
Нова роль передбачає обов'язки, навички, 
ставлення і знання, які забезпечують практику 
медсестри з розширеними повноваженнями.

Тому проєкт «Розвиток медичної освіти» 
(MED) приділив особливу увагу ролі 
медичних сестер на ПМД у рамках пілотного 
проєкту «Медсестра з розширеними 
повноваженнями». Перш ніж втілити цю ідею 
в життя, команда проєкту проаналізувала 
європейський досвід у сфері медсестринства. 
Детально цей аналіз тепер доступний 
у форматі аналітичного огляду «Роль 
медичних сестер у наданні первинної 
медичної допомоги: 
сучасні моделі». У 
цьому документі ми 
дослідили потенціал 
для впровадження ролі 
медсестри з розширеними 
повноваженнями на ПМД 
в Україні. Для розуміння, впровадження 
та практичної реалізації розширеної ролі 
медичних сестер в українській системі ПМД 
необхідно пілотувати цей підхід і зібрати 
свідчення про результати пілотування.

ПІЛОТУВАННЯ РОЛІ МЕДСЕСТРИ З РОЗШИРЕНИМИ ПОВНОВАЖЕННЯМИ  
В ЗАКЛАДАХ ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ В УКРАЇНІ

 y Реформа охорони здоров'я в 
Україні, яка розпочалася в 2018 році,  
започаткувала значні зміни, які дали 
поштовх для розвитку людських 
ресурсів охорони здоров'я (ЛРОЗ)

 y Медсестринська професія продовжує 
змінюватись та адаптуватися до 
локальних потреб в умовах дефіциту 
ресурсів і попиту на медичні послуги, 
який зростає

 y Невід'ємною частиною цього прогресу 
є впровадження ролі медсестри з 
розширеними повноваженнями, 
спрямованої на поліпшення досвіду 
пацієнта й результатів лікування за 
умови ефективного використання 
доступних ресурсів

 y Завдяки пілотуванню ролі медсестри з 
розширеними повноваженнями в ПМД в 
Україні, починаючи з 2021 року, кар'єрні 
можливості та компетенції медсестер 
первинної медичної допомоги (ПМД) 
постійно розширюються

 y Завдяки поглибленому навчанню і 
спільним навчальним ініціативам з 
лікарями загальної практики в рамках 
україно-швейцарського проєкту  
«Розвиток медичної освіти», медичні 
сестри стали на активними партнерами, 
а не асистентами в наданні послуг ПМД

 y Ці трансформації виводять медсестер 
на провідні позиції в системі охорони 
здоров'я. Адже вони роблять 
неоціненний внесок у поліпшення 
медичних послуг для усіх залучених 
сторін

НАВІЩО ПЕРЕГЛЯДАТИ 
РОЛЬ МЕДСЕСТЕР?

КЛЮЧОВІ МОМЕНТИ

З ЧОГО ВСЕ ПОЧИНАЛОСЯ

Досягнення у ПМД стали можливими 
завдяки реформі 2018 року, що спричинила 
кардинальні зміни в системі охорони здоров'я. 
Змінився підхід ПМД до взаємовідносин 
між пацієнтом, лікарем і державою. Із 
запровадженням реформи бюджетне 
утримання медичних закладів було замінено 
на закупівлю медичних послуг. Тепер гроші 
спрямовуються на послуги для пацієнта, а не 
на підтримку мережі лікарень. У результаті 
ми отримали можливість здійснити якісні 
зміни, що призвели до ефективнішого 
використання наявних ресурсів.

Європейські країни запровадили роль 
медсестри з розширеними повноваженнями 
з метою підвищення доступності й 
ефективності медичних послуг шляхом 
посилення ролі медичної сестри. Тож ця роль 
є важливою складовою для кращого доступу, 
безперервності та комплексності надання 
медичної допомоги, зокрема для кращого 
ведення випадків хронічних захворювань.

Потреби населення України в 
охороні здоров'я вимагають 
перегляду ролі медичних 
працівників на первинному рівні 
надання медичної допомоги.

 Павло Ковтонюк,  
заступник міністра 

охорони здоров'я 
(2016-2019)Пілотний проєкт «Медсестра з розширеними 

повноваженнями на ПМД в Україні» 
реалізується з березня 2021 року. Метою 
проєкту є поліпшення доступності послуг 
для пацієнтів і пацієнток і підвищення 
ефективності використання ресурсів 
охорони здоров’я завдяки посиленню 
ролі медичної сестри. Зокрема, йдеться 

УКРАЇНО-ШВЕЙЦАРСЬКИЙ 
ПРОЄКТ "РОЗВИТОК МЕДИЧНОЇ 
ОСВІТИ"

Перша фаза:
Грудень 2018 - червень 2023

Реалізація:
Швейцарський інститут тропічного і 
громадського здоров'я (Swiss TPH)

Фінансування:
Швейцарська агенція розвитку та 
співробітництва (SDC)

Мета проєкту:
Покращення якості охорони здо-
ров’я в Україні шляхом удоскона-
лення системи медичної освіти 
для представників первинної ланки 
медичної допомоги

про запровадження роздільного прийому 
сімейних лікарів і сімейних медсестр у 
закладах ПМД й удосконалення клінічних і 
комунікаційних компетентностей медсестер.

Детальніше про результати пілотного проєкту 
можна прочитати у звіті.

Пілотний проєкт 
реалізовувався у 
партнерстві з вісьмома 
закладами ПМД, які були 
обрані на конкурсній 
основі. З квітня 2021 року сім комунальних 
центрів  ПМД у Києві, Рівному, Чорткові, 
Коломиї, Мукачеві, Мелітополі* й Одесі, а 
також один приватний заклад ПМД у Львові 
долучились до пілотування.

*Через повномасштабне вторгнення росії в 
Україну й тимчасову окупацію Запорізької області 
заклад первинної медико-санітарної допомоги 
в Мелітополі був змушений призупинити свою 
участь у пілотному проєкті в лютому 2022 року.

МЕДИЧНА СЕСТРА З РОЗШИРЕ-
НИМИ ПОВНОВАЖЕННЯМИ НА 
ПЕРВИННІЙ ЛАНЦІ 

Початок реалізації:
весна 2021
Цільова група:
лікарі, медсестри й управлінці ПМД
Ключовий партнер-виконавець:
Український центр охорони 
здоров'я



Травень – Червень 2021
Збір даних у пілотних закладах. Зокрема, 
даних про кількість відвідувань пацієнтів, 
середній час очікування пацієнта, модель 
роботи колл-центру/реєстратури, а також 
опитування медсестер. Такі дані забезпечили 
можливість відстежувати подальші зміни в 
клінічній практиці.

Звичне сприйняття  
медсестри не знаходило 
в мені відгуку. Занадто 

довго медсестри були в 
тіні лікарів, на другому плані, 

їхні завдання обмежувались паперовою 
роботою або ж завданнями на кшталт 
зняття ЕКГ, проведення щеплень і 
педіатричних процедур. Я вважаю, 
що настав час переосмислити роль 
медичної сестри як «універсального 
солдата» – цінного та невід'ємного 
члена медичної команди. Переставши 
бути просто асистентом, медсестра 
має потенціал для активної участі 
в багатоетапному процесі надання 
послуг у рамках командної практики. 
Адже від навичок медсестри, її вчасного 
реагування та співпраці з лікарем 
часто залежить життя і благополуччя 
пацієнта.

Оксана Фаринич,  
Мукачево 

АКТИВНОСТІ ПІЛОТНОГО 
ПРОЄКТУ
Важливість внеску медичних сестер 
часто недооцінюється їхніми колегами й 
пацієнтами, за якими вони доглядають. 
Медсестри часто стикаються з браком 
довіри до їхніх компетенцій, необхідних 
для незалежного обстеження пацієнтів, 
встановлення діагнозу, надання консультації 
тощо. Керівництво лікарень мало 
інвестувало в навчання та професійний 
розвиток медсестер.

Жов. 2021 –  Січ. 2022Червень 2021

Дуже приємно бачити, 
що до голосів медсестер 
нарешті починають 

прислухатись. Цей 
форум став об'єднувальною 

платформою, створив середовище, 
яке стимулює командну роботу 
й надихає медсестер. Кількість 
фахівців, які готові кинути виклик 
прогнилій системі й підвищувати 
якість медсестринства, вражає. Я 
вірю, що разом ми зможемо суттєво 
змінити ситуацію на краще.

 Наталія Ружило,  
Івано-Франківськ

Проєкт MED у співпраці з партнерами 
провів Форум медичних сестер у 
Києві. Захід мав на меті виявити лідерів 
медсестринської спільноти, а також 
зміцнити горизонтальні зв’язки й дати 
поштовх створенню динамічної групи 
лідерів, які прагнуть позитивних змін у 
медсестринській професії.

Для управлінських команд, лікарів 
і медсестер пілотних закладів були 
проведені онлайн-тренінги. Ці тренінги 
включали питання управління персоналом, 
комунікації, а також цілі професійного 
розвитку.

Наразі ми працюємо над 
поліпшенням наших 
комунікаційних зусиль. 
Колл-центр має важливу 

роль у веденні запису 
пацієнтів на медсестринський прийом. 
Розуміння того, що саме потрібно 
донести до наших клієнтів, має 
вирішальне значення. Співробітники 
колл-центру повинні мати чітке 
розуміння спектру послуг, які можуть 
надавати медсестри й переваг, які 
пацієнти можуть отримати від 
відвідування медсестри. Крім того, їм 
важливо використовувати найбільш 
переконливі аргументи, що мотивують 
клієнтів обирати медсестринський 
прийом.

Катерина Гурієнко,  
Одеса  

Жов. 2020 – Квт. 2021
Було проведено дослід-
ження «Роль та обов'язки 
медичних сестер на ПМД 
в Україні». Результати цьо-
го дослідження (доступні 
лише українською мовою) 
підтвердили, що потенціал 
медсестер у наданні медичних послуг недо-
статньо використовується на рівні ПМД.  

Також результати дослідження засвідчили го-
товність керівників ПМД, сімейних лікарів і ме-
дичних сестер до розширення ролі останніх.
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МАТЕРІАЛИ
Для підтримки діяльності пілотного 
проєкту, а також для документування 
результатів було опубліковано низку 
аналітичних записок. Крім того, для 
забезпечення найкращого освітнього 
досвіду й ефективного інформуван-
ня пацієнтів про роль медсестри з 
розширеними повноваженнями ми 
розробили серію матеріалів, включно 
з блокнотами, інформаційними букле-
тами та плакатами.

Завжди багато цікавого можна побачити:

на каналі 
україно-швейцарського 
проєкту «Розвиток медичної 
освіти» на Youtube:

на сторінці Академії 
сімейної медицини 
України у Facebook:

на сторінці Українського 
центру охорони здоров'я
у Facebook:

Організатори заходу: 
Україно-швейцарський проект «Розвиток медичної освіти»

Український центр охорони здоров'я
Міністерство охорони здоров'я України

Житомирський медичний інститут

26 – 27 – 28 вересня
Житомирський медичний інститут
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зошит

Організатори заходу:

Україно-швейцарський проект
«Розвиток медичної освіти»

Український центр охорони здоров'я

Міністерство охорони здоров'я України

Житомирський медичний інститут

м. Житомир

https://mededu.org.ua/

11-12
червня 2021
Київ

форум
медсестер
і медбратів
Посилюємо ПМД разом

Організатор: україно-швейцарський проєкт «Розвиток медичної освіти»
Співорганізатор: Академія Сімейної Медицини України



Липень – Серпень 2021

Проєкт показав, наскіль-
ки важливою є медсе-
стра. Наскільки ми не-

дооцінюємо можливості 
сімейної медсестри. Після 

тренінгу у колег з'являється моти-
вація та жага до знань.

 Мирослава Чубірко,  
Мукачево  

Команда пілотного проєкту разом з 
командами впровадження в пілотних 
закладах розробили, обговорили й 
затвердили моделі роздільного прийому 
лікаря та медсестри для кожного закладу. 
Для втілення задумів запланували такі 
активності: 

 y тренінги з комунікації та клінічних 
навичок для команд ПМД

 y семінари для управлінських команд 
з питань HRH (розвиток, утримання, 
мотивація, підвищення кваліфікації 
людських ресурсів тощо)

 y розроблення скриптів щодо нової 
посади медсестри для колл-центрів 
закладів ПМД 

 y інформування пацієнтів про 
роль медсестри з розширеними 
повноваженнями.

В Україні медсестри часто більш 
амбітні, вони прагнуть виконувати 
цікавіші ролі, ніж просто паперова 
робота.

Розширення ролі медсестер є цінним 
для всієї команди ПМД, адже сприяє 
підвищенню ефективності роботи 
всієї команди. Слід пам'ятати, що 
кінцевим отримувачем послуг є па-
цієнт, а для них активніше залучен-
ня медсестер до лікувального проце-
су означає підвищення доступності 
медичних послуг, забезпечення більш 
пацієнтоорієнтованого та комплекс-
ного медичного обслуговування.

Матвій Хренов,  
Український центр 
охорони здоров’я

Команди пілотних закладів 
були запрошені на один 
з випусків «Марафону 
медичної освіти». Під 
час цього випуску ми 
говорили про поліпшення 

Листопад 2021

Проєкт став для мене 
«безпечним» місцем, де 
я знаходжу рівновагу, 
черпаю енергію, віру 

в себе, куди хочеться 
повертатися знову й знову, 

щоб бути наповненою позитивною 
енергією та натхненням. Навіть 
попри війну, агресора, який хоче 
залякати, позбавити надії, бажання 
рухатися вперед, я хочу продовжувати 
розвиватися в цьому проєкті. Я вірю 
в себе, в своїх колег, у майбутнє своєї 
країни.

Тетяна Горук, 
Рівне

Червень – Вересень 2022 
І медсестри, і лікарі взяли участь у серії 
тренінгів, присвячених наданню медичної 
допомоги у воєнний час. Ці заняття 
передбачали онлайн-зустрічі щодо 
дистанційного консультування пацієнтів, 
надання медичних послуг в умовах стресу, 
а також спеціалізований курс з тактичної 
медицини, адаптований для цивільного 
населення. 

Січень-Квітень 2023

Знання про організацію 
медичної допомоги 
в Хорватії дали нам уяв-
лення про те, куди ми 

рухаємося. Я особисто 
не можу зробити систем-

них змін, але я можу змінити роботу 
на своєму рівні: виділити медсестрі 
окремий кабінет для прийому, навчи-
ти або розповісти, що саме від неї 
залежить, поділитися досвідом, от-
риманим у навчальній поїздці, з інши-
ми лікарями на групах рівних тощо. 
Я можу стати краплею в океані, яка 
змінить країну.

Сьогодні медична сестра 
здатна не тільки ви-
конувати паперову й 
комп'ютерну роботу, а 
й зростати професійно, 

самостійно вести долікар-
ський прийом,  виписувати 

рецепти та брати участь у ранньому 
виявленні порушень у розвитку дити-
ни. За рік, завдяки змінам, медсестри 
почали не лише самостійно та якісно 
працювати без лікаря, а й професійно 
зростати, а наш центр ПМД – надава-
ти більшу кількість медичних послуг.

Катерина Почтар, 
Рівне

Ігор Савчак, 
Львів

Грудень 2022
Для команд ПМД з пілотних закладів 
була організована навчальна поїздка 
до Хорватії з метою вивчення розподілу 
ролей у хорватських командах ПМД. Під 
час поїздки ми проаналізували співпрацю 
медичних сестер і лікарів у закладах ПМД 
та отримали уявлення про підходи, що 
використовуються для забезпечення якості 
послуг, планування та проведення заходів 
БПР для медсестер і лікарів.

Медсестри й лікарі з пілотних закладів 
пройшли серію тренінгів з клінічних навичок, 
включаючи отоскопію, ЕКГ, допомогу 
пацієнтам у стані горя, підтримку психічного 
здоров'я тощо. 

Вер. 2021, Жов. 2022

Завдяки проєкту я стала 
сміливішою, впевненішою, 
можу брати на себе 

відповідальність за свою 
роботу. Медсестра – це не 

секретарка лікаря.

Можу працювати як в команді з 
лікарем, так і самостійно. Особливо 
подобається спілкуватися з пацієнтами 
й консультувати їх. Пацієнти стали 
більше довіряти мені, частіше 
звертаються до мене, не турбуючи 
лікаря. А я із задоволенням вислухаю і 
допоможу вирішити їхні проблеми.

Ірина Рисич,  
Чортків  

Проведено два інтенсивні курси для 
медичних сестер і команд ПМД. Під час цих 
заходів медсестри й лікарі відвідали майстер-
класи з BLS, аускультації серця та легенів, 
ЕКГ, долікарського огляду, мотиваційного 
консультування, онкологічного скринінгу, 
а також працювали над розвитком довіри і 
поліпшенням  командної роботи.

доступності послуг для пацієнтів шляхом 
підвищення ефективності використання 
ресурсів системи охорони здоров'я, зокрема  
посиленням ролі медичної сестри.

НАШІ ДОСЯГНЕННЯ НАРАЗІ
Загалом було проведено 30 навчальних 
активностей, спрямованих на підвищення 
клінічних і комунікаційних компетенцій 
413 медичних сестер та інших фахівців у 
командах ПМД.

Понад 1000 пацієнтів щомісяця отримують 
індивідуальні консультації медсестер.

Близько 20% медичних сестер у кожному 
пілотному закладі були залучені до 
пілотного проєкту і поліпшили свої клінічні та 
комунікативні навички, а також впевненість у 
власній цінності для команди ПМД.

Близько 15% робочого часу медсестер 
з розширеними повноваженнями зараз 
виділяється на індивідуальний сестринський 
прийом, що призводить до:

 y Скорочення черг пацієнтів і часу 
перебування у закладі первинної 
медичної допомоги.

 y Зростання кількості відвідувань 
пацієнтів у більшості пілотних закладів.

 y Підвищення рівня довіри до медичних 
сестер у командах первинної медичної 
допомоги.



КЕЙСИ ВІД НАШИХ 
МЕДСЕСТЕР

 y КЛІНІЧНІ НАВИЧКИ

Під час візиту до нашого 
центру ПМД 45-річна жінка 
звернулася з проханням 
дати їй направлення на 

рентгенографію. Під час 
розмови з нею я звернула увагу 

на скарги про загальну слабкість і 
запаморочення. Пацієнтка пояснювала 
ці симптоми «гормональними змінами в 
організмі». Раніше у неї була діагностована 
гіпертонія. Надмірна вага та спрага 
насторожили мене, і я запропонувала 
провести вимірювання рівня глюкози 
та холестерину в крові. Тест показав 
підвищений рівень глюкози. Я допомогла 
жінці записатися на прийом до сімейного 
лікаря і надала рекомендації щодо 
харчування та подальшого обстеження. 
Після візиту до сімейного лікаря та 
додаткових обстежень у ендокринолога 
пацієнтці поставили діагноз «цукровий 
діабет ІІ типу» й призначили відповідне 
лікування. Через деякий час пацієнтка 
прийшла на повторний огляд, уже 
відчуваючи себе добре і була щиро вдячна 
за мою пильність й професіоналізм. Я 
задоволена.

Алла Ратушна, 
 Київ 

 y ДОВІРА

До мене на самостійний 
прийом була записана 
дитина двох років з мамою 
на профілактичний огляд 
здорової дитини. Мама 

була переконаною антивакцинаторкою, 
категорично відмовлялася робити 
щеплення дитині й ніякі розповіді лікаря 
про хвороби та ускладнення, від яких 
захищають вакцини, на маму враження 
не справляли. Оскільки досвідчений лікар-
педіатр з багаторічним стажем роботи 
більше аргументів для переконань не 
знаходила, вона записала дитину на 
самостійний прийом до мене для огляду й 
антропометрії та разом – для проведення 
бесіди з важливості вакцинації. Під час 
прийому я виконала необхідні вимірювання 
й зважування, поговорила з мамою про 
необхідні кроки для збереження здоров’я 
дитини, розпитала маму про її бачення, 
що вона вважає важливим для дитини. Я 
дізналася, що мама чомусь переконана, що 
всі медичні працівники не вакцинують своїх 
дітей, а записують неправдиві щеплення, 
адже вони завдають непоправної шкоди 
здоров’ю та призводять до інвалідності. 

Для початку я розповіла особисту історію 
про мою чотирирічну дитину й про те, як 
я дбаю про її здоров’я: роблю щеплення, 
відвідую профілактичні огляди, дотримуюсь 
принципів здорового харчування. Так мені 
вдалось налагодити контакт довіри як 
мама з мамою, а не тільки як медичний 
працівник із пацієнтом. Під час наступного 
самостійного прийому мама дала згоду 
провести першу вакцинацію своїй дитині. 
І на сьогодні такий спосіб спілкування між 
медсестрами й мамами, який не завжди 
в своїй практиці використовують лікарі, 
приносить результат щодо поступового 
збільшення рівня вакцинації дітей. Це 
говорить про те, що спілкування з 
медичною сестрою може принести 
якнайкращий результат для пацієнтів.

Тетяна Галело, 
Рівне

 y ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я

До мене звернулася 
задекларована жінка з 
проханням про допо-
могу своїй старенькій 

мамі, яка тривалий час 
перебуває в стані апатії. 

Поспілкувавшись з пацієнткою та 
детально все розпитавши, я по-
бачила ознаки тривоги, депресії, 
знервованість, зневіру в завтраш-
ньому дні, небажання жити. До 
професійного психолога за допо-
могою пацієнтка звертатися не 
хотіла, адже вважала це зайвою 
тратою часу. А от довіра до лікарів 
і медичних сестер збереглася, бо її 
періодично запрошують на огляди, 
проведення діагностичних обсте-
жень, для бесід з підтримки здо-
ров’я в її віці. Тож протягом кількох 
зустрічей я не тільки вимірювала 
АТ і розповідала про здоровий спо-
сіб життя, а давала можливість 
пацієнтці виговоритися, ставила їй 
запитання про її хобі, цікавилася, що  
їй подобалося раніше й спонукала 
її надалі продовжувати займатися 
улюбленими заняттями. У резуль-
таті старенька жінка потроху вий-
шла зі стану апатії та знову посмі-
хається рідним і близьким.

Лариса Романовська, 
 Рівне

За даними щорічного опитування 
ЦПМД м. Мукачево: довіра 
пацієнтів до медсестер вища, 
ніж до лікарів, і становить 70% 
(порівняно з 45% для лікарів). 
На думку пацієнтів, послуги 
медсестри стали доступнішими.

Медичні сестри самостійно ведуть 
прийом пацієнтів у всіх пілотних 
закладах, де вони працюють: 

 y домедичний огляд,
 y глюкометрія,
 y пульсоксиметрія,
 y вимірювання температури тіла й 

артеріального тиску,
 y антропометрія та визначення індексу 

маси тіла,
 y оцінка гостроти зору,

 y зняття ЕКГ та її попередній аналіз,
 y тест Руф’є,
 y вакцинація,
 y консультування з питань харчування 

та здорового способу життя,

КОНТАКТИ
Консультанти проєкту:  

Матвій Хренов,  
Український центр охорони здоров’я,  
matvla83@googlemail.com   

Іван ДІдик,  
медичний центр «Відновлення»,  
didyk.med@gmail.com  

 y мотиваційне консультування щодо 
відмови від куріння,

 y консультування щодо зниження ри-
зику ускладнень діабету, артеріаль-
ної гіпертензії, бронхіальної астми 
тощо.

Команда проєкту: 

Дарина Богдан,  
україно- швейцарський проєкт 
«Розвиток медичної освіти», 
daryna.bogdan@mededu.org.ua 


