. і в 6 з них (75%) є ЛШМД. 3 
міста з населенням від 1 до 2 млн. і в 1 з них (33,3%) є ЛШМД. У Києві 1 ЛШМД.

Таблиця 1
Мережа ЛШМД у містах України з населенням від 120 тис. осіб і більше
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Продовження таблиці 1

Проведений аналіз потреб у наданні стаціонарної екстреної медичної 
допомоги хворим та організації їх задоволення у містах України з чисельністю 
населення:

­ 120 ­ 350 тис. осіб, у яких працюють ЛШМД, показав, що згідно з ана­
лізом доставки таких хворих та травмованих до стаціонарів міста для гос­
піталізації бригадами Е(ш)МД за профілями 6 основних відділень у кож­
ному місті працює 1 ЛШМД з кількістю ліжок від 255 (Тернопільська) до 
555 (Черкаська). ЛШМД забезпечують потреби в госпіталізації хворих та 
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трав мованих у місті, що доставляються бригадами Е(ш)МД від 34,6% (м. 
Кіровоград) до 84,1% (м. Черкаси). У 2­х містах ЛШМД не мають ліжко 
фонду зовсім та не госпіталізують 1 профілю ­ неврологічного відділення у 
м. Тернопіль та 2­х профілів кардіологічного та інфарктного у м. Чернівці;

­ 350 тис.­ 1млн. осіб, в яких працюють ЛШМД, показав, що згідно аналізу 
дос тавки таких хворих до стаціонарів міста для госпіталізації бригадами Е(ш)
МД за профілями 6 основних відділень у кожному місті працює 1 ЛШМД з 
кіль кістю ліжок від 310 (Вінницька) до 920 (Львівська). ЛШМД забезпечують 
потреби в госпіталізації хворих в місті, що доставляються бригадами Е(ш)
МД від 21,2% (м. Запоріжжя) до 58,4% (м. Львів). У м. Запоріжжі ЛШМД 
не госпіталізує хворих, що доставляються бригадами Е(ш)МД 3 про філів 
відділень: інфарктного, терапевтичного та неврологічного та м. Мико лаєві 
– неврологічного. Кардіологічного та інфарктного. У м. Львові до терапев­
тичного відділення ЛШМД було доставлено 100% хворих, до інших лікарень 
­ жод ного хворого;

­ біля 1,5 млн. чоловік у м. Харків, до міської клінічної лікарні швидкої 
медич ної допомоги, що має 1000 ліжок протягом 2013 р. було госпіталізовано 
­ 38045 хворих та травмованих, доставлено для госпіталізації бригадами Е(ш)
МД ­ 27118 хворих та травмованих за профілями 6 відділень, що складає ­ 
31,7% від усіх доставлених бригадами Е(ш)МД міста. Поряд з цим, 67,3% 
(59489 чоловік) були доставлені до інших 15 лікувальних закладів;

­ більше 2 млн. у м. Києві ­ з доставлених бригадами Е(Ш)МД 205039 
пацієн тів у стаціонарні заклади м. Києва тільки 28472 особи (13,9%) 
доставлені до міської клінічної лікарні швидкої медичної допомоги. Увесь 
інший контингент хворих і постраждалих, а це 86,1% від загальної кількості, 
доставляються до 16 лікарень і клінік міста Києва.

КМКЛШМД призначена для лікування хворих за 5 профілями відділень: 
кардіологічним + інфарктним, нейрохірургічним, терапевтичним, хірургічним 
і травматологічним. Крім того, з приймального відділення частину хворих 
безпосередньо госпіталізують у загальне реанімаційне відділення, у складі 
якого працює протишокова палата на 3 ліжка. До кардіологічного профілю 
належать кардіологічне відділення (50 ліжок) + блок інтенсивної терапії (БІТ), 
до терапевтичного ­ токсикологічне (30 ліжок + БІТ) та невідкладної терапії (50 
ліжок). До хірургічного профілю (310 ліжок) належать 4 хірургічних відділення 
(220 ліжок), відділення політравми (60 ліжок) і судинної хірургії (30 ліжок). 
До нейрохірургічного профілю (140 ліжок + БІТ) належать 3 нейрохірургічних 
відділення. До травматологічного профілю ­ 130 ліжок + травмпункт, який 
цілодобово працює в приймальному відділенні та надає екстрену медичну 
допомогу всім травмованим, хто за нею звернувся.

Усього в 2013 р. до лікарні, враховуючи травмпункт, доставлено та 
звернулось за медичною допомогою 62927 пацієнтів, у середньому щодо­
бово 172,4 осіб. Серед них бригадами Е(Ш)МД доставлено до лікарні 31048 
осіб (щодобово 85,06 осіб) ­ 49,3%, за самозверненням ­ 22638 осіб ­ 34,9%, 
за направленнями ­ 9814 осіб ­ 15,6%, за заявою ­ 99 осіб ­ 0,2%. Усього 
госпіта лізовано до лікарні 36691 особу (щодобово 100,52 осіб) ­ 58,3% від 
тих, хто звернувся. Основні показники роботи чинних в Україні лікарень 
швидкої медичної допомоги згідно зі звітами за формою № 20 приведені в 
табл. 2, та розподіл основних лікарських посад в них – в табл. 3.
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Таблиця 2
Показники роботи лікарень швидкої медичної допомоги України у 2013 р.

Таблиця 3
Показники штатної чисельності лікарського складу лікарень швидкої 

медичної допомоги України у 2013 р.
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Продовження таблиці 3

Загальний ліжковий фонд мережі ЛШМД держави містив 7475 ліжок, що 
ста новить 2,05% від усього ліжкового фонду системи МОЗ України (364241 
ліжок). У всі ЛШМД було госпіталізовано 264866 осіб ­ 2,6% від загального 
чис ла госпіталізованих у лікарняні заклади України (10163240 осіб). Загальна 
леталь ність у ЛШМД ­ 3,78% (у 2,5 рази вища, ніж середня в усіх лікарняних 
закладах України ­ 1,51%). У ЛШМД працює відносно велика кількість 
анестезіологів, хірургів, нейрохірургів і травматологів, що дає можливість 
використання потенціалу цих фахівців, важливих для надання ЕМД на 
ранньому госпітальному етапі при усіх видах тяжких травм і невідкладних 
станів різної патології, без необхідності комплектації додатково аналогічними 
фахівцями. За рахунок спеціалізованих бригад постійної готовності другої 
черги за профілями основних відділень, які можуть швидко реагувати на 
наслідки надзвичайних ситуацій і діяти за умов НС як у регіоні обслуговування 
лікарні, так і за його межами при  цілодобовому режимі роботи за умов 
повсякденної діяльності створюються передумови для організації на базі цих 
лікарень мобільних формувань Служби медицини катастроф.

Висновки. На теренах нашої держави розгорнуто 15 ЛШМД, причому 
із 27 адміністративних територій держави тільки в 13 (48,1%) функціонують 
ЛШМД. На більшості адміністративних територій (51,9%) ­ вони відсутні. 
У державі не має уніфікованої структури всіх ЛШМД, відсутня  концепція і 
відпо відна правова база щодо її утворення, що призвело до створення та 
існу вання лікарень з різною організаційно­штатною структурою та профілями 
відділень. Ліжковий фонд лікарень швидкої медичної допомоги складає тільки 
2,05% від загальної чисельності ліжок у закладах охорони здоров’я України, 
вод ночас щодо екстреної медичної допомоги на ранньому госпітальному 
етапі цей показник складає 2,6%, що є свідченням перевантаження цих 
зак ладів в процесі організації надання екстреної (невідкладної) медичної 
допомоги на ранньому госпітальному етапі. Поряд з цим основний тягар 
щодо організації надання екстреної (невідкладної) медичної допомоги на 
ранньому госпітальному етапі лягає на інші заклади охорони здоров’я. Вра­
ховуючи досвід розвинених держав, проблеми створення системи екстреної 
(невідкладної) медичної допомоги на ранньому госпітальному етапі доцільно 
ви рішити питання створенням в багатопрофільних лікарнях, лікарнях 
інтенсивного лікування та лікарнях швидкої медичної допомоги ­ повного 
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переліку профілів відділень необхідних для повноцінного та всебічного 
обстеження і надання екстреної (невідкладної) медичної допомоги населенню 
зони відповідальності. Поряд з цим, проведення означених заходів потребує 
великих затрат державних коштів.
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С.Е. Гурьев, Н.И. Искра, В.П. Печиборщ, Н.Н. Михайловский 
Больницы скорой медицинской помощи в системе        

экстренной медицинской помощи Украины
 ГУ «Украинский научно-практический центр экстренной медицинской 

помощи и медицины катастроф МЗ Украины» г. Киев,
Национальная медицинская академия последипломного образования 

имени П.Л. Шупика, г. Киев
Цель. На основе изучения состояния дел и проведения анализа по обес­
печенности Украины больницами скорой медицинской помощи предоставить 
предло жения по улучшению состояния экстренной медицинской помощи в обще­
государственной системе здравоохранения.
Материалы и методы. В исследовании использованы научные публикации, 
мате риалы конференций, материалы отчетов ЛПУ ф. 20 больниц скорой ме­
дицинской помощи и материалы докладов территориальных центров экстренной 
меди цинской помощи и медицины катастроф областей о госпитализации трав­
мированных и больных силами и средствами экстренной медицинской помо­
щи в другие больницы города, где есть больницы скорой медицинской помощи. 
Во время обобщения материалов применен аналитический метод библио­
графический, контент­анализ, системного подхода.
Результаты. В результате анализа деятельности больниц скорой медицинской 
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помощи и других больниц города, где эти больницы, изучение потребности в 
оказании экстренной медицинской помощи на догоспитальном этапе предложены 
конкретные меры по улучшению этого важного направления деятельности 
экстренной медицинской помощи системы здравоохранения Украины.
Выводы. В условиях экономического кризиса с проявлениями глобального бюд­
жетного дефицита в стране и на фоне реформирования системы здравоохранения 
Украины обусловливает необходимость концентрации имеющихся сил и средств для 
полномасштабного обеспечения населения страны экстренной (неотложной) меди­
цинской помощи как на догоспитальном, так и госпитальном этапе. Решение проб­
лемы возможно при условии создания больниц скорой медицинской помощи с учетом 
потребности населения в экстренной медицинской помощи на догос питальном этапе 
на базе ныне существующих учреждений здравоохранения горо дов Украины по 
территориальному принципу при условии бюджетного финансирования.
Ключевые слова: больницы скорой медицинской помощи, экстренная меди­
цинс кая помощь, система здравоохранения.

S. O. Huriev, N. I. Іskra, V. P. Pechiborsch, M. M. Mykhailovskyi
Emergency hospitals in the system of emergency medical 

care of Ukraine
SI "Ukrainian Scientific and Practical Centre of Emergency Medical Care 

and Disaster Medicine of the Ministry of Health of Ukraine" Kyiv,
Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv

Aim. On the basis of studying the state of affairs and analysis onprovision of Ukraine 
with emergency hospitals to offer the proposals for the improvement of emergency 
medical care in the national health care system.
Materials and methods. There were used scientific publications, conference 
proceedings, reports of MPI f. 20 of emergency hospitals and reports of the territorial 
centres for emergency medical care and disaster medicine of the regions on 
hospitalization of patients by means and measures of emergency medical care to 
other hospitals of the city, where there are emergency hospitals.
During generalization of materials there were used the following methods: analytical, 
bibliography, systematic approach.
Results. As a result of analysis of the emergency hospitals and other hospitals in 
the city with the emergency departments there was studied the need for emergency 
medical services at an early hospital stage and proposed specific measures to improve 
this important area of activity of emergency medical health care system in Ukraine.
Conclusions. In the context of the economic crisis with the manifestations of the 
global budget deficit in the country, against the background of health care reform in 
Ukraine there are created approaches to the concentration of existing means and 
measures for full provision of the population with emergency medical care both at 
the pre­hospital and early hospital stages. The solution of the problem is possible 
providing the creation of emergency departments of medical care in general hospitals 
and hospitals of intensive care, taking into account the needs of the population in the 
emergency medical services at an early hospital stage on the basis of the existing 
health care facilities in the cities of Ukraine.
Key words: emergency hospital, emergency medical care, the health care system.
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ШТАТІВ ВІДДІЛЕНЬ ЕКСТРЕНОЇ (НЕВІДКЛАДНОЇ)        
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1Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика, 
2ДЗ «Український науково-практичний центр екстреної медичної допомоги 

та медицини катастроф»,
3Центральний клінічний госпіталь Державної Прикордонної                  

служби України
Мета. В результаті аналізу особливостей структури та результатів діяльності 
ме ре жі ЛШМДУ щодо госпіталізації, надання стаціонарної ЕМД на ранньому 
гос пі тальному етапі та їх штатів, визначити особливості підготовки нормативно­
пра вового забезпечення штатного розкладу відділень Е(н) МД ЛШМД, подібних 
від діленням ЕD економічно розвинених країн.
Матеріали і методи. Для досягнення мети використані результати порівняльного 
ана лізу мережі, структури та результатів госпіталізації пацієнтів в ЛШМДУ та 
держав з розвиненою ринковою економікою, в закладах у яких працюють від­
ділення ­ ЕD, які забезпечують надання ЕМД на ранньому госпітальному етапі 
стаціо нарного лікування.
Результати. Враховуючи особливості ЛШМДУ запропонована методика роз­
рахунку індивідуальних штатів відділення Е (н) МД кожної ЛШМД.
Висновки. В результаті специфіки штатного укомплектування мережі ЛШМДУ 
рівень підготовки фахівців з невідкладних станів приймальних відділень не відпо­
відає вимогам ЕD тому автори пропонують тимчасово укомплектувати  штати  
спеціалістами профільних відділень з наступною поступовою їх перепідготовкою. 
Створен ня відділень типу ЕD в мережі діючих ЛШМД також ускладнена необхід­
ністю рішення архітектурних та технічних проблем.
Ключові слова: відділення екстреної (невідкладної) медичної допомоги, лікарні 
швид кої медичної допомоги, ранній госпітальний етап.


