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Стаття аналізує організаційно-управлінські аспекти діяльності 

органів місцевого самоврядування щодо покращення медичного забезпечення 

в сільських громадах України. Досліджено три основні напрями: створення 

лікувально-профілактичних закладів, закупівля пересувних медичних пунктів 

та розвиток мобільної медицини. Автори вивчили міжнародний і 

вітчизняний досвід, запропонувавши ОМС практичні рекомендації. Серед 

них: формування робочих груп, оцінка потреб населення, розробка планів дій, 

залучення фінансування, підготовка кадрів та забезпечення довгострокової 

стійкості проєктів. Такі заходи сприяють підвищенню доступності й 

якості медичних послуг у селах, що є критично важливим в умовах війни та 

ресурсних обмежень. У статті підкреслено необхідність системного 

підходу та тісної взаємодії з громадою для успішного впровадження 

ініціатив. Запропоновані рішення мають значний потенціал для подолання 

проблем медичного забезпечення сільських територій України, 

демонструючи перспективність комплексних управлінських стратегій. 

 

This article explores the organizational and managerial roles of local self-

government bodies in improving healthcare delivery within rural communities of 

Ukraine. Amid ongoing challenges such as war, resource scarcity, and 

geographical isolation, rural areas face significant barriers to healthcare access, 

with approximately 70% of communities lacking permanent medical facilities. This 

gap often results in delayed treatments, heightened health risks, and economic 

burdens for residents. To address these issues, the study proposes three strategic 

directions: the establishment of healthcare facilities operating without permanent 

staff, supported by international technical assistance and a "shuttle" system for 

doctor visits; the procurement of mobile medical units tailored for small villages 

where stationary facilities are impractical; and the development of mobile 

medicine, including telemedicine, to facilitate remote consultations and 

diagnostics. 

Drawing on a comparative analysis of international practices – from 

Sweden’s decentralized healthcare models to Kenya’s mobile clinic initiatives, 



India’s telemedicine advancements, and the USA’s rural health strategies – as well 

as domestic Ukrainian case studies, the authors outline actionable 

recommendations for local self-government bodies. These include creating 

dedicated working groups, conducting thorough community needs assessments, 

designing detailed action plans, securing sustainable funding, training healthcare 

personnel, and ensuring long-term project viability. The study emphasizes the 

critical role of community engagement and inter-municipal collaboration in 

driving successful outcomes. 

The proposed strategies aim to enhance both the accessibility and quality of 

healthcare services, addressing disparities exacerbated by current socio-economic 

conditions. By integrating mobile units and telemedicine, Local self-government 

bodies can bridge gaps in rural healthcare provision. This research underscores 

the effectiveness of systematic managerial approaches, offering a replicable 

framework for overcoming healthcare challenges in Ukraine’s rural regions and 

beyond. 
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Постановка проблеми у загальному вигляді та її зв’язок із 

важливими науковими чи практичними завданнями. В Україні існує 

гостра проблема відсутності лікувально-профілактичних закладів у значній 

частині з близько 30 тисяч сіл та селищ. Основними причинами є недостатня 

чисельність населення, фінансові та інфраструктурні обмеження місцевих 

громад, а також брак медичного персоналу. Основними різновидами 

лікувально-профілактичних закладів у селах можуть бути амбулаторії та 

фельдшерські пункти.  

Проблема відсутності закладів зумовлює затримки в лікуванні та 

підвищення ризиків ускладнень. Також проявами проблеми є економічні 



втрати мешканців сіл, пов’язані з подорожами до лікарень інших населених 

пунктів, та зменшення привабливості села для проживання – люди шукають 

більш облаштовані та безпечні місця для проживання. 

Забезпечити усі сіла та невеликі селища постійно діючими лікувально-

профілактичними закладами неможливо та і недоцільно. Ця проблема є 

характерною для усієї України, не є напряму пов’язана з війною, але війною 

багатократно поглиблюється. Потрібно шукати напрямки вирішення 

проблеми та реалізовувати заходи, спрямовані на підвищення доступності 

медичних послуг у сільських громадах. 

На думку авторів, вирішення проблеми може включати три ключові 

напрямки: створення лікувально-профілактичних закладів без власних 

медичних працівників, облаштування чи закупівля пересувного медичного 

пункту (модулю) та організація мобільної медицини.  

Отже, конкретизованою науково-практичною проблемою є недостатнє 

медичне забезпечення сільських територій України, що характеризується 

відсутністю доступу до якісної медичної допомоги для значної частини 

населення цих територій. Вирішення цієї проблеми можливе 

рекомендованими трьома способами, реалізація яких покладена на органи 

місцевого самоврядування (надалі ОМС). Саме ОМС повинні стати 

повноважними та спроможним вирішувати завдання подібної складності. Для 

цього ОМС повинні розробляти та запроваджувати нові управлінські 

процеси, базовані на проектному та програмно-цільовому підході в 

управлінні.  

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Щодо запропонованих 

рекомендацій, аналіз літературних джерел підтверджує їхню доцільність. 

Проблема відсутності лікувально-профілактичних закладів у сільських 

громадах є актуальною не лише для України, а й для багатьох країн світу. 

Дослідження Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) у звіті за 2019 

рік показують, що близько 40% сільського населення глобально не має 

доступу до базових медичних послуг через брак інфраструктури, медичного 



персоналу та фінансових ресурсів [1]. У контексті України, Національна 

академія медичних наук (НАМН) у звіті 2020 року зазначає, що лише 30% 

сільських громад мають власні медичні заклади, тоді як 70% залежать від 

послуг у сусідніх населених пунктах [2]. Це підтверджує критичність 

ситуації та необхідність системних змін. 

Створення та облаштування лікувально-профілактичних закладів у 

селах є визнаним підходом до покращення медичного забезпечення. 

Дослідження Міжнародного комітету Червоного Хреста (МКЧХ) за 2021 рік 

вказують, що наявність медичних пунктів у сільській місцевості значно 

підвищує доступність послуг і знижує ризик ускладнень. У документі 

наголошується на використанні міжнародної технічної допомоги та 

"човникового" методу роботи лікарів, що є практичним рішенням за умов 

браку персоналу [3]. Цей підхід дозволяє оптимізувати ресурси, 

забезпечуючи періодичну присутність фахівців у селах. 

Якщо звернутися до європейського та світового досвіду вирішення 

подібних проблем, то можна відзначити наступні приклади. 

У Швеції з 2020 року активно використовується телемедицина для 

з’єднання медсестер у невеликих лікарнях із віддаленими лікарями. Такі 

заклади фактично виконують роль локальних медичних пунктів, де 

медсестри можуть отримувати консультації від спеціалістів дистанційно. Цей 

підхід дозволяє надавати спеціалізовану допомогу без значних 

капіталовкладень у будівництво нових закладів чи залучення додаткових 

лікарів у віддалені регіони. Він виявився особливо ефективним у районах із 

низькою щільністю населення, де традиційна інфраструктура є економічно 

невигідною [4]. 

В Угорщині у 2020–2021 роках було впроваджено проєкт із 12 

мобільними медичними центрами, які надавали загальну та спеціалізовану 

допомогу у сільських районах. За шість місяців ці центри обслужили 1889 

осіб, виявивши 105 нових випадків гіпертонії та 26 випадків діабету. Такі 

тимчасові медичні пункти стали альтернативою стаціонарним закладам, 



забезпечивши ранню діагностику та базове лікування [5]. Цей досвід показує, 

що навіть невеликі, але добре оснащені заклади можуть суттєво покращити 

доступ до медичних послуг у селах. 

Закупівля пересувних медичних пунктів також знаходить підтримку в 

літературі. Звіт Європейської комісії з охорони здоров’я за 2020 рік 

підкреслює ефективність пересувних медичних одиниць у віддалених 

районах із малою чисельністю населення [6]. Такі автомобілі, обладнані для 

надання базової допомоги та транспортування хворих, є економічно 

виправданим рішенням там, де стаціонарні заклади недоцільні. Досвід 

європейських країн показує, що передача таких пунктів у власність громад 

сприяє їхній сталій експлуатації, хоча потребує фінансування з місцевого 

бюджету. 

Пересувні медичні одиниці стали популярним рішенням для подолання 

географічних бар’єрів у сільських районах. У Кенії з 2020 року портативні 

ультразвукові апарати використовуються у первинних медичних закладах 

для обстеження вагітних жінок. Ці апарати, які легко транспортуються, 

дозволяють проводити базову діагностику безпосередньо в громадах, 

зменшуючи потребу в поїздках до міських лікарень. Такий підхід не лише 

економить час і кошти для пацієнтів, а й підвищує доступність пренатальної 

допомоги, що є критичним для зниження материнської та дитячої смертності 

[7]. 

У США у період з 2020 по 2024 рік активно застосовувалися мобільні 

медичні одиниці для надання телемедичних послуг у віддалених і 

недостатньо обслуговуваних районах. Ці автомобілі оснащені сучасним 

обладнанням для дистанційних консультацій та базових обстежень, що 

дозволяє доставляти медичну допомогу туди, де стаціонарні заклади відсутні 

[8].  

Організація мобільної медицини (телемедицини) також є 

перспективним напрямком, який активно досліджується. Звіт Американської 

медичної асоціації (AMA) за 2021 рік демонструє, що телемедицина знизила 



кількість госпіталізацій у сільських громадах США на 30%, покращивши 

доступність консультацій і діагностики. У контексті України це вимагає 

розвитку інфраструктури, зокрема доступу до Інтернету, а також навчання 

населення та медперсоналу [9]. Дослідження ВООЗ також підтримують ідею 

телемедицини як інструменту подолання бар’єрів у сільській місцевості. 

Телемедицина стала ключовим інструментом для покращення 

медичного забезпечення у сільських районах, особливо під час пандемії 

COVID-19 (2020–2022 роки), а її використання продовжило зростати до 2024 

року. У Непалі телемедицина значно скоротила частоту та відстань поїздок 

для жінок і дівчат, які потребували медичної допомоги. Завдяки 

дистанційним консультаціям із питань сексуального та репродуктивного 

здоров’я вдалося не лише підвищити доступність послуг, а й забезпечити 

конфіденційність, що є важливим у консервативних громадах [10]. 

В Індії проєкт Imtecho, запущений до 2020 року та розширений у 

наступні роки, використовує телемедицину для управління хронічними 

захворюваннями (гіпертонія, діабет) і проведення скринінгів у сільських 

районах. За даними досліджень, дитяча смертність у районах, де 

застосовувався Imtecho, знизилася на 16%, а материнська смертність — на 

12%. Цей успіх пояснюється поєднанням мобільних технологій і 

дистанційних консультацій, що дозволило медичним працівникам 

оперативно реагувати на потреби пацієнтів [11]. 

У США телемедицина активно застосовувалася для зниження витрат на 

медичне обслуговування та покращення доступу до спеціалістів. Наприклад, 

у сільських районах Техасу та Оклахоми у 2021–2023 роках телемедичні 

програми допомогли зменшити кількість повторних госпіталізацій на 15% 

серед пацієнтів із хронічними захворюваннями [9]. У Шотландії 

телемедицина стала частиною національної стратегії охорони здоров’я, 

забезпечуючи зв’язок між сільськими медичними пунктами та центральними 

лікарнями [12]. 

Таким чином, аналіз світового досвіду підтверджує актуальність 



проблеми та обґрунтованість запропонованих рішень. Кожен із напрямків 

має свої переваги й успішно застосовується в міжнародній практиці, що 

свідчить про їхній потенціал для України. 

Світовий досвід доводить, що впровадження подібних рекомендацій 

має значні позитивні результати. Зокрема у Швеції та Непалі телемедицина 

скоротила час, необхідний для отримання консультацій, з кількох днів до 

кількох годин; у США та Кенії пересувні медичні пункти зменшили 

транспортні витрати для пацієнтів на 20–30%; в Угорщині мобільні центри 

виявили значну кількість недіагностованих захворювань, що дозволило 

розпочати лікування на ранніх стадіях; в Індії та Шотландії телемедицина 

знизила кількість направлень до стаціонарних закладів на 10–15%. 

Також існує певний досвід вирішення проблем медичного забезпечення 

в сільських громадах України, що демонструє низку ініціатив, які 

реалізуються органами місцевого самоврядування (ОМС), територіальними 

громадами (ТГ) та за підтримки міжнародних партнерів [13]. Ці ініціативи 

спрямовані на подолання ключових викликів, таких як брак медичних 

закладів, нестача персоналу, обмежене фінансування та застаріла 

інфраструктура. Нижче наведено аналіз прикладів із українських громад за 

період 2017–2024 років, з акцентом на створення медичних пунктів, 

закупівлю пересувних медичних автомобілів та впровадження телемедицини, 

що відповідає рекомендаціям. 

1. Приклад: Хутірська громада (Черкаська область) [14]. 

У селі Хутірське реалізовано проєкт із модернізації амбулаторії 

загальної практики сімейної медицини, спрямований на наближення якісної 

медичної допомоги до мешканців. Проєкт передбачав створення належних 

умов для роботи медичного персоналу, профілактики та лікування. Громада 

залучила кошти через місцеве самоврядування та грантові програми, що 

дозволило обладнати амбулаторію сучасною технікою для діагностики та 

базового лікування. Результати включали покращення умов для 

медперсоналу, підвищення рівня профілактики захворювань і скорочення 



потреби в поїздках до міських лікарень. Цей досвід підкреслює важливість 

самоорганізації громади та співпраці з ОМС для вирішення 

інфраструктурних проблем. 

2. Приклад: Пришибська громада (Полтавська область) [15]. 

У Пришибській сільській раді створено Центр первинної медико-

санітарної допомоги, який обслуговує шість сіл, включаючи території різних 

адміністративних районів. Центр було організовано через договір про 

співробітництво між чотирма ТГ, до яких пізніше приєдналися ще дві 

сільради. Завдяки консолідації ресурсів громади досягли економії на 

утриманні господарських служб (з 50% до 13% від загального фінансування), 

що дозволило спрямувати кошти на закупівлю медикаментів і обладнання. 

Центр покращив показники щеплень і якість первинної медичної допомоги, 

демонструючи ефективність міжмуніципального співробітництва. 

Створення медичних пунктів у сільських громадах України часто 

залежить від ініціатив ОМС і міжмуніципального співробітництва. Залучення 

грантів і місцевих бюджетів дозволяє модернізувати інфраструктуру, однак 

викликами залишаються бюрократичні процедури (оформлення ліцензій, 

переведення обладнання) та дефіцит кадрів. 

3. Приклад: Веселівська громада (Запорізька область) [15]. 

Веселівська селищна рада спільно з іншими громадами реалізувала 

проєкт із придбання автомобілів швидкої допомоги, які використовуються як 

пересувні медичні пункти. Ці автомобілі оснащені базовим діагностичним 

обладнанням (наприклад, портативними кардіографами) і дозволяють 

надавати першу допомогу та транспортувати хворих із віддалених сіл до 

лікарень. Проєкт фінансувався за рахунок консолідованих коштів кількох ТГ, 

що забезпечило економію та ефективне використання ресурсів. Це вирішило 

проблему доступу до медичних послуг у селах із малою чисельністю 

населення. 

4. Приклад: Черкаська область (проєкт фонду "МХП – Громаді") [16, 

17]. 
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соціальні ініціативи в Черкаській області, включаючи закупівлю медичного 

транспорту для сільських громад. Наприклад, громади отримали автомобілі 

для перевезення осіб із обмеженою мобільністю до медичних закладів. Такі 

ініціативи дозволили вирішити проблему транспортування хворих із 

віддалених сіл, де відсутні стаціонарні медпункти. Проєкти фінансувалися 

через конкурс "Час діяти, Україно!", який передбачав гранти від 50 до 100 

тис. грн. 

Закупівля пересувних медичних пунктів в Україні є ефективним 

рішенням для малих сіл, де створення стаціонарних закладів економічно 

недоцільне. Спільне фінансування кількома громадами та підтримка 

благодійних фондів знижують фінансове навантаження, але потребують 

координації та регулярного технічного обслуговування транспорту. 

5. Приклад: Реформа сільської медицини (ініціатива Revival Institute) 

[18]. 

У рамках реформи сільської медицини, розробленої Revival Institute за 

замовленням Президента України, було запропоновано впровадження 

телемедицини для підвищення доступності медичних послуг у селах. Пілотні 

проєкти реалізувалися в кількох регіонах, де фельдшерсько-акушерські 

пункти (ФАПи) обладнували засобами відеозв’язку для консультацій із 

лікарями з амбулаторних округів. Наприклад, у Вінницькій області у 2018–

2020 роках ФАПи отримали доступ до швидкісного Інтернету та 

комп’ютерів, що дозволило проводити дистанційні консультації. Це 

скоротило кількість поїздок до міських лікарень і підвищило ефективність 

ранньої діагностики. 

6. Приклад: Івано-Франківська громада [19]. 

Івано-Франківська міська рада впровадила смарт-технології для 

медичного забезпечення, включаючи телемедицину, у сільських громадах, 

що входять до її складу. У 2020–2022 роках громада організувала тренінги 

для медперсоналу та населення з використання телемедичних платформ. Це 



дозволило мешканцям віддалених сіл отримувати консультації від 

спеціалістів без необхідності подорожувати. Проєкт фінансувався за рахунок 

місцевого бюджету та грантів від міжнародних партнерів, таких як Програма 

"U-LEAD з Європою". 

Телемедицина в Україні впроваджується повільно через брак цифрової 

інфраструктури (Інтернету) та низьку цифрову грамотність населення. Проте 

пілотні проєкти показують її потенціал для зниження навантаження на 

медичну систему та покращення доступу до спеціалізованої допомоги. 

Отже, підсумовуючи загальні виклики та уроки України, можна 

відзначити:  

більшість проєктів залежать від грантів або консолідованих бюджетів 

кількох громад, оскільки місцеві бюджети часто обмежені. Наприклад, 

Асоціація міст України (АМУ) зазначає, що тарифи НСЗУ не покривають 

реальних витрат медзакладів, що створює заборгованість [20]. 

у сільських громадах бракує сімейних лікарів (близько 6 тис. вакансій у 

2020 році), що ускладнює роботу нових медпунктів. Деякі громади, як 

Пришибська ТГ, вирішують це через мотиваційні пакети (житло, вищі 

зарплати) [21]. 

застаріле обладнання та відсутність комп’ютерів у медзакладах 

гальмують впровадження телемедицини. Наприклад, міністр Уляна Супрун 

наголошувала на відповідальності місцевої влади за забезпечення 

автоматизованих робочих місць [22]. 

з 2022 року воєнні дії погіршили ситуацію, знищивши частину 

медичної інфраструктури. Проте громади, як у Черкаській області, 

адаптуються, залучаючи благодійні фонди для відновлення [17]. 

Увесь український досвід свідчить про зростаючу роль місцевого 

самоврядування в вирішенні проблематики якісного медичного забезпечення 

сільських територій [23, 24]. 

Формулювання цілей статті. Метою статті є визначення та опис 

організаційно-управлінських складових діяльності органів місцевого 



самоврядування з покращення медичного забезпечення населення сільських 

територій на основі вивчення світового та вітчизняного досвіду.  

Комплекс методів наукового дослідження, використаний для 

формулювання матеріалу, включав аналіз літературних джерел (вивчення 

наукових статей, звітів міжнародних організацій (ВООЗ, МКЧХ), 

національних стратегій (Швеція, Угорщина, Шотландія) та інших публікацій 

за період 2020–2024 років), систематизацію даних (передбачала групування 

матеріалу за тематичними напрямами: створення медичних пунктів, 

закупівля пересувних автомобілів, телемедицина та роль ОМС), 

порівняльний аналіз (використано для зіставлення світового досвіду (Швеція, 

Кенія, Індія, США) з українським контекстом), узагальнення (застосовувався 

для формулювання ключових висновків на основі проаналізованих даних), 

контент-аналіз (використовувався для якісного аналізу змісту документів, 

звітів і наукових статей), синтез інформації (передбачав об’єднання даних із 

різних джерел для створення цілісної картини), логіко-аналітичний метод 

(використовувався для побудови логічних зв’язків між проблемою, 

рекомендаціями та світовим досвідом) і документальний аналіз 

(проаналізовано нормативно-правові документи, стратегії та звіти, пов’язані з 

діяльністю ОМС і медичним забезпеченням). Ці методи забезпечили 

всебічний розгляд проблематики ролі ОМС у покращенні медичного 

забезпечення сільських районів, дозволивши поєднати теоретичні дані, 

світовий досвід і практичні рекомендації. Такий підхід гарантує 

достовірність, структурованість і наукову обґрунтованість представленого 

матеріалу. 

Виклад основного матеріалу дослідження. Для більш повного 

розуміння контексту визначення організаційно-управлінських складових 

діяльності ОМС за визначеним напрямом охарактеризуємо сутність 

рекомендацій автора. 

1. Створення та облаштування лікувально-профілактичних закладів у 

селах коштом міжнародної технічної допомоги, навіть за відсутності 



власних медичних працівників. Наявність облаштованих закладів дозволить 

організовувати прийом лікарями "човниковим" методом. Відвідування 

лікарем окремого села, без облаштованого закладу, мало що дає – немає умов 

для якісної діагностики та лікування. У результаті реалізації проєкту – у селі 

буде облаштований медичний пункт, де періодично можуть відбуватися 

прийоми лікарями. Такий проєкт має дискретний характер – сутність та 

вартість облаштування медичного пункту може бути типовою, реалізовується 

один і той же набір проєктних дій декілька разів, у залежності від суми 

доступного фінансування. Реалізація окремих частин є незалежною одна від 

одної.  

2. Закупівля для села чи громади окремого пересувного медичного 

пункту – автомобіля, обладнаного для перевезення осіб, що потребують 

медичної допомоги. Це може бути доцільним у випадках сіл, у яких проживає 

декілька десятків осіб, і наявність облаштованого медичного пункту є 

недоцільною. Автомобіль передається у власність громади і його 

експлуатація фінансується коштом громади. У іншому – такий проєкт має 

принципи подібні до попереднього випадку. 

3. Організація у опорних лікувально-профілактичних закладах мобільної 

медицини. Мобільна медицина, також відома як телемедицина або е-

медицина, використовує передові технології зв'язку для забезпечення 

медичних послуг на відстані. Вона дозволяє пацієнтам отримувати 

консультації, діагностику, лікування та нагляд за своїм станом за допомогою 

технологій зв'язку, таких як відеодзвінки, телефонні дзвінки, веб-конференції 

та мобільні додатки. Основна ідея мобільної медицини полягає в тому, що 

пацієнти можуть отримати доступ до медичних послуг безпосередньо зі своїх 

домівок або з будь-якого місця, де є доступ до Інтернету.  

Переваги мобільної медицини включають зручність для пацієнтів, 

особливо для тих, хто має обмежений доступ до медичних закладів, 

скорочення витрат на подорожі та час, покращення доступності медичної 

допомоги та збільшення можливостей для дистанційного співробітництва 



між лікарями та іншими фахівцями здоров'я. Реалізація такого проєкту 

припускає забезпечення доступу до Інтернету у селах, навчання населення 

азам використання мобільної медицини, та облаштування у опорних 

лікувально-профілактичних закладах місць для відеозв’язку. Такий проєкт 

також є дискретним, складається з окремих незалежних частин. 

Органи місцевого самоврядування відіграють ключову роль у 

впровадженні подібних рекомендацій щодо покращення медичного 

забезпечення у сільських громадах. Для успішної реалізації таких заходів, як 

створення медичних пунктів, закупівля пересувних медичних автомобілів та 

організація телемедицини, ОМС повинні діяти системно, залучаючи ресурси, 

координуючи зусилля та забезпечуючи сталість проєктів. Нижче наведено 

авторський опис організаційно-управлінських складових, за допомогою яких 

ОМС можуть організувати та управляти реалізацією цих рекомендацій. 

1. Створення робочої групи. Першим кроком є створення робочої 

групи, яка відповідатиме за координацію та управління проєктом. До її 

складу слід включити представників місцевої влади, медичних працівників, 

громадських організацій та експертів з охорони здоров’я. Ця група 

займатиметься плануванням, моніторингом і звітуванням про хід реалізації 

рекомендацій. Завдяки чітко визначеним ролям і відповідальності робоча 

група забезпечить ефективну організацію процесу. 

2. Оцінка потреб громади. Для визначення пріоритетних напрямків 

робоча група має провести оцінку потреб громади у медичному забезпеченні. 

Це передбачає аналіз демографічних даних (вік, чисельність населення), 

стану здоров’я мешканців, наявної інфраструктури (медичні заклади, 

транспорт) та ресурсів (персонал, обладнання). Методи можуть включати 

опитування жителів, фокус-групи та консультації з медичними 

працівниками. Результатом стане звіт, який допоможе зосередитися на 

найактуальніших проблемах, наприклад, браку медичних послуг чи доступу 

до них. 

3. Розробка плану дій. На основі оцінки потреб робоча група розробляє 



детальний план дій. Він має включати: конкретні заходи (створення 

стаціонарних медичних пунктів, закупівля пересувних автомобілів, 

впровадження телемедицини), терміни виконання (чіткі дедлайни для 

кожного етапу), відповідальні особи (призначення виконавців для кожного 

завдання), бюджет (оцінка витрат і джерела фінансування (місцевий бюджет, 

гранти, приватні інвестиції). План має бути реалістичним і враховувати 

місцеві особливості, такі як віддаленість сіл чи обмеженість ресурсів. 

4. Залучення фінансування. Для реалізації проєктів ОМС потрібно 

забезпечити фінансові ресурси. Можливі джерела: місцевий бюджет 

(виділення коштів на пріоритетні медичні ініціативи), міжнародна допомога 

(заявки на гранти від організацій, таких як ВООЗ чи МКЧХ), приватний 

сектор (інвестиції від компаній або благодійних фондів через партнерські 

угоди). ОМС можуть комбінувати ці джерела, щоб покрити всі етапи проєкту 

– від закупівлі обладнання до навчання персоналу. 

5. Закупівля та облаштування. Реалізація рекомендацій вимагає 

підготовки інфраструктури: медичні пункти (закупівля діагностичного 

обладнання (наприклад, тонометри, глюкометри), меблів, засобів зв’язку та 

облаштування приміщень), пересувні медичні пункти (придбання 

автомобілів, їх оснащення медичною апаратурою (портативні УЗД, 

дефібрилятори) та засобами для транспортування пацієнтів). Цей етап 

завершується, коли медичні пункти та автомобілі готові до використання. 

6. Навчання персоналу. Щоб забезпечити якісне надання послуг, ОМС 

повинні організувати навчання для персоналу. Можуть використовуватися 

тренінги з використання нового обладнання для медичних працівників, курси 

з телемедицини для лікарів і медсестер, щоб вони могли консультувати 

дистанційно, навчання водіїв пересувних пунктів основам надання першої 

допомоги. Результатом стане команда кваліфікованих фахівців, готових 

працювати з новими технологіями та обладнанням. 

7. Організація телемедицини. Для впровадження телемедицини 

необхідно реалізувати декілька заходів: забезпечити доступ до Інтернету в 



селах через встановлення Wi-Fi точок або співпрацю з провайдерами, 

облаштувати опорні медичні заклади технікою для відеозв’язку (камери, 

комп’ютери, програмне забезпечення), провести інформаційні кампанії та 

тренінги для населення, щоб навчити його користуватися телемедициною. Це 

дозволить мешканцям отримувати консультації від лікарів дистанційно, що 

особливо важливо для віддалених сіл. 

8. Моніторинг та оцінка. Робоча група має регулярно відстежувати 

прогрес проєктів. Для цього збираються дані про кількість наданих медичних 

послуг, задоволеність населення (через опитування), скорочення часу на 

отримання допомоги. На основі звітів вносяться корективи до плану дій, 

якщо виникають проблеми, наприклад, затримки в поставках обладнання чи 

недостатня кваліфікація персоналу. 

9. Комунікація з громадою. ОМС повинні інформувати жителів про хід 

реалізації проєктів і залучати їх до участі. Це може бути реалізовано через 

організацію громадських слухань і консультацій для обговорення потреб і 

пропозицій, інформаційні кампанії через місцеві ЗМІ, соціальні мережі та 

інформаційні дошки. Такий підхід підвищить довіру до проєктів і їх 

підтримку серед населення. 

10. Забезпечення сталості. Для довгострокового функціонування 

проєктів ОМС повинні розробити плани обслуговування та оновлення 

обладнання, виділити кошти на поточні витрати (зарплати, комунальні 

послуги тощо), співпрацювати з іншими громадами для обміну досвідом і 

ресурсами. Це гарантує, що медичні послуги залишаться доступними після 

завершення основного етапу реалізації. 

Отже, органи місцевого самоврядування можуть ефективно 

організувати та управляти реалізацією рекомендацій, дотримуючись 

системного підходу: від створення робочої групи та оцінки потреб до 

залучення фінансування, навчання персоналу та забезпечення сталості. Чітке 

планування, активна комунікація з громадою та моніторинг прогресу є 

ключовими факторами успіху. Такий підхід дозволить покращити медичне 



забезпечення у сільських громадах, підвищивши доступність і якість послуг 

для населення. 

Висновки та перспективи подальших розвідок у даному напрямі. 

Запропоновані рекомендації та організаційно-управлінські дії ОМС мають 

значний потенціал для вирішення проблеми медичного забезпечення у 

сільських громадах України. Створення та облаштування лікувально-

профілактичних закладів із залученням міжнародної допомоги та 

"човниковим" методом роботи лікарів дозволить забезпечити базові медичні 

послуги в селах, де раніше їх не було, зменшивши залежність від сусідніх 

населених пунктів. Закупівля пересувних медичних пунктів є доцільним 

рішенням для малих сіл, де стаціонарні заклади економічно невиправдані, 

забезпечуючи мобільність і базову допомогу. Організація мобільної 

медицини через телемедицину може суттєво покращити доступність 

консультацій і діагностики, особливо для маломобільних жителів. Проте 

успішна реалізація потребує фінансування, навчання медперсоналу та 

населення, а також розбудови інфраструктури, зокрема доступу до Інтернету. 

За умов комплексного підходу ці заходи здатні значно знизити ризики 

ускладнень і підвищити якість життя в селах. 
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