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концЕпція оптимізАціЇ мЕдичноЇ допОмоги
інФЕкційним хворим нА рЕгіонАльному рівні

1центральна міська лікарня мі Рівне,
2національна медична академія післядипломно.і. освіти ім. п.л. шупика

мета - запропонуватLі на[уково обҐрунтовану ор-
гаінізаційно-структурну модель облаLсного центру ін-
фекційних захворювань на відміну від існуючих оіtремих
структурних п ідрозділів інфекційного профілю у лікар-
НЯХ РіЗНИХ РіВНіВ МедuЧНО.і' дОПОМОГLІ.

ОбҐрунтовуються концептуальні підходи до опти-
мізації інфекційноЇ служби  на регіональному рівні  в
процесі реформуваLння сфери охорони здоров'я УкрdЇни,
Розро6лено і пропонується функціонаLпьно-організа-
ційна модель надання допомоги інфекційним хворим.
ПОтреба в наданні  високоспеціалізоваLноЇ допомоги
інфекційним хвсірим на регіональному рівні заLлишаєть-
ся вuсокою`  Рівненська область має лише обласне-інфекц.ійне відділення npU центральній міській лікарні.

ВИСНОВКИ.  ПРОПОНУЄТЬСЯ  СТВОРИТИ  ОбЛаСНИй
центр інфекційних захворіовань наі засадах функціо-
нального о6` єднаLння при єдиному методuLіному керів-
НuЦТВі.  до  йоГО  СКЛадУ УВійдУТЬ  іСНУЮLІі  СТРУКТУРИ:
інфеіщійне відділення для дорослuх, інфеіtційне відді-
лення для дітей, гепатологічний центр, ліжка про-
фільних віддТень. Новими структурними елементамU
мають стати консультативний кабінет інфекційних
захворювань, окремий органЬаційно-методuчнuй кабі-
нет та інформаційно-аналітuчнuй віддТ, Невід`ємнuм
елементом має бути навнально-тренінговий центр
для підвищення рі8ня знань у системі безперервного
професійного розвитку не тільки лікарів-інфекціоніс-
тів, а й лікарів інших спеціальностей з питань інфек-
ційних заLхвоЬювань.  Передбачається  функціонально
замкнутU на о6ласний центр інфекційних зажворювань
інфекційні відд.ілення ЦРЛ і міських лікарень,  а також
центр соціально-небезпечних хвороб (ВІЛ/СНlд).

Кліочові словаі: інфекційна захворюваність, орга-
нізація інфекційноЇ допомогLі , функціонально-організа-
ційна модель інфекційноЇ службu.

Відомо,  що  нестабільність ситуаціЇ з  інфекційною
захворюваністю та .Гі. наслідкаLми залежать від багатьох
причин,  серед  яких  значне  місце  займає  організація

медично.і. допомоги  інфекційним  хворим.  В Укра.і.ні  на
теперішній час так і не ро3роблена концепція розвитку
інфекційноЇ служби, -іЇ структура та рівні надання спеціа-
Лізовано.і. медичноЇ допомоги інфекційним хвориМ [1, 2].

В  рі3них регіонах структура служби -різна.  Не  всі
області  мають обласні  інфекційні  лікарні,  а .і.х  функці.і
виконують місьіtі. дитяча інфекційна служба представ-
лена профільними відділеннями в інфекційних лікарнях,
На рівні центральних районних лікарень є лише інфек-
ційні відділення.

В Рівненській області відсутня не тільки Ьбласна, а
й  міська інфекційна лікарня,  а інфекційні  відділення  в
ЦРЛ -МаЛОПОТУЖНі,

ТОму  в  період трансформаціЇ системи  охорони
3доров.я назріла необхідність наукового обҐрунтування
концептуальних підходів до оптимізаці.І. медично.|. допо-
моги  інфекційним  хвQрим  на  регіональному  рівні.  В
Укра.І.ні  щорічно за медичною допомогою 3вертаються
мільйони людейі  серед  них реєструється  8-9  млн  ви-
падків інфекційних хвороб,  У структурі  інфекційно.і. за-
хворюваності найчастіше  реєструють грип і  гострі рес-
піраторні  інфекціЇ,  вірусні  гепатити,  туберкульоз,  ВlЛ/
СНІд,  інфекціЇ,  керовані 3асобами  специфічно.|. профі-
лактики, паразитози. Разом з тимі існує велика кількість
хворих, які не звертаються через ряд обставин до ме-
дичних працівників 3а допомогою і не потрапляють до
даних офіційноЇ статистики [З, 4].

Захворюваність  на  інфекційні  хвороби  в  Укра.і.ні
впродовж 10 років має тенденцію до 3ниження.

Аналіз стану інфекційно.і- захворюваності серед на-
селення  РівненськоЇ Області засвідчив,  що .іі. рівень за
останні роки 3алишається високим. У 2015 р. він стано-
вив 2059,8 на 100 тисяч населення, а у 2016 р.  відпо-
відно  2176,9.  Це  ж  стосується  і  показника  по  Укра.і.ні
(мел.  1) [з].

Враховуючи  зазначені тенденціЇ,  наше  подальше
дослідження спрямовувалось на вивчення ресурсного
забезпечення  закладів  і  їх  підрозділів,  де  надається
медична допомога інфекційним хворим.
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