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Навчання в онлайн-режимі, яке були вимушені ввести для зниження 
захворюваності і смертності, є необхідним заходом, але воно  створило багато 
проблем у сфері медичної освіти. Бо як можна лікувати людей, якщо в 
реальному житті не відпрацьовувати ці навички?  Практика є одним із 
ключових елементів підготовки лікаря,  а її відсутність може суттєво вплинути 
на якість медичної освіти і викликати кумулятивний ефект негативних 
наслідків у подальшому функціонуванні системи охорони здоров’я. Зокрема,  
здобувачі вищої медичної освіти вже після третього курсу отримують право  
працювати на посадах  середнього медичного персоналу (медичних сестер і 
медичних братів), а спеціалізація навчання, що починається на четвертому 
курсі, передбачає великий обсяг практичних занять на клінічній базі. 

Проблема відсутності практики у студентів медичних закладів накладається 
на проблему нестачі медичного персоналу ( лише за останній рік, згідно даних 
МОЗ, його кількість скоротилася на 5%) та переповненість лікарень у ряді 
регіонів в умовах пандемії.  При цьому значна частина хворих вимушена 
лікуватися вдома. Тому для них актуальною стала  проблема з виконанням 
базових медичних маніпуляцій. 

Частковим рішенням обох проблем змогла б стати служба, яка надавала б 
послуги сестринської допомоги вдома (а саме – постановка катетерів, 
крапельниць, уколів, здійснення перев’язок) та за необхідності і наявності 
бажання —  навчання родичів хворого деяким медичним маніпуляціям, щоб 
певний проміжок часу вони могли лікуватися згідно призначенням лікаря без 
сторонньої допомоги та мінімізувати контакти з іншими людьми (для розриву 
ланцюга передачі інфекції). В якості персоналу, дана служба могла б взяти на 
роботу здобувачів вищої медичної освіти з правом працювати на посадах 
медичного персоналу середньої ланки  (після третього курсу) та студентів 
молодших курсів, які вже мають середню медичну освіту. Працівники служби 
повинні були б пройти певні заняття по психологічній підготовці, здобуванню 
комунікативних навичок та оволодіти навичками надання невідкладної 
допомоги і здійснення сестринських маніпуляцій. У кожного співробітника має 
бути своя аптечка і набір для надання невідкладної допомоги. Населення 
повинні проінформувати про надання такого роду послуг та про правила 
користування ними. Ця служба повинна мати юридично-правову базу, щоб 
забезпечити безпеку зі сторони пацієнта і сторони виконавця (персоналу). 
Створення такої медичної служби дозволила б студентам, що мають бажання 
оволодіти практикою, отримати більше практичного досвіду та допомогти 
людям; а пацієнтам, вимушеним лікуватися вдома — отримати кваліфіковану 
допомогу.  

Отже, створення медичної служби для надання сестринської допомоги 
вдома і залучення до цього студентів медичних закладів, могла б стати 
актуальним проектом  як  у плані вирішення проблеми практичного оволодіння 
лікарською професією в умовах карантинних обмежень, так і при створенні 
нових форм надання медичних послуг негоспітального типу на волонтерській 
основі.  


