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Вступ. Що таке медичний будинок і яка його 
роль у реформуванні надання медичної допомоги 
на амбулаторному етапі, хто повинний працювати 
в цій медичній установі і скільки для цього 
необхідно виділяти засобів, які їхні джерела? 

Попередній тест 

Навіщо створювати. нове, якщо можна 
реструктуризовати старе? На ці питання ми 
спробуємо відповісти, починаючи, наприклад, з 
попереднього тесту. 

Вірно Невірно 
1. Організація медичних будинків (центрів сімейної медицини) дозволить

D D заощадити засоби госпітального dюндv?
2. Введення інституту сімейної медицини дозволить зменшити середню

D D кількість відвідувань у рік на одного прикріпленого?
З. Усі медичні будинки повинні бути структурними підрозділами поліклінік? D D 

У країнах з перехідною економікою рано чи 
пізно виникає питання про перетворення, що 
торкається всі сфери громадського житгя.[1] 
Охорона здоров' я, є одним з його самих головних 
розділів: первинна медико-санітарна допомога, не 
виключення. Пропонована нами модель виявляє 
собою синтез накопиченого досвіду нашими 
колегами за рубежем і власним досвідом роботи в 

цій області. 
Матеріали та методи. Новим і, мабуть, 

єдиним методом у сформованих умовах є введення 
інституту сімейної медицини в практичну охорону 
здоров'я. Новим, тому що до сьогодняшнього дня 
сімейний лікар в Україні не може розпоряджатися 
засобами, тобто бути горезвісним "фондоде
ржателем", а єдиним, тому що іншого методу на 

210 Науковий вісник Ужгородського університету, серія "Медицина", вип. 18, 2()02 











фінансування) плюс госпрозрахункові гроші, 
кожен лікар одержить стільки, скільки заробив 
сам. А це вже. індивідуальна трудова діяльність. 
Інакше колегам прийдеться скидатися на зарплату 
своїм інтернам. А не буде молодого поповнення, 
система не заробить. Ми далекі від думки, що всі 
молоді доктори побіжать реєструватися, як 
приватні підприємці й одержувати ліцензію на 
медичну практику, але можливість така повинна 
бути, це аксіома. 

Висновки. Як бачите у вище викладеного 
багато с пірних питань і напрямків діяльності. Ми 
не знаємо, скільки знадобитися медичних будинків 
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для України, скільки лікарів захочуть у них 
працювати, але нам зрозуміло одне: ніхто і ніколи 
не в змозі зупинити процес еволюції, накази і 
закони повинні визначати сформовані відносини, а 
не навпаки. Система охорони здоров'я повинна 
реформуватися не тільки вниз чи нагору, але і 
горизонтально, пам'ятаєте, ми говорили про 
пріоритетність горизонтальних зв'язків у нашій 
схемі. Кожен лікар, що має відношення до 
сімейної медицини, повинний глибоко задуматися 
над цим, тому що від цього залежить його 
майбутнє і майбутнє України. 
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PROPOSITION ABOUT CREATION OF MEDICAL HOUSES AS METHOD OF TRANSFORMATION 
OF FIRST MEDICAL-SANITARY AID 
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In the article thc way of improvement of the quality of the first medical-saпitary aid delivered for the populatioп аге 
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