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Вступ. В Україні, незважаючи на скорочення, залишається високим рівень 

абортів. В 2018 році він складав 8,15 На 1000 жінок фертильного віку з 

найвищими показниками в Вінницькій (12,38) та Дніпропетровській (12,13) 

областях. Подальше скорочення рівня абортів можна досягти завдяки 

ефективній діяльності первинної ланки медичної допомоги в напрямку надання 

послуг з планування сім‘ї та профілактики небажаної вагітності. 

Мета: запропонувати компетенцій лікарів загальної практики-сімейних 

лікарів по забезпеченню населення послугами з планування сім‘ї та шляхи 

інтеграції даних послуг на первинний рівень надання медичної допомоги в 

умовах реформування галузі охорони здоров‘я. 

Матеріали та методи: описового моделювання, структурно-логічного 

аналізу з використанням існуючого міжнародного досвіду. 

Результати. З метою інтеграції на первинний рівень послуг з планування 

сім‘ї та профілактики небажаної вагітності лікарі загальної практики-сімейні 

лікарі та сімейні медичні сестри мають набути відповідних теоретичних та 

практичних компетенцій.  

Форми проведення даної роботи можуть бути наступними: 

- проведення комунікацій на тему утримання від початку раннього 

статевого життя та безпечних сексуальних контактів серед учнівської та 

студентської молоді; навчання батьків проводити роз‘яснювальну роботу серед 

підлітків на тему безпечних сексуальних стосунків; проведення індивідуальних 

консультацій щодо використання засобів профілактики небажаної вагітності; 

проведення консультацій молодих подружніх план з питань планування сім‘ї. 

Інтеграцію послуг з планування сім‘ї і профілактики небажаної вагітності на 

первинний рівень надання медичної допомоги можна забезпечити шляхом 

проведення для сімейних лікарів і сімейних медичних сестер курсів тематичного 

удосконалення, короткотривалих тренінгів, проведення їх стажування на 

робочому місті в обласних центрах планування сім‘ї та забезпечення медичних 

працівників первинної ланки необхідними методичними матеріалами. З метою 

мотивування медичних працівників до ефективного проведення даного виду 

роботи необхідним є запровадження системи місцевих економічних та 

моральних стимулів. 

Висновки. Інтеграція послуг з планування сім‘ї і профілактики небажаної 

вагітності на первинний рівень надання медичної допомоги забезпечить 

подальше зниження рівня абортів у жінок репродуктивного віку в Україні. 

59




