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ÄÎ Â²ÄÎÌÀ ÀÂÒÎÐ²Â!

Ðåäàêö³ÿ æóðíàëó �Â³ñíèê ñîö³àëüíî¿ ã³ã³ºíè òà îðãàí³çàö³¿ îõîðîíè çäîðîâ`ÿ Óêðà¿íè� ³íôîðìóº,
ùî ó çâ`ÿçêó ç ïðèéíÿòòÿì ïîñòàíîâè ïðåçèä³¿ Âèùî¿ àòåñòàö³éíî¿ êîì³ñ³¿ Óêðà¿íè â³ä 15.01.2003 ð.
¹7-05/1 �Ïðî ï³äâèùåííÿ âèìîã äî ôàõîâèõ âèäàíü, âíåñåíèõ äî ïåðåë³ê³â ÂÀÊ Óêðà¿íè�, äî ðîçãëÿäó
ç ïðèâîäó íàäðóêóâàííÿ â æóðíàë³ áóäóòü ïðèéìàòèñÿ ò³ëüêè ò³ ñòàòò³, ÿê³  â³äïîâ³äàþòü âèìîãàì
íèæ÷åíàâåäåíî¿ ïîñòàíîâè.

Áþëåòåíü ÂÀÊ Óêðà¿íè, ¹1, 2003
Àòåñòàö³éíèé ïðîöåñ: íîðìàòèâíà áàçà

ÏÐÎ Ï²ÄÂÈÙÅÍÍß ÂÈÌÎÃ ÄÎ ÔÀÕÎÂÈÕ ÂÈÄÀÍÜ,
ÂÍÅÑÅÍÈÕ ÄÎ ÏÅÐÅË²Ê²Â ÂÀÊ ÓÊÐàÿ¯ÍÈ
ÏÎÑÒÀÍÎÂÀ
ÏÐÅÇÈÄ²¯
â³ä 15.01.2003 ¹7-05/1
Íåîáõ³äíîþ ïåðåäóìîâîþ äëÿ âíåñåííÿ âèäàíü äî ïåðåë³êó íàóêîâèõ ôàõîâèõ âèäàíü Óêðà¿íè

º ¿õ â³äïîâ³äí³ñòü âèìîãàì ïóíêòó 7 ïîñòàíîâè ïðåçèä³¿ ÂÀÊ Óêðà¿íè â³ä 10.02.1999 ð. ¹1-02/3 �Ïðî
ïóáë³êàö³¿ ðåçóëüòàò³â äèñåðòàö³é íà çäîáóòòÿ íàóêîâèõ ñòóïåí³â äîêòîðà ³ êàíäèäàòà íàóê òà ¿õ
àïðîáàö³þ�. Îäíàê îêðåì³ óñòàíîâè-çàñíîâíèêè òàêèõ âèäàíü íå äîòðèìóþòüñÿ âèìîã äî ñêëàäó
ðåäàêö³éíî¿ êîëåã³¿ âèäàíü,  íå îðãàí³çîâóþòü íàëåæíèì ÷èíîì ðåöåíçóâàííÿ òà â³äá³ð ñòàòåé äî
äðóêó, íå íàäñèëàþòü ñâî¿ íàóêîâ³ âèäàííÿ äî á³áë³îòåê, ïåðåë³ê ÿêèõ çàòâåðäæåíî ïîñòàíîâîþ
ïðåçèä³¿ ÂÀÊ Óêðà¿íè â³ä 22.05.1997 ð. ¹ 16/5, òèì ñàìèì îáìåæóþ÷è ìîæëèâ³ñòü íàóêîâî¿
ãðîìàäñüêîñò³ çíàéîìèòèñÿ ³ç ðåçóëüòàòàìè äèñåðòàö³éíèõ äîñë³äæåíü. Ó çâ`ÿçêó ç öèì ïðåçèä³ÿ
Âèùî¿ àòåñòàö³éíî¿ êîì³ñ³¿ Óêðà¿íè

ÏÎÑÒÀÍÎÂËßª:
1. Ïîïåðåäèòè óñòàíîâè-çàñíîâíèêè íàóêîâèõ ôàõîâèõ âèäàíü, ùî ó ðàç³ â³äñóòíîñò³ âèäàíü ó

ôîíäàõ âèçíà÷åíèõ ÂÀÊ á³áë³îòåê âîíè áóäóòü âèëó÷åí³ ç ïåðåë³êó íàóêîâèõ ôàõîâèõ âèäàíü
Óêðà¿íè, â ÿêèõ äîçâîëÿºòüñÿ äðóêóâàòè ðåçóëüòàòè äèñåðòàö³éíèõ äîñë³äæåíü.

2. Óñòàíîâàì-çàñíîâíèêàì ôàõîâèõ âèäàíü îíîâèòè ñêëàäè ðåäàêö³éíèõ êîëåã³é òàê, ùîá á³ëüø³ñòü
ó íèõ ñòàíîâèëè ôàõ³âö³, îñíîâíèì ì³ñöåì ðîáîòè ÿêèõ º óñòàíîâà-çàñíîâíèê ôàõîâîãî âèäàííÿ.

3. Ðåäàêö³éíèì êîëåã³ÿì îðãàí³çóâàòè íàëåæíå ðåöåíçóâàííÿ òà ðåòåëüíèé â³äá³ð ñòàòåé äî äðóêó.
Çîáîâ�ÿçàòè ¿õ ïðèéìàòè äî äðóêó ó âèäàííÿõ, ùî âèõîäèòèìóòü ó 2003 ðîö³ òà ó ïîäàëüø³ ðîêè,
ëèøå íàóêîâ³ ñòàòò³, ÿê³ ìàþòü òàê³ íåîáõ³äí³ åëåìåíòè: ïîñòàíîâêà ïðîáëåìè ó çàãàëüíîìó
âèãëÿä³ òà ¿¿ çâ�ÿçîê ³ç âàæëèâèìè íàóêîâèìè ÷è ïðàêòè÷íèìè çàâäàííÿìè; àíàë³ç îñòàíí³õ
äîñë³äæåíü ³ ïóáë³êàö³é, â ÿêèõ çàïî÷àòêîâàíî ðîçâ�ÿçàííÿ äàíî¿ ïðîáëåìè ³ íà ÿê³ ñïèðàºòüñÿ
àâòîð, âèä³ëåííÿ íåâèð³øåíèõ ðàí³øå ÷àñòèí çàãàëüíî¿ ïðîáëåìè, êîòðèì ïðèñâÿ÷óºòüñÿ  îçíà÷åíà
ñòàòòÿ; ôîðìóëþâàííÿ ö³ëåé ñòàòò³ (ïîñòàíîâêà çàâäàííÿ); âèêëàä îñíîâíîãî ìàòåð³àëó
äîñë³äæåííÿ ç ïîâíèì îá´ðóíòóâàííÿì îòðèìàíèõ íàóêîâèõ ðåçóëüòàò³â; âèñíîâêè ç äàíîãî
äîñë³äæåííÿ ³ ïåðñïåêòèâè ïîäàëüøèõ ðîçâ³äîê ó äàíîìó íàïðÿìêó.

4. Ñïåö³àë³çîâàíèì ó÷åíèì ðàäàì ïðè ïðèéîì³ äî çàõèñòó äèñåðòàö³éíèõ ðîá³ò çàðàõóâàòè ñòàòò³,
ïîäàí³ äî äðóêó, ïî÷èíàþ÷è ç ëþòîãî 2003 ðîêó, ÿê ôàõîâ³ ëèøå çà óìîâè äîòðèìàííÿ âèìîã äî
íèõ, âèêëàäåíèõ ó ï.3 äàíî¿ ïîñòàíîâè.

5. Âñòàíîâèòè îáîâ�ÿçêîâèì ïîäàííÿ äî ÂÀÊ Óêðà¿íè ðàçîì ³ç êëîïîòàííÿì ïðî âíåñåííÿ âèäàííÿ
äî ïåðåë³êó ôàõîâèõ òàêîæ êîï³¿ ñâ³äîöòâà ïðî äåðæàâíó ðåºñòðàö³þ äðóêîâàíîãî çàñîáó ó
Äåðæàâíîìó êîì³òåò³ ³íôîðìàö³éíî¿ ïîë³òèêè, òåëåáà÷åííÿ òà ðàä³îìîâëåííÿ Óêðà¿íè.

6. Çîáîâ�ÿçàòè óñòàíîâè, ÿê³ º çàñíîâíèêàìè ôàõîâèõ âèäàíü, ïðîòÿãîì 2003 ðîêó íàäñèëàòè äî
ÂÀÊ Óêðà¿íè îäèí êîíòðîëüíèé ïðèì³ðíèê âèäàííÿ ³ç ñóïðîâ³äíèì ëèñòîì.

7. Åêñïåðòíèì ðàäàì ÂÀÊ Óêðà¿íè ïðîâåñòè äî 1 ñ³÷íÿ 2004 ðîêó àíàë³ç íàóêîâîãî ð³âíÿ ïóáë³êàö³é
ó ôàõîâèõ âèäàííÿõ ³ ïîäàòè ïðåçèä³¿ ÂÀÊ Óêðà¿íè ïðîïîçèö³¿ ùîäî âíåñåííÿ â³äïîâ³äíèõ çì³í
äî ïåðåë³êó ôàõîâèõ âèäàíü.

Ãîëîâà ÂÀÊ Óêðà¿íè Â.Â.Ñêîïåíêî
Â÷åíèé ñåêðåòàð ÂÀÊ Óêðà¿íè Ë.Ì.Àðòþøèí
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С"часне( ")раїнсь)е( село( витрим"є( найбільші
випроб"вання( в( процесі( рин)ових( перетворень
в(державі.(Водночас,(це(пот"жна(рес"рсна(база,
де(поєдналися(Bострі(соціально-е)ономічні(та(ме-
ди)о-демоBрафічні( проблеми,( я)і( вимаBають
цілеспрямованої(і(чіт)о(с)оординованої(меди)о-
соціальної( політи)и( з( бо)"( держави,( місцевих
орBанів( влади,( Bромадсь)ості,( заці)авлених
відомств( і( медичних( працівни)ів( щодо( подолан-
ня()ризових(наслід)ів(та(по)ращання(сит"ації(на
селі((3,(9).

У)раїнсь)е(село(-(це(розBал"жена(мережа(ма-
лих,(середніх(населених(п"н)тів(та(селищ(місь)о-
Bо(тип",(розташованих("(сільсь)ій(місцевості,(де
меш)ає( понад( 1/3( населення( )раїни( (3,10).

Соціальна( інфрастр")т"ра( села( представлена
)"льт"рно-освітніми,( медичними( "становами( та
)ом"нально-поб"товими( за)ладами,( їх( робота
значним( чином( впливає( на( "мови( життя( та( доб-
роб"т(селян.(Але(через(недостатню("ваB"(до(даної
сфери,(мізерне(фінанс"вання(та(відс"тність(належ-
ної( інвестиційної( політи)и( щодо( збереження( та
своєчасноBо( оновлення( соціально( важливих
об’є)тів,( в( останні( ро)и( "( більшості( населених
п"н)тів( означена( сфера( занепала,( що( неBативно
позначилося( на( темпах( їх( соціально-е)ономічно-
Bо(розвит)"(та(демоBрафічній(сит"ації.(Це(може(б"ти
проілюстровано( на( при)ладі( медичних( за)ладів.

Приміщення(баBатьох(центральних(районних
та( дільничних( лі)арень,( лі)арсь)их( амб"латорій
та( фельдшерсь)о-а)"шерсь)их( п"н)тів( знахо-
дяться(в(незадовільних("мовах,(нерід)о(аварійні
або( не( відповідають( елементарним( санітарно-
BіBієнічним( вимоBам.( Значна( частина( медичної
апарат"ри( ЦРЛ( для( діаBности)и( і( лі)"вання( мо-
рально( та( фізично( застаріла.( Терміново( потре-
б"є( заміни( 60-70( %( рентBенівсь)их( апаратів( та
флюороBрафів,( 50-60( %( апаратів( шт"чної( вен-
тиляції( леBень( та( УЗ-досліджень,( еле)тро)арді-
оBрафів.(Не(вистачає(приліж)ових(моніторів,(де-
фібриляторів,(ендос)опічноBо(обладнання(та(ін.
Дефіцит(автомобільноBо(транспорт"(на(селі(ста-

новить(1,4(тис.(одиниць.(Близь)о(80(%(наявноBо
автотранспорт"( е)спл"ат"ється( понад( 8( ро)ів,
лише("(20(%(термін(е)спл"атації(не(вийшов.(Ви-
м а B а є ( п і д в и щ е н н я ( р і в е н ь ( т е л е ф о н і з а ц і ї
сільсь)их( лі)арсь)их( амб"латорій( та( ФАПів,
Сільсь)і(лі)арсь)і(амб"латорії(повністю(телефо-
нізовані(лише("(20(областях,(а(13,6(%(ФАПів(за-
пишаються(без(телефонів((15).

З( "творенням( "( пострадянсь)ий( період( но-
вих( незалежних( держав,( розвит)ом( рин)ових
відносин,( тр"днощами( перехідноBо( період"
розпочалося( виразне( соціальне( розшар"вання
с"спільства,( я)е( позначилося( на( по)азни)ах
здоров’я( різних( )онтинBентів( населення( (7).

П р о б л е м а ( р о з ш а р " в а н н я ( с " с п і л ь с т в а ( з а
рівнем(достат)"(тор)н"лася(й(У)раїни.(Переб"-
дова(е)ономічних(відносин(в("мовах(спад"(ви-
робництва,((зміни(форм(власності(призвели(до
зниження( рівня( життя( населення,( зменшення
йоBо( платоспроможності.( ПротяBом( 1991-1999
рр.(валовий(вн"трішній(прод")т(с)оротився(май-
же( на( 60( %,( реальна( заробітна( плата( зменши-
лася("(3,8(рази,(а(реальна(пенсія(-(в(4(рази((7).

У(2000(р.,(після(десяти(ро)ів(спад",(в(У)раїні
почалося( е)ономічне( зростання,( я)е( станови-
ло(майже(6(%((5).

Проте,( незважаючи( на( відч"тні( темпи( зрос-
тання( протяBом( 2000-2002( рр.( ма)рое)ономіч-
них( по)азни)ів,( помітноBо( відновлення( втраче-
них( доходів( населення( ще( не( відб"лося.

В(У)раїні(20(%(населення(з(найвищими(дохо-
дами(одержали("(2001(р.(41(%(приб"т)ів,(тоді(я)
20( %( населення( з( найнижчими( доходами( отри-
мали(лише(8,6(%,(тобто(співвідношення(стано-
вить(4,8:1((7).

У(рез"льтаті(тривалоBо(процес"(реформ"ван-
н я ( с о ц і а л ь н о - е ) о н о м і ч н о ї ( с ф е р и ( в ( д е р ж а в і
сформ"валися( прошар)и( населення( з( різ)о
відмінними(рівнями(доходів,("мовами(та(спосо-
бом( життя,( матеріальними( можливостями( для
лі)"вання( і( підтрим)и( своBо( здоров’я.

Середньод"шові( с")"пні( витрати( 83( %( насе-
лення( )раїни( б"ли( нижчими( ( від( прожит)овоBо
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мінім"м".( Мінімальний( рівень( с")"пних( витрат
серед( 10( %( найбільш( забезпеченоBо( населен-
ня(перевищ"вав(ма)симальний(серед(10(%(най-
менш( забезпеченоBо( в( цілом"( в( У)раїні( серед
місь)их( жителів( "( 3,9( рази,( серед( сільсь)их( -( "
3,8(рази((7,(11,(13).

Дані(ДержавноBо()омітет"(статисти)и(У)раїни
свідчать( про( збереження( тенденції( до( подаль-
шоBо( розшар"вання( населення( за( рівнем( при-
б"т)ів( і( збільшення( масштабів( бідності.( Голов-
н и м и ( п р и ч и н а м и ( в и н и ) н е н н я ( і ( п о ш и р е н н я
бідності(є(зменшення(рівня(зайнятості(населен-
ня,( зростання( безробіття,( низь)і( по)азни)и( оп-
л а т и ( п р а ц і ( т а ( п е н с і й н о B о ( з а б е з п е ч е н н я ,
відс"тність( розвиненої( системи( страх"вання( та
адресної(соціальної(допомоBи(тощо.

Грошові(витрати(домоBосподарств(на(медичні
та(санаторно-)"рортні(посл"Bи(становили("(2001
р.(8,4(Bрн(на(одне(домоBосподарство,(що(с)ла-
дало(1,9(%(від("сіх(споживчих(витрат.(На(пред-
мети(BіBієни(та(меди)аменти(витрачалося("(2001
р.(15,3(Bрн,(тобто(3,4(%("сіх(споживчих(витрат.

Соціально-е)ономічні( перетворення( в( )раїні,
що(відб"лись(останнім(часом(і(мали(здебільшо-
Bо(неBативний(хара)тер,(призвели(до(різ)оBо(по-
Bіршення( здоров’я( населення.

Та),( за( останнє( десятиріччя( в( У)раїні( різ)о( по-
Bіршилась( сит"ація( зі( смертністю.( Особливо( по-
мітним(зростання(смертності(б"ло("(першій(поло-
вині(90-х(ро)ів.(Стандартизований()оефіцієнт(смер-
тності(підвищився(на(25,8(%(("(містах(на(30,3(%,("
селах(-(на(18,2(%).(Середня(тривалість(життя(с)о-
ротилась( "( чолові)ів( на( 4,1( ро)",( "( жіно)( -( на( 2,3
ро)"((21).

Е ) о н о м і ч н і ( н е B а р а з д и ( в ( д е р ж а в і ( і с т о т н о
позначилися( на( стані( справ( в( сфері( медично-
Bо( обсл"Bов"вання.( В)рай( обмежені( видат)и( з
бюджет"(на(цю(сфер"(явно(недостатні(для(нор-
мальноBо( її( ф"н)ціон"вання.( У)раїна( при( своє-
м"(більш(ніж(с)ромном"(валовом"(вн"трішньо-
м"(прод")ті(витрачає(на(охорон"(здоров’я(в(3-
4( рази( менше,( ніж( більшість( європейсь)их
держав.(Звісно,(це(теж(впливає(на(рівень(здо-
ров’я( нації( та( її( життєздатність.( Крім( названих
чинни)ів,( підвищення( рівня( смертності( з"мов-
лено( та)ож( і( соціально-психолоBічним( станом
населення( в( "мовах( )ризи.( Реа)ція( населення
на( соціально-е)ономічні( події,( пов’язані( з( )ар-
динальними( змінами( в( політичном"( і( соціаль-
но-е)ономічном"(житті(У)раїни("(90-і(ро)и,(на-
б"ла(хара)тер"(соціальноBо(стрес"((11,(12,(21).

У(збільшенні(смертності(проявився(синдром
адаптації( до( цьоBо( становища,( а( йоBо( основни-
ми(жертвами(стали(чолові)и(і(жін)и(працездат-
ноBо( ві)",( я)і( нес"ть( основний( тяBар( а)тивноBо
пристос"вання( до( нових( е)ономічних( і( соціаль-
них( "мов.( Головними( причинами( зростання

смертності( серед( осіб( даноBо( ві)овоBо( )онтин-
Bент"(виявилися(нещасні(випад)и,(травми(та(от-
р"єння( і( хвороби( системи( )ровообіB",( я)і( с)ла-
ли(чотири(п’ятих("сьоBо(падіння(середньої(три-
валості( життя,( причом"( "( чолові)ів( на( першом"
місці(стоять(нещасні(випад)и,(травми(та(отр"єн-
ня,(а("(жіно)(-(хвороби(системи()ровообіB"((21).

На(тлі(демоBрафічної()ризи(чіт)о(о)реслилася
асиметрія( "( ві)о-статевій( піраміді,( с)оротилася
середня( очі)"вана( тривалість( життя( та( поBір-
шився(інде)с(людсь)оBо(розвит)".

Сит"ація("с)ладнюється(тим,(я)(ствердж"ють
дея)і(автори((8),(що(в(стр")т"рі(померлих(близь-
)о(58,0(%(припадає(на(осіб(працездатноBо(ві)"
-(найбільш(е)ономічно(а)тивн"(частин"(населен-
ня,(я)а(є(основним(джерелом(створення(матер-
іальних(цінностей,(а("(57,3(%(всьоBо(населення
відзначаються( одне( або( де)іль)а( хронічних
форм(патолоBії.

Наведемо(оцін)"(здоров’я(населення(та(йоBо
охорон"(в(У)раїні,(я)"(оприлюднено(штаб-)вар-
т и р о ю ( Є в р о п е й с ь ) о B о ( р е B і о н а л ь н о B о ( б ю р о
ВООЗ((32).

В(У)раїні,(я)(і(в(інших(ННД,(починаючи(з(80-р.
спостеріBається(постійне(зниження(народж"ва-
ності( населення.( Середня( тривалість( життя( чо-
лові)ів( і( жіно)( "( 1999( р.( становила( відповідно
62,8( і( 73,7( р.( За( по)азни)ами( заBальної( смерт-
ності(і(неBативної(динамі)и(природноBо(прирос-
т"( населення( У)раїна( входить( "( Bр"п"( найнеб-
лаBопол"чніших( )раїн( Європейсь)оBо( реBіон"
ВООЗ.( Стандартизований( по)азни)( смертності
в( У)раїні( с)ладає( 1318,3/100( тис.( населення.
Рівні(материнсь)ої((25,2/100(тис.(живонародже-
них)( і( дитячої( (13,0/1( тис.( живонароджених)
смертності( останнім( часом( знизились( і( зараз
вони(нижче(середньоBо(для(ННД(по)азни)а.(По-
)азни)и( передчасної( ("( віці( 0-64( р.)( смертності
від( захворювань( системи( )ровообіB"( в( У)раїні( і
смертності(від(злоя)існих(захворювань(–(одні(з
найвищих( в( Європейсь)ом"( реBіоні,( одна),
смертність(від(ново"творень("(осіб(ві)ом(більше
65( р.( відносно( низь)а.( Значно( збільшилась
захворюваність(жіно)(на(ра)(молочної,(а(дітей(–
на( ра)( щитовидної( залози.( У( 1998( р.( в( У)раїні
захворюваність( на( СНІД( б"ла( найвищою( серед
всіх(ННД.(Витрати(на(охорон"(здоров’я()раїни("
1999(р.(с)ладали(3,5(%(від(ВВП.(Зміни,(що(ма-
ють(місце("(се)торі(здоров’я(У)раїни,(вважають-
ся(непослідовними(і(фраBментарними.(СьоBодні
МОЗ(до)ладає(з"силь,(спрямованих(на()оорди-
націю( рестр")т"ризації( Bал"зі,( але( процес"( за-
важає(відс"тність("(цьом"(національної(стратеBії.

ЗBідно( офіційних( статистичних( даних( протя-
Bом(п’ятирічноBо(період"(з(1998(до(2002(р.(зах-
ворюваність( населення( У)раїни( збільшилася( на
8,6%,(поширеність(хвороб(-(на(24,2%.(Зростан-



9О.М.Голячен+о,та,ін.(Здоров’я((сільсь)оBо(населення(та(чинни)и,(що(йоBо(з"мовлюють 9

ня( заBальних( по)азни)ів( об"мовлене( значним
збільшенням(частоти(появи(хвороб(системи()ро-
вообіB"((в(1,7(раз"),()рові(і()ровотворних(орBанів
(на(32,2%),(сечостатевої(системи((на(30,6%),(в"ха
та( сос)оподібноBо( відрост)а( (на( 24,0%),( хроні-
зацією(патолоBії(та(її(на)опиченням(серед(насе-
лення.( (6,( 18)

Інтенсивне( на)опичення( хронічної( патолоBії
вимаBає( значних( )апіталов)ладень( в( сільсь)"
охорон"( здоров’я.( При( пот"жних( потенційних
можливостях(села,(стратеBічно(важливом"(зна-
ченні( сільсь)оBосподарсь)оBо( виробництва( для
вітчизняної( ма)рое)ономі)и,( проблеми( виправ-
лення( демоBрафічної( сит"ації( та( відновлення
соціальної(інфрастр")т"ри("(сільсь)их(населених
п"н)тах,(розBлядаються(я)(один(з(пріоритетних
н а п р я м ) і в ( з а B а л ь н о д е р ж а в н о ї ( п о л і т и ) и ( т а
орBанів( місцевої( влади.( ОсобливоBо( значення
дана( проблема( наб"ває( в( "мовах( б"дівництва
новоBо( ")раїнсь)оBо( с"спільства,( де( основна
"ваBа( зосереджена( на( створенні( соціально( орі-
єнтованої(е)ономі)и(і(найважливішими(соціаль-
ними( цінностями( визнаються( здоров’я,( належ-
на(я)ість(життя(людини(та(надійний(захист()он-
стит"ційних( прав( )ожноBо( Bромадянина( щодо
отримання(медичної(допомоBи((8,(14,(16,(20).

Дослідни)и(приділяють(все(більше("ваBи(соц-
іальній( нерівності( в( об"мовленості( здоров’я( і
нездоров’я( людей.

У(більшості(розвинених()раїн(серед(людей(з
доходами(менше(9(тис.(доларів(на(рі)(смертність
"(3-7(разів(вища,(ніж(серед(їх(співBромадян,(при-
б"то)(я)их(перевищ"є(25(тис.(доларів(на(рі)((7).

При(вивченні(поширеності(злоя)існих(п"хлин,
серцево-с"динних(захворювань,(хвороб(орBанів
дихання,( травлення,( ендо)ринної( патолоBії,( не-
щасних(випад)ів,(травм,(психічних(розладів(дос-
лідни)и(дійшли(виснов)"(про(с"ттєві(відмінності
в(смертності(й(захворюваності(між(соціальними
та( майновими( прошар)ами( населення( баBать-
ох( розвинених( )раїн.

Відмічено(сп"стошливий,(прямий,(самопідси-
лювальний(ефе)т(поBаноBо(здоров’я(на(соціаль-
ний(стан(і(рівень(бідності.(Це(перш(за(все(недо-
статнє( харч"вання,( поBані( житлові( "мови,( без-
робіття,(низь)і(доходи(та(рівень(освіти,(відс"тність
дост"п"( до( медичної( допомоBи,( небажані( ваBіт-
ності,(зловживання(нар)оти)ами(тощо.(У(числен-
них(доповідях,(в)лючаючи(Хартію(здоров’я(і(звіт
СвітовоBо(Бан)",(під)реслюється,(що(соціально-
е)ономічні( неBаразди,( бідність( і( поBане( здоро-
в’я( -( це( зам)нене( )оло,( я)е( д"же( важ)о( розір-
вати((7,(11,(13,(22,(23,(24,(25,(26,(27,(30).

Вплив( провідних( чинни)ів( на( здоров’я( лю-
дей( є( різним( в( )раїнах,( я)і( різняться( за( рівнем
життя.( В( баBатих( )раїнах( –( це( висо)ий( )ров’я-
ний(тис),(висо)ий(вміст(холестерин"("()рові,(вжи-

вання( тютюн"( і( надмірне( вживання( ал)оBолю,
ожиріння( та( низь)а( фізична( а)тивність.( Ці( фа)-
тори( ризи)"( і( пов’язані( з( ними( захворювання( є
на( сьоBодні( домін"ючими( "( всіх( )раїнах( з( се-
реднім(і(висо)им(рівнем(розвит)".

У( бідних( )раїнах( світ"( ( найбільш( с"ттєвими
чинни)ами(ризи)"(для(здоров’я(є(знижена(ваBа
тіла,( небезпечна( вода,( незадовільні( санітарно-
BіBієнічні( "мови,( небезпечний( се)с( (особливо( "
зв’яз)"(з(ВІЛ/СНІДом),(залізодефіцитна(анемія(і
дим( "( приміщеннях( від( зBорання( твердих( видів
палива.

Серед(чинни)ів,(я)і(сприяють(збільшенню(зах-
ворюваності(і(смертності(населення(нових(неза-
лежних( держав,( важлив"( роль( відіBрають( тр"д-
нощі(соціально-е)ономічноBо(хара)тер",(знижен-
н я ( з а B а л ь н о B о ( р і в н я ( ж и т т я ( с " с п і л ь с т в а ,
проBрес"юче( постаріння( населення,( забр"днен-
ня( нав)олишньоBо( середовища( і( збільшення
а н т р о п о B е н н о B о ( н а в а н т а ж е н н я , ( с о ц і а л ь н е
розшар"вання( с"спільства( і( зростання( соціаль-
ної( напр"Bи,( посилення( незбалансованості( та
поBіршення( я)ості( харч"вання( і( води,( низь)а( ча-
ст)а( національноBо( доход",( я)а( виділяється( на
освіт",()"льт"р"(та(охорон"(здоров’я((23,(24,(25,
28,(29,(31).

Визначальний( вплив( соціально-е)ономічних
фа)торів( на( по)азни)и( здоров’я( "( нашій( )раїні
особливо(відч"вається(в(останнє(десятиліття.(На
сьоBодні( здоров’я( нації( і( охорона( здоров’я( пе-
реб"вають(під(дією(соціальних,(політичних(та(е)о-
номічних( с"перечливих( змін,( я)і( с"ттєво( по-
значаються(на(стані(Bромадсь)оBо(здоров’я.(На-
с е л е н н я ( У ) р а ї н и ( з н а х о д и т ь с я ( п і д ( п р е с о м
е)ономічних,( соціальних( і( е)олоBічних( проблем,
що(ви)ли)ало(своєрідн"(поширеність(патолоBії(та
більш(висо)ий(рівень(втрат(здоров’я((12).

Рез"льтати( соціально-BіBієнічноBо( вивчення
стан"(здоров’я(населення(в("мовах(диференціа-
ції(с"спільства(свідчать(про(значн"(йоBо(залеж-
ність( від( я)ості( життя( і( рівня( доброб"т".( Гр"пи
населення( з( різними( матеріальними( приб"т)а-
ми( відрізняються( за( можливостями( реалізації
своїх(потенційних(потреб,("(том"(числі(в(обсязі(і
хара)тері( харч"вання,( повноцінності( відпочин-
)",(режимі(праці(і(поб"т",(професійном"(станов-
ленні(і(рості,(репрод")тивних(ф"н)ціях.

В("мовах(соціальноBо(розшар"вання(спосте-
ріBаються( стій)і( відмінності( "( хара)теристи)ах
здоров’я( між( Bр"пами( населення,( я)і( відрізня-
ються( за( соціальним( стат"сом( і( матеріальним
доброб"том(сім’ї((11).

Вивчення(самооціно)(здоров’я("(Bр"пах(з(різ-
ним(рівнем(достат)"(дозволило(виявити(за)оно-
мірності( їх( розподіл".( Серед( населення( з( низь-
)ими(доходами(малою(б"ли(част)а(тих,(хто(вва-
жає(своє(здоров’я(д"же(добрим((1,2%)(та(добрим
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(11,4%)(і(значною(-(тих,(хто(оцінює(своє(здоро-
в’я(я)(задовільне((17,3%),(поBане((67,8%)(і(д"же
поBане((2,3%).

Поширеність( хвороб,( за( даними( звертань,
серед( малозабезпечених( прошар)ів( населен-
ня( на( 45,7%( перевищ"вала( аналоBічний( по)аз-
ни)"( забезпечених.( ЗаBальний( рівень( пошире-
ності(хронічної(патолоBії(відрізнявся("(полярних
за(рівнем(доброб"т"(Bр"пах(в(2(рази,("(том"(числі
поширеності(Bіпертонічної(хвороби(-(в(1,9(раз",
хронічних(хвороб(миBдали)ів(та(аденоїдів(-(в(2,9
раз",(хронічноBо(бронхіт"(-(в(2,7(раз",(вираз)ової
хвороби(шл"н)"(-(в(2,4(раз",(хронічноBо(бронхіт"
-(в(3,3(раз".

У( разі( вини)нення( захворювання( звертаються
до(лі)аря("(районн"(полі)ліні)"(23,0%(осіб(з(низь-
)им(рівнем(життя(і(51.0%(з(висо)им.(Займаються
самостійним( лі)"ванням( 77,0%( осіб( з( низь)ими
доходами(та(39,0%(з(висо)ими.(Близь)о(10%(за-
безпеченоBо( населення( )орист"ється( посл"Bами
приватних( лі)арів( та( народних( цілителів( (11).

Рівень(здоров’я(селян(є(особливо(невисо)им,
а(дост"пність(і(я)ість(медичної(допомоBи(-(значно
нижча,(ніж(жителів(міст.(Це(пов’язано(з(тенденц-
іями(меди)о-демоBрафічної(сит"ації(на(селі,("мо-
вами(життя(і(поб"т"(селян,(під(впливом(я)их(фор-
м"ється(здоров’я,(особливостями(медичноBо(об-
сл"Bов"вання((1,(9,(10,(17,(19).

Процеси( реформ"вання( соціально-політичної
сфери(держави(протяBом(останньоBо(десятиліття(с"п-
роводж"валися( ре)онстр")цією( сільсь)оBос-
подарсь)оBо( виробництва,( зменшенням( зайнятості
"( ньом"( населення.( Виїзд( молоді( "( міста( для( отри-
мання(освіти,(в(пош")ах(роботи,()ращоBо(життя(по-
значився( на( статево-ві)овом"( с)ладі( сільсь)оBо( на-
селення.(Воно(хара)териз"ється(висо)им(рівнем(по-
старіння(і(значним(переважанням(чисельності(жіно)
над( чолові)ами.

Ві)ові( особливості( об"мовлюють( значн"( по-
ширеність(хронічних(хвороб(серед(селян,(вищі,
порівняно( з( Bородянами,( рівні( смертності( та
більші(по)азни)и(неBативноBо(природноBо(при-
рост"( населення.( Та),( заBальна( смертність

сільсь)оBо( населення( "( 2001( р.( на( 38,5%( пере-
вищ"вала(аналоBічний(по)азни)("(містах.(А(при-
родне(зменшення(("(сільсь)ій(місцевості(досяB-
ло(9,9(на(1000(населення,(що(на(55%(вище,(ніж
"(місь)ій((18)

Основ"( стр")т"ри( поширеності( хвороб( серед
сільсь)оBо( населення( с)ладали( хвороби( систе-
ми()ровообіB"((29,1%),(орBанів(дихання((21,2%),
орBанів( травлення( (9,2%),( )іст)ово-м’язової( си-
стеми(та(спол"чної(т)анини((5,8%)((18).

Об’є)тивні(по)азни)и(стан"(здоров’я(сільсь)оBо
населення( визначають( самопоч"ття( та( впливають
на( форм"вання( самооцін)и( здоров’я.( СьоBодні
близь)о(32%(селян(вважають(стан(своBо(здоров’я
добрим,( понад( 50%( -( задовільним,( поBаним( -
більше(17%.(Част)а(осіб,(я)і(оцінюють(своє(здоро-
в’я(я)(поBане("(селі(є(вищою,(ніж("(містах((5).

Соціальні( меди)и( дійшли( виснов)",( що( для
вплив"(на(здоров’я(населення,(тепер(недостат-
ньо(мати(інформацію(щодо(йоBо(заBальної(смер-
тності(і(захворюваності(та(статево-ві)ових(особ-
ливостей.( Треба( мати( постійн"( оперативн"
інформацію( про( здоров’я( населення( в( розрізі
йоBо(соціальних(прошар)ів,(щоб(цілеспрямова-
но(здійснювати(профіла)тичні,(оздоровчі(та(лі)"-
вальні(заходи((4).

Наслід)ом( та)их( мір)"вань( стали( розроб)а
змін( та( доповнень,( я)і( пропон"ється( внести( в
існ"юч"( облі)ов"( медичн"( до)"ментацію.( Та),( в
медичн"( )арт"( амб"латорноBо( хвороBо( (ф.025/
о),("(розділ(“СиBнальні(познач)и”(пропон"ється
внести( та)і( доповнення:( ш)ідливі( чинни)и( дов-
)ілля,( "мови( праці;( вживання( ал)оBолю;( тютю-
но)"ріння;( хвороби( ( ( прямих( пред)ів( (он)о-
лоBічні,(психічні,(серцево-с"динні,(хвороби()рові,
ц")ровий(діабет,(вроджені(вади(та(спад)ові(хво-
роби);( дефе)ти( харч"вання;( житлово-поб"тові
"мови;( психолоBічний( )лімат( в( сім’ї;( ставлення
до(здоров’я;(спосіб(життя;((віднесення(до(Bр"пи
ризи)".( У( розділі( “Щорічний( епі)риз”( ре)омен-
довано(зазначати(Bр"п"(здоров’я(та(час,(протя-
Bом(я)оBо(з(момент"(диспансеризації(в(перебіB"
хвороби( не( б"ло( "с)ладнень( (2).
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Проблема( "дос)оналення( сл"жби( он)олоBіч-
ної( медичної( допомоBи( залишається( однією( з
пріоритетних("(с"часних(соціально-е)ономічних
"мовах,( насамперед( через( висо)і( рівні( захво-
рюваності,(смертності(та(інвалідності(від(злоя)і-
сних( ново"творень( [5].( При( цьом"( важливими
цілями(орBанізаційних(перетворень(є(підвищен-
ня(стр")т"рної(ефе)тивності(і(поліпшення(я)ості
медичної(допомоBи( [2;4].(ІнтеBральними(по)аз-
ни)ами( я)ості( он)олоBічної( допомоBи( традицій-
но( вважаються( летальність( до( ро)"( і( п’ятирічна
виживаємість(пацієнтів([5].(На(ці(по)азни)и(істот-
но( впливає( рівень( занедбаності,( ло)алізація
п"хлин,( а( та)ож( ви)ористов"вання( аде)ватних
технолоBічних(методів(лі)"вання.(З(іншоBо(бо)",
лі)"вання( он)олоBічних( хворих( на( місцях( сьо-
Bодні( здійснюється( в( різних( медичних( за)ладах
я)(спеціалізованих,(та)(і(баBатопрофільних:(он-
)олоBічних( диспансерах,( он)оцентрах,( спеціал-
ізованих( відділеннях( лі)арень( третинноBо( і( вто-
ринноBо(рівня,(профільних(інстит"тах(АМН(У)раї-
н и , ( в ( і н ш и х ( з а ) л а д а х ( з а B а л ь н о - л і ) " в а л ь н о ї
мережі,( а( том"( можна( прип"стити( зв’язо)( цих
по)азни)ів( з( місцем( подання( допомоBи.

Метою( проведеноBо( дослідження( б"в( аналіз
по)азни)ів( виживаємості( дорослих( он)олоBічних
хворих(на(реBіональном"(рівні(з("рах"ванням(місця
подання( медичної( допомоBи( і( ло)алізації( п"хлин.

Матеріали(та(методи(дослідження.(За(ма-
теріалами( статистичної( звітності( із( п"блі)ацій
НаціональноBо()анцер-реєстр"(У)раїни([5](і()ом-
п’ютерних(довідни)ів(Центр"(медичної(статисти-
)и(МОЗ(У)раїни(за(2000–2005(ро)и([34](проана-
лізовано(динамі)"(чисельності()онтинBентів(он-

)олоBічних( хворих( і( по)азни)ів( летальності( на
державном"( і( реBіональних( рівнях.

Аналіз(тривалості(життя(он)олоBічних(хворих
проводився(з(ви)ористанням(методи)и(поб"до-
ви( )ривих( виживаємості,( я)і( хара)териз"ють
імовірність(пережити(дея)ий(момент(час"(після
настання(почат)ової(події([1].(Методи)а(дає(змо-
B"(врахов"вати(специфічність(даних(час"(життя,
пов’язан"(перед"сім(з(їх(неповнотою((ценз"ро-
вані( дані):( хворі( під( час( спостереження( мож"ть
виб"вати( за( тими( чи( іншими( причинами( (пере-
їхав( в( інший( населений( п"н)т,( немає( точної
інформації( в( дея)ий( момент( час"( тощо),( тобто
реальний(час(життя(та)их(людей(більший(за(три-
валість( спостереження( за( ними.( Інша( особ-
ливість(даних(–(відхилення(розподіл"(час"(жит-
тя(від(нормальноBо(за)он",(том"(при(порівнянні
)ривих( виживаємості( застосов"ються( непара-
метричні()ритерії.(Зо)рема,(для(оцін)и(достові-
рності(різниці(по)азни)ів(виживаємості(нами(за-
стосов"вався( лоBранBовий( )ритерій( з( поправ-
)ою(Йейтса(на(безперервність.

Інформаційн"( баз"( для( обчислення( )ривих
виживаємості( становили( дані( )анцер-реєстрів
Дніпропетровсь)ої(і(Херсонсь)ої(областей.(Вибір
областей(для(дослідження(обґр"нтований(різни-
ми( варіантами( орBанізації( он)олоBічної( сл"жби:
в( Херсонсь)ій( області( реалізований( переваж-
но( централізований( варіант( дисло)ації( он)оло-
Bічних(пот"жностей((на(базі(спеціалізованих(он-
)олоBічних( за)ладів),( за( винят)ом( про)толоBіч-
ноBо(відділення;("(Дніпропетровсь)ій(–(змішаний,
при(я)ом"(понад(третини(он)олоBічних(ліжо)((то-
ра)альні,( хір"рBічні,( про)толоBічні( тощо)( розта-

© Â.Ì. Ëåõàí, Î.Ë. Çþêîâ, ².Î. Ãóáàð, Ã.Ì. Äîí÷åíêî, 2007
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O.Holyachenko,(A.Shulgay,(N.Panchishin,(L.Romanyuk,(V.Smirnova,(O.Litvinova,(N.Lisovska,(N.Fedchyshyn,(M.Semkiv
(Ternopil)

The(modern(problems(of(villagers’(health(in(Ukraine(are(exposed(in(the(article,(in(particular(steady(increase(of
death(rate,(morbidity(and(social(stratification(of(population(and(its(influencing(on(a(health(of(population.
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шовані(на(базі(обласної(та(місь)их(баBатопроф-
ільних( лі)арень.( Для( аналіз"( )ривих( виживає-
мості( за( місцем( проведення( хір"рBічноBо( втр"-
чання( всі( лі)"вально-профіла)тичні( за)лади
(ЛПЗ)(розподілено(на(3(типи:(І(тип(–(спеціалізо-
вані( он)олоBічні( за)лади( (он)одиспансери,( он-
)оцентри,(профільні(інстит"ти(АМН(У)раїни),(ІІ(тип
–( обласні( медичні( за)лади( третинноBо( рівня,
місь)і((районні)(баBатопрофільні(лі)арні,(що(ма-
ють(он)овідділення(або(ліж)а(та(надають(висо-
)оспеціалізован"(допомоB"(місь)им(та(сільсь)им
жителям,(ІІІ(тип(–(всі(інші(за)лади(заBально-лі)"-
вальної( мережі.

Для( поб"дови( )ривих( виживаємості( проана-
лізовано(дані(про(6603(дорослих(хворих(із(зло-
я)існими( ново"твореннями( (ЗН)( шл"н)а( (С16),
товстоBо( )ишечни)"( (С18-20),( молочної( (С50)( і
передміх"рової( (С61)( залоз,( я)им( "( період
2000–2002(рр.(проведене(ради)альне(протип"х-

линне(лі)"вання(в(стаціонарах(ЛПЗ(І–ІІІ(тип".(По-
чат)овою( точ)ою( відлі)"( б"ла( дата( хір"рBічноBо
втр"чання,( )інцевою( –( стан( хворих( (знаходить-
с я ( п і д ( с п о с т е р е ж е н н я м , ( в и б " в , ( п о м е р ) ( н а
31.12.2006( р.( Вибір( ло)алізацій( п"хлин( обґр"н-
тований(їх(розповсюдженістю(в(поп"ляції,(а(та-
)ож( варіабельністю( місця( ви)онання( оператив-
ноBо( втр"чання.

Оброб)а( даних( проводилась( за( допомоBою
реда)тора(еле)тронних(таблиць(EXCEL-2003®(і
проBрами( статистичноBо( аналіз"( БИОСТАТ( (М.:
Пра)ти)а,(1998).

Рез_льтати(дослідження(та(їх(обdоворен-
ня.(Аналіз(даних(статистичної(звітності(за(2000–
2005(рр.(по)азав,(що(я)(в(У)раїні,(та)(і(в(Дніпро-
петровсь)ій( і( Херсонсь)ій( областях( спостері-
B а є т ь с я ( с т а б і л ь н е ( з р о с т а н н я ( ) о н т и н B е н т "
он)олоBічних(хворих("(середньом"(на(3,2%,(4,9%
і(2,8%(щоро)"(відповідно((табл.(1).(У(розрізі(об-

Усього на обліку  Із них 5 років і 
більше  Летальність  

Локалізація ЗН М±m 
(на 100000 
населення) 

приріст 
(%) М±m (%) приріст (%) М±m (%) приріст (%) 

Україна 
Усього 1688,7±42,2 3,2 55,6±0,3 0,7 11,2±0,4 -4,0 
ЗН шлунка 69,8±0,4 0,5 50,4±0,2 0,4 32,5±0,8 -3,0 
ЗН прямої кишки, ануса 71,6±2,3 4,2 48,2±0,1 0,3 16,3±0,3 -2,7 
ЗН ободової кишки 73,6±2,9 5,2 49,3±0,2 0,5 16,7±0,6 -4,4 
ЗН молочної залози** 551,9±11,9 2,9 58,3±0,3 0,6 6,5±0,2 -3,0 
ЗН передміхурової 
залози*** 111,5±5,5 6,5 33,7±0,4 1,7 14,7±0,4 -3,2 

Дніпропетровська область 
Усього 1634,2±63,0 4,9 53,6±0,2 0,3 12,6±0,4 -4,4 
ЗН шлунка 55,4±0,8 1,1 48,5±0,4 -0,8 41,8±0,8 -1,5 
ЗН прямої кишки, ануса 74,3±3,6 5,9 45,1±0,4 -1,2 19,3±0,6 -3,2 
ЗН ободової кишки 75,7±4,0 7,1 48,4±0,2 -0,2 20,2±0,8 -4,4 
ЗН молочної залози 607,3±18,2 3,9 57,6±0,3 0,4 6,7±0,2 -2,6 
ЗН передміхурової залози 99,0±5,0 6,4 30,0±1,4 5,6 15,2±0,2 -1,4 

Херсонська область 
Усього 1743,5±33,4 2,8 55,3±0,9 2,0 11,8±0,4 -4,6 
ЗН шлунка 58,4±0,5 -0,4 50,6±1,0 2,1 38,5±1,1 -1,4 
ЗН прямої кишки, ануса 65,6±3,0 6,0 50,7±0,5 -0,7 15,7±0,5 0,3 
ЗН ободової кишки 73,4±3,5 6,4 49,1±0,3 -0,5 17,2±1,1 -5,8 
ЗН молочної залози 552,6±16,3 4,3 55,7±0,2 -0,03 6,9±0,3 -4,1 
ЗН передміхурової залози 144,4±11,5 10,5 33,8±0,7 1,4 15,1±1,1 -3,3 

Òàáëèöÿ 1. Ñåðåäí³ ð³âí³ ïîêàçíèê³â, ÿê³ õàðàêòåðèçóþòü êîíòèíãåíòè õâîðèõ íà çëîÿê³ñí³
íîâîóòâîðåííÿ, çà ïåð³îä 2000�2005 ðð.*

*( по)азни)и( обчислено( за( даними( [4]
**( по)азни)и( розраховані( на( жіноче( населення
***( по)азни)и( розраховані( на( чоловіче( населення
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Ðèñ. 1. Êðèâ³ âèæèâàííÿ õâîðèõ íà ÇÍ ð³çíèõ ëîêàë³çàö³é ï³ñëÿ ïðîâåäåííÿ ÐÕÂ

Аналіз( )ривих( виживання( хворих( на( ЗН( об-
раних( ло)алізацій,( я)им( б"ло( ви)онане( РХВ( "
стаціонарах(різних(типів(ЛПЗ,(дав(змоB"(встано-
вити(та)і(за)ономірності.

По-перше,(за(весь(період(спостереження(не
виявлено(достовірних(відмінностей((p>0,05)(між
тривалістю(життя(хворих(на(ЗН(молочної(залози
залежно(від(тип"(ЛПЗ.(Медіана(виживання(в("сіх
випад)ах( перевищ"вала( 80( місяців( (?6,7( ро)").

Виживання( хворих( на( ЗН( шл"н)а( після( РХВ,
ви)онаних("(стаціонарах(І(і(ІІ(типів(ЛПЗ,(достов-
ірно(не(відрізнялась((p>0,05),(а(медіани(відпо-
відно(дорівнювали(26(і(22(місяцям((рис.(2).(Вод-
ночас,( встановлено( с"ттєве( зниження( трива-
лості(життя("(хворих,(я)им(РХВ(ви)он"валось("
ЛПЗ( заBально-лі)"вальної( мережі( (III( тип).( По-
ловина( спостереж"ваних( хворих( "( даном"( ви-
пад)"( доживала( лише( до( 13( місяців.( Одним( із
фа)торів,(я)ий(міB(вплин"ти(на(виживання,(б"в
ві)(хворих:(43%(пацієнтів(стаціонарів(ЛПЗ(ІІІ(тип"
б"ли( старше( 65( ро)ів( проти( 32%( "( спеціалізо-
ваних( он)олоBічних( за)ладах( (p<0,05).( Для( ел-
імінації( вплив"( ві)"( хворих( на( виживання( роз-

раховано( стандартизовані( по)азни)и( за( пря-
мим(методом.(За(стандарт(б"в(прийнятий(с"мар-
ний(с)лад(пацієнтів(за(ві)ом(по(всіх(типах(ЛПЗ.
Н е з в а ж а ю ч и ( н а ( т е , ( щ о ( м е д і а н а ( в и ж и в а н н я
пацієнтів(ЛПЗ(ІІІ(тип"(збільшилась(до(15(місяців,
вона( залишилась( достовірно( нижчою( (p<0,05)
за(відповідні(по)азни)и(в(ЛПЗ(І(і(ІІ(тип"((26(і(22
місяці( відповідно).

За( рез"льтатами( дослідження( встановлено
достовірні( розбіжності( "( по)азни)ах( тривалості
життя( хворих( на( ЗН( товстоBо( )ишечни)"( (С18-
С20)(залежно(від(тип"(ЛПЗ((рис.(3).(Медіана(ви-
живаємості( пацієнтів( спеціалізованих( он)олоBі-
чних(за)ладів(дорівнювала(52(місяцям,("(ЛПЗ(ІІ
тип"( –( 43( (p<0,05),( "( ЛПЗ( ІІІ( тип"( –( 23( місяцям
(p<0,001).( Слід( відмітити( наявність( с"ттєвих
відмінностей((p<0,01)(між(с)ладом(он)олоBічних
хворих( "( стаціонарах( різних( типів( ЛПЗ( за( ста-
дією( злоя)існоBо( процес":( питома( ваBа( хворих
з(ІІІ(стадією(становила(відповідно(20,7%,(26,6%(і
32,5%.(Після(стандартизації()риві(виживаємості
хворих( "( ЛПЗ( І( і( ІІ( тип"( достовірно( не( відрізня-
лись((p>0,05).

раних( ло)алізацій( найвищі( темпи( прирост"( чи-
сельності(он)олоBічних(хворих(відмічаються(при
ло)алізації( п"хлини( "( передміх"ровій( залозі
(6,4?10,5%),(найнижчі(–(при("раженні(шл"н)а((-
0,4?1,1%).(Водночас,(спостеріBається(позитивна
динамі)а( зниження( по)азни)ів( летальності( до
ро)",( в( том"( числі( заBальноBо( в( середньом"( на
4,0?4,6%( щорічно,( при( ло)алізації( в( ободовій
)ишці( –( на( 4,4?5,8%,( "( молочній( залозі( –( на
2,6?4,1%,("(передміх"ровій(залозі(–(на(1,4?3,3%,
"( прямій( )ишці( –( на( 0,3?3,2%,( "( шл"н)"( –( на
1,4?3,0%.( Збільшення( питомої( ваBи( хворих,( я)і
переб"вають( на( диспансерном"( облі)"( понад( 5
ро)ів( з( момент"( встановлення( діаBноз",( по( всіх
обраних( ло)алізаціях( (за( винят)ом( передміх"-
рової( залози)( за( період( 2000–2005( рр.,( б"ло
незначним((до(1%(щорічно).(Найбільший(рівень
по)азни)а( відмічається( при( ЗН( молочної( зало-

зи((понад(55%),(найменший(–(при(ЗН(передмі-

х"рової(залози((до(35%).
За( рез"льтатами( порівняльноBо( аналіз"( )ри-

вих( виживаємості( он)олоBічних( хворих( після
проведення( ради)альних( хір"рBічних( втр"чань
(РХВ)(встановлено(достовірні(відмінності(між(три-
валістю( життя( при( різних( ло)алізаціях( ЗН( (рис.
1).(Ма)симальна(медіана(виживаємості,(що(ха-
ра)териз"є(момент(час",(до(я)оBо(доживає(по-
л о в и н а ( ( 5 0 % ) ( с п о с т е р е ж " в а н о ї ( с " ) " п н о с т і ,
відмічалась( при( ЗН( молочної( залози( (понад( 80
місяців),( мінімальна( –( при( ло)алізації( п"хлин( "
шл"н)"( (22( місяці).( Причом"( ці( )риві( с"ттєво
(p<0,001)(різнились(не(тіль)и(між(собою,(але(й(з
виживаємістю( при( "раженні( товстоBо( )ишечни-
)"(і(передміх"рової(залози.(Медіанна(тривалість
ж и т т я ( п р и ( о с т а н н і х ( л о ) а л і з а ц і я х ( с т а н о в и л а
відповідно(43(і(46(місяців((p>0,05).
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В и с н о в g и
Аналіз( даних( статистичної( звітності( і( )ривих

виживаємості(он)олоBічних(хворих(після(прове-
дення( ради)альних( хір"рBічних( втр"чань( по)а-
зав( та)е:

1. У ( п е р і о д ( 2 0 0 0 – 2 0 0 5 ( р р . ( " ( Д н і п р о п е т -
ровсь)ій(і(Херсонсь)ій(областях(спостеріBались
заBальні(тенденції(до(зростання()онтинBент"(он-
)олоBічних(хворих,(зниження(по)азни)ів(леталь-
ності( до( ро)",( збереження( на( сталом"( рівні
відсот)а(хворих,(я)і(знаходяться(на(диспансер-
ном"(облі)"(5(ро)ів(і(більше.

2. Тривалість( життя( он)олоBічних( хворих
після( проведення( ради)альноBо( протип"хлин-
ноBо( лі)"вання( залежить( від( ло)алізації( злоя)і-
сноBо( ново"творення.

3. Виживаємість( хворих( на( ЗН( молочної( за-
лози( протяBом( п’ятирічноBо( період"( спостере-
ження( не( залежить( від( тип"( ЛПЗ,( де( ви)он"ва-
лось( хір"рBічне( втр"чання.

4. Криві(виживаємості((заBальні(або(стандар-
тизовані)( хворих,( прооперованих( "( спеціалізо-
ваних( он)олоBічних( за)ладах( і( висо)оспеціалі-

зованих( відділеннях( (про)толоBічних,( хір"рBіч-
них( тощо)( стаціонарних( за)ладів( третинноBо( і
вторинноBо( рівня,( достовірно( не( різняться( при
ло)алізаціях(п"хлин("(шл"н)"(та(товстом"()ишеч-
ни)".(При("раженні(передміх"рової(залози(три-
валість(життя(пацієнтів(спеціалізованих(он)оло-
Bічних( за)ладів( нижча.

5. Виживаємість(пацієнтів(стаціонарів(заBаль-
но-лі)"вальної( мережі( с"ттєво( нижча( при( ЗН
шл"н)а(та(товстоBо()ишечни)".

Встановлені( на( репрезентативних( вибір)ах
за)ономірності,(з(одноBо(бо)",(мож"ть(сл"B"вати
підставою( для( розBляд"( одноBо( із( можливих
шляхів( оптимізації( орBанізації( лі)"вання( он)о-
лоBічних(хворих((зо)рема,(хір"рBічних(втр"чань)
через(диференціацію(стаціонарної(допомоBи(за
технолоBічним( принципом,( ф"н)ціональне( об-
’єднання(спеціалізованих(і(заBально-профільних
Bоспітальних( за)ладів.( З( іншоBо( бо)",( виявлені
розбіжності()ривих(виживаємості("(стаціонарах
різних( типів( ЛПЗ( потреб"ють( проведення( по-
дальших(досліджень(щодо(пош")"(фа)торів,(я)і
їх(об"мовлюють.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ(ОЦЕНКА(РЕЗУЛЬТАТИВНОСТИ(РАДИКАЛЬНОГО(ПРОТИВООПУХОЛЕВОГО
ЛЕЧЕНИЯ(ОНКОЛОГИЧЕСКИХ(БОЛЬНЫХ(В(ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ(УЧРЕЖДЕНИЯХ
РАЗЛИЧНЫХ(ТИПОВ
В.Н.(Лехан,(О.Л.(Зю)ов,(И.А.(Г"бар,(Г.Н.(Дончен)о,(Днепропетровс+)

Проанализированы(данные(статистичес)ой(отчетности(и()анцер-реBистров(Днепропетровс)ой(и(Херсонс)ой
областей( относительно( пятилетней( выживаемости( он)олоBичес)их( больных( после( ради)альноBо
противооп"хлевоBо( лечения( в( зависимости( от( места( о)азания( помощи( (стационары( он)олоBичес)их
специализированных(или(мноBопрофильных(лечебных("чреждений)(и(ло)ализации(оп"холей(((в(жел"д)е,
толстом()ишечни)е,(молочной(и(предстательной(железе).

COMPARATIVE(ESTIMATION(OF(EFFECTIVENESS(OF(RADICAL(ANTITUMOR(TREATMENT(OF
ONCOLOGIC(PATIENTS(IN(MEDICAL(ESTABLISHMENTS(OF(DIFFERENT(TYPES
V.N.(Lehan,(O.L.(Zjukov,(I.A.(Gubar,(G.N.(Donchenko,(Dnepropetrovsk)

Data(of(statistical(accounting(and(cancer-registers(in(Dnepropetrovsk(and(Kherson(regions(of(five-year(survival
rate(of(oncology(patients(after(radical(antitumor(treatment(depending(on(place(of(medical(aid(rendered((hospitals(of
oncologic(specialized(or(multiprofile(treatment(establishments)(and(localization(of(tumours((in(stomach,(thick(intestine,
milk(and(prostatic(gland)(are(analyzed.
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Захворюваність(населення(на(інфе)ційні(хво-
роби(є(не(тіль)и(медичною,(але(й(важливою(соці-
ально-е)ономічною(проблемою.(Вона(має(тяж)і
наслід)и( я)( для( о)ремої( людини,( та)( і( для( дер-
жави( в( цілом".( Інфе)ційні( хвороби( ви)ли)ають
занепо)оєність(своєю(поширеністю([1–4].(Вище-
наведене( і( з"мовило( а)т"альність( даноBо( на"-
)овоBо( дослідження.

Мета( роботи( поляBає( "( вивченні( динамі)и
захворювання( населення( на( інфе)ції,( )еровані
засобами(специфічної(профіла)ти)и,(я)(основи
для( план"вання( заходів( до( її( зниження.

Методи,( що( ви)ористов"валися( під( час( ви-
)онання(роботи,(–(меди)о-статистичний,(систем-
ноBо( підход",( істори)о-інформаційний.( Аналіз"
підляBали( дані( щодо( захворювання( населення
У)раїни(на(інфе)ції,()еровані(засобами(специф-
ічної( профіла)ти)и,( в( динаміці( "( 2002–2006( рр.

Рез_льтати(та(їх(обdоворення.(Значна("ва-
Bа( приділялась( профіла)тиці( інфе)цій,( )ерова-
них( засобами( специфічної( профіла)ти)и,( я)а
здійснювалась( орBанами( і( "становами( МОЗ( У)-
раїни( в( рам)ах( ви)онання( Державної( проBрами
ім"нопрофіла)ти)и(населення(на(2002–2006(рр.
(далі(ПроBрама).

Цілеспрямоване( ви)онання( ПроBрами( шля-
хом( проведення( передбач"ваних( нею( завдань
с т о с о в н о ( ф і н а н с о в о B о ( з а б е з п е ч е н н я , ( п о л -
іпшення( орBанізаційно-методичних( заходів,
"дос)оналення( специфічної( профіла)ти)и( та
протиепідемічних( заходів( щодо( інфе)ційних
хвороб,()ерованих(засобами(ім"нопрофіла)ти-
)и,( сприяло( досяBненню( висо)их( по)азни)ів
охоплення( населення( щепленнями( зBідно( з
)алендарем( щеплень( та( дало( змоB"( забезпе-
чити( певне( епідеміолоBічне( блаBопол"ччя( на-
селення( завдя)и( зниженню( рівня( захворюва-
ності,( смертності( та( інвалідності( від( найпоши-
реніших( інфе)ційних( хвороб.

У( 2006( р.( вдалося( охопити( населення( щеп-
леннями( проти( інфе)цій,( )ерованих( засобами
специфічної( ім"нопрофіла)ти)и,( зBідно( з( )ален-
дарем( щеплення( та( за( епідемічними( по)азами
на(рівні(97%.

У( 2002–2006( рр.( значно( підвищились( по)аз-
ни)и( охоплення( профіла)тичними( щепленнями
проти()расн"хи,(епідемічноBо(паротит"(та(вір"с-
ноBо( Bепатит"( В( завдя)и( запровадженню( до( )а-
лендаря( щеплення( дво)ратноBо( щеплення( )ом-
пле)сною(ва)циною(()ір,()расн"ха,(паротит)(де)-

2002 2006 Охоплення щепленнями 
населення % % 

Туберкульоз вакцинація 
ревакцинація 

97,8 
34,0 

98,5 
91,6 

Дифтерія вакцинація 
ревакцинація 

98,8 
98,8 

98,2 
96,5 

Кашлюк вакцинація 
ревакцинація 

98,2 
98,04 

98,7 
98,2 

Поліомієліт вакцинація 
ревакцинація 

99,03 
99,3 

98,9 
98,6 

Кір вакцинація 
ревакцинація 

98,9 
98,0 

98,8 
98,5 

Краснуха вакцинація 
ревакцинація 

71,04 
40,3 

98,8 
98,8 

Епідпаротит вакцинація 
ревакцинація 

88,8 
35,0 

98,8 
99,0 

Гепатит В вакцинація 21,7 95,6 

Òàáëèöÿ 1. Îõîïëåííÿ ïðîô³ëàêòè÷íèìè ùåïëåííÿìè äåêðåòîâàíèõ â³êîâèõ ãðóï íàñåëåííÿ ó 2002
òà 2006 ðð.
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2002 р. 2006 р. Захворювання на 100 тис. нас. на 100 тис. нас. 
Зростання/зниження, 

разів (%) 
Туберкульоз органів дихання 65,97 77,75 +15,2% 
Дифтерія 0,58 0,14 -4,1 разу 
Правець 0,07 0,05 -33,3% 
Кашлюк 0,84 5,22 + 6,2 разу 
Кір 15,27 90,71 +5,9 разу 
Краснуха 332,22 32,07 -10,4 разу 
Епідпаротит 42,69 7,91 -5,4 разу 
Гепатит В 18,19 7,78 -2,3 раз 

Òàáëèöÿ 2. Ïîêàçíèêè çàõâîðþâàíîñò³ íàñåëåííÿ Óêðà¿íè íà ³íôåêö³éí³ õâîðîáè, êåðîâàí³ çàñîáàìè
ñïåöèô³÷íî¿ ïðîô³ëàêòèêè, ó äèíàì³ö³ 2002�2006 ðð. (íà 100 òèñ. íàñåëåííÿ)

Успішно(виріш"валось(завдання(щодо(знижен-
ня(захворюваності(на(вір"сний(Bепатит(В(шляхом
проведення( щеплень( новонароджених( та( Bр"п
епідемічноBо( ризи)".( Охоплення( дітей( до( 1( ро)"
щепленнями(проти(Bепатит"(В("(2006(р.(становило
95,6%(проти(21,7%("(2002(р.

Захворюваність(на(Bепатит(В("(2006(р.(знизи-
лась( "( 2,3( раз"( і( становила( 7,8( випад)"( на( 100
тис.(населення((18,2("(2002(р.).(Серед(дітей(зах-
ворюваність( знизилась( з( 4,1( до( 2,0( випад)"( на
100( тис.( населення.( Завдя)и( запровадженню
щеплення( новонароджених( дітей( проти( Bепати-
т"(В,("(том"(числі(народжених(від(матерів(носіїв
HBs-Ag,(вдалось(попередити(вроджені(захворю-
вання( на( Bепатит( В( дітей( ранньоBо( ві)"( та( ство-
рити(ім"нний(захист("(підростаючоBо(по)оління(з
метою( забезпечення( подальшоBо( епідеміолоBі-
чноBо( блаBопол"ччя.

У(2006(р.(зBідно(з(постановою(Кабінет"(Міністрів
У)раїни(від(30.05.2006(р.(№25(“Про(незадовіль-
н"( орBанізацію( ім"нопрофіла)ти)и( вір"сноBо( Bе-
патит"(В(серед(медичних(працівни)ів”(розпоча-
то(с"цільн"(ва)цинацію(проти(Bепатит"(В(медич-
н и х ( п р а ц і в н и ) і в ( т а ( д о ( н и х ( п р и р і в н я н и х
)онтинBентів( (ст"дентів( та( ви)ладачів( медичних
за)ладів).( У( 2006( р.( щеплено( близь)о( 200( тис.
медичних(працівни)ів,(що(становить(75%(підлеB-
лоBо( )онтинBент".( МоніторинB( щодо( охоплення
щепленнями( медпрацівни)ів( продовж"ється( і( в
поточном"(році(до(повноBо(охоплення(медпрац-

івни)ів(щепленнями(проти(Bепатит"(В.
Водночас( проблемою( охорони( здоров’я( за-

лишається( захворюваність( на( т"бер)"льоз,( по-
долання(я)ої(повинно(виріш"ватися(в(с")"пності
заходів( ім"нопрофіла)ти)и,( своєчасноBо( вияв-
лення,( диспансерноBо( облі)"( та( ефе)тивноBо
лі)"вання( хворих,( а( та)ож( через( забезпечення
належних( "мов( фінанс"вання( цілеспрямованих
проBрам(щодо(боротьби(з(т"бер)"льозом(серед
населення.

У(2006(р.(відб"лося(зростання(захворюваності
на()ір(та()ашлю)("(зв’яз)"(з(черBовими(ци)лічни-
ми(епідемічними(підйомами,(що(свідчить(про(не-
достатню(епідеміолоBічн"(ефе)тивність(ім"нопро-
філа)ти)и( цих( захворювань( на( с"часном"( етапі.
Та),( "( 2002–2006( рр.( відмічалось( два( епідемічні
підйоми()ор":(перший(–("(2001–2002(рр.,(др"Bий
–( "( 2005–2006( рр.

Перед"мови( неефе)тивності( "правління( зах-
ворюваності( на( )ір( шляхом( ва)цинації( останні-
ми( ро)ами( відносяться( до( 1992–1994( рр.,( )оли
відмічалась( недостатня( забезпеченість( ва)ци-
ною(проти()ор"(та(зменшенням("(ці(ро)и(обсяBів
ва)цинації( і( особливо( рева)цинації.( Ва)цинація
проводилась( низь)оім"ноBенними( ва)цинами,
отриманими( по( лінії( B"манітарної( допомоBи,( я)і
не( проходили( державної( реєстрації( в( У)раїні.

Особливості( мин"лоBо( період"( призвели( до
недостатньо(ефе)тивної(системи(ва)цинації(в(ті
ро)и,( що( не( дало( змоB"( досяBти( і( підтрим"вати

ретованих( ві)ових( Bр"п,( обов’яз)ової( рева)ци-
нації( підліт)ів( (хлопчи)ів( та( дівчато))( ві)ом( 15
ро)ів( проти( епідемічноBо( паротит"( та( )расн"хи,
введення( до( )алендаря( обов’яз)ових( щеплень
проти(вір"сноBо(Bепатит"(В(дітей(до(ро)"(та(охоп-
лення( щепленнями( за( епідпо)азами( медичних
працівни)ів(та(інших(до(них(прирівняних()онтин-
Bентів.(Значно(поліпшились(обсяBи(рева)цинації
проти(т"бер)"льоз"((табл.(1).

Охоплення(ва)цинацією(дітей(до(1(ро)"(ста-
новить(проти(дифтерії,()ашлю)",(правця(98,7%,
поліомієліт"(–(98,9%,(т"бер)"льоз"(–(98,5%,(Bе-
патит"(В(–(95,6%;(дітей(до(двох(ро)ів(проти()ор",
)расн"хи,(паротит"(–(98,8%.

У( 2006( р.( зBідно( з( на)азом( МОЗ( У)раїни( від
03.02.2006(р.(№48(“Про(порядо)(проведення(проф-
іла)тичних( щеплень( в( У)раїні( та( )онтроль( я)ості( й
обіB"( медичних( ім"нобіолоBічних( препаратів”( до
)алендаря( профіла)тичних( щеплень( в)лючено
щеплення(проти(HiB-інфе)ції(дітей(до(ро)".

Проведена(робота(з(ім"нопрофіла)ти)и(дала
змоB"(знизити(більш(ніж("(4(рази(захворюваність
на(дифтерію,("(5(разів(–(на(епідемічний(паротит,
"(10(разів(–(на()расн"х".

По)азни)и( захворюваності( населення( У)раї-
ни( на( інфе)ційні( хвороби,( )еровані( засобами
специфічної( профіла)ти)и,( "( 2002( р.( та( 2006( р.
наведені( в( таблиці( 2.
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достатній( рівень( поп"ляційноBо( ім"нітет".( На-
слід)ом( чоBо( останніми( ро)ами( став( періодич-
ний( підйом( захворюваності( на( )ір( саме( серед
старших( ві)ових( Bр"п( населення.

У( зв’яз)"( з( необхідністю( ви)онання( ПроBра-
ми( ВООЗ( “Основи( політи)и( досяBнення( здоро-
в’я( для( всіх( "( Європейсь)ом"( реBіоні”,( зо)рема
щодо(лі)відації()ор",(розроблено(“План(з(елімі-
нації( )ор",( )онтролю( за( )расн"хою( та( епідеміч-
ним(паротитом(і(попередженню(синдром"(врод-
женої()расн"хи(в(У)раїні(на(2005–2010(ро)и”(від
31.03.2005(р.

У( зв’яз)"( з( черBовим( епідемічним( підйомом
)ор"(напри)інці(2005(р.(та(почат)"(2006(р.(вида-
но(постанов"(від(31.03.2006(р.(№12(“Про(поси-
лення( заходів( запобіBання( розповсюдженню
)ор"( серед( населення( У)раїни”.

У( 2002( р.( )раїна( сертифі)ована( я)( вільна( від
поліомієліт"( в( рам)ах( ПроBрами( ВООЗ( щодо
лі)відації( поліомієліт"( в( Європейсь)ом"( реBіоні.
Захворюваність( на( правець( серед( дітей( не( реє-
стр"ється(з(2000(р.

ЗBідно( з( постановою( про( посилення( заходів
щодо(профіла)ти)и(Bрип"(щорічно(проводиться
передсезонна(ім"нопрофіла)ти)а(проти(Bрип"(в
Bр"пах( епідемічноBо( ризи)"( )оштом( місцевих
бюджетів,()оштом(підприємств(та(інших(джерел
фінанс"вання.

Захворюваність(на(Bрип(знизилась(на(84,4%.
Зареєстровано(73591(випадо),(інтенсивний(по-
)азни)(становив(156,3(випад)"(на(100(тис.(про-
ти( 993,53( за( аналоBічний( мин"лорічний( період.
Висо)і(по)азни)и(захворюваності(зареєстрова-

но( "( Рівненсь)ій( (716,4( на( 100( тис.( населення),
Житомирсь)ій( (679,4),( ЧерніBівсь)ій( (662,2)( та
Волинсь)ій((544,02)(областях.

Щеплено(проти(Bрип"("(2004(р.(близь)о(560,0
тис.(осіб,("(2005(р.(–(близь)о(940,0(тис.(осіб,("
2006(р.(–(близь)о(439(тис.(осіб.

Висновgи
Успіх("(боротьбі(з()ерованими(інфе)ційними

хворобами(можна(досяBти(шляхом(інтенсифі)ації
специфічної( ім"нопрофіла)ти)и( та( її( "дос)она-
лення.( З( метою( посилення( )онтролю,( )оорди-
нації( та( "дос)оналення( системи( наBляд"( за
інфе)ціями,( )ерованими( засобами( специфічної
профіла)ти)и,( та( забезпечення( населення( ім"-
нобіолоBічними( препаратами( в( У)раїні( здійсне-
но(та)і(заходи:(оптимізовано(та(впроваджено(на
всій(території(держави(системи(медичної(інфор-
мації(з(ім"нопрофіла)ти)и(“У)рва)”;(впровадже-
но( систем"( централізованих( державних( за)"пі-
вель( ім"нобіолоBічних( препаратів;( створено
міжвідомч"( )оординаційн"( рад"( з( питань( ім"ні-
зації( при( МОЗ;( здійснюється( моніторинB( за( по-
ства)цинальними( "с)ладненнями( в( "сіх( лан)ах
ви)онання( профіла)тичних( щеплень;( )онтроль
за( станом( захворюваності( на( інфе)ції,( )еровані
засобами(ім"нопрофіла)ти)и,(ви)онання(обсяBів
щеплень,(забезпеченості(ва)цинами(тощо.

Застос"вання( профіла)тичних( засобів( дало
змоB"("тримати(стабільн"(санітарно-епідемічн"(си-
т"ацію.( Завдя)и( вирішенню( заходів( ім"нопрофі-
ла)ти)и( на( проBрамній( основі( "( 2006( р.( вдалося
знизити(захворюваність(на(ряд(інфе)цій,()ерова-
них(засобами(ім"нопрофіла)ти)и.
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с.

4.,Щорічна(доповідь(про(стан(здоров’я(населення(У)раїни(та(санітарно-епідеміолоBічн"(сит"ацію.(2005(рі)(/(За(ред.
Ю.В.(Полячен)а.(–(К,(2006.(–(226(с.

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ(НАСЕЛЕНИЯ(НЕКОТОРЫМИ(ИНФЕКЦИОННЫМИ(БОЛЕЗНЯМИ
В.М.(Пономарен)о,(М.И.(Цип)о,(И.М.(Кирич")((Киев)

Представленные( данные( свидетельств"ют( о( повышении( "ровня( населения,( охваченноBо( средствами
специфичес)ой( профила)ти)и( инфе)ционных( заболеваний,( и( )а)( рез"льтат,( снижения( заболеваемости
инфе)ционными(болезнями,("правляемыми(средствами(")азанной(профила)ти)и.

MORBIDITY(OF(THE(POPULATION(SOME(INFECTIOUS(DISEASES
V.M.(Ponomarenko,(M.I.(Tsipko,(I.M.(Kirichuk,(K>іv)

The( data( submitted( in( article( testify( to( increase( of( a( level( of( the( population( covered( with( means( of( specific
preventive(maintenance(of(infectious(diseases,(and(as(result,(decrease(morbidity(by(the(infectious(diseases(controlled
by(means(of(the(specified(preventive(maintenance.
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Безперервний( професійний( розвито)( розB-
лядається( я)( професійне( зобов’язання( )ожно-
Bо( лі)аря( і( перед"мова( підвищення( я)ості( ме-
дичної(допомоBи(населенню([4].(Безс"мнівно,(що
процес(постійноBо(професійноBо(розвит)"(лі)а-
ря( не( може( б"ти( рез"льтатом( дире)тивноBо
рішення(б"дь-я)их(стр")т"р,(а(відображає(зрос-
т а ю ч і ( р е а л ь н і ( в и м о B и ( с " с п і л ь с т в а . ( В і д п о в і -
дальність( за( йоBо( перебіB( по)ладається( насам-
перед( на( професійн"( спільнот"( та( безпосеред-
ньо(на()ожноBо(лі)аря([4;6].

П р а в и л а ( п р и й н я т т я ( р і ш е н ь ( т а ( п о в е д і н ) а
лі)арів( "( )он)ретних( )лінічних( сит"аціях( є( виз-
начальними(с)ладовими(ефе)тивності(медичної
пра)ти)и.(За(даними(аналітичноBо(звіт",(непов-
не( ви)онання( медичних( стандартів( з"мовлено
с"б’є)тивною( д"м)ою( лі)аря( в( 23%( випад)ів.( У
стр")т"рі(причин(неви)онання(меди)о-орBаніза-
ційних( технолоBій( с"б’є)тивна( д"м)а( лі)аря( по-
сіла(перше(ранBове(місце(в(двох(із(трьох(пілот-
них(реBіонів,(що,(на(д"м)"(авторів,(потреб"є(до-
д а т ) о в о ї ( п і д B о т о в ) и ( с п е ц і а л і с т і в ( з ( п и т а н ь
на")ово( обґр"нтованої( пра)ти)и( [1].( ЗBідно( з
рез"льтатами( ан)ет"вання( терапевтів( і( )ардіо-
лоBів,(ви)онаноBо(інстит"том()ардіолоBії(ім.(М.Д.
Стражес)а,(пра)тичні(лі)арі(не(повною(мірою((з
о)ремих( питань( до( 25–30%)( ви)ористов"ють
с"часні(принципи(діаBности)и(серцевої(недостат-
ності,( зазначені( "( ре)омендаціях( Європейсь)о-
Bо( товариства( )ардіолоBів( [3].( При( опит"ванні
встановлено,( що( поBляди( лі)арів( на( свою( про-
фесію(і(рівень(їх(задоволення(роботою(відрізня-
ються( залежно( від( системи( орBанізації( надання
медичної(допомоBи(та(ст"пеня(автономії(фахів-
ця( [14].( Рівень( задоволення( лі)арів( "мовами( і
орBанізацією(праці(істотно(впливає(на(їхні(взає-
мовідносини(з(пацієнтами,(я)ість(наданої(медич-
ної(допомоBи,(бажання(продовж"вати(лі)арсь)"
)ар’єр"([13;14;17].

Розроб)а( і( аналіз( пра)тичноBо( ви)ористан-
ня( нових( навчальних( моделей( і( педаBоBічних
технолоBій( "( навчанні( дорослих( людей( стають
дедалі(а)т"альнішими(темами(на")ових(дослід-
жень( [2;7;8;12;15;16;18–20].( Є( певні( досяBнен-
ня( "( вивченні( проблем( медичної( е)спертизи,

проблемно-орієнтованоBо( навчання,( вдос)она-
лення( післядипломної( професійної( освіти,( спо-
с о б і в ( о ц і н ) и ( з н а н ь ( т а ( н а в и ч о ) ( л і ) а р і в
[9;10;17;21].( Раніше,( на( підставі( інтерв’ю( з( фо-
)"с-Bр"пою,( б"ли( визначені( і( оцінені( Bр"пи( чин-
ни)ів,( що( впливали( на( можливості( навчання( та
постійноBо(професійноBо(розвит)"(лі)арів("(ре-
альних( "мовах( с"часної( вітчизняної( медичної
пра)ти)и:(чинни)и(зовнішньоBо(вплив",(рес"рсні
хара)теристи)и( лі)арні,( орBанізація( процесів( "
медичном"( за)ладі,( індивід"альні( лі)арсь)і( ха-
ра)теристи)и([5].(Кожен(лі)ар(–(це(особистість.
ЙоBо( професійний( розвито)( –( не( просто( отри-
мання(нових(знань,(а(саме(розвито),(зростання
і( реалізація( особистих( можливостей( протяBом
професійноBо( життя.( Вивчення( персоніфі)ова-
них(чинни)ів,(що(впливають(на(цей(процес,(може
допомоBти(знайти(способи(підвищення(ефе)тив-
ності( освітніх( втр"чань( та( підвищити( я)ість( ме-
дичної(допомоBи(хворим.

Мета(роботи(–(вивчити(оцін)"(пра)тичними
лі)арями( індивід"альних( чинни)ів,( що( вплива-
ли( на( можливості( їх( професійноBо( розвит)"( та
освіти( в( "мовах( с"часної( вітчизняної( медичної
пра)ти)и.

Матеріали( і( методи.( Дослідження( ви)она-
но( в( 2006( р.( методом( анонімноBо( письмовоBо
опит"вання( пра)тичних( лі)арів( різних( реBіонів
У)раїни( за( спеціально( розробленою( ан)етою.
Ан)ета(містила(5(запитань(щодо(хара)теристи-
)и(респондента(та(низ)"(від)ритих(і(за)ритих(за-
питань(з(різних(аспе)тів(забезпечення(я)ості(ме-
дичної( допомоBи.( В( о)ремом"( блоці( запитань
лі)арям(запропоновано(оцінити(можливі(чинни-
)и( професійноBо( розвит)"( за( шестибальною
ш)алою(від(0(до(5:(0(–(чинни)(значення(не(має,
1( –( має( мінімальне( значення,( 2( –( значення( не-
значне,( 3( –( значення( помірне,( 4( –( чинни)( важ-
ливий,( 5( –( надзвичайно( важливий.( Для( забез-
печення( рівномірноBо( представництва( лі)арів
різних( реBіонів( і( рівнів( надання( медичної( допо-
моBи(ан)ети(розповсюдж"вались(переважно(під
час(проведення(заBально")раїнсь)их(освітніх(та
на")ово-пра)тичних( заходів( і( серед( )"рсантів
а)адемії(післядипломної(освіти.(Лі)арі-волонте-

© Â.Ì.Áîãîìàç, 2007
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Òàáëèöÿ 1. Ïåðñîí³ô³êîâàí³ ÷èííèêè ïðîôåñ³éíîãî ðîçâèòêó ë³êàð³â

Група чинників Назва чинника 
повна  скорочена  

Мовний бар�єр (англійська мова) Мовний бар�єр 
ндивідуальні чинники, що 
впливали на організацію 
навчання на робочих місцях Брак часу через сімейні обставини Брак часу через сім�ю 
 Вік лікаря Вікові обмеження 

ри(сприяли(та)ож(розповсюдженню(ан)ети(в(ме-
дичних(за)ладах(Хар)івсь)ої,(Житомирсь)ої,(Пол-
тавсь)ої(областей,(міст(Києва,(ЧерніBова,(Ялти.
ВсьоBо( б"ло( розповсюджено( 900( ан)ет,( повер-
н"то( заповненими( 279( ан)ет.( Ан)ети,( що( б"ли
заповнені( менше( я)( на( 25%,( ви)лючалися( із
подальшої( оброб)и( (ви)лючено( 47( ан)ет,( або
16,8%( від( наданої( )іль)ості).( Та)им( чином,( для
аналіз"(відібрано(232(ан)ети.(Чинни)и,(що(моB-

ли( впливати( на( можливості( професійноBо( роз-
вит)"( на( робочих( місцях,( я)і( б"ли( визначені( на
першом"( етапі( дослідження,( )ласифі)овано( за
4(Bр"пами([8].(При(аналізі()ожна(Bр"па(чинни)ів
та( )ожен( чинни)( отримав( с)орочен"( назв",( що
ви)ористов"валася( під( час( аналіз"( та( далі( ви-
)ористов"ються(в(те)сті(статті.(Персоніфі)овані
чинни)и,( я)і( аналіз"вались( "( дослідженні( і( об-
Bоворюються(в(цій(п"блі)ації,(подані(в(таблиці(1.

Аналіз( отриманих( рез"льтатів( меди)о-соціо-
лоBічноBо(дослідження(ви)онаний(з(ви)ористан-
ням(статистичноBо(та(абстра)тно-лоBічноBо(ме-
тодів.( Для( )ожноBо( чинни)а( розраховано( се-
реднє( арифметичне( значення( балів,( що( б"ли
виставлені( респондентами( із( заBальної( вибір-
)и.(При(розподілі(респондентів(на(сеBменти(ви-
)ористов"валися(та)і()ритерії:(місце(роботи((пол-
і)ліні)а,(стаціонар,(змішаний(прийом),(стать,(ві)
лі)аря( (число( повних( ро)ів),( стаж( роботи( (чис-
ло(повних(ро)ів),()орист"вання(Інтернетом((та),
ні).( Вплив( )ожноBо( чинни)а( проаналізовано( я)
"(заBальній(виборці,(та)(і(для()ожноBо(сеBмента
і(с"бсеBмента(респондентів.(При(ви)онанні(ста-
тистичноBо( аналіз"( ви)ористано( проBрамний
па)ет( SPSS.

Рез_льтати( та( їх( обdоворення.( Розподіл
респондентів(за(місцем(роботи(та)ий:(працюва-
ли( в( полі)лініці( –( 30,6%,( "( стаціонарі( –( 37,5%,
мали( змішаний( прийом( –( 27,6%( лі)арів,( без
відповіді(–(4,3%(ан)ет.(Чолові)и(становили(32,8%
респондентів,(жін)и(–(63,4%,(не(дано(відповіді(в
3,9%(ан)ет.(Середній(ві)(лі)аря(в(цьом"(дослід-
женні( становив( 41,3( ро)"( (95%( довірчий( інтер-
вал(–(від(39,9(до(42,7(ро)").(У(зв’яз)"(із(ненор-
мальним(розподілом(та(для(полеBшення(подаль-
шоBо( статистичноBо( аналіз"( всіх( респондентів
розподілено( на( 3( ві)ові( Bр"пи( з( приблизно( од-
на)овою()іль)істю(респондентів("()ожній(ві)овій
Bр"пі:(в(Bр"пі(до(35(ро)ів(–(32,3%,("(Bр"пі(36–45
ро)ів(–(32,3%,("(Bр"пі(46(ро)ів(і(старші(–(33,1%
респондентів.( Середній( стаж( роботи( лі)аря( в
цьом"(дослідженні(становив(15,8(ро)"((95%(до-
вірчий(інтервал(–(від(14,4(до(17,3(ро)").(У(зв’яз)"
із( ненормальним( розподілом( та( для( полеBшен-
ня( подальшоBо( статистичноBо( аналіз"( всіх( рес-
пондентів( розподілено( на( 5( Bр"п( з( приблизно
одна)овою()іль)істю(респондентів("()ожній(Bр"пі:
стаж(до(5(ро)ів(–(44(ан)ети,(6–10(ро)ів(–(47(ан-

)ет,( 11–15( ро)ів( –( 44( ан)ети,( 16–25( ро)ів( –( 44
ан)ети,(26(і(більше(ро)ів(–(47(ан)ет.

Для( )ожної( Bр"пи( чинни)ів( розраховано( се-
реднє( арифметичне( значення( балів,( що( б"ли
виставлені( для( )ожноBо( чинни)а,( в)люченоBо( в
Bр"п".( Середній( бал( Bр"пи( “Зовнішні( чинни)и”
становив( 3,77±0,08,( Bр"пи( “Наявність( рес"рсів”
3,87±(0,10,(Bр"пи(“ОрBанізація(процесів”(–(4,00±
0,08,(Bр"пи(“Індивід"альні(фа)тори”(–(2,99±(0,14.

Безс"мнівно,( що( "( Bлобальном"( світі( рівень
володіння( іноземними( мовами,( і( насамперед
анBлійсь)ою,(стає(важливим(чинни)ом(післядип-
ломної(освіти.(Аналіз(важливості(цьоBо(чинни)а
для( професійноBо( розвит)"( за( оцін)ами( пра)-
тичних( лі)арів( подано( в( таблиці( 2

ЗаBальновідомо,( що( лише( незначна( частина
вітчизняних( лі)арів( мож"ть( вільно( спіл)"ватися
з( європейсь)ими( та( зао)еансь)ими( )олеBами( і
читати(повноте)стові(на")ові(п"блі)ації,(я)і(зав-
дя)и(Інтернет"(стали(значно(дост"пнішими.(Час-
т)ово( сит"ація( виріш"ється( відносно( вели)ою
)іль)істю(дост"пних(медичних(видань(з(Російсь-
)ої( Федерації,( хоча( ст"пінь( відставання( медич-
ної( на")и( "( наших( с"сідів( від( рівня( висо)ороз-
винених( )раїн( ненабаBато( менший( від( нашоBо.

Статистичний(аналіз(ан)ет(засвідчив,(що(мо-
лодші(лі)арі,(маючи(більші(освітні(потреби,(Bос-
тріше(відч"вають(необхідність(володіння(інозем-
ними( мовами.( Для( сеBмент"( “Ві)ова( Bр"па”( ви-
явлено( )ореляцію( між( ві)ом( лі)аря,( вираженим
"(ро)ах,(та()іль)істю(балів(для(чинни)а(“Мовний
бар’єр”.( Коефіцієнт( )ореляції( є( неBативним( (-
0,135),(р=0,047("(тесті(непараметричної()ореляції
за( Спірменом.( Можливо,( менше( значення( цьо-
Bо( чинни)а( для( старших( за( ві)ом( лі)арів( відоб-
ражає( та)ож( їх( менш"( освітню( а)тивність.( Се-
реднє( значення( важливості( чинни)а( “Мовний
бар’єр”(статистично(віроBідно(відрізняється(для
с"бсеBментів(“До(35(ро)ів(в)лючно”((оцін)а(3,65)
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Òàáëèöÿ 2. Ðåçóëüòàòè àíàë³çó ÷èííèêà �Ìîâíèé áàð�ºð

Сегмент Субсегмент Кількість 
анкет 

Середнє 
значення 

Середнє квадратичне 
відхилення 

95% довірчий 
інтервал 

Загальна вибірка 222 3,32 0,100 3,13�3,52 
 

Поліклініка 65 3,46 0,178 3,11�3,82 
Стаціонар 84 3,29 0,161 2,97�3,61 Місце роботи 
Змішано 63 3,16 0,199 2,76�3,56 

 
Чоловіча 71 3,21 0,172 2,87�3,56 Стать Жіноча 142 3,37 0,126 3,12�3,62 

 
До 35 років 72 3,65 0,141 3,37�3,93 
36-45 років 74 3,41 0,170 3,07�3,74 Вікова група 
46+ років 71 2,89 0,201 2,49�3,29 

 
До 5 років 42 3,19 0,229 2,73�3,65 
6-10 років 47 3,70 0,199 3,30�4,10 
11-15 років 42 3,21 0,206 2,80�3,63 
16-25 років 41 3,61 0,209 3,19�4,03 

Стаж роботи 

26+ років 44 2,93 0,275 2,38�3,49 
 

Так 92 3,51 0,153 3,21�3,81 Користувач 
Інтернету Ні 125 3,18 0,136 2,91�3,45 

і(“46(+(ро)ів”((оцін)а(2,89)(сеBмент"(“Ві)ова(Bр"-
па”,(р=0,002.(Середнє(значення(важливості(чин-
ни)а( “Мовний( бар’єр”( статистично( віроBідно
відрізняється(для(с"бсеBментів(“До(36–45(ро)ів”
(оцін)а(3,41)(і(“46(+(ро)ів”((оцін)а(2,89)(сеBмент"
“Ві)ова(Bр"па”,(р=0,051.(Середнє(значення(важ-
ливості( чинни)а( “Мовний( бар’єр”( статистично
віроBідно( відрізняється( для( с"бсеBментів( “6–10
ро)ів”( (оцін)а( 3,70)( і( “26+( ро)ів”( (оцін)а( 2,93)
сеBмент"( “Стаж”,( р=0,026.( Середнє( значення
важливості(чинни)а(“Мовний(бар’єр”(статистич-
но(віроBідно(відрізняється(для(с"бсеBментів(“16–
25(ро)ів”((оцін)а(3,61)(і(“26(+(ро)ів”((оцін)а(2,93)
сеBмент"(“Стаж”,(р=0,053.(При(розробці(ан)ети
очі)"валось,( що( володіння( анBлійсь)ою( мовою
б"де(важливим(чинни)ом(професійної(освіти(для
)орист"вачів( Інтернет".( Середнє( значення( цьо-
Bо(по)азни)а(дійсно(відрізняється(в(с"бсеBмен-
тах,(проте(в(сил"(значних(розбіжностей("(поBля-
дах(лі)арів(оцін)а(чинни)а()орист"вачами(Інтер-
нет"( та( лі)арями,( що( йоBо( не( ви)ористов"ють,
достовірно( не( відрізняється.( Середні( значення
важливості(чинни)а(“Мовний(бар’єр”(статистич-
но( віроBідно( не( відрізняються( та)ож( всередині
інших(с"бсеBментів(для()ожноBо(іншоBо(сеBмен-
та(респондентів.

Робота(лі)аря(позначається(на(сімейних(стос"н-
)ах,( проте( на")ові( дослідження,( присвячені( вив-
ченню(цьоBо(питання,(поодино)і([11].(ЗBідно(з(ре-
з"льтатами( опит"вання,( сімейні( обов’яз)и( лі)арів
помірно( впливали( на( можливості( їх( професійноBо
розвит)"(і(освіти(на(робочих(місцях((табл.(3).

Для( сеBмент"( “Ві)ова( Bр"па”( виявлено( )оре-
ляцію( між( ві)ом( лі)аря,( вираженим( "( ро)ах,( та
)іль)істю( балів( для( чинни)а( “Бра)( час"( через
сім’ю”.(Коефіцієнт()ореляції(є(неBативним((-0,151),
р=0,025( "( тесті( непараметричної( )ореляції( за
Спірменом.( Середнє( значення( важливості( чин-
ни)а(“Бра)(час"(через(сім’ю”(статистично(віроBід-
но( відрізняється( для( с"бсеBментів( “До( 35( ро)ів
в)лючно”((оцін)а(3,53)(і(“46(+(ро)ів”((оцін)а(2,87)
сеBмент"( “Ві)ова( Bр"па”,( р=0,003.( Середнє( зна-
чення(важливості(чинни)а(“Бра)(час"(через(сім’ю”
статистично( віроBідно( відрізняється( для( с"бсеB-
ментів(“Та)”((оцін)а(3,44)(і(“Ні”((оцін)а(3,06)(сеB-
мент"( “Корист"вач( інтернет"”,( р=0,028.( Середні
значення( важливості( чинни)а( “Бра)( час"( через
сім’ю”(статистично(віроBідно(не(відрізняються(все-
редині( інших( с"бсеBментів( для( )ожноBо( іншоBо
сеBмента( респондентів

Відомо,( що( лі)арі( старших( ві)ових( Bр"п( ста-
н о в л я т ь ( з н а ч н " ( ч а с т ) " ( в с ь о B о ( в і т ч и з н я н о B о
лі)арсь)оBо( потенціал".( ЗBідно( з( рез"льтатами
цьоBо(опит"вання,(лі)арі(вважають,(що(серед("сіх
запропонованих( до( розBляд"( чинни)ів( їх( про-
фесійноBо( розвит)",( ві)ові( обмеження( мають
найменше(значення.(Рез"льтати(аналіз"(чинни-
)а(подані(в(таблиці(4.

Середні(значення(важливості(чинни)а(“Ві)ові
обмеження”( статистично( віроBідно( не( відрізня-
ються(всередині(інших(с"бсеBментів(для()ожно-
Bо(іншоBо(сеBмента(респондентів.

ЗBідно( з( міжнародними( стандартами( Все-
світньої( федерації( медичної( освіти,( ви)онавці
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Òàáëèöÿ 3. Ðåçóëüòàòè àíàë³çó ÷èííèêà �Áðàê ÷àñó ÷åðåç ñ³ì�þ�

Сегмент Субсегмент Кількість 
анкет 

Середнє 
значення 

Середнє квадратичне 
відхилення 

95% довірчий 
інтервал 

Загальна вибірка 228 3,19 0,087 3,02�3,36 
 

Поліклініка 69 3,33 0,148 3,04�3,63 
Стаціонар 86 3,15 0,161 2,83�3,47 Місце роботи 
Змішано 63 3,16 0,142 2,88�3,44 

 
Чоловіча 75 3,27 0,161 2,94�3,59 Стать Жіноча 144 3,17 0,107 2,96�3,38 

 
До 35 років 74 3,53 0,127 3,27�3,78 
36-45 років 74 3,27 0,142 2,99�3,55 Вікова група 
46+ років 75 2,87 0,174 2,52�3,21 

 
До 5 років 43 3,12 0,170 2,77�3,46 
6-10 років 47 3,38 0,196 2,99�3,78 
11-15 років 43 3,37 0,156 3,06�3,69 
16-25 років 43 3,28 0,198 2,88�3,68 

Стаж роботи 

26+ років 46 2,91 0,244 2,42�3,41 
 

Так 93 3,44 0,123 3,20�3,68 Користувач 
Інтернету Ні 130 3,06 0,120 2,83�3,30 

Сегмент Субсегмент Кількість 
анкет 

Середнє 
значення 

Середнє квадратичне 
відхилення 

95% довірчий 
інтервал 

Загальна вибірка 219 2,47 0,095 2,29�2,66 
 

Поліклініка 67 2,66 0,161 2,33�2,98 
Стаціонар 80 2,38 0,168 2,04�2,71 Місце роботи 
Змішано 62 2,40 0,167 2,07�2,74 

 
Чоловіча 72 2,51 0,170 2,17�2,85 Стать Жіноча 139 2,43 0,118 2,20�2,67 

 
До 35 років 69 2,48 0,165 2,15�2,81 
36-45 років 73 2,59 0,158 2,27�2,90 Вікова група 
46+ років 72 2,36 0,179 2,00�2,72 

 
До 5 років 40 2,10 0,240 1,62�2,58 
6-10 років 45 2,51 0,187 2,13�2,89 
11-15 років 43 2,65 0,188 2,27�3,03 
16-25 років 41 2,46 0,221 2,02�2,91 

Стаж роботи 

26+ років 44 2,52 0,249 2,02�3,02 
 

Так 88 2,55 0,140 2,27�2,82 Користувач 
Інтернету Ні 126 2,43 0,132 2,17�2,69 

Òàáëèöÿ 4. Ðåçóëüòàòè àíàë³çó ÷èííèêà �Â³êîâ³ îáìåæåííÿ�

заходів( безперервноBо( професійноBо( розвит)"
повинні(збирати(інформацію("(лі)арів,(на(а"ди-
торію(я)их(розрахована(їхня(робота,(та(ви)ори-
стов"вати( її( я)( основ"( для( подальшоBо( план"-
вання([4].(Ця(п"блі)ація(рез"льтатів(меди)о-соц-

іолоBічноBо( дослідження( висвітлила( лише( час-
тин"(чинни)ів,(що(впливали(на(можливості(про-
фесійноBо( розвит)"( вітчизняних( лі)арів( в( "мо-
вах( с"часноBо( рівня( на")овоBо,( соціально-е)о-
номічноBо(та()"льт"рноBо(розвит)"(с"спільства.
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ВЛИЯНИЕ(ЛИЧНЫХ(ФАКТОРОВ(НА(ВОЗМОЖНОСТИ(НЕПРЕРЫВНОГО(ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
РАЗВИТИЯ(ПО(ОЦЕНКАМ(ПРАКТИЧЕСКИХ(ВРАЧЕЙ
В.М.(БоBомаз!(Киев)

Ц е л ь ю ( р а б о т ы ( б ы л о ( и з " ч е н и е ( ф а ) т о р о в , ( о п р е д е л я ю щ и х ( в о з м о ж н о с т и ( н е п р е р ы в н о B о
профес сиональноBо( развития( в( "словиях( современной( отечественной( медицинс)ой( пра)ти)и.
Исследование(выполнено(в(2006(B.(методом(анонимноBо(письменноBо(опроса(врачей(43(специальностей
разных( реBионов( У)раины( с( использованием( специально( разработанной( ан)еты.( При( разделении
респондентов( на( сеBменты( использовались( след"ющие( )ритерии:( место( работы,( пол,( возраст( врача,

Розроб)а(інстр"ментів(зовнішньої(оцін)и(і(само-
оцінювання(лі)арів,(визначення(їхніх(освітніх(по-
треб,(що(є(інтеBральним()омпонентом("спішно-
Bо(професійноBо(розвит)",(повинні(стати(темою
подальших( досліджень( цьоBо( спрям"вання.

Висновgи
1. За( оцін)ою( пра)тичних( лі)арів,( індивід"-

альні(чинни)и(мають(помірний(вплив(на(можли-
вості(їхньоBо(професійноBо(розвит)".

2. Значення( вплив"( сімейних( обставин( та
мовноBо(бар’єр"(я)(чинни)ів(постійноBо(профес-
ійноBо(розвит)"(зменш"ється(зі(збільшенням(ві)"
і(тр"довоBо(стаж"(лі)аря.

3. Незалежно(від(ві)",(статі,(стаж"(та(місця(ро-
боти(респондента,(серед(досліджених(чинни)ів
ві)( лі)аря( найменше( впливав( на( можливості
професійної( освіти( і( розвит)"( лі)арів( на( робо-
чих(місцях.



25І.В.,Бой+о.,Меди)о-соціальна(хара)теристи)а(хворих(із(застарілими("ш)одженнями()істо)

стаж(работы,(использование(Интернета.(Влияние()аждоBо(фа)тора(проанализировано(в(общей(выбор)е
и( для( )аждоBо( сеBмента( респондентов.( Для( проведения( статистичес)оBо( анализа( использован
проBраммный(па)ет(SPSS.(Наиболее(важными(для(профессиональноBо(развития(врачами(были(названы
фа)торы,( хара)териз"ющие( рес"рсы( и( процессы( исследованных( лечебно-профила)тичес)их
"чреждений.( По(оцен)е(пра)тичес)их(врачей,(индивид"альные(фа)торы(имели("меренное(влияние(на
возможности( их( профессиональноBо( развития.( Установлено,( что( влияние( семейных( обстоятельств( и
язы)овоBо( барьера( )а)( фа)торов,( определяющих( возможности( непрерывноBо( профессиональноBо
развития,( "меньшается( с( "величением( возраста( и( тр"довоBо( стажа( врача.( Независимо( от( возраста,
пола,( стажа( и( места( работы( респондента( возраст( врача,( признан( наименее( важным( фа)тором
профессиональноBо(образования(и(развития(врачей(на(рабочих(местах.

IMPACT(OF(PERSONAL(FACTORS(ON(OPPORTUNITIES(OF(CONTINUOUS(PROFESSIONAL
DEVELOPMENT(ACCORDING(TO(PRACTICAL(DOCTORS
V.M.(Bogomaz,(Kyiv)

The(aim(of(the(research(was(studying(of(factors(contributing(to(continuing(professional(development(under
conditions(of(contemporary(medical(practice(in(Ukraine.(The(study(was(fulfilled(in(2006(using(the(method(of
anonymous(written(inquiry(of(medical(doctors(of(43(specialties(from(different(regions(of(Ukraine(by(a(specially
developed(form.(During(segmentation(of(respondents(the(following(criteria(were(used:(place(of(work,(sex,(age,
length(of(work,(Internet(usage.(The(influence(of(each(factor(was(analyzed(in(the(total(sample(and(for(each
segment(of(respondents.(The(SPSS(software(package(was(used(for(carrying(out(of(statistical(analysis.(Doctors
think(that(the(most(important(factors(for(professional(development(are(factors(characterizing(resources(and
processes(of(investigated(medical(institutions.(Some(differences(in(opinions(of(doctors(were(fixed(depending(on
their(age,(sex,(length(of(work(and(place(of(work.(By(estimation(of(medical(doctors,(the(individual(factors(carried
the(moderate(weight(on(possibility(of(their(professional(development.(It(is(set,(that(influencing(family(duty(and
language(barrier,(as(factors,(determining(possibilities(of(continuous(professional(development,(diminishes(with
the(increase(of(physician’s(age(and(length(of(work.(Regardless(of(respondent’s(age,(sex,(length(of(work(and
place( of( work( factor( of( doctor’s( age( be( acknowledged( the( least( by( the( important( factor( of( practice( based
professional(education(and(development(of(doctors.

ÓÄÊ 616.717.6:616-036.86

².Â. ÁÎÉÊÎ (Äí³ïðîïåòðîâñüê)

ÌÅÄÈÊÎ-ÑÎÖ²ÀËÜÍÀ ÕÀÐÀÊÒÅÐÈÑÒÈÊÀ ÕÂÎÐÈÕ ²Ç
ÇÀÑÒÀÐ²ËÈÌÈ ÓØÊÎÄÆÅÍÍßÌÈ Ê²ÑÒÎÊ, ÙÎ ÓÒÂÎÐÞÞÒÜ

Ë²ÊÒÜÎÂÈÉ ÑÓÃËÎÁ

Óêðà¿íñüêèé äåðæàâíèé ÍÄ² ìåäèêî-ñîö³àëüíèõ ïðîáëåì ³íâàë³äíîñò³

Тр"днощі( лі)"вання( переломів( )істо),( що( "т-
ворюють(лі)тьовий(с"Bлоб,(з"мовлені(с)ладністю
стр")т"ри( даноBо( сеBмента,( нерід)им( одночас-
ним("ш)одженням(я)(плечової()іст)и,(та)(і()істо)
передпліччя(("(5,6–12,3%),(що(часто(призводить
до( незадовільних( рез"льтатів( лі)"вання( і( виз-
начення(хворим(Bр"пи(інвалідності([4;6;7].

НозолоBічна( стр")т"ра( первинної( інвалід-
ності(залишається(тривалий(час(незмінною(за
ранBовими( місцями( )ласів( хвороб.( Та),( трав-
ми("сіх(ло)алізацій(посідають(третє(місце,(ста-
новлячи( 11–12%( від( первинної( інвалідності,

після(хвороб(системи()ровообіB"((26–28%)(та
ново"творень((17–18%)([1;3–5;7].(Збільшення
)іль)ості( інвалідів( внаслідо)( травм( в( У)раїні
з " м о в л е н о ( н и з ) о ю ( о б ’ є ) т и в н и х ( п р и ч и н : ( 1 )
збільшилась()іль)ість(виробничих(травм(внас-
лідо)( появи( нових( робочих( місць( в( останні( 5
ро)ів;( 2)( збільшилась( )іль)ість( звернень( до
МСЕК( з( метою( визначення( ст"пеня( обмежен-
ня(життєдіяльності(внаслідо)(травм;(3)(збільши-
лась(інтенсивність("рбанізації;(4)(збільшилась
)іль)ість(травм(внаслідо)(дорожньо-транспор-
тних()атастроф.

© ².Â. Áîéêî, 2007
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Визнано інвалідами 
абс. число % 

у тому числі Рік 
усього ІІ гр. ІІІ гр. І�ІІ гр. ІІІ гр. 

Продовжено лікування 

2001 124 16 108 12,9 87,1 416 
2002 135 17 118 12,6 87,4 465 
2003 128 15 113 11,7 88,3 387 
2004 133 20 113 15,1 84,9 435 
2005 128 16 112 12,5 87,5 443 

 

Òàáëèöÿ 1. Âèçíà÷åííÿ ³íâàë³äíîñò³ ï³ñëÿ ïðîäîâæåííÿ ëèñòê³â íåïðàöåçäàòíîñò³ âíàñë³äîê òðàâì
ë³êòüîâîãî ñóãëîáà â Óêðà¿í³ ó 2001�2005 ðð. çà äàíèìè îáëàñíèõ òà ì³æðàéîííèõ ÌÑÅÊ

За( даними( літерат"ри,( по)азни)и( реабілітації
серед( заBальної( )іль)ості( інвалідів( з( наслід)ами
травм( опорно-р"ховоBо( апарат"( з( різних( причин
низь)і( і( не( відповідають( очі)"ваним.( Із( заBальної
)іль)ості(інвалідів(внаслідо)(травм(верхніх()інціво)
залишаються(не(реабілітованими(протяBом(більше
трьох(ро)ів(до(32%(постраждалих([2;5;8].

Мета( роботи( –( вивчити( та( проаналіз"вати
причини(інвалідності(внаслідо)(травм()істо),(що
"творюють( лі)тьовий( с"Bлоб,( за( даними( облас-
них(та(міжрайонних(МСЕК(У)раїни(за(2001–2005
рр.(і(розробити(ре)омендації(щодо(проведення
меди)о-соціальної(е)спертизи(та(медичної(реа-
білітації(цієї()атеBорії(постраждалих.

Матеріали(та(методи.(За(спеціально(роз-
р о б л е н о ю ( с х е м о ю ( п р о в е д е н о ( п о B л и б л е н е

вивчення( і( аналіз( причин( інвалідності( внасл-
ідо)(травм()істо),(що("творюють(лі)тьовий(с"B-
л о б , ( з а ( д а н и м и ( о б л а с н и х ( т а ( м і ж р а й о н н и х
МСЕК( У)раїни( за( 2001–2005( рр.( з( ви)орис-
танням( па)ет"( для( статистичної( оброб)и( да-
них( Excel( 2003.

Рез_льтати( дослідження( та( їх( обdово-
р е н н я . ( А н а л і з ( д а н и х ( м е д и ) о - е ) с п е р т н и х
справ( МСЕК( У)раїни( визначив( основні( чинни-
)и( первинної( інвалідності( хворих( внаслідо)
травми()істо),(що("творюють(лі)тьовий(с"Bлоб:
виражені()онтра)т"ри(та(ан)ілози(с"міжних(с"B-
лобів,(хибні(с"Bлоби,(не)онсолідовані(перело-
ми,(внаслідо)(чоBо("(хворих(вини)ає(обмежен-
ня(життєдіяльності(та(їм(визначають(Bр"п"(інва-
лідності((табл.(1;(2).

Рік 
2001 2002 2003 2004 2005 Причина інвалідності 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
Контрактура 87 70,2 96 71,1 78 60,9 89 66,9 87 67,9 
Кістковий анкілоз 12 9,7 6 4,4 8 6,2 11 8,3 6 4,7 
Хибний суглоб та незрослий 
перелом 

12 9,7 14 10,4 24 18,7 13 9,8 20 15,6 

Перелом, що консолідувався 
з неусуненим зміщенням 

10 8,1 10 7,4 8 6,2 12 9,1 13 10,1 

Хронічний остеомієліт 3 2,3 9 6,7 10 8,0 8 5,9 2 1,7 
Усього 124 100,0 135 100,0 128 100,0 133 100,0 128 100,0 

Òàáëèöÿ 2. Ðîçïîä³ë âïåðøå âèçíàíèõ ³íâàë³äàìè âíàñë³äîê òðàâì ê³ñòîê, ùî óòâîðþþòü ë³êòüîâèé
ñóãëîá

Встановлено,( що( питома( ваBа( хворих,( що
визнаються( в( У)раїні( інвалідами( внаслідо)( "ш-
)оджень( лі)тьовоBо( с"Bлоба,( становлять( 5,8–
6,2%( від( заBальноBо( числа( вперше( визнаних
інвалідами( внаслідо)( травм( опорно-р"хової( си-
стеми.(При(цьом"(переважн"(більшість(с)лада-
ють(хворі,(я)им(б"ла(визначена(ІІІ(Bр"па(інвалід-
ності.(Слід(зазначити,(що(серед(інвалідів(особи
найбільш( працездатноBо( ві)"( 30–50( ро)ів( ста-
новлять(77–85%.

Аналіз( матеріалів( обласних( та( міжрайонних
МСЕК(довів,(що(останніми(ро)ами()іль)ість(про-
довжених( лист)ів( непрацездатності( внаслідо)
травм( )істо),( що( "творюють( лі)тьовий( с"Bлоб,
зменшилася( в( "сіх( обласних( МСЕК( У)раїни.( Це
пояснюється(тим,(що(в(с"часних("мовах(лі)арям

лі)"вально-профіла)тичних( за)ладів( леBше( на-
правляти(постраждалоBо(до(МСЕК,(ніж(продов-
ж"вати(йом"(листо)(непрацездатності(та(займа-
тися(реабілітацією,(на(я)"(немає()оштів(ні("(пац-
ієнта,( ні( "( ЛПЗ.( Лише( 11%( хворих( з( травмами
)істо),(що("творюють(лі)тьовий(с"Bлоб,(б"ли(на-
правлені( на( лі)"вання( за( продовженим( лі)ар-
няним( лист)ом( (рис.1).( Та)ож( треба( відмітити
недостатнє(")омпле)т"вання(МСЕК(лі)арями-ре-
абілітолоBами,( що( "тр"днює( ви)онання( За)он"
У)раїни(“Про(реабілітацію(інвалідів(в(У)раїні”(від
6(жовтня(2005(р.(№2961-IV(та(державної(тимча-
сової( проBрами( реабілітації( інвалідів.( ЗBідно( з
цими( до)"ментами,( встановлення( інвалідності
с"проводж"ється( с)ладанням( індивід"альної
проBрами( реабілітації( інваліда.
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Ðèñ. 1. Ðîçïîä³ë õâîðèõ âíàñë³äîê òðàâì ê³ñòîê, ùî óòâîðþþòü ë³êòüîâèé ñóãëîá, çà òåðì³íîì, ÿê³
ïðîéøîâ â³ä âñòàíîâëåííÿ ä³àãíîçó äî âñòàíîâëåííÿ ³íâàë³äíîñò³ â Óêðà¿í³ ó 2001�2005 ðð., çà

äàíèìè îáëàñíèõ òà ì³æðàéîííèõ ÌÑÅÊ

36%

5%
11%

48%

до 4-х місяців

до 5 місяців

Продовження МСЕК лікарняного листка понад 4 місяці 

Вперше оглянутий у  МСЕК після 1 року  або більше з часу травми 

Розподіл( вперше( визнаних( інвалідами( внас-
лідо)( травм( лі)тьовоBо( с"Bлоба( за( чинни)ом
інвалідності( довів,( що( на( першом"( місці( стоять
післятравматичні()онтра)т"ри(60,9–71,1%(("(том"
числі( з( розвит)ом( Bетеротопічної( осифі)ації)
внаслідо)( я)( важ)ості( травми,( та)( і( недос)она-
лоBо( або( неаде)ватноBо( лі)"вання( переломів( і
переломовивихів()істо),(що(с)ладають(лі)тьовий
с"Bлоб.

З( оBляд"( на( вищезазначене( треба( чіт)о( виз-
начати(поняття(реабілітації.(Ми(вважаємо(за(до-
цільне(ви)ористов"вати(терміни(“повна”,(“част-
)ова”( та( “с"марна”( реабілітація.( Повна( реабілі-
тація( –( число( осіб,( я)і( при( переоBляді( не( б"ли
визнані( інвалідами,( з( )ожних( 100( переоBлян"-
тих( інвалідів.( Част)ова( реабілітація( –( число
інвалідів( І( Bр"пи,( я)им( при( переоBляді( встанов-
лено(ІІ(та(ІІІ(Bр"п"(інвалідності,(і(інвалідів(ІІ(Bр"пи,
я)им( встановлено( ІІІ( Bр"п",( з( )ожних( 100( пере-
оBлян"тих(інвалідів(І–ІІ(Bр"п.(С"марна(реабіліта-
ція( –( число( невизнаних( інвалідами( та( переве-
дених( на( більш( леB)і( Bр"пи( інвалідності( з( )ож-
них( 100( інвалідів,( )отрим( проведено( черBовий
переоBляд.

Зростання( )іль)ості( "с)ладнень,( я)і( заважа-
ють(я)існій(медичній(реабілітації,(недооцін)а(або
невірна( оцін)а( ст"пеня( ф"н)ціональних( пор"-
шень(верхньої()інців)и,(недостатнє(обстеження
хворих( для( "точнення( )лінічноBо( діаBноз",( не-
вірно( поставлений( діаBноз( щодо( виявлення( с"-
п"тніх( захворювань,( що( обтяж"ють( стан( хворо-
Bо,( недооцін)а( соціальноBо( фа)тора( завадили
с"ттєвом"(поліпшенню(по)азни)ів(с"марної(ре-
абілітації( інвалідів( внаслідо)( травм( лі)тьовоBо
с"Bлоба(–(21,2%("(2001(р.(до(20,9%("(2005(р.

Водночас,("(рез"льтаті(появи(більш(дос)она-
лих( методів( медичної( реабілітації( доцільне( та

аде)ватне( проведення( медичної( реабілітації
інвалідам( ІІ( Bр"пи( внаслідо)( травми( лі)тьовоBо
с"Bлоба( призвело( до( пост"повоBо( зниження( їх
) і л ь ) о с т і ( в п р о д о в ж ( о с т а н н і х ( 5 ( р о ) і в , ( а л е
збільшило( чисельність( первинних( інвалідів( ІІІ
Bр"пи,(насамперед("(зв’яз)"(з(втратою(професії,
необхідністю(подальшоBо(працевлашт"вання.(В
п о д а л ь ш о м " ( ц я ( ) а т е B о р і я ( і н в а л і д і в ( в а ж ) о
піддається(реабілітації(через(в)азані(вище(при-
чини,(що(і(призводить(до(зниження((її(с"марних
по)азни)ів.

Я)(свідчить(проведений(аналіз,(однією(з(меди-
)о-соціальних( причин( інвалідності( є( недостатнє
направлення( хворих( для( проведенням( оператив-
них( заходів( "( необхідних( випад)ах,( спрямованих
на( зрощення( хибних( с"Bлобів,( поліпшення( біоме-
ханічних( "мов( ф"н)ціон"вання( лі)тьовоBо( с"Bлоба
або(відновлення(ф"н)ції(с"Bлоба(за(рах"но)(вида-
лення( Bетеротопічної( осифі)ації.

За( даними( проведеноBо( дослідження,( най-
важливішим( фа)тором,( що( впливає( на( ф"н)цію
верхньої( )інців)и( внаслідо)( "раження( лі)тьово-
Bо(с"Bлоба,(є(перед"сім(тяж)ість(травми,(на(др"-
Bом"(місці(–(аде)ватність(та(доцільність(прове-
дених( заходів( медичної( реабілітації( на( її( різних
етапах,(а(на(третьом",(я)(наслідо)(перших(двох,
–( втрата( хворим( фах"( та( обмежена( можливість
раціональноBо( працевлашт"вання.

Доведено,(що(серед(хворих,(я)і(вперше(б"ли
направлені( на( стаціонарне( лі)"вання( з( метою
проведення( оперативних( методів( медичної( ре-
абілітації,( б"ло( лише( 34%( хворих,( а( більшості
пацієнтів( (65%)( проводилось( )онсервативне
лі)"вання:( фізіотерапевтичні( заходи( щодо( пол-
іпшення( )ровообіB"( "( ділянці( лі)тьовоBо( с"Bло-
ба,( попередження( або( зменшення( проявів( Bе-
теротопічної( осифі)ації,( відновлення( р"хів( шля-
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хом( вправ( лі)"вальної( фіз)"льт"ри,( масаж".( Це
свідчить( про( відс"тність( відповідноBо( зв’яз)"
МСЕК( з( меди)о-реабілітаційними( за)ладами,( а
та)ож( послідовності( при( лі)"ванні( хворих( з( "ш-
)одженнями(лі)тьовоBо(с"Bлоба.(Все(це(призве-
ло(до(недоцільноBо(збільшення(стро)ів(лі)"ван-
ня,( термінів( тимчасової( непрацездатності( на
перших(стадіях(захворювання.(Та),(середні(стро-
)и( )онсервативноBо( лі)"вання( "( стаціонарі( ста-
новили(34,0±3,3(доби((Р<0,05)(на(рі),(а(середні
стро)и(переб"вання(на(амб"латорном"(лі)"ванні
с)лали(118,5±11,4(доби((Р<0,05)(до(встановлен-
ня( хворим( Bр"пи( інвалідності.( При( перших( оз-
на)ах( форм"вання( Bетеротопічної( осифі)ації
через( 2–3( місяці( після( травми,( наявності( не-
справжньоBо( с"Bлоба,( деформації( )істо)( після
зрощення( перелом",( а( та)ож( розвит)"( хроніч-
ноBо( остеомієліт"( вже( при( першом"( зверненні
до(МСЕК(лі)арі-е)сперти(МСЕК(повинні(направ-
ляти(хворих(на(раннє(оперативне(лі)"вання(для
запобіBання(розвит)"(стій)ої(втрати(життєдіяль-
ності( та( визначенні( в( подальшом"( інвалідності.
Незважаючи( на( заBально( визнаний( фа)т( про
необхідність( проведення( ранньої( медичної( ре-
абілітації(оперативними(методами,(при(с)ладанні
індивід"альних( проBрам( реабілітації( лі)арі-е)с-
перти(МСЕК(більше("ваBи(приділяють()онсерва-
тивним(заходам(реабілітації.

Та),( при( детальном"( аналізі( проведених( ме-
дичних( заходів( реабілітації( встановлено,( що( "
більшості( хворих( після( звернення( "( МСЕК( для
визначення(ст"пеня(втрати(життєдіяльності(вони
направлялися( на( )онсервативне( лі)"вання,( що
"()інцевом"(рез"льтаті(через(1–2(ро)и(після(лі)"-
вання( не( призводило( до( відновлення( ф"н)ції
лі)тьовоBо( с"Bлоба( та( зниження( важ-ності( інва-
л і д н о с т і . ( З ( і н ш о B о ( б о ) " , ( а н а л і з ( д о в і в , ( щ о
інвалідність(II(Bр"пи("(67,4–74,3%(хворих(б"ла(виз-
начена( на( період( ре)онстр")тивно-відновноBо
лі)"вання.( А( це( свідчить( про( потенційні( можли-
вості( зниження( по)азни)ів( первинної( інвалід-
ності(за(рах"но)(продовження(лист)а(непрацез-
датності.

ВзаBалі( визначення( індивід"альної( проBра-
ми(реабілітації(мало(на(меті(розроб)"(оптималь-
них( реабілітаційних( заходів,( спрямованих( на
відновлення( або( )омпенсацію( пор"шених( або
втрачених( ф"н)цій( верхньої( )інців)и,( здатності
до( ви)онання( певних( видів( діяльності( [6].( Та-
)им( чином,( аналіз( рез"льтатів( її( проведення( є
найважливішим(з(точ)и(зор"(профіла)ти)и(пер-
винної( інвалідності( та( визначення( реабілітацій-
ноBо(потенціал".(Та),(аналіз(лі)"вальних(заходів,
проведених( хворим( з( травмою( лі)тьовоBо( с"B-
лоба(до(первинноBо(оBляд"("(МСЕК,(довів,(що("
більшості( хворих( після( від)ритої( репозиції( та
вн"трішньої(фі)сації(продовж"ється(Bіпсова(іммо-

білізація(до(4(тижнів,(що(призводить(до(розвит-
)"( )онтра)т"р( лі)тьовоBо( с"Bлоба( і( подовження
термін"(медичної(реабілітації.

Після(операції(від)ритої(репозиції(і(металоо-
стеосинтез"( плечової( та( двох( )істо)( передпліч-
чя( на)іст)овими( пластинами( середній( термін
Bіпсової(іммобілізації(становив(6(тижнів,(що(б"ло
основним(чинни)ом(розвит)"(тяж)их()онтра)т"р
і( значно( подовж"вало( термін( відновлення( р"хів
"( ньом"( та( інших( с"Bлобах( верхньої( )інців)и.
Розвито)( хронічноBо( остеомієліт",( хибних( с"B-
лобів( )істо),( що( с)ладають( лі)тьовий( с"Bлоб,
спостеріBався("(16,5%(випад)ів(і(призвів(до(с"т-
тєвої(втрати(життєдіяльності("(цих(хворих.

У(39%(пацієнтів,(що(тривалий(період(лі)"ва-
лися( методом( Bіпсової( іммобілізації,( стій)е( об-
меження( ф"н)ції( верхньої( )інців)и( пов’язано
насамперед( зі( значними( )онтра)т"рами,( пато-
лоBічними( "станов)ами( "( ф"н)ціонально( невиB-
ідном"( положенні( в( с"Bлобах( верхньої( )інців)и,
а(та)ож(нейродистрофічним(синдромом.

Незадовільні(рез"льтати(лі)"вання("ш)оджень
вн"трішньос"Bлобових( переломів( та( переломо-
вивихів( )істо),( що( с)ладають( лі)тьовий( с"Bлоб,
шляхом( проведення( металоостеосинтез"( на-
)іст)овими( пластинами( та( спицями( Кіршнера( "
54%( пацієнтів( з"мовлені,( по-перше,( розвит)ом
хронічноBо(остеомієліт"()істо),(наявністю(не"с"-
неної( деформації( вісі( )інців)и,( дис)онBр"ентні-
стю( с"Bлобових( поверхонь,( а( та)ож( міBрацією
імплантатів,( що( значно( пор"шило( об’єм( р"хів( "
лі)тьовом"(с"Bлобі(з(розвиненням(значноBо(бо-
льовоBо(синдром".

Неаде)ватність( проведеноBо( через)іст)ово-
Bо( остеосинтез"( призвела( до( незадовільноBо
рез"льтат"( "( 7%( хворих( переважно( внаслідо)
пор"шення( методолоBії( проведення( спиць( і( не-
аде)ватної( оцін)и( біомеханічних( пор"шень,( що
вини)ли( внаслідо)( зміщення( фраBментів.

Ви)ли)ає( с"мнів( доцільність( проведення( "
68%( цих( хворих( реостеосинтез"( на)іст)овими
пластинами(з(подальшою(іммобілізацією(Bіпсо-
вою(пов’яз)ою,(що(сприяло(поліпшенню(рез"ль-
татів(медичної(реабілітації(через(розвито)(важ-
)их()онтра)т"р(і(нейродистрофічноBо(синдром"
із( значним( або( помірним( пор"шенням( ф"н)ції
верхньої( )інців)и.

Наводимо( )лінічний( при)лад.
Хворий(С.,(1973(р.(народження,(механі),(над-

ійшов( "( )ліні)"( У)рДержНДІМСПІ( 25.09.2002( р.
для( винесення( е)спертноBо( рішення( з( діаBно-
зом:( виражена( післятравматична( зBинально-
розBинальна( та( прос"пінаційна( )онтра)т"ра
лівоBо( лі)тьовоBо( с"Bлоба( "( ф"н)ціонально( не-
виBідном"( положенні,( Bетеротопічна( осифі)ація
лівоBо( лі)тьовоBо( с"Bлоба,( зрослий( перелом
дистальноBо(метаепіфіз"(лівої(плечової()іст)и(з
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не"с"неним( зміщенням,( зрослий( перелом( про-
)симальноBо( метаепіфіз"( лівої( лі)тьової( )іст)и
після(інтрамед"лярноBо(остеосинтез",(стан(після
резе)ції( Bолов)и( лівої( променевої( )іст)и.

Травма( виробнича,( 27.10.2000( р.( одержав
за)ритий(фраBментарний(перелом(про)сималь-
ноBо( метаепіфіз"( обох( )істо)( лівоBо( передпліч-
чя(із(зміщенням(відлам)ів,(за)ритий(перелом(ди-
стальноBо(метаепіфіз"(лівої(плечової()іст)и.(Хво-
рий( б"в( Bоспіталізований( "( місь)"( лі)арню,( де
28.10.2000(р.(йом"(проведено(операцію:(від)рита
репозиція( обох( )істо)( передпліччя,( інтрамед"-
лярний(остеосинтез(лівої(лі)тьової()іст)и(стерж-
нем(БоBданова((рис.(2;(3).

Ðèñ. 2. Ôîòî ðåíòãåíîãðàì ë³êòüîâîãî ñóãëîáà
õâîðîãî Ñ. ï³ñëÿ òðàâìè

Ðèñ. 3. Ôîòî ðåíòãåíîãðàì ë³êòüîâîãî ñóãëîáà
ï³ñëÿ ³íòðàìåäóëÿðíîãî îñòåîñèíòåçó òà

ã³ïñîâî¿ ³ììîá³ë³çàö³¿

Термін(Bіпсової(іммобілізації("ш)одженоBо(пе-
редпліччя(після(операції(становив(6(тижнів.(Пе-
релом(лі)тьової()іст)и(зрісся,(але(переломи(про-
меневої( та( плечової( )істо)( )онсолід"валися( з
не"с"неним(зміщенням(та(розвит)ом(Bетерото-
пічної(осифі)ації.(04.05.2001(р.(хвором"(С.(про-
ведено( операцію:( видалення( інтрамед"лярно-
Bо( стержня( (рис.( 4).( 26.08.2001( р.( "( зв’яз)"( з
відс"тністю( позитивної( динамі)и( "( відновленні
р"хів("(лівом"(лі)тьовом"(с"Bлобі(ви)онано(інш"

операцію:(резе)ція(Bолів)и(променевої()іст)и(та
е)топічної()іст)ової(т)анини((рис.(5).

Ðèñ. 4. Ôîòî ðåíòãåíîãðàì ë³êòüîâîãî ñóãëîáà
õâîðîãî Ñ. ï³ñëÿ âèäàëåííÿ ³íòðàìåäóëÿðíîãî

ñòåðæíÿ

Ðèñ. 5. Ôîòî ðåíòãåíîãðàì ë³êòüîâîãî ñóãëîáà
õâîðîãî ÷åðåç 1 ð³ê ï³ñëÿ ðåçåêö³¿ ãîëîâêè ë³âî¿

ïðîìåíåâî¿ ê³ñòêè

Хвором"( С.( продовжено( лі)"вання( за( лист-
)ом(непрацездатності(після(4(місяців(лі)"вання,
а(заBальний(термін(тимчасової(непрацездатності
до( визначення( хвором"( МСЕК( III( Bр"пи( інвалід-
ності(становив(24(тижні.

У(Bр"дні(2001(р.(при(черBовом"(оBляді("(МСЕК
хвороBо( направлено( для( )онс"льтації( та( мож-
ливоBо( відновно-ре)онстр")тивноBо( лі)"вання.
Він( б"в( визнаний( інвалідом( ІІІ( Bр"пи( –( встанов-
лено( 50%( втрати( професійної( працездатності.
Від( запропонованоBо( оперативноBо( лі)"вання
хворий( )атеBорично( відмовився.

Наведений()лінічний(при)лад(свідчить(про(те,
що( вже( на( етапі( продовження( лі)арняноBо( лис-
т)а( хвором"( не( визначено( ефе)тивн"( повторн"
проBрам"(медичної(реабілітації,(що(поряд(з(по-
мил)ами( в( оперативном"( лі)"ванні( на( певном"
етапі( надання( медичної( допомоBи( призвело( до
стій)оBо( пор"шення( ф"н)ції( лі)тьовоBо( с"Bлоба
та( всієї( верхньої( )інців)и.
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Основні(види(обмеження(життєдіяльності(хво-
рих(внаслідо)(травм()істо),(що("творюють(лі)тьо-
вий( с"Bлоб,( подано( на( рис.( 6.( Ці( дані( свідчать
про( те,( що( відновлення( ф"н)ції( лі)тьовоBо( с"B-

лоба( "( межах( мінімально( фізіолоBічноBо( обсяB"
р"хів( за( Morrey( на( 100°( дасть( змоB"( поверн"ти
більшість( хворих( до( праці( за( фахом,( а( значить
істотно(с)оротити(по)азни)и(інвалідності.

84,5

7,8 4,5
2,2

Обмеження фізичної незалежності

Зниження кваліфікації

Обмеження здатності займатися працею за фахом

Обмеження здатності до перенавчання

Висновgи
Т а ) и м ( ч и н о м , ( а н а л і з ( д а н и х ( о б л а с н и х ( т а

міжрайонних(МСЕК(У)раїни(за(2001–2005(рр.(дав
змоB"( визначити( меди)о-соціальні( особливості
інвалідності(внаслідо)(травм(лі)тьовоBо(с"Bлоба:

1 ) первинна(інвалідність(внаслідо)(застарілих
"ш)оджень()істо),(що("творюють(лі)тьовий(с"Bлоб,
"(стр")т"рі(травм(опорно-р"хової(системи(за(пері-
од(2001–2005(рр.(становила(5,8–6,2%;

2 ) о с н о в н и м и ( ф а ) т о р а м и , ( щ о ( п р и в о д я т ь
хворих(до(інвалідності(внаслідо)(травм(лі)тьо-
воBо(с"Bлоба,(є(стій)і(змішані()онтра)т"ри(че-
рез(відс"тність(відновлення()онBр"ентності(с"B-
лобових( поверхонь,( пор"шення( анатомічних
взаємовідносин( "( про)симальном"( промене-
во-лі)тьовом"( с"Bлобі,( тривал"( іммобілізацію,

"повільнен"( )онсолідацію( відлам)ів( та( розви-
то)( несправжніх( с"Bлобів,( невідповідності( за-
с т о с о в а н о B о ( т и п " ( о с т е о с и н т е з " ( о т р и м а н і й
травмі,(пор"шення(техні)и(проведення(опера-
тивноBо( втр"чання;

3 ) існ"є(певний(резерв(зниження(по)азни)ів
первинної( інвалідності( за( рах"но)( продовжен-
ня( лист)ів( непрацездатності( з( проведенням
раціональних( заходів( медичної( реабілітації;

4) основним( напрям)ом( щодо( запобіBання
н е B а т и в н и м ( р е з " л ь т а т а м ( в н а с л і д о ) ( т р а в м и
лі)тьовоBо(с"Bлоба(повинна(стати(розроб)а(ди-
ференційованих( підходів( до( та)ти)и( лі)"вання
та( вдос)оналення( існ"ючих( методів( реабілітації
хворих(із(застарілими("ш)одженнями()істо),(що
"творюють(лі)тьовий(с"Bлоб.
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ÌÅÄÈÊÎ-ÑÎÖÈÀËÜÍÀß ÕÀÐÀÊÒÅÐÈÑÒÈÊÀ ÁÎËÜÍÛÕ Ñ ÏÎÂÐÅÆÄÅÍÈßÌÈ ÊÎÑÒÅÉ,
ÎÁÐÀÇÓÞÙÈÕ ËÎÊÒÅÂÎÉ ÑÓÑÒÀÂ
И.В.(Бой)о,(Днепропетровс+)

Проведен(анализ(причин(первичной(инвалидности(вследствие(травм()остей,(образ"ющих(ло)тевой(с"став,
в( У)раине( за( период( 2001–2005( BB.( Установлено,( что( первичная( инвалидность( от( повреждений( ло)тевоBо
с"става(в(стр")т"ре(травм(опорно-двиBательной(системы(в(")азанный(период(составила(5,8–6,2%.(Основными
фа)торами(являются(стой)ие(смешанные()онтра)т"ры(вследствие(отс"тствия(восстановления()онBр"энтности
с"ставных( поверхностей,( нар"шения( анатомичес)их( взаимоотношений,( длительной( иммобилизации,
замедленной()онсолидации(и(развития(ложных(с"ставов,(несоответствия(примененноBо(типа(остеосинтеза
пол"ченной(травме,(нар"шение(техни)и(проведения(оперативноBо(вмешательства.(До)азано,(что(с"ществ"ет
определенный(резерв(снижения(по)азателей(первичной(инвалидности(за(счет(продления(лист)ов(временной
нетр"доспособности(с(проведением(рациональных(мероприятий(медицинс)ой(реабилитации.

THE MEDICAL AND SOCIAL CHARACTERISTIC OF SICK WITH BONES DAMAGE, FORMING ELBOW
JOINT
I.V.,Boyko,(Dnepropetrovsk)

The(authors(carry(out(the(analysis(of(primary(physical(inability(owing(to(traumas(of(elbow(joint(in(Ukraine(for(the
period(2001–2005.(The(primary(physical(inability(owing(to(damages(of(elbow(joint(in(structure(of(traumas(for(the
period(2001–2005(is(established(like(5,8%–6,2%.(By(major(factors,(which(result(the(patients(in(physical(inability
owing(to(traumas(of(elbow(joint(the(infringements(of(anatomic(mutual(relation(are(proof(mixed(contractures(owing(to
absence(of(restoration(of(articulation(surfaces,(long(immobilization,(slowed(down(consolidation(and(development(of
nonunion,(discrepancy(of(the(applied(type(osteosynthesis(to(the(received(trauma,(infringement(of(engineering(of
realization(of(operative(intervention.(It(is(proved,(that(there(is(a(certain(reserve(of(decreasing(of(primary(physical
inability(using(prolongation(of(temporary(terms(of(invalidity(with(realization(of(rational(medical(rehabilitation(progr
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С"часна(демоBрафічна(сит"ація(в(У)раїні,(я)(і
в( більшості( е)ономічно( розвинених( )раїн( світ",
хара)териз"ється( постарінням( населення,( дов-
шою( тривалістю( життя( жіно)( і( "( зв’яз)"( із( цим
збільшенням(їх(част)и(в(заBальній(стр")т"рі(на-
селення,(особливо("(старших(ві)ових(Bр"пах([4].

Врахов"ючи,( що( третин"( своBо( життя( с"часна
жін)а( переб"ває( "( стані( менопа"зи,( проблеми( в

здоров’ї,( я)і( с"проводж"ють( цей( період,( привер-
тають(дедалі(більш"("ваB"(на")овців(та(пра)тичної
охорони( здоров’я.( Гормональні( зміни( "( баBатьох
жіно)(н(пери-(та(постменопа"зі(прово)"ють(вини)-
нення( різних( симптомів( і( хронічних( захворювань,
я)і(поBірш"ють(я)ість(їхньоBо(життя,(зниж"ють(пра-
цездатність,(призводять(до(інвалідності(та(смерт-
ності,(а(отже,(соціально-е)ономічних(збит)ів([7].
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Зо)рема,( "( жіно)( цьоBо( ві)"( нерід)о( вини)а-
ють( ново"творення,( поширеність( я)их( має( тен-
денцію(до(зростання,(а(том"(становить(важлив"
меди)о-соціальн"(проблем"([3;8–10].(серед(40–
54-річних( жіно)( злоя)існі( ново"творення( (ЗН)
посідають( др"Bе( місце( в( стр")т"рі( причин( пер-
винної(інвалідності,(а(в(стр")т"рі(причин(смерт-
ності(–(перше.(У(жіно)(ві)ом(55–69(ро)ів(ЗН(се-
ред( інших( причин( смерті( знаходяться( на( пост-
ійном"(після(хвороб(системи()ровообіB"(др"Bом"
місці.( І( тіль)и( після( 70( ро)ів( –( оп"с)аються( до
п’ятоBо( місця,( хоча( інтенсивні( по)азни)и( зали-
шаються(стабільними.(Пра)тично(60%(випад)ів
первинної(інвалідності(та(40%(випад)ів(смертей
жіно)( від( ЗН( становлять( п"хлини( молочної( за-
лози(і(статевих(орBанів,(майже(2/3(з(я)их(–(віз"-
альні(форми.(Отже,(очевидними(є(недолі)и(вчас-
ної(діаBности)и(ЗН.

Для( більш( детальноBо( їх( розBляд"( та( запро-
пон"вання(можливих(шляхів()оре)ції(ми(проана-
ліз"вали( пові)ові( особливості( он)озахворюва-
ності(та(орBанізації(медичної(допомоBи(он)оло-
Bічним( хворим( –( жін)ам( ві)ом( від( 40( ро)ів( і
старших,(що(й(стало(метою(і(завданнями(да-
ноBо( дослідження.

Матеріали( і( методи.( Дослідження( прово-
дилось(на(базі(Івано-Фран)івсь)ої(області.(Вив-

чили( захворюваність( та( по)азни)и( медичної
д о п о м о B и ( о н ) о л о B і ч н и м ( х в о р и м ( з а ( д а н и м и
“Звітів( про( захворювання( на( злоя)існі( ново"т-
ворення”( (ф.( №7)( і( “Звітів( про( хворих( на( зло-
я)існі( ново"творення”( (ф.( №35-здоров)( Івано-
Фран)івсь)ої( області( за( 1996–2005( рр.,( а( та-
)ож( НаціональноBо( )анцер-реєстр"( 2004–2005
рр.([6].(ОрBаніз"вали(і(провели(медичні(оBляди
та( соціолоBічне( опит"вання( 557( жіно)( "( віці( від
40(ро)ів(і(старших.

При( аналізі( отриманих( даних( виділені( ві)ові
Bр"пи,( я)і( відповідають( періодам( Bормональних
змін("(жіно):(пременопа"зі((40–49(ро)ів),(ранній
постменопа"зі((50–59(ро)ів),(Bлибо)ій(постмено-
па"зі( (60–69( ро)ів)( і( сенільном"( ві)"( (понад( 70
ро)ів)([7].(По)азни)и(розрахов"вали(по(о)ремих
ро)ах(і(в(цілом"(за(період(спостереження.

Рез_льтати(дослідження(та(їх(обdоворен-
ня.(Наше(дослідження(по)азало,(що(в(стр")т"рі
он)озахворюваності(розBлян"тої(Bр"пи(населен-
ня( (рис.( 1),( та)( я)( і( в( стр")т"рі( он)осмертності
[1],( майже( 40%( становлять( злоя)існі( ново"тво-
рення(молочної(залози(і(статевих(орBанів.(При-
близно( п’ята( частина( всіх( вперше( виявлених
випад)ів(п"хлин(ло)аліз"ється(на(орBанах(трав-
лення((22,0%)(і(ще(18,0%(становлять(меланома
та(інші(ЗН(ш)іри.
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молочної залози
18%

жіночих статевих 
органів

21%

органів травлення
22%

шкіри
18%

органів дихання і 
грудної клітки

6%

лімфатичної, 
кровотворної тканин

4%

інші локалізації
11%

Ðèñ 1. Ñòðóêòóðà çàõâîðþâàíîñò³ íà çëîÿê³ñí³ íîâîóòâîðåííÿ æ³íîê ó â³ö³ 40 ðîê³â ³ ñòàðøèõ

У(динаміці(за(десять(ро)ів((1996–2005)(спос-
теріBається( приріст( на( 7,5%( захворюваності( на
ЗН(жіно)(ві)ом((40(ро)ів(і(старших((табл.(1).(По
о)ремих( ло)алізаціях( приріст( зареєстрований
по( ЗН( ш)іри( (+19,2%)( та( д"же( ваBомий( по( ЗН
молочної( залози( (+34,6%)( і( тіла( мат)и( (48,2%).
Он)озахворюваність( по( інших( орBанах( та( сис-
темах(за(період(спостереження(с"ттєво(не(зміни-
лась.(Слід(зазначити,(що(в)азаний(приріст(інтен-
сивних(по)азни)ів(захворюваності(на(ЗН(молоч-
ної(залози(та(тіла(мат)и(сформ"вався(переважно
за( рах"но)( прирост"( по)азни)ів( "( ві)ових( Bр"-
пах(50(ро)ів(і(старших.

Аналіз( "заBальнених( за( десятирічний( період
спостереження(пові)ових(по)азни)ів(демонстр"є
проBрес"юче(зростання(рівнів(захворюваності(на
злоя)існі(ново"творення(з(ві)ом(я)(в(цілом",(та)
і(по(більшості(ло)алізацій((табл.(2).

Проте(ціл)ом(іншими(є(за)ономірності(зах-
ворюваності( на( ЗН( молочної( залози( та( жіно-
чих(статевих(орBанів,(я)і(чіт)о(відображають(її
залежність(від(Bормональних(змін,(пов’язаних
з( менопа"зою( (рис.( 2).( Та),( я)( і( в( інших( под-
і б н и х ( д о с л і д ж е н н я х ( [ 5 ; 8 ] , ( м и ( с п о с т е р і B а л и
стрім)ий(приріст((пра)тично(подвоєння)(інтен-
сивності(по)азни)ів("()ожній(наст"пній(ві)овій



33О.З.,Деци+.,Захворювання(жіно)(в(пери-(та(постменопа"зі

№ 
пор. 

Локалізація злоякісних 
новоутворень 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 

1.  Усі локалізації, в т.ч.: 448,5 433,3 436,6 463,8 501,8 459,5 489,5 482,3 469,9 482,0 
2.  органів травлення 123,7 107,1 104,6 106,1 113,5 103,8 103,2 103,9 103,5 104,4 
3.  органів дихання і 

грудної клітки 26,2 26,7 26,1 23,2 33,7 29,2 24,7 26,6 24,5 25,5 

4.  шкіри 71,2 72,5 83,8 84,0 89,6 81,8 88,4 82,1 85,1 84,9 
5.  молочної залози 66,8 66,9 69,4 84,0 97,7 90,9 96,9 87,7 72,4 89,4 
6.  жіночих статевих 

органів, в т.ч. 95,7 102,1 92,0 96,5 91,6 87,8 97,2 101,3 97,0 101,5 

7.  вульви, вагіни і шийки 
матки 31,6 33,7 32,5 35,7 32,8 29,7 35,8 32,9 28,5 27,7 

8.  тіла матки 31,3 33,7 29,6 34,0 38,6 37,7 36,4 40,8 46,5 46,4 
9.  яєчників 25,9 26,9 23,7 26,7 18,4 19,7 23,3 25,2 21,4 26,3 
10.  сечових органів 11,6 10,1 10,0 15,4 13,8 13,2 14,2 11,9 13,2 9,9 
11.  нервової системи 8,0 6,5 4,7 7,8 7,8 4,3 6,5 9,1 5,9 6,8 
12.  щитоподібної залози 7,5 2,7 5,3 5,8 3,7 4,0 4,0 4,2 3,4 5,7 
13.  лімфатичної, 

кровотворної  та 
споріднених тканин 

19,1 18,9 18,2 19,5 25,6 20,3 21,6 22,6 20,9 21,8 

14.  Інші локалізації 18,8 19,7 22,6 21,5 24,8 24,3 32,7 32,8 44,0 32,2 

Òàáëèöÿ 1. Äèíàì³êà ïîêàçíèê³â çàõâîðþâàíîñò³ íà çëîÿê³ñí³ íîâîóòâîðåííÿ æ³íîê ó â³ö³ â³ä 40 ðîê³â,
ìåøêàíîê ²âàíî-Ôðàíê³âñüêî¿ îáëàñò³, çà 1996�2005 ðîêè (íà 100 òèñ. íàñåëåííÿ)

Òàáëèöÿ 2. Çàõâîðþâàí³ñòü æ³íîê ²âàíî-Ôðàíê³âñüêî¿ îáëàñò³ íà çëîÿê³ñí³ íîâîóòâîðåííÿ (íà 100 òèñ.
íàñåëåííÿ

в т.ч. по вікових групах № 
пор. 

Локалізація 
злоякісних 
новоутворень 

Разом до 30 30�34 35�39 40�44 45�49 50�54 55�59 60�64 65�69 70 і ст. 
1. Усі локалізації, в 

т.ч.: 234,6 15,8 62,0 93,7 170,1 275,2 385,2 453,4 554,0 652,2 669,2 

2. органів травлення 51,3 0,6 6,5 9,5 19,2 31,8 58,9 86,6 134,1 172,1 190,6 
3. органів дихання і 

грудної клітки 13,0 0,6 3,1 3,1 5,6 8,0 12,1 20,4 29,1 43,8 49,5 

4. шкіри 39,4 0,8 3,7 6,3 13,8 23,8 38,3 44,3 76,4 112,1 183,1 
5. молочної залози 41,6 0,8 11,6 22,7 54,2 96,7 102,7 96,4 88,5 95,2 72,1 
6. жіночих статевих 

органів, в т.ч. 49,9 3,4 21,0 32,8 48,4 75,6 120,0 132,2 134,3 121,2 80,4 

7. вульви, вагіни і 
шийки матки 18,4 2,0 16,7 22,5 31,0 29,7 37,2 35,6 34,2 36,1 27,2 

8. тіла матки 17,8 0,0 0,8 3,6 9,1 25,3 51,8 63,3 64,5 49,5 25,6 
9. яєчників 12,1 1,1 2,9 5,5 7,8 19,2 27,9 31,2 32,0 32,8 22,6 
10. сечових органів 6,2 0,1 0,4 2,3 3,0 8,2 10,8 14,4 18,2 19,2 14,0 
11. нервової системи 4,3 1,7 2,6 4,4 3,9 7,0 9,6 11,4 8,2 8,9 3,3 
12. щитоподібної 

залози 2,6 0,7 1,8 1,5 2,8 4,0 4,5 3,5 6,3 6,8 4,7 

13. лімфатичної, 
кровотворної та 
споріднених тканин 

12,9 5,2 8,8 7,4 11,6 9,7 12,8 20,4 26,9 36,8 26,0 

14. Інші локалізації 13,2 0,5 2,4 3,6 7,7 10,3 15,6 27,4 29,3 38,2 49,1 

Bр"пі(вже(в(35–49(ро)ів(аж(до(ма)сим"м"(в(50–
54(ро)и(і(з(наст"пним(плато(протяBом(цілої(по-
стменопа"зи((50–69(ро)ів).(Тіль)и(після(досяB-
нення( 70-річноBо( ві)"( захворюваність( на( Bор-
монозалежні(п"хлини(іде(на(спад((Р<0,001).(Ця

)артина( наочно( демонстр"є,( що( цільові( захо-
ди( профіла)ти)и( слід( починати( серед( жіно),
особливо( із( чинни)ами( ризи)",( хоча( б( за( 10–
15( ро)ів( до( очі)"ваних( ма)симальних( рівнів
захворюваності.
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Ðèñ. 2. Çàõâîðþâàí³ñòü íà çëîÿê³ñí³ íîâîóòâîðåííÿ ìîëî÷íî¿ çàëîçè ³ æ³íî÷èõ ñòàòåâèõ îðãàí³â
çàëåæíî â³ä â³êó æ³íîê

Звертає(на(себе("ваB",(що(по(віз"альних(фор-
мах(цих(п"хлин,(особливо(по(ЗН(молочної(зало-
зи,( після( пі)"( захворюваності( в( 50–54( ро)и
(102,7±5,08( на( 100( тис.( населення)( далі( наст"-
пає( дея)е( зниження( рівнів( до( 88,5±4,63( відпо-
відноBо( випад)"( в( 60–64( ро)и( (Р<0,05),( а( в( 65–
69(ро)ів(–(знов"(незначне(зростання((95,2±4,77
%ооо,( Р>0,05).( Подібний( “провал”( захворюва-
ності(на(ра)(молочної(залози(в(60–64(ро)и(спо-
стеріBається(і(за(даними(НаціональноBо()анцер-
реєстр"(заBалом(по(У)раїні([6].

Пояснення(цьом",(на(наш(поBляд,(слід(ш")а-
ти(в(орBанізації(медичної(допомоBи.(Адже(та)"(ж
двофазність(ми(спостеріBали,(аналіз"ючи(заBаль-
н"(захворюваність(жіно)(за(даними(звертань(до
лі)"вально-профіла)тичних(за)ладів([1].(Причин
баBато,(і(більшість(з(них(лежать("(соціальній(пло-
щині.( По-перше,( з( настанням( пенсійноBо( ві)"
відпадає(потреба( в( лист)ах( непрацездатності,( і
жін)и(не(звертаються(по(медичн"(допомоB"(тоді,
)оли(вважають,(що(мож"ть(самі(собі(допомоBти.
По-др"Bе,( незвертання( пов’язане( із( заBальним
недостатнім( рівнем( матеріальноBо( блаBопол"ч-
чя(та(освіти,(висо)ими(рівнями(е)ономічної(емі-
Bрації(жіно),(особливо(в(західних(реBіонах.(У(ре-
з"льтаті(невідповідність(між(реальною(потребою
в( медичній( допомозі( та( фа)тичним( звертанням
по(неї()ратна(3,5–4,0([1].(І(я)(наслідо),(приблиз-

но(третина((28,1±1,91–34,7±2,02%)(жіно),(стар-
ших( 40( ро)ів,( при( опит"ванні( в)азали,( що( за
останні( три( ро)и( жодноBо( раз"( не( проходили
стандартних(цільових(оBлядів,(основною(метою
я)их( і( є( виявлення( на( ранніх( стадіях( ново"тво-
рень.(Хоча,(за(даними(проведених(нами(медич-
них(оBлядів,(вже(в(40–49(ро)ів("(11,2±2,31%(жіно)
виявлялись( мастопатії,( фіброміоми( та( інші( пе-
редра)ові( захворювання( молочних( залоз( і( ста-
тевих( орBанів.

Ілюстрацією(с)азаноBо(та)ож(мож"ть(б"ти(по-
)азни)и( он)олоBічної( допомоBи( (табл.( 3).( Звер-
тає( на( себе( "ваB"( низь)а( питома( ваBа( виявле-
них( злоя)існих( ново"творень( під( час( медичних
оBлядів( і( в( цілом"( по( У)раїні,( і( на( При)арпатті
зо)рема( [5;6].( Та),( лише( 30–50%( віз"альних
форм( п"хлин( виявляється( при( медоBлядах.
Відповідно(висо)ими(є(по)азни)и(занедбаності.
Аж( 25–40%( ЗН( молочної( залози( і( близь)о( 20%
ЗН(ший)и(мат)и(виявляють("(III–IV(стадії.(В(ре-
з"льтаті( летальність( до( 1( ро)"( з( числа( вперше
виявлених( хворих( "( попередньом"( році( стано-
вить( при( цих( патолоBіях( 12,8–18,9%.( По)азни)
виживання( протяBом( 5( ро)ів( за( період( спосте-
реження( )оливався( серед( пацієнтів( із( ЗН( мо-
лочної(залози(в(межах(50,2–55,1%,(ший)и(мат-
)и(–(62,7–79,8%,(тіла(мат)и(–(59,6–64,7%,(яєч-
ни)ів( –( 55,2–61,1%.
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І( хоча( заBалом( по)азни)и( поширеності,( зах-
ворюваності( та( смертності( від( ЗН( (і( звичайні,( і
стандартизовані( за( ві)ом)( в( Івано-Фран)івсь)ій
області(нижчі,(ніж(по(У)раїні(в(цілом",(заспо)ою-
ватись(не(можна.(Адже,(очевидно,(що(причиною
цьоBо(є(не(тіль)и(менше(е)олоBічне(навантажен-
ня,(порівняно(із(східними(та(південними(облас-
тями,( де( відповідні( по)азни)и( найвищі( в( дер-
жаві( [3].( Досить( наочними( є( недолі)и( вчасноBо
виявлення( патолоBії( [5].

По)азни)и(повноти(морфолоBічної(верифі)ації
діаBноз"( та( охоплення( спеціалізованим( лі)"ван-
ням(свідчать(про(те,(що(он)олоBічна(сл"жба((тре-
тинний( рівень( лі)"вально-профіла)тичної( допо-
моBи)(працює(в(цілом"(задовільно.(Слаб)ою(лан-
)ою( є( несвоєчасність( виявлення( злоя)існих
ново"творень(на(попередніх(рівнях.(А(з(цією(про-
блемою( он)олоBічна( сл"жба( сама( не( справить-
ся.(Це(завдання(для(цілої(системи(охорони(здо-
ров’я.( Державна( проBрама( “Он)олоBія”( ґр"нтов-
но(арB"мент"є(і(містить(заходи()оре)ції(недолі)ів
по( всіх( напрям)ах( та( лан)ах( проблеми.( Одна),
на(наш(поBляд,(Bоловний(а)цент(слід(зробити(на
первинн"( меди)о-санітарн"( допомоB".( Тіль)и
лі)ар( заBальної( пра)ти)и/сімейної( медицини,
патрон"ючи(сім’ї(своєї(дільниці(протяBом(трива-
лоBо( період",( може( навчити( жіно)( методиці( са-
мообстеження(та(сформ"вати("(них(поінформо-

ван"(он)онастороженість,(виявити(осіб(із(чинни-
)ами(ризи)",(орBаніз"вати(та(охопити(населення
цільовими( он)опрофоBлядами( тощо.( Світова
пра)ти)а(довела,(що(за("мови(відповідної(підBо-
тов)и(та(мотивації(сімейних(лі)арів(це(найраціо-
нальніший(та(найефе)тивніший(спосіб(реалізації
профіла)тичних( технолоBій( [2].

Висновgи
1. У(стр")т"рі(он)озахворюваності(жіно)(ві)ом

40( ро)ів( і( старших( 40,0%( випад)ів( становлять
злоя)існі( ново"творення( (ЗН)( молочної( залози
і( статевих( орBанів,( рівні( інтенсивних( по)азни)ів
я)их(мають(тенденцію(до(зростання.

2. Ма)симальні( рівні( захворюваності( на( ЗН
молочної(залози(і(жіночих(статевих(орBанів(спо-
стеріBаються(в(50–69(ро)ів((рання(і(Bлибо)а(по-
стменопа"за),(а(отже,(цільові(заходи(профіла)-
ти)и( слід( розпочинати( серед( Bр"п( ризи)"( заз-
далеBідь( –( не( пізніше( 35–40( ро)ів.

3. Встановлені( значні( недолі)и( своєчасноBо
виявлення(он)озахворювань(серед(жіно)("(пери-
та( постменопа"зі( найдоцільніше( виправляти( на
рівні( первинної( меди)о-санітарної( допомоBи.

Перспе)тиви( подальших( досліджень( поляBа-
тим"ть("(розробці(пра)тичних(ре)омендацій(лі)а-
рям( заBальної( пра)ти)и/сімейної( медицини
щодо( профіла)ти)и( он)озахворювань( "( жіно)( в
пери-(та(постменопа"зі.

Злоякісні новоутворення 
молочної залози шийки матки тіла матки яєчників № 

пор. Показник 
область Україна область Україна область Україна область Україна 

1.  Смертність,  
на 100 тис. 
населення 

22,3 30,1 8,0 8,9 6,5 7,7 8,9 9,6 

2.  Контингенти, на 
100 тис. 
населення 

339,0 512,7 222,2 235,5 180,6 255,6 63,1 97,1 

3.  Захворюва-ність, 
на 100 тис. 
населення 

44,9 61,3 14,6 18,4 22,6 25,2 13,5 15,5 

4.  Виявлені при 
медичних 
оглядах, % 

46,6 42,7 35,8 51,2 21,4 39,2 5,1 22,5 

5.  Виявлені в ІІІ 
стадії, % 24,5 16,3 15,1 14,0 8,4 9,9 44,9 42,6 

6.  Виявлені в IV 
стадії, % 15,0 8,2 2,8 4,3 6,5 3,3 9,2 15,0 

7.  Летальність до 1 
року, % 15,2 12,8 18,9 18,2 9,9 14,7 33,3 34,8 

8.  Морфологічна 
верифікація, % 74,9 88,5 100,0 97,5 100,0 97,3 97,0 85,5 

9.  Охоплені спец. 
лікуванням % 62,6 77,4 85,8 79,1 87,0 81,8 91,8 81,0 

 

Òàáëèöÿ 3. Ñìåðòí³ñòü, çàõâîðþâàí³ñòü æ³íîê íà çëîÿê³ñí³ íîâîóòâîðåííÿ ìîëî÷íî¿ çàëîçè ³ ñòàòåâèõ
îðãàí³â òà ïîêàçíèêè ä³ÿëüíîñò³ îíêîëîã³÷íî¿ ñëóæáè ²âàíî-Ôðàíê³âñüêî¿ îáëàñò³ ïîð³âíÿíî ³ç

ñåðåäí³ìè ïî Óêðà¿í³ (2005 ð.)
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ÍÎÂÎÎÁÐÀÇÎÂÀÍÈßÌÈ ÊÀÊ ÌÅÄÈÊÎ-ÑÎÖÈÀËÜÍÀß ÏÐÎÁËÅÌÀ
О.З.(Деци),(Ивано-Фран+овс+)

Представлены(рез"льтаты(анализа(он)озаболеваемости(женщин(в(возрасте(старше(40(лет,(жительниц
Ивано-Фран)овс)ой( области.( В( стр")т"ре( этоBо( вида( заболеваемости( 40%( сл"чаев( составляют
зло)ачественные( новообразования( (ЗН)( молочной( железы( и( половых( орBанов,( "ровни( интенсивных
по)азателей()оторых(имеют(тенденцию()(возрастанию.(Ма)симальные("ровни(заболеваемости(ЗН(молочной
железы( и( женс)их( половых( орBанов( реBистрир"ются( в( 50–69( лет( (ранняя( и( Bл"бо)ая( постменопа"за).
Следовательно,( целевые( меры( профила)ти)и( след"ет( начинать( среди( Bр"пп( рис)а( на( "преждение( –( не
позже(35–40(лет.(Установленные(недостат)и(своевременноBо(выявления(он)озаболеваний(среди(женщин
в(пери-(и(постменопа"зе(необходимо(исправлять,(в(перв"ю(очередь,(на("ровне(первичной(меди)о-санитарной
помощи.

CANCER INCIDENCE AMONG PERI- AND POSTMENOPAUSAL WOMEN AS MEDICAL AND SOCIAL
PROBLEM
О.Z.(Detsyk,(Ivano-Frankovsk)

In(this(article(there(are(represented(the(results(of(analysis(of(morbidity,(disability,(mortality(and(medical(care(of
women(older(40(years,(resident(in(the(Ivano-Frankivsk(region.(In(the(structure(of(this(type(of(the(morbidity(40%(cases
make(breast(cancer(and(tumors(of(privy(parts,(the(levels(of(intensive(indexes(of(which(have(a(tendency(towards
increasing.(The(maximal(levels(of(breast(cancer(and(tumors(of(womanish(privy(parts(incidence(are(registered(in(50–
69( years( (early( and( deep( postmenopause).( Consequently,( it( is( necessary( to( begin( the( having( special( purpose
measures(of(prophylaxis(among(the(groups(of(risk(on(forestalling(–(not(later(than(35–40(years.(Set(lacks(of(timely
cancer(exposure(among(peri-(and(postmenopausal(women(must(approved,(above(all(things,(at(the(level(of(primary
health(care.
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Á.Ë. ÏÎÄËÓÆÍÈÉ (Êè¿â)

Ð²ÂÅÍÜ ÒÎËÅÐÀÍÒÍÎÑÒ² ÒÀ ÄÈÑÊÐÈÌ²ÍÀÖ²ß Ó ÇÂ�ßÇÊÓ
Ç Â²Ë/ÑÍ²ÄÎÌ (ÀÍÀË²ÒÈ×ÍÈÉ ÎÃËßÄ)

Öåíòðàëüíà ðàéîííà ïîë³êë³í³êà Ñâÿòîøèíñüêîãî ðàéîíó ì. Êèºâà

У)раїна( за( темпами( поширення( ВІЛ/СНІД"
посідає(одне(з(провідних(місць("(Східній(Європі.
Незважаючи(на(з"силля(з(бо)"(державних(стр")-
т"р,( недержавних( орBанізацій( та( с"спільства( в
цілом",(сит"ація(з(розповсюдженням(цьоBо(зах-
ворювання( є( тривожною( [32].

Масштаби( )ризи( СНІД"( перевершили( всі
найBірші( сценарії( десятирічної( давності.( Десят-
)и()раїн(охоплені(повномасштабними(епідемія-
ми( ВІЛ/СНІД"( і( ще( більше( знаходяться( на( межі
епідемії([19;25].

За(даними,()іль)ість(людей,(що(заразилися(ВІЛ-
і н ф е ) ц і є ю ( т і л ь ) и ( " ( 2 0 0 5 ( р . , ( с т а н о в и т ь
5( млн( осіб,( з( них( 800( тис.( –( діти.( Середню( три-
валість(життя(інфі)ованої(людини(оцінюють(зараз
"(12(ро)ів,(одна)(тривалість(хвороби(залежить(від
баBатьох(фа)торів,(серед(я)их(шляхи(зараження,
ві),(дост"пність(медичної(допомоBи(тощо([22].

За( даними( У)раїнсь)оBо( центр"( профіла)ти-
)и(і(боротьби(зі(СНІДом(МОЗ(У)раїни,(починаю-
чи( з( 1987( р.( по( 2005( в)лючно( серед( Bромадян
У)раїни( зареєстровано( 88567( нових( випад)ів
ВІЛ-інфе)ції.( Станом( на( 01.01.2006( р.( офіційно
зареєстровано( 62888( випад)ів( ВІЛ-інфе)ції( се-
ред(Bромадян(У)раїни,(в(том"(числі(–(5492(дити-
ни( до( 17( ро)ів.( Більшість( зареєстрованих( ви-
пад)ів(спостеріBається("(осіб(ві)ом(20–29(ро)ів.
ДіаBностовано(СНІД("(5092(осіб,(з(них(–(260(дітей.
Починаючи( з( 1987( р.,( померло( від( цієї( хвороби
всьоBо(7563(особи,(з(них(186(дітей.(Близь)о(по-
ловини( померлих( ві)ом( 25–34( ро)и( [12].

Вітчизняні(дослідни)и([20;33](в)аз"ють(на(те,
що(швид)о(збільш"ється()іль)ість(ВІЛ-інфі)ова-
них(дітей.(Зростає(поширеність(ВІЛ-інфе)ції(се-
ред(підліт)ів(і(молоді([29].

Епідемічний( процес( із( поширенням( ВІЛ-
інфе)ції(хара)териз"ється(виходом(ВІЛ(із(Bр"пи
ін’є)ційних(споживачів(нар)оти)ів("(широ)і(вер-
стви( населення,( про( що( свідчить( тенденція( до
збільшення(статевоBо(шлях"(передачі((на(32,1%
за(5(ро)ів)([17;34].

Пропон"ються( різні( форми( профіла)тичної
роботи([3;14;15].(Основною(проблемою(с"часної
профіла)ти)и( ВІЛ-інфе)ції/СНІД"( є( дисоціація
між( рівнем( профіла)тичних( знань( і( поведін)ою
цільових(Bр"п(профіла)ти)и(тощо.

Спеціальна(сесія(Генеральної(Асамблеї(ООН
із(ВІЛ/СНІД"(прийняла(рішення(до(2003(р.(впро-
вадити("(всіх()раїнах(стратеBії,(політи)"(та(про-
Bрами( виявлення( і( вивчення( фа)торів,( що( з"-
мовлюють( "разливість( о)ремих( осіб( до( ВІЛ-
інфе)ції( [21].

Дві( із( )лючових( ф"н)цій( Об’єднаної( проBра-
ми( ОрBанізації( ООН( із( ВІЛ/СНІД"( в)лючають
відстеження( епідемії( й( розроб)"( стратеBічної
інформації,( необхідної( для( "правління( захода-
ми( щодо( боротьби( з( ВІЛ/СНІДом.( Підвищення
ефе)тивності( профіла)тичних( заходів( та( знач-
не( розширення( дост"п"( до( лі)"вання( повинні
здійснюватись(паралельно.(ПроBрами(профіла)-
ти)и(здатні(стримати(поширення(ВІЛ,(а(проBра-
ми(лі)"вання(пом’я)ш"ють(наслід)и(СНІД"([8;13].
При(цьом"(Bромадсь)е(ставлення(до(ВІЛ/СНІД"
та( людей,( "ражених( цією( хворобою,( є( однією( з
найбільших( проблем( на( шлях"( до( ефе)тивноBо
протистояння( епідемії( в( б"дь-я)ій( )раїні.( Коли
стат"с(ВІЛ-позитивних(осіб(стає(офіційним,(пе-
ред(ними(постає(проблема(дис)римінації(з(бо)"
Bромадсь)ості([6].

Мета(роботи(–(вивчити(рівень(толерантності
та(дис)римінації("(зв’яз)"(з(ВІЛ/СНІДом.

Метод,(що(виgористов_вався(під(час(ви-
gонання( роботи,( інформаційно-аналітичний.
Проаналізовано(36(джерел(на")ової(літерат"ри.

Рез_льтати(дослідження(та(їх(обdоворен-
ня.(Аналіз(літерат"рних(джерел(в)аз"є,(що(_пе-
реджене(ставлення(част)ово(є(наслід)ом(непра-
вильної(поінформованості(с"спільства(про(ВІЛ/
СНІД.(Отже,(з(одноBо(бо)",(Bромадсь)ість(не(хоче
приймати( ВІЛ-позитивн"( особ"( через( бра)( об-
ізнаності(щодо(епідемії,(а(з(іншоBо(–(пор"ш"ють
права(ВІЛ-інфі)ованих(людей(в(У)раїні([4;30].

Зо)рема,(типовою(є(сит"ація,()оли(не(розріз-
няють(ВІЛ-позитивних(бать)ів(та(ВІЛ-позитивних
дітей.( Та)і( бать)и( часто( зм"шені( забрати( свою
дитин"(з(дитсад)а(чи(ш)оли(і(вихов"вати(її(вдома
або( перевести( до( іншоBо( за)лад".( Діти,( я)і( оси-
ротіли(внаслідо)(СНІД",(або(від(я)их(відмовились
ВІЛ-позитивні(бать)и,(часто(вихов"ються(в(дитя-
чих( б"дин)ах,( переважно( в( о)ремих( Bр"пах( або
в( інфе)ційних( лі)арнях.( Та)им( дітям( надається
надзвичайно( мала( соціальна( та( психолоBічна
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допомоBа,( а( заBальноосвітні( за)лади( зазвичай
відмовляються( приймати( та)их( дітей( на( навчан-
ня,( та)( 10( місяців( після( смерті( бать)ів( "( Цент-
ральній( місь)ій( лі)арні( м.( Харцизь)а( знаходила-
ся(дитина("(віці(5,5(ро)",(переведення("(дитячий
за)лад( не( виріш"валося.( Харцизь)е( місь)е( "п-
равління( праці( та( соціальноBо( захист"( населен-
ня( відповідало,( що,( зBідно( з( п.( 4( Інстр")ції( “Про
медичні( протипо)азання( до( прийом"( в( стаціо-
нарні( відділення( соціальноBо( захист"( населен-
ня”,( заBальним( протипо)азанням( до( прийом"( в
б"дин)и-інтернати( є( інфе)ційні( захворювання.
Та)ож("правління(посилалося(на(те,(що(в(даний
час( відс"тні( необхідні( "мови( доBляд"( за( ВІЛ-
інфі)ованими( дітьми,( я)і( передбачені( Міністер-
с т в о м ( о х о р о н и ( з д о р о в ’ я ( ( н а ) а з ( № 4 4 8 ( в і д
29.11.2002( р.).( Та)им( чином,( "( б"дино)( для
інвалідів(дитин"(не(приймають(том",(що(вона(має
ВІЛ-стат"с,(а(в(спеціалізованом"(дитячом"(б"дин)"
м.(Ма)іїв)и,(до(речі,(я)ий(розрахований(на(пере-
б"вання(дітей("(віці(4(ро)ів,(відс"тні(місця([16].

Слід( зазначити,( що( проблема( розміщення
ВІЛ-позитивних( дітей( "( дитячі( дош)ільні( за)ла-
ди(повністю(не(вирішена,(я)(не(вирішена(і(про-
блема( навчання( дітей( "( заBальноосвітніх( ш)о-
лах.( По)и( ще( єдиним( способом( вирішення( да-
ної( проблеми( є( неповідомлення( ВІЛ-стат"с"
дитини([18].

Вирішення( цієї( проблеми( є( )омпле)сним
цілеспрямованим( завданням( влади,( "правлін-
ня( освіти,( медичної( Bромади,( ВІЛ-сервісних
орBанізацій( та( правоохоронних( орBанів.( Пере-
д"сім( це( знання( шляхів( передачі( та( способів
профіла)ти)и( ВІЛ/СНІД"( та( форм"вання( толе-
рантноBо( ставлення( до( ВІЛ-інфі)ованих( дітей( "
всіх( працівни)ів( освіти( та( дитячих( дош)ільних
за)ладів,(а(та)ож(забезпечення(ви)онання(чин-
ноBо( за)онодавства( з( цьоBо( питання( [26].

Від)ритим( питанням( є( ставлення( Bромадсь-
)ості( до( інфі)"вання( та)( званих( "разливих( Bр"п
(СІН,ЧСЧ,ЖКС).(Нетолерантне(ставлення(до(них
частіше(спричиняється(не(с)іль)и(діаBнозом(ВІЛ-
інфе)ція/СНІД,( с)іль)и( способом( їхньоBо( життя
[1;2;4;23].

ІнтеBрований( національний( по)азни)( толе-
рантності("(2004(р.(серед(дорослоBо(населення
становив(2%,(а(для(молоді(15–24(ро)ів(–(0,5.(За
даними(дослідження(“Дост"пність(посл"B(і(пра-
ва(ЛЖВ(в(У)раїні”((2004(р.,(Все")раїнсь)а(мере-
жа(людей,(я)і(жив"ть(з(ВІЛ,(Міжнародний(Альянс
з(ВІЛ/СНІД),(в(ході(я)оBо(опитано(ЛЖВ(із(16(міст
У)раїни,(нетерпимість(в(")раїнсь)ом"(с"спільстві
до( ВІЛ-інфі)ованих( є( фатальною.( Саме( том"
більшість( інфі)ованих( не( від)ривають( таємниці
своBо(ВІЛ-стат"с".(Одна)(це(не(вихід,(адже(та)а
поведін)а(призводить(до(тоBо,(що(ВІЛ-інфі)овані
люди( позбавлені( за)онних( прав( та( пільB,( я)і( їм

Bарант"є(за)онодавство(У)раїни.(Та),(лише(6,7%
опитаних( ЛЖВ( мають( до)"ментальне( свідоцтво
щодо(пор"шення(своїх(прав(і(тіль)и(половина(з
них((3,4%)(бажають(відстояти(їх("(с"довом"(по-
ряд)"([5].

Я)( по)аз"ють( рез"льтати( дослідження,( ніхто( з
тих,( хто( оточ"є( ВІЛ-позитивних,( незалежно( від
близь)ості(стос"н)ів,(не(є(абсолютно(толерантним.

Висвітлюючи( питання( Bромадсь)ої( д"м)и
щодо( ВІЛ-інфе)ції( та( хворих( людей( слід( зазна-
чити( в)рай( важлив"( потреб"( в( постійних( виві-
рених( та( зважених( інформаційних( та( аналітич-
них( проBрамах( для( всьоBо( населення( )раїни
щодо(ВІЛ/СНІД"(я)(соціальної(та(медичної(про-
блеми( сьоBодення.

ЗBідно(зі(Стат"том(ООН,(держави-члени(ООН
зобов’язані( поважати( права( людини( без( дис)-
римінації([31].

В і д е н с ь ) а ( д е ) л а р а ц і я ( т а ( П р о B р а м а ( д і й
підтвердили,(що(права(людини,(б"дь-то(Bрома-
дянсь)і,(політичні,(е)ономічні,(соціальні(чи()"ль-
т"рні,(є("ніверсальними(та(неділимими.(При(цьо-
м"( держави( нес"ть( зобов’язання( з( поваBи,( за-
хист"( та( дотримання( та)их( прав( та( основних
свобод(людини(в(рам)ах(своїх(політичних,(е)о-
номічних(та()"льт"рних(систем([11].

Особливо( Bостро( проблема( дис)римінації
постала("(зв’яз)"(з(ВІЛ/СНІДом,(ос)іль)и:

– дис)римінація(поBлиблює(наслід)и(епідемії
для(людей,(що(жив"ть(з(ВІЛ/СНІДом,(та(для(осіб,
я)і(є(інфі)ованими,(а(та)ож(для(членів(їхніх(сімей
та()олеB;

– люди( стають( ще( більш( прийнятними( до
інфе)цій,(я)що(не("щемляються(їхні(е)ономічні,
соціальні(та()"льт"рні(права;

– там,(де(Bромадянсь)і(та(політичні(права,(а
та)ож(свободи(Bромадян(і(об’єднань(обмеж"ють-
ся( с"спільств"( важ)о( або( неможливо( орBаніз"-
вати(ефе)тивн"(боротьб"(з(епідемією,(слід(прий-
няти( або( посилити( антидис)римінаційні( та( інші
охоронні( за)они,( я)і( захищали( б( від( дис)римі-
нації( в( державном"( та( приватном"( се)торах
"разливі(Bр"пи(ВІЛ-інфі)ованих(та(хворих(на(СНІД
інвалідів;(забезпечили(б(недотор)аність(особи-
стоBо( життя( та( )онфіденційність( і( дотримання
етичних(норм(при(проведенні(досліджень(на(лю-
дині;(робили(б(а)цент(на(виховання(і(примирен-
ня(та(передбачали(б(швид)е(і(ефе)тивне(ви)о-
ристання( адміністративних( та( Bромадсь)о-пра-
вових(засобів(захист".

Але,( на( вели)ий( жаль,( дис)римінація( щодо
ВІЛ-інфі)ованих( людей( є( повся)денним( прави-
лом( нашоBо( життя.( В( стаціонарних( відділеннях
м.( Ма)іїв)и( проведено( соціолоBічне( досліджен-
ня( щодо( вивчення( ставлення( пацієнтів( ЗОЗ( до
можливості( лі)"вання( ВІЛ-інфі)ованих( людей( "
відділеннях( заBальноBо( профілю.( Рез"льтати
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дослідження( в)аз"ють( на( та)е:( 52,1%( повинні
лі)"ватися(тіль)и(в(спеціальних(за)ладах,(38,7%
–( вдома,( 9,2%( –( "( заBальних( за)ладах( охорони
здоров’я( [28].

Наведені( рез"льтати( в)аз"ють( на( нестерпне
ставлення( пацієнтів( стаціонарних( відділень( до
ВІЛ-інфі)ованих( та( хворих( на( СНІД.( При( цьом"
слід( зазначити,( що( в( за)ладах( охорони( здоро-
в’я(міста(не(ведеться(серед(пацієнтів(роз’ясню-
вальна( робота( щодо( шляхів( передачі( ВІЛ( та( не
форм"ється( толерантне( ставлення( їх( до( в)аза-
ної( )атеBорії( населення( [10].

Подальше(роз)риття(проблеми(дис)римінації
наб"ло( в( ході( вивчення( питання( “Відношення
ВІЛ-інфі)ованих(людей(до(одержання(медичної
допомоBи”([7].

87%( респондентів( намаBаються,( я)що( це( не
зазначено("(медичній(до)"ментації,(прихов"ва-
ти(свій(стат"с.(Причиною(та)их(дій(є("передже-
не( ставлення( медичних( працівни)ів( до( ВІЛ-
інфі)ованих( пацієнтів.

11%( респондентів( ")азали( на( відмов"( в( на-
данні(медичної(допомоBи(лі)арями(та(3%(–(се-
редніми( медичними( працівни)ами.

76%(відмітили,(що(в(разі(знання(медичними
працівни)ами(позитивноBо(стат"с"(ВІЛ-інфі)ова-
ноBо( вони( ви)аз"вали( нехт"вання( проблемами
пацієнта(та(6,6±1,33%(ставилися(з(презирством.

42%( в)азали( на( те,( що( медичні( працівни)и
повідомляють( пацієнтам( відділень( про( ВІЛ-ста-
т"с(і(ті(ставляться(до(ВІЛ-інфі)ованих(з("перед-
женням.

97%(респондентів(ставляться(до(мар)"вання
медичної(до)"ментації(ВІЛ-інфі)ованих(пацієнтів
я)(до(своєрідноBо(тавра.

Та)им( чином,( ВІЛ-інфі)овані( люди( зазнають
стиBматизації(та(дис)римінації(з(бо)"(с"спільства
заBалом(та(медичноBо(персонал"(зо)рема.

Крич"щим(проявом(дис)римінації(і(стиBмати-
зації(є(ставлення(до(хворих(на(СНІД(особливо(в
термінальній( стадії.( На")овці( піднімають( питан-
ня( про( необхідність( створення( "мов( до( забез-
п е ч е н н я ( д о с т о й н о ї ( с м е р т і ( х в о р и м ( н а ( С Н І Д
[9;24;27].( Ставлення( до( ЛЖВ( є( Bіршим,( ніж( до
людей( зі( злочинним( мин"лим( і( до( ал)оBолі)ів.
Дея)а( амбівалентність( с"спільної( д"м)и( вияв-
ляється(через(підвищення(толерантності(до(ВІЛ-
інфі)ованих,( я)що( ними( виявляються( близь)і
др"зі.( У( цьом"( випад)"( )ожен( п’ятий( висловив
Bотовність(не(тіль)и(надавати(моральн"(підтрим-
)",(але(й(доBлядати,(я)що(це(б"де(потрібно([30].

В и с н о в g и
Проведений(аналіз(на")ової(літерат"ри(в)а-

з"є( на( висо)ий( рівень( дис)римінації( "( зв’яз)"
з(ВІЛ/СНІДом(та(низь)ий(рівень(толерантності
до(ВІЛ-інфі)ованих(і(хворих(на(СНІД.
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ЗBідно( офіційної( статисти)и( на( почат)"( 2004
р о ) " ( в ( У ) р а ї н і ( б " л о ( з а р е є с т р о в а н о ( в с ь о B о
2318279( постраждалих( від( Чорнобильсь)ої( )а-
тастрофи.(Серед(них:(лі)відаторів(–(234388;(ева-
)"йованих(–(52444;(потерпілих,(що(проживають
та( проживали( на( забр"днених( територіях( –
1579633;( потерпілих( дітей( 451(787( (більшість
сформована(дітьми,(що(народилися(від(постраж-
далих(та(від(осіб,(я)і(меш)ають(на(забр"днених
територіях;(всі(діти(потерпілі(від(час(аварії(ЧАЕС
до(26()вітня(2004(ро)"(стали(дорослими).(Вод-
ночас,( інвалідів( Чорнобилю( на( почато)( 2004
ро)"( нарахов"валось( 102980( осіб.( Щорічний
приріст( інвалідності( "( межах( від( 0,5( до( 2%( (не-
значний).( НаBолосимо,( що( відб"вається( зміна
стр")т"ри( інвалідності:( зменш"ється( )іль)ість
інвалідів–лі)відаторів(відносно(інвалідів(з(інших
)онтинBентів( постраждалих.

Причиною( та)их( змін( є( постаріння( населен-
ня( на( 20( ро)ів( після( аварії( та( смерть( інвалідів-
лі)відаторів( від( хвороб.( Та),( на( 2004( рі)( "( за-
B а л ь н о м " ( м а с и в і ( д а н и х ( щ о д о ( і н в а л і д и з а ц і ї
лі)відатори(с)лали(62(%((відповідно(38%(всі(інші
)атеBорії(населення,(в(том"(числі(-(діти).

Для(порівняння:("(1994(році(та)е(відношення
становило(91%(до(9%((табл.1)

Під)реслимо,( що( за( післяаварійні( ро)и( при-
чинний( зв’язо)( хвороб( з( впливом( іоніз"ючоBо
випромінювання( та( іншими( ш)ідливими( чинни-
)ами(аварії(на(ЧАЕС(отримали(більш(ніж(160(ти-
сяч(постраждалих.(Дея)і(із(них(померли,(а(дея)і
мають(нед"Bи,(що(не(призвели(до(інвалідності.

В(існ"ючом"(150-"(На)азі(МОЗ(У)раїни(вся(тре-
тя(Bр"па(хвороб((15(п"н)тів)(давала(можливість
для( встановлення( зв’яз)"( з( наслід)ами( аварії.

Проаналіз"вавши(чинни)и(аварії(на(ЧАЕС,(що
діяли( на( територіях,( необхідно( зробити( висно-
во),(що(фа)тор(радіоа)тивноBо(забр"днення(цих
реBіонів(не(міB(неBативно(вплин"ти(на(стан(здо-
ров’я( проживаючих( там( Bромадян.( Я)( при)лад:
доза( радіоа)тивноBо( забр"днення( територій( 5
нКи/)м2(та(10(нКи/)м2((відповідає(поBлин"тій(дозі
відповідно( 0,1( та( 0,2( сГрей( "( рі)( (за( 15( ро)ів( –
1,5(та(3,0(сГрей).(Коментарі,(я)()аж"ть,(зайві.(Ми
вважаємо(що(на(цих(територіях(може(б"ти(вра-
хований( тіль)и( один( неBативний( чинни)( аварії
на( ЧАЕС( -( опромінення( щитоподібної( залози
(ЩЗ)( радіоа)тивним( йодом( (для( дорослоBо( на-
селення( -( 30( сГрей( і( більше,( для( дітей( -( 5( і
більше)(і(лише(при(хворобах(ЩЗ.(Це(дасть(мож-
ливість( с)ласти( перелі)( населених( п"н)тів( для
дітей(та(дорослих,(де(б"де(врахований(неBатив-

Òàáëèöÿ 1. Òðàíñôîðìàö³ÿ ïîêàçíèê³â ³íâàë³äèçàö³¿ îñ³á, ïðè÷åòíèõ äî íàñë³äê³â
 ×îðíîáèëüñüêî¿ êàòàñòðîôè

% у загальному масиві даних Роки 
УМНА Інші категорії 

постраждалих 

Вірогідні причини зафіксованих тенденцій 

1994 91 9 - постаріння населення за 20 років після 
аварії 

2004 62 38 - смерть інвалідів із числа ліквідаторів 

ний(плив(радіоа)тивноBо(йод",(зменшить()іль)ість
звернень( в( е)спертні( )омісії( і( відповідно( ( -( на-
дасть(підстави(лі)від"вати(всі(існ"ючі(Спец.(ЛКК.
О)рім( тоBо,( різ)о( зменшить( )іль)ість( інвалідів( з
)атеBорією,( що( пов’язана( із( впливом( чинни)ів
аварії(на(ЧАЕС.(Для(при)лад":(за(2000(рі)(отри-

мали(зв’язо)(1678(потерпілих(третьої(та(2827(-
четвертої( )атеBорії;( я)( правило,( вони( є( або( всі
стан"ть(інвалідами.

На( сьоBодні( вини)ла( проблема,( я)а( потре-
б"є(розBляд"(та(обBоворення.(Це(проблема(дітей,
я)і(мали(стат"с(потерпілих(за(дозою(на(ЩЗ(і(стали
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дорослими.(Члени(ЦМЕК(та(фахівці(НЦРМ(АМН
У)раїни(вважають,(що(після(досяBнення(18(ро)ів
діти(повинні(цей(стат"с((потерпілих()(збереBти.

По-перше,(на")овці(всьоBо(світ"(вважають,(що
після(опромінення(ЩЗ(ефе)т((ра)(ЩЗ,(автоім"н-
ний( тиреоїдит,( Bіпотиреоз)( має( пі)( через( 15-25
ро)ів( після( опромінення,( том"( більш( віроBідно
встановлювати( зв’язо)( при( вини)ненні( хвороби
не(до(повноліття,(а(після.(По-др"Bе,(потрібно(вра-
х"вати(і(принцип(рівності(для(дітей(різноBо(ві)".

Я)що(вплив(б"в(в(одна)овій(дозі("(двох(дітей
різноBо(ві)",(то(дитина(меншоBо(ві)"(має(більше
шансів,( що( хвороба( вини)не( до( повноліття.
Отож,(вважаємо(за(необхідне(щоб(стат"с(потер-
пілої(дитини(за(дозою(на(ЩЗ(залишався(на(все
життя,(а(переBляд(стат"с"(слід(проводити(після
встановлення( зв’яз)"( по( хворобах( ЩЗ.

Напер(існ"є(ряд(меди)о-соціальних(проблем,
пов’язаних( із( наслід)ами( аварії( на( ЧАЕС( 1986
ро)"(та(потреб"ючих(першочерBовоBо(вирішен-
ня((табл.(2).(Їх("мовно(можна(розділити(на(три
основні( Bр"пи.

Перша(Bр"па((проблем(–(переBляд(стат"с"(те-
риторій( радіоа)тивноBо( забр"днення.( Де)іль)а
)оментарів(з(цьоBо(привод".(Отже,(зміни("(за)о-
нодавстві,( звичайно,( можливі( але( за( "мови( по-
дачі( на( розBляд( "( Верховн"( Рад"( на")ово-об-
Bр"нтованих( пропозицій.( Вважаємо,( що( з( цією
метою(("(мінімальний(термін)(необхідно(затвер-
дити(план(на")ово-дослідних(робіт,(що(надасть
можливість( не( лише( оцінити( радіоа)тивне( заб-
р"днення(о)ремих(територій,(а(й(визначить(мір"
неBативноBо( вплив"( на( стан( здоров’я( прожива-
ючих(т"т.(Напри)лад,(НЦРМ(У)раїни(має("(своє-
м"( с)ладі( відділ( дозиметрії,( що( проведе( дози-
метричне( обстеження( радіоа)тивно( забр"дне-
них( територій,( та( Інстит"т( )лінічної( радіолоBії.
Останній( може( з’яс"вати( хара)тер( та( інтен-
сивність( вплив"( встановлених( дозових( наван-
тажень(на(здоров’я(осіб,(я)і(меш)ають("(тих(чи
інших(реBіонах.(Зроз"міло,(що(зміна(стат"с"(жи-
телів(даних(територій(не(є(обов’яз)овою(і(може
б"ти( "реB"льована( відомчими( нормативними
а)тами.

Групи проблем Оптимальна скерованість зусиль щодо вирішення 
І. Перегляд статусу територій радіоактивного 
забруднення 

Реалізація комплексних науково-практичних 
проектів щодо зіставлення даних дозиметричного 
обстеження територій та об�єктивних свідчень про 
стан здоров�я населення, яке на них мешкає 

ІІ. Медико-соціальний супровід статусу осіб першої 
категорії  

Наукове обгрунтування збільшення тривалості 
періодів між повторними МСЕК; зміни у системі 
експертизи, які б базувались на вивірених наукових 
фактах 

ІІІ. Надання спеціалізованої медичної допомоги усім 
категоріям постраждалих 

Облік результатів об�єктивних розробок; 
забезпечення досяжності сучасних технологій; 
можливі варіанти гарантованого страхування; 
обов�язкове санаторно-курортне лікування 

Òàáëèöÿ 2. Îñíîâí³ ãðóïè ìåäèêî-ñîö³àëüíèõ ïðîáëåì ó çâ�ÿçêó ç íàñë³äêàìè ×îðíîáèëüñüêî¿
êàòàñòðîôè òà øëÿõè ¿õ ïîäîëàííÿ

Др"Bа(Bр"па(проблем(–(стат"с(осіб(першої()а-
теBорії.(Ми(вважаємо(помил)овою(д"м)"(про(пе-
реBляд(стат"с"(осіб,(я)і(мають((перш"()атеBорію,
бо( переBляд( Bр"п( інвалідності,( що( надані( пост-
раждалим(на(5(ро)ів(чи(довічно,(неможливий(без
змін( "( за)онодавстві.( У( зв’яз)"( з( цим( необхідно
отримати(від(Дніпропетровсь)оBо(на")ово-досл-
ідноBо( інстит"т"( меди)о-соціальної( е)спертизи
на")ове( обBр"нт"вання( особливостей( збільшен-
ня(проміж)"(між(повторними(переBлядами(МСЕК
для( постраждалоBо( населення( (на( відмін"( від
інших( )атеBорій( населення).( Щонайважливішим
для(вирішення(даної(проблеми(постають(зміни("
системі(е)спертизи(потерпілих(внаслідо)(Чорно-
бильсь)ої()атастрофи.(Т"т(досить(баBато(спе)"-
ляцій,("ни)н"ти(я)их(можна(лише(озброївшись(пе-
ре)онливими( на")овими( фа)тами.

Вважаємо,(що(вже(сьоBодні(можна,(не(міняю-
чи(за)онодавства,(досить(різ)о(та(на")ово(-(об-

Bр"нтовано(зменшити()іль)ість(осіб,(я)і(отрим"-
ють( причинний( зв’язо)( з( неBативним( впливом
аварії( на( ЧАЕС( та( перш"( )атеBорію,( .приблизно
з(6-7(тисяч(до(200-400(осіб.(Врахов"ючи(ж((ві)(та
смертність( серед( осіб( першої( )атеBорії,( можна
проBноз"вати(щорічне(зменшення()іль)ості(осіб
першої()атеBорії((на(4-5(тисяч.

Після(затвердження(прое)т"(На)аз"(МОЗ(в(замін
існ"ючоBо(На)аз"(МОЗ(У)раїни(№(150(від(17.05.97
ро)"( можлива( лі)відація( всіх( дорослих( та( дитячих
Спец.(ЛКК,(а(після(розроб)и(ще(одноBо(на)аз"(МОЗ
про( обов’яз)ов"( диспансеризацію( лі)відаторів( 2-
3( )атеBорій,( ева)"йованих,( переселених( із( зони
обов’яз)овоBо( відселення( та( надання( рез"льтатів
диспансеризації( Центральній( міжвідомчій( е)с-
пертній()омісії(імовірна(лі)відація(і(всіх(шести(реB-
іональних(міжвідомчих(е)спертних()омісій:

Третя( Bр"па( проблем( -( надання( спеціалізо-
ваної(медичної(допомоBи(постраждалим.(У(цьо-
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м"(зв’яз)"(наBолосимо,(що(створена(на(території
У)раїни( сіт)а( спеціалізованих( диспансерів( рад-
іаційноBо(захист"(населення(та(виділення(проф-
ільних( ліжо)( в( обласних( лі)арнях( по)ращили
дост"пність(медичної(допомоBи(для(постражда-
лих.(Одна),(потрібно(відмітити,(що(чіт)і(особли-
вості( "( лі)"ванні( постраждалих( для( пра)тичної
охорони( здоров’я( не( реаліз"ється( (і( це( через
двадцять( ро)ів( після( аварії).

СьоBодні(існ"ють(медичні("станови,(я)і(за(свої-
ми( ф"н)ціями( та( можливостями( не( потрібні.( Я)
при)лад( У)раїнсь)ий( диспансер( радіаційноBо
захист"( населення.

Основним( завданням( по)ращення( медичної
допомоBи( постраждалом"( населенню( є( дос-
т"пність(с"часних(діаBностичних(методи)(та(за-
б е з п е ч е н і с т ь ( м е д и ) а м е н т о з н о B о ( л і ) " в а н н я .
Щодо( фінанс"вання( медичних( на")ових( тема-
ти),(то(воно,(з(нашої(точ)и(зор",(можливе(лише
за("мови,(що(рез"льтати(на")ово-дослідниць)ої
роботи(змож"ть(ви)ористов"ватись("(пра)тичній
медицині.

Ці)авою( є( пропозиція( про( фінанс"вання( не
)ліні),( а( виплат( на( лі)"вання( )он)ретним( хво-
рим( (щось( на( зразо)( BарантованоBо( держав-
ноBо(страх"вання).(У(відношенні((постраждалих
ця( ідея( потреб"є( чіт)их( розрах"н)ів( для( права
на( життя( сьоBодні,( а( при( переході( на( страхов"
м е д и ц и н " ( в с і є ї ( о х о р о н и ( з д о р о в ’ я
У)раїни( вона( вже( б"де( обов’яз)овою.

І,(нарешті,(ми()атеBорично(пере)онані("(том",
що( санаторно-)"рортне( лі)"вання( є( одним( із
видів(лі)"вання,(й(воно(не(може(б"ти(замінене
Bрошовою()омпенсацією.

ЗаBалом( вважають,( що( встановлення( зв’яз-
)"( захворювання( із( впливом( іоніз"ючоBо( вип-
ромінювання( й( інших( чинни)ів( Чорнобильсь)ої
)атастрофи(можна(інтерпрет"вати("(вимірі(про-
ф е с і й н о ї ( п а т о л о B і ї . ( Д о ( ц ь о B о ( д о д а м о , ( щ о
відмінною(рисою(е)спертизи(осіб,(я)і(постраж-
дали(в(рез"льтаті(аварії(на(ЧАЕС,(є(баBатофа)-
торність( ш)ідливоBо( вплив"( на( орBанізм.

З( оBляд"( на( те,( що( діяльність( е)спертних
)омісій( пов’язана( певним( чином( зі( сл"жбами
меди)о-соціальної( е)спертизи,( розBлянемо
питання( їх( роботи( в( одном"( інформаційном"
блоці.(Зроз"міло,(що(і(проблеми(т"т(споріднені.

Спочат)"(трохи(історії.(Отож,("(розвит)"(е)с-
пертизи( осіб,( )отрі( постраждали( внаслідо)
вплив"( іоніз"ючоBо( випромінювання( й( інших
ш)ідливих(чинни)ів(аварії(на(ЧАЕС,(можна("мов-
но(виділити(чотири(основних(етапи.

І( етап( —( створення( системи( еgсперти-
зи( ліgвідаторів( (1988—1990( рр.).( Він( я)
явище(мав(об’є)тивне(підґр"нтя.(Справа(в(том",
що( наближені( до( момент"( аварії( ро)и( по)аза-
ли( зростання( звернень( лі)відаторів( за( медич-

ною( допомоBою.( Кліні)а( та)их( звернень( не
в)ладалася( в( "явлення( вчених( про( промене-
в"( хвороб",( хоча( першими( та)ими( пацієнтами
б"ли( лі)відатори,( я)і( працювали( "( найнеспри-
ятливіших("мовах(й(одерж"вали(більш"(доз"(оп-
ромінювання.

Збільшення( числа( маніфестацій( та( заBост-
рень( ряд"( соматичних( захворювань( сл"B"вало
причиною(створення(першої(і(єдиної(тоді(Цент-
ральної( міжвідомчої( е)спертної( Ради( (ЦМЕР).
Вона( б"ла( ф"ндована( "( 1988( році( Рішенням
Урядової()омісії(№(839(та(На)азом(№(731(МОЗ
СРСР.( Тоді( передбачалося,( що( звернення( до
ЦМЕР( б"д"ть( поодино)ими,( й( розBляд"( б"д"ть
підляBати( лише( справи( лі)відаторів( із( числа
обстежених( "( )лініці( ВсесоюзноBо( на")овоBо
центр"(радіаційної(медицини((ВНЦРМ).

II(етап( -( розширення( системи( еgсперти-
зи( ліgвідаторів( (1990-1991( рр.).( Я)( по)а-
зав( один( рі)( роботи( ЦМЕР,( )іль)ість( звернень
зростала("(Bеометричній(проBресії.(Вини)ла(по-
треба("(збільшенні(числа(е)спертних(Комісій(на
території( СРСР.( Б"ло( створено( 5( реBіональних
У)раїнсь)их,(8(Російсь)их(і(ще(по(одній("()ожній
іншій( союзній( респ"бліці( (респ"блі)ансь)і).
Пізніше( в( У)раїні( з’явились( ще( три( реBіональні
е)спертні(Комісії,(а("(1991(році(в()ожній(області
б"ла( орBанізована( спеціалізована( ЛКК( (Спец.
ЛКК)( з( е)спертизи( потерпілоBо( дорослоBо( на-
селення(і(дітей.

I I I( е т а п ( — ( н а d р о м а д ж е н н я ( д о с в і д _ ( й
охоплення( еgспертизою( потерпілоdо( до-
рослоdо( населення( і( постраждалих( дітей
(1991—1997( рр.).( ПротяBом( п’яти( наст"пних
ро)ів(Спец.(ЛКК(і(дея)і(е)спертні(Комісії(прое)-
сперт"вали( основн"( мас"( потерпілих,( що( про-
ж и в а ю т ь ( " ( п і д в і д о м ч и х ( о б л а с т я х . ( Т о м " ( н е -
обхідність( роботи( в( ряді( областей( цих( Комісій
відпала.(Спец.(ЛКК(збереBлися("(найбільш(заб-
р"днених( областях( (Київсь)ій,( ЧерніBівсь)ій,
Чер)ась)ій,( Житомирсь)ій,( Рівненсь)ій,( Во-
линсь)ій).

IV( етап( —( мінімізація( наслідgів( аварії( на
ЧАЕС( (1997( —( по( теперішній( час).( На( сьо-
Bоднішній( день( розробляються( нові( На)ази( МОЗ
У)раїни( на( замін"( існ"ючих( №№( 150( й( 166/129,
я)і(дозволять(с)оротити(всі(наявні(дорослі(Спец.
ЛКК,(а(їх(ф"н)ції(по)ласти(на(е)спертні(Комісії,(а
та)ож(с)оротити(всі(дитячі(Спец.(ЛКК,(залишивши
лише( Центральн"( дитяч"( Спец.( ЛКК).( Перед"мо-
вами(та)их(с)орочень(сл"B"вали(зміни,(ре)омен-
довані( в( На)азі( №( 150( МОЗ( У)раїни( щодо( вста-
новлення( зв’яз)"( потерпілим,( я)і( меш)ають( на
території( добровільноBо( відселення( й( посилено-
Bо( радіолоBічноBо( )онтролю( (дорослі( Спец.( ЛКК),
та(зміна(ві)"(дітей(і(перехід(їх("(підвідомчість(«до-
рослих»(е)спертних(Комісій((дитячі(Спец.(ЛКК).

В.А.,Піщи+ов.,Проблеми(в(роботі(е)спертних()омісій(при(розпізнаванні(патолоBії
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НаBолосимо,( що( перелі)( захворювань( "( На-
)азі(№(150(МОЗ(У)раїни(с)ладався(на(основі(на-
")ових( даних( світової( медицини,( я)і( на)опичені
щодо( інших( ядерних( аварій( та( виб"хів( атомних
бомб.( Щоправда( врахов"валась( баBатофа)-
торність( ш)ідливих( впливів( при( Чорнобильсь)ій
)атастрофі((на(відмін"(від(інших(аварій).(Та),(б"ло
визначено( три( Bр"пи( захворювань,( найпробле-
матичнішою(з(я)их(виявилась(третя(Bр"па.

На(сьоBодні(немає(чіт)ої(диференційної(діаB-
ности)и( захворювань,( ви)ли)аних( ш)ідливими
чинни)ами(аварії(на(ЧАЕС(й(іншими(фа)торами.
Не(існ"є()он)ретних(хара)теристи)(вплив"()ож-
ноBо(ш)ідливоBо(фа)тора(аварії(на(ЧАЕС,("(том"
числі( немає( чіт)их( визначень( дозових( наванта-
жень.(А("(70%(лі)відаторів(дозові(навантаження
не( до)"ментовані.( У( тих( же,( де( вони( відновлені
ретроспе)тивно,( немає( Bарантій( повнооб’єм-
ності.(Крім(тоBо,(сам(Перелі)(має(ряд(недолі)ів,
один( із( я)их( —( положення( про( встановлення
зв’яз)"( з( «чорнобильсь)им( чинни)ом»( при( пев-
ном"(ст"пені(важ)ості(захворювання.

Напри+лад:,за(наявності(ГХ-ІІ(без()ризи(й("с)-
ладнень( виноситься( неBативне( рішення( щодо
та)оBо( зв’яз)",( а( через( рі)( (при( виявленні( "с)-
ладнень:( )ризовий( перебіB,( дисцир)"ляторна
Bіпертонічна(енцефалопатія,(ГПМК,(інфар)т(міо-
)арда)(-(він("становлюється.

В(інстр")ції(із(застос"вання(Перелі)"(є(теж(ряд
невизначеностей,(я)і(дають(можливість(тра)т"-
вати(На)аз(№(150(по-різном"((п"н)ти(3.6;(3.8.1;
3.8.3),(а(наявність(невідповідності("(дитячом"(й
дорослом"( Перелі)ах( спричиняє( пор"шення
основноBо(принцип"(роботи(Комісій(-(послідов-
ності(рішень.

Я)( по)азали( перевір)и( діяльності( реBіональ-
них(е)спертних(Комісій(і(Спец.(ЛКК,(я)ість(про-
ведених( е)спертиз( має( розходження( з( реаль-
ним(станом(справ.(Особливо(чіт)о(це(видно(на
роботі( Спец.( ЛКК.( Та),( по)азни)( встановлення
зв’яз)"(з(«чорнобильсь)им(чинни)ом»(по(IV(зоні
)оливається( від( 60%( до( 92%.( Це( свідчить( про
різне(тра)т"вання(тоBо(ж(На)аз"(МОЗ(№(150.(У
роботі(ж(реBіональних(е)спертних(Комісій(по)аз-
ни)( встановлення( та)оBо( зв’яз)"( до)"ментова-
ний( "( межах( 60-( 70%.( Одна),( наBолосимо,( що
предметний( переBляд( відмовлених( справ( реBі-
ональних( е)спертних( Комісій( ЦМЕК( презент"є
13—15%( змін.

Потрібно( врахов"вати,( що( до( )ритеріїв,( за
я)ими( встановлюється( зв’язо)( з( роботами( по
лі)відації(наслід)ів(Чорнобильсь)ої(аварії((впли-
вом( чинни)ів( аварії( на( ЧАЕС),( відносяться( не
лише( терміни( вини)нення( захворювання,( а( й
інші(фа)тори:(доза(опромінення,(ві)(хворих,(ха-
ра)тер( робіт,( наявність( професійних( ш)ідливо-
стей(тощо.(Проте,(ос)іль)и(Комісії(позавідомчі,

існ"є( можливість( (виявлені( непоодино)і( випад-
)и)( встановлення( зазначеноBо( зв’яз)"( за( соц-
іальними( )ритеріями( (баBатодітність,( наявність
інвалідів( "( родині).

Для( хворих,( я)і( продовж"ють( робот"( в( зоні
відч"ження,( не( врахований( фа)тор( додат)ово-
Bо,(неBативноBо(її(вплив"(після(1990(ро)"((за)ін-
чення(лі)відації(наслід)ів(аварії).(Том"(жителі(те-
риторій( IV( )атеBорії( забр"днення( переб"вають( "
)ращом"( становищі( щодо( Перелі)",( ніж( лі)віда-
тори,(я)і(продовж"вали(робот"("(зоні(відч"ження.

Аналіз"ючи( проблем",( не( можна( не( зBадати
про( існ"вання( Російсь)оBо( й( Білор"сь)оBо( Пе-
релі)ів( захворювань( та( їх( відмінності( від( нашо-
Bо,( що( засвідч"є( неоднозначність( державноBо
підход"(до(її(вирішення.

Щодо( надання( на")овоBо( обґр"нт"вання( Пе-
релі)"(та()ритеріїв(віднесення(хвороб(до(та)их,
)отрі( мож"ть( б"ти( пов’язані( з( дією( іоніз"ючоBо
випромінювання( та( інших( ш)ідливих( чинни)ів
аварії(ЧАЕС,(зазначимо,(що(в(їх(основ"(б"ли(по-
)ладені:( міжнародні( на")ові( дані,( отримані( при
інших(ядерних(аваріях;(на")ові(фа)ти,(отримані
після(аварії(на(ЧАЕС(НЦРМ(АМН(У)раїни(та(ана-
лоBічними(інстит"тами(інших(держав;()лінічні(дані
обстеження( постраждалих( від( Чорнобильсь)ої
)атастрофи.

Перша( Bр"па( захворювань( з( Перелі)"( пов’я-
зана( ви)лючно( із( дією( іоніз"ючоBо( випроміню-
вання,(має(хара)терн"()лінічн"()артин"(та(не(по-
треб"є( на")овоBо( обґр"нт"вання.( Стосовно( ж
др"Bої( та( третьої( Bр"п( нед"B( баBато( фахівців( до
сих(пір(вважають,(що(їх(патоBенез(не(відрізняєть-
ся( від,( та)( би( мовити,( пересічних( сит"ацій( (на-
при+лад:,«хронічний,Jастрит,—,він,і,є,хронічним
Jастритом»).,Том"(для(виправлення(хибної(оцін-
)и( б"ли( розроблені( відповідні( )ритерії,( я)і( доз-
воляють( з( найбільшою( ймовірністю( віднести( ці
хвороби(до(тих,(що(пов’язані(з(іоніз"ючим(вип-
ромінюванням( та( іншими( ш)ідливими( чинни)а-
ми( аварії( на( ЧАЕС.( Сподіваємось,( до( речі,( що
наші( баBаторічні( з"силля( (зо)рема( —( до)"мен-
товані( далі)( реально( сприятим"ть( форм"ванню
об’є)тивних(оціно)(сит"ації.

За"важимо,( що( ймовірність( віднесення( хво-
роб(до(пов’язаних(з(аварією(на(ЧАЕС(збільш"єть-
ся(при(зростанні(дози(іоніз"ючоBо(опромінення,
дози( радіаційноBо( забр"днення( території,( час"
та( термін"( "часті( в( лі)відації( наслід)ів( аварії( чи
проживання(на(радіаційно(забр"дненій(території,
прис"тності(в(анамнезі(та)их(чинни)ів,(я)(стрес,
п и л о в и й ( ф а ) т о р , ( п е в н і ( " м о в и ( п р а ц і . ( Ц я
ймовірність( зменш"ється( при( збільшенні( ві)"
постраждалоBо(і(прис"тності(ш)ідливих(чинни)ів,
я)і(не(мають(відношення(до(аварії((табл.(3)

Найбільш(проблемними(є()ритерії(час"(вини)-
нення( хвороби( та( що( вважати( почат)ом( її( ви-
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ни)нення.(Вони(стос"ються(лише(третьої(Bр"пи
хвороб( Перелі)".

На")ово( доведено,( що( після( дії( ш)ідливоBо
чинни)а( нед"Bа( проявляється( в( термін( від( од-
ноBо( місяця( до( де)іль)ох( ро)ів.( Том"( після( об-
Bоворення( провідними( фахівцями( в( Bал"зі( рад-
іаційної( медицини( за( "часті( провідних( спец-
іалістів(МОЗ(У)раїни(час(маніфестації(хвороб(б"в
внесений( "( )ритерії.( Відс"тність( )валіфі)ованої
медичної( допомоBи( та( с)ладність( її( отримання
(особливо("(сільсь)ій(місцевості)(призводить(до
пізньої( або( помил)ової( діаBности)и.

Отож,( почато)( розвит)"( хвороби( вважається
проблемним.(При(первинном"(встановленні(діаB-
ноз"( амб"латорно,( без( інстр"ментальних( та( ла-
бораторних( досліджень,( надалі( він( не( підтверд-
ж"ється( "( баBатьох( випад)ах.( Том"( прип"стимо,
що(я)(почато)(розвит)"(хвороби(можна(до)"мен-
т"вати(перше()лінічне(обстеження((стаціонарне)
або(обстеження(амб"латорне,(але(з(підтверджен-
ням(діаBноз"(інстр"ментальними(та(лабораторни-
ми(дослідженнями.

З"пинимось(детальніше(на(на")овом"(обґр"н-
т"ванні(п’ятирічноBо(термін"(розвит)"(хвороб,(що
виносяться( на( розBляд( е)спертних( Комісій.( У
цьом"(зв’яз)"(наBолосимо,(що(він(поширюється
лише(на(п"н)ти(з(4(по(15(«Перелі)"(хвороб,(при
я)их( може( б"ти( встановлений( причинний( зв’я-
зо)(з(дією(іоніз"ючоBо(випромінювання(та(інших
ш)ідливих(чинни)ів("(дорослоBо(населення,(я)е
п о с т р а ж д а л о ( в н а с л і д о ) ( а в а р і ї ( н а ( Ч о р н о -
бильсь)ій(АЕС».

При("за)оненні(п’ятирічноBо(термін"(виходи-
ли( з( тоBо,( що( хвороба( вини)ає( або( в( період( дії
ш)ідливоBо( чинни)а,( або( "( перші( рі)-два( після
вплив".(Але,(врахов"ючи(неможливість(отрима-
ти( я)існе( медичне( діаBностичне( обстеження( на
селі(чи("(ЦРЛ,(термін(б"в(продовжений(до(п’яти
ро)ів.(За(цей(час(хвороба(мала(б(себе(повністю
проявити( та( прим"сити( хвороBо( зверн"тись( за
спеціалізованою( медичною( допомоBою.

Щодо(більшості(хвороб(з(п’ятирічним(термі-
ном(існ"вання(на(сьоBодні(вносити(зміни("(йоBо

подовження( недоцільно,( бо( відб"вається( по-
старіння(постраждалих,(а(розвито)(дея)их(хво-
роб( пов’язаний( з( ві)овим( фа)тором( ризи)"
(Bіпертонічна( хвороба;( ІХС;( церебральний( ате-
р о с ) л е р о з ; ( а т е р о с ) л е р о з ( а р т е р і й ( н и ж н і х
)інціво)).(Отож,(збільшення(термін"(маніфестації
для( цих( нед"B( пор"шить( часов"( лан)"( між( дією
іоніз"ючоBо(випромінювання(та(інших(ш)ідливих
чинни)ів( аварії( на( ЧАЕС( з( розвит)ом( хвороби,
призведе( до( неправдиво( «обBр"нтованоBо»
збільшення(числа(інвалідів(серед(постраждалих.

Водночас( необхідно( виділити( дві( Bр"пи( хво-
роб,(термін(розвит)"(я)их( (може(б"ти(подовже-
ним.(Це(—(психічні(розлади(на(тлі(церебровас-
)"лярної( патолоBії( і( цирози( печін)и.( Т"т( зверні-
мося(до(світовоBо(досвід".(Та),("(постраждалих
внаслідо)(атомних(бомбард"вань(Хіросіми(і(На-
Bаса)і( радіаційні( ризи)и( для( церебровас)"ляр-
ної( патолоBії( б"ли( виявлені( впродовж( 45( ро)ів
після( опромінення.

Досвід(же(проспе)тивних(спостережень(НЦРМ
АМН(У)раїни(за(«нейропсихіатричними(наслід)а-
ми»( Bострої( променевої( хвороби( свідчить( про
трансформацію( нейроф"н)ціональних( розладів
(веBетативної( дисф"н)ції,( астеноневротичноBо
синдром"(та(ін.)(з(почат)ом(вини)нення(«орBан-
ічноBо»("раження(BоловноBо(моз)"((пострадіаці-
йної( енцефалопатії)( через( 3—5( ро)ів( після( оп-
ромінення.

Ми,(звичайно,(не(зBодні(із(та)им(за)оренілим
медичним( сленBом( (маємо( на( "вазі( вислови
щодо( «орBанічної»( й( «неорBанічної»( патолоBії
BоловноBо(моз)"),(бо()ожне(захворювання(без-
заперечно(має(с"бстрат,(я)ий(ін)оли(ще(немож-
л и в о ( в е р и ф і ) " в а т и ( н а ( н а я в н о м " ( р і в н і
поінформованості( людства( (це( не( с"перечить
навіть(теолоBічним()анонам).(Проте,(я)що(«за)-
рити( очі»( на( вільне( поводження( )олеB( із( НЦРМ
АМН(У)раїни(із(термінами,(то(мова(вочевидь(йде
про(проBрес"вання(альтеративних(змін(в(стр")-
т"рах( BоловноBо( моз)"( та( виснаження( —( )ом-
пенсаційно-пристос"вальних.

В(УЛНА(на(ЧАЕС(трансформацію(нейроф"н)-
ціональних( розладів( (див.( вище)( до( «орBаніч-

Методологічний вимір Критерії 

Аргументи на користь - Зростання дози іонізуючого опромінення;  
зростання дози радіаційного забруднення території;        
час (наближений до аварії) та термін (тривалий) перебування у зоні ЧАЕС;  
присутність в анамнезі стресу, пилового фактора та жорстких умов праці 

Аргументи проти - Збільшення віку постраждалих;  
- присутність в анамнезі шкідливих чинників, які не мають відношення до 
аварії 

Найбільш проблемні чинники - Термін маніфестації хвороби та що 
вважати за маніфестацію? 

Òàáëèöÿ 3. Ïðîáëåìàòèêà â³äíåñåííÿ õâîðîá äî ïîâ�ÿçàíèõ ç ÷èííèêàìè ×îðíîáèëüñüêî¿
êàòàñòðîôè
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ноBо»( "раження( BоловноBо( моз)"( спол"ченоBо
(соматоBенноBо(та(пострадіаційноBо(Bенез")(спо-
стеріBали(через(5—7(ро)ів(після(робіт(з(лі)відації
наслід)ів( аварії.( Одна),( йоBо( проBрес"юче( зро-
стання( відб"вається( через( 10( та( більше( ро)ів.
Учасни)и( лі)відації( наслід)ів( аварії( на( ЧАЕС,( я)і
зазнали(опромінення("(дозах(понад(250(мЗв(та/
або(працювали("(Чорнобильсь)ій(зоні(відч"жен-
ня( більше( 3-5( ро)ів,( мають( статистично( значно
вищий( ризи)( розвит)"( психоневролоBічної( па-
толоBії.(ПатолоBічний(розвито)(особистості(УЛНА
(посттравматичний(стресовий,(психосоматичний,
орBанічний,(шизоідний)(та)ож(форм"ються(впро-
довж(5-10(та(більше(ро)ів.

Та)им( чином,( вважаємо,( що( п’ятирічний
термін(почат)"(розвит)"(психічних(розладів(для
УЛНА(на(ЧАЕС(є(обмеженим,(недостатньо(((об-
Bр"нтованим(та(недостатньо(надійним()ритерієм
їх( зв’яз)"( з( наслід)ами( Чорнобильсь)ої( )атаст-
рофи.

Др"Bа( Bр"па( «проблемних»( хвороб( -( цирози
печін)и.

ЗBідно( заBальновідомих( даних,( отриманих
японсь)ими(вченими("(постраждалих(внаслідо)
атомних(бомбард"вань(Хіросіми(і(НаBаса)і,(рад-
іаційні( ризи)и( розвит)"( цироз"( печін)и( відпові-
дають( 10-15( ро)ам( після( опромінення.( Досвід
спостережень( хворих( на( цироз( печін)и( "( тера-
певтичном"( відділенні( НЦРМ( АМН( У)раїни( (за
винят)ом( цироз"( після( вір"сноBо( Bепатит"( та
ал)оBольної(і(то)сичної(етіолоBії)(теж(дає(підста-
ви(подовжити(термін(розвит)"(цироз"(печін)и(до
10-15( ро)ів.

Під)реслимо,( що( найбільша( проблема( е)с-
пертизи(на(сьоBодні(-фальсифі)ація(до)"ментів.
Є( підстави( ствердж"вати,( що( )іль)ість( фальси-
фі)ацій(росте.(Адміністративні(заходи(вплив"(т"т
незначні(й(том"(не(ефе)тивні.

Необхідно( з"пинитися( на( трьох( моментах( "
роботі(е)спертних(Комісій,(я)і(ми(вважаємо(ос-
новними.

I.( Пере%ляд! до*+ментації,>, випад)ах( інвалі-
дності(внаслідо)(ГХ,(ДЕП(чи(інс"льт",(я)і(розвин"-
лись( на( тлі( раніше( діаBностованої( ВСД,( пов’яза-
ної( з( впливом( «чорнобильсь)оBо( чинни)а».

Відомо,(що((зBідно(на")ових(даних(відділ"(не-
вролоBії(НЦРМ(АМН(У)раїни)(раніше(встановле-
ний( ф"н)ціональний( діаBноз( «ВСД»( через( 5-10
ро)ів(після(за)інчення(робіт(з(лі)відації(наслід)ів
аварії( в( зоні( ЧАЕС( повинен( розцінюватися,( я)
провісни)( подальшоBо( соматичноBо( захворю-
вання.( Отож,( повторний( переBляд( до)"ментації
"(та)их(випад)ах(недоцільний,(спричиняє(додат-
)ові( витрати( людсь)их( рес"рсів( і( бюджетних
)оштів.

II.( Хибна( оцінgа( причинно-наслідgових
зв’язgів.( Я+, правило( ряд( захворювань,( я)і( ве-

д"ть( до( метаболічних( пор"шень( (ц")ровий( діа-
бет,(Bіпотиреоз),(ви)ли)ають("()інцевом"(рез"ль-
таті(дисцир)"ляторн"(дисметаболічн"(енцефало-
патію((ДЕП),(що(не)омпетентними(лі)арями(оці-
н ю є т ь с я ( я ) ( о ) р е м е ( з а х в о р ю в а н н я , ( а ( н е
"с)ладнення( основноBо.( Це( вимаBає( повторно-
Bо(розBляд"(на(е)спертних(Комісіях(й,(відповід-
но,(повторноBо(обстеження.(Найбільшим()"рйо-
зом("(та)их(випад)ах(при(направленні(на(ЛТЕК,
є( діаBноз,( де( основне( захворювання( «ДЕП»,( а
с"п"тнє( —( «важ)ий( Bіпотиреоз»( або( «ц")ровий
діабет».

III.(Етична(проблема,(яgа(стос_ється(ро-
боти( тільgи( ЦМЕК.( У( рід)их( випад)ах( о)ремі
ЛТЕК(проводять(повторн"(е)спертиз",(ставлячи
під(с"мнів(рішення(ЦМЕК.(Я)(правило,(до)"мен-
тація,( подана( на( розBляд,( звіряється( на( реBіо-
нальній(міжвідомчій(е)спертній(Комісії.(С)ас"ва-
ти( та)е( рішення( д"же( с)ладно,( для( цьоBо( не-
обхідні( ваBомі( причини,( основною( з( я)их( є
фальсифі)ація(первинної(медичної(до)"ментації.
Зважаючи(на(те,(що(для(встановлення(Bр"пи(зах-
ворювання( важливо( врахов"вати( перебіB( хво-
роби(за(останній(або()іль)а(останніх(ро)ів,(мож-
на( прип"стити,( що( вивчення( динамі)и( хвороби
за(останні(10-15(ро)ів(є(не(що(інше,(я)(надання
допомоBи( е)спертним( Комісіям( (іншими( слова-
ми( —( повторна( е)спертиза).( Необхідно( "( )ож-
ном"( )он)ретном"( випад)"( врахов"вати,( що( за
фальсифі)ацію( до)"ментації( нес"ть( відпові-
дальність( Bоловні( лі)арі( лі)"вальних( "станов,( і
це( є( недороб)и( )ерівни)ів( обласних( відділів
охорони(здоров’я,("(том"(числі(й(Bоловних(е)с-
пертів(областей.

Після(переBляд"(справ(е)спертними()омісія-
ми,(в(том"(числі(ЦМЕК,(зміна(рішення(поперед-
ньоBо( етап"( е)спертизи( по( всіх( реBіонах( У)раї-
ни( становить( 11—13%( від( наданих( на( повторн"
е)спертиз"(справ.(Але(щодо(о)ремих(областей
цей(по)азни)(має(с"ттєв"(різницю.(Та),(для(Чер-
нівець)ої( області( він( становить( 10%,( Івано-
Фран)івсь)ої(—(16%,(За)арпатсь)ої(—(23%,(До-
нець)ої( та( Львівсь)ої( —5%,( Дніпропетровсь)ої
—(7%.(Чим(вище(відсото),(тим(менш(я)існі(пер-
винні( медичні( до)"менти( (випис)и( із( районних
та( дільничних( лі)арень)( надсилаються( на( е)с-
пертиз".(НаBолосимо,(що(їх(основними(недолі)а-
ми(є,(я)(правило,(відс"тність(анамнезів(хвороби
і(життя,(що("тр"днює(е)спертиз".(У(баBатьох(ви-
пис)ах(відс"тні(дані()лінічних(та(інстр"менталь-
них(методів(досліджень,(що(підтвердж"ють(вста-
новлений( діаBноз.( С)ладається( враження,( що
д і а B н о з и ( в и з н а ч а ю т ь с я ( л і ) а р я м и ( л и ш е ( н а
підставі( с)арB( хвороBо( та( йоBо( оBляд".( ЗаBаль-
новідомо,( що( та)і( діаBнози( я)( «Ішемічна( хворо-
ба( серця»,( «Гіпертонічна( хвороба»,( «Дисцир)"-
ляторна( енцефалопатія»,( «Автоім"нний( тиреої-
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дит»( не( можливо( верифі)"вати( без( додат)ових
)лінічних( та( інстр"ментальних( методів( дослід-
ження.( В( ряді( ж( випад)ів( встановлення( діаBно-
з"( потреб"є( обласноBо( рівня( обстеження( з( ви-
)ористанням( технічно( с)ладних( і( )оштовних
методів(та(апарат"ри.

Важливо( зверн"ти( "ваB"( і( на( ведення( амб"-
латорних( )арт.( Зо)рема,( при( зверненні( хворо-
Bо( "( полі)ліні)",( я)( правило,( первинно( встанов-
люється( неверифі)ований( діаBноз( та( призна-
чається(лі)"вання.(Вини)ає(питання:(чи(не(є(це
злочином( перед( хворим?

Хочеться(приверн"ти("ваB"(до(ще(одноBо(не-
долі)"(роботи(всіх(лано)(медичних("станов.(Це(-
віз"вання(до)"ментів.(Та),(аналіз(первинної(ме-
дичної(до)"ментації(своBо(час"(по)азав,(що(ста-
ціонарні( випис)и( мож"ть( б"ти( підписані( одним
л і ) а р е м ( а б о ( з а в і д " ю ч и м ( п о л і ) л і н і ) о ю ( ч и
відділенням,("(поодино)их(випад)ах(-(Bоловним
лі)арем( та( йоBо( заст"пни)ом( з( лі)"вальної( ро-
боти.(Печат)и(ж(мож"ть(б"ти(від(Bербової(район-
ної(до(три)"тної(для(рецептів.(К"товий(штамп(лі)а-
рень( відс"тній( "( 90%( виписо).( При( проведенні
е)спертизи(це(зм"ш"є(перевіряти(до)"менти,(що
подовж"є(терміни(самої(е)спертизи.(Не(рід)о(ви-
являються(фальсифі)овані(випис)и.(Ос)іль)и(ця
проблема(стос"ється(всіх(областей(У)раїни,(вона
потреб"є( вирішення( на( рівні( Міністерства( охо-
рони( здоров’я.

Іще( значною( проблемою( є( вели)а( )іль)ість
встановлених( фа)тів( інвалідності( серед( насе-
л е н н я , ( п о с т р а ж д а л о B о ( в н а с л і д о ) ( Ч о р н о -
бильсь)ої()атастрофи.(Т"т(необхідно(провести
порівняльний( аналіз( не( лише( з( населенням,
що( не( зазнало( безпосередньоBо( вплив"( чин-
ни)ів( аварії( на( ЧАЕС,( а( й( з( інвалідами( інших
)атеBорій(професійної(патолоBії((шахтарі,(«аф-
Bанці»).( Необхідно( врах"вати( та)ож( збільшен-
ня(випад)ів(встановлення(інвалідності("(зв’яз-
)"( зі( старінням( постраждалоBо( населення( на
20( ро)ів( (від( 26.04.1986( р.( -( дати( аварії( на
ЧАЕС)( і( проаналіз"вати( щодо( цьоBо( )ожн"( )а-
теBорію(постраждалих.

Зроз"міло,( що( мотивацією( для( отрим"вання
пенсії(за(інвалідністю,(пов’язаною(з(наслід)ами
аварії(на(ЧАЕС,(є(її(солідний(розмір((часто(пере-
вищ"є(заробіто)(на(основній(роботі)(та(соціаль-
на(незахищеність(Bромадян.(Я)що(зверн"тись(за
досвідом(до()олишньоBо(Радянсь)оBо(Союз",(то
треба(відмітити,(що(розміри(пенсій(за(професій-
ною(патолоBією(та(хворобами,()отрі(вини)ли(при
ви)онанні( обов’яз)ів( війсь)ової( сл"жби,( не( пе-
ревищ"вали( тоді( основної( зарплатні.( Врахов"-
ючи( фа)т,( що( держава( взяла( на( себе( без)ош-
товне(лі)"вання(та(част)ово(без)оштовні(забез-
печення(лі)ами(й(оздоровчий(відпочино),(може
б"ло(б(доцільним(змінити(за)онодавство(та,(по-

ст"пово(підвищ"ючи(заробітн"(плат",(зрівняти(її
з(пенсією(чи(зробити(більшою(від(останньої.

Досвід(роботи(системи(е)спертизи(щодо(вста-
новлення(причинноBо(зв’яз)"(хвороб(із(дією(іон-
із"ючоBо( випромінювання( та( інших( ш)ідливих
чинни)ів( аварії( на( Чорнобильсь)ій( АЕС( і( Цент-
ральної(міжвідомчої(е)спертної()омісії(за(після-
аварійний( період( вимаBає( переBляд"( не( лише
існ"ючих(нормативних(до)"ментів,(а(й(правиль-
ноBо(роз"міння(самоBо(поняття(та+ої,е+сперти-
зи.,Зо)рема,(на(сьоBодні(баBато(державних(сл"ж-
бовців(вважають(її(с"то(медичною(е)спертизою.

У(зв’яз)"(з(цим(необхідно("точнити:(формаль-
но( встановлення( причинноBо( зв’яз)"( з( аварією
на( ЧАЕС( не( с)ероване( на( надання( "( подальшо-
м"( )атеBорії( інвалідності( та( не( впливає( на( лі)"-
вання( чи( фізичн"( реабілітацію( постраждалих.
Встановлення( ж( Bр"п( інвалідності( з( різних( )ате-
Bорій(-(не(що(інше,(я)(різна(міра(відповідальності
держави( за( соціальний( стат"с( )ожної( о)ремої
людини,( що( постраждала( за( різних( обставин.
Пенсії,( я)і( виплач"є( держава,( спрямовані( лише
на( соціальн"( реабілітацію( хворих.( Лі)"вання( ж( і
лі)и( для( постраждалих( першої( )атеBорії( —( без-
)оштовні.(У(зв’яз)"(із(зазначеним(е)спертиз"(осіб,
)отрі( постраждали( внаслідо)( Чорнобильсь)ої
)атастрофи,(що(проводиться(е)спертними()омі-
сіями(та(МСЕК,(необхідно(вважати(соціально-ме-
дичною(е)спертизою.(При(цьом"(медична(части-
на(е)спертизи(форм"ється(провідними(медични-
ми(фахівцями(в(області(радіаційної(медицини,(а
соціальна( —( де)лар"ється( державою.( Я)що( на
сьоBодні(держава(с)ас"є(дея)і()атеBорії(потерпі-
лих,( то( відповідно( б"де( відмінена( е)спертиза
щодо(цих()атеBорій(потерпілих.

Робота(е)спертних(Комісій(не(може(вплин"ти
на()іль)ість(встановлених(Bр"п(інвалідності,(але
досвід( роботи( вимаBає( на( сьоBодні( запропон"-
вати( Міністерств"( охорони( здоров’я( У)раїни
зміни( до( існ"ючоBо( На)аз"( МОЗ( У)раїни( №( 150
від( 17.05.1997( ро)".( С"ть( пропозиції( поляBає( "
зміні( в( підході( щодо( встановлення( причинноBо
зв’яз)"(потерпілим,(я)і(меш)ають(та(працюють("
зоні( добровільноBо( відселення( і( зоні( посилено-
Bо(радіаційноBо()онтролю,(на(чом"(ми(наразі(не
б"демо(детально(з"пинятись.

ЗаBальновідомо,(що(мінімізація(наслід)ів(Чор-
нобильсь)ої()атастрофи(є(частиною(міждержав-
ної(проBрами.(Не(се)рет(і(те,(що(впродовж(існ"-
вання( У)раїни,( я)( незалежної( держави,( нія)их
« B л о б а л ь н и х » ( р е ф о р м " в а н ь , ( с ) е р о в а н и х ( н а
мінімізацію( меди)о-соціальних( наслід)ів( аварії
на(ЧАЕС,(не(проводилось.(Вважається,(що(зміни
за)онодавства(обов’яз)ово(ви)ли)ають(соціаль-
не(незадоволення,(а(том"(всі(попередні(Bасла(і
за)ли)и(щодо(них(—(безрез"льтативні(політичні
маніп"ляції.

В.А.,Піщи+ов.,Проблеми(в(роботі(е)спертних()омісій(при(розпізнаванні(патолоBії
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Величезної( )іль)ості( проблем,( пов’язаних( з
верифі)ацією( патолоBічних( змін,( інд")ованих
(стим"льованих)( чинни)ами( Чорнобильсь)ої
)атастрофи,( можна( б"ло( б( "ни)н"ти,( я)би( для
діаBности)и,( )онтролю( лі)"вання( та( е)спертних
оціно)( ширше( застосов"вались( морфолоBічні
методи.

Отож,, ( з( час"( аварії( на( Чорнобильсь)ій( АЕС
мин"ло(20(ро)ів,(і(дотепер(не(вирішено(ряд(пи-
тань(інтерпретації(її(меди)о-біолоBічних(наслід)ів,
першочерBово( —( щодо( "часни)ів( післяаварій-
них( робіт( (лі)відаторів).( Том"( є( баBато( причин,
але,(маб"ть,(провідна(-(недостатня("ваBа(до(па-
томорфолоBічних(досліджень([1].(Очевидно,(ще
з( радянсь)их( часів( це( б"ло( запроBрамоване
можновладцями,(аби(запобіBти(вито)"(об’є)тив-
ної(інформації.(Зо)рема,(впродовж("сьоBо(терм-
ін"( після( аварії( в( У)раїні( не( існ"вало( )валіфі)о-
ваноBо(патолоBоанатомічноBо(реєстр"(щодо(при-
життєвих( та( а"топсійних( (померлі)( досліджень
осіб,(постраждалих(від(аварії.(Я)би(патоморфо-
лоBічном"(аспе)тові(наслід)ів(дії()омпле)с"(чин-
ни)ів()атастрофи(на(людсь)ий(орBанізм(приділя-
лась(належна("ваBа,(то:

1)(б"ли(б(поетапно(до)"ментовані()ритерії(па-
толоBії,(пов’язаної(з(переб"ванням("(зоні(радіа-
ційноBо( забр"днення;

2)( більш( об’є)тивно( виріш"вались( би( питан-
ня(про(надання(стат"с"(постраждалих(від(аварії;

3)( наб"ті( знання( ви)ористов"вались( би( "
вимірі( офіційноBо( міжнародноBо( співробітницт-
ва,( я)( досить( дороBий( на")овий( прод")т,( що,( "
свою( черB",( сприяло( б( прито)"( )оштів( для
мінімізації(наслід)ів()атастрофи.

Водночас( це( передбачає( своєрідні( соціальні
«незр"чності»,(бо(та)а(інформація:

стичних(процед"р).
О)ремі( методичні( ре)омендації( щодо( особ-

ливостей(а"топсійної(діаBности)и(сформ"льовані
завдя)и( спільній( розробці,( я)а( триває( натепер,
а"топсійноBо( архів",( зібраноBо( й( збереженоBо
донець)ими( )олеBами.

О т ж е , ( б а B а т о р і ч н и й ( п р о ф е с і й н и й ( д о с в і д
співробітни)ів( ІЕПЛ,( до( досліджень( я)их( автор
мав( наBод"( дол"читись,( дозволяє( ствердж"ва-
ти,(що:

1.(Розпізнавання(патолоBії,(пов’язаної(з(чин-
ни)ами(Чорнобильсь)ої()атастрофи,(при(пато-
м о р ф о л о B і ч н и х ( д о с л і д ж е н н я х ( п р и н ц и п о в о
можливе.

2.( Ефе)тивна( діаBности)а( пор"шень( в( т)ани-
нах(постраждалих(від(аварії(передбачає(зал"чен-
ня( )омпле)с"( методів( стр")т"рноBо( аналіз"( та
спеціальн"( професійн"( підBотов)"( персонал".

3.(Встановлення(фа)т"(пов’язаності(патолоBії
з(чинни)ами(аварії(на(ЧАЕС(баз"ється(не(на(о)-
ремих( патоморфолоBічних( озна)ах,( а( на( їх( ха-
ра)терних(Bр"пах((табл.(4)

Інтегральні патологічні стани Патоморфологічні ознаки 
1 2 

Топографічні особливості захворювання  - більше розповсюдження по досліджуваному органу 
- відмінні від відомих поєднання локалізації патологічних 
процесів 

Особливості інфекції - глибока інвазія мікроорганізмів у слизові оболонки (до 
власної пластинки) 
- свідчення реалізації патогенної дії опортуністичної 
мікрофлори (внаслідок порушень імунної та запальної 
відповідей) 

Трансформація кінетики запального 
процесу 

- гіпореактивність 
- переважання продуктивного компоненту над 
ексудативним 
- гіперплазія асоційованих лімфоїдних тканин 
- депопуляція окремих клітин, які продукують медіатори 
запалення 
- дефіцит запальної відповіді із-за патології мікросудин 

Особливості дисрегенераційних змін - гіперплазія камбіальних елементів 
- трансформація фенотипу зрілих клітин, що фундується 
виразною патологією камбіальних 
- ектопія окремих структурних компонентів 

Системні порушення мікроциркуляції та 
їхні особливості 

- патологія ендотелію судин, типова для постраждалих 
(альтерація, зміни фенотипу) 
- характерні зміни перицитів (дистрофія) 
- морфологічні відповідності глибоких порушень 
мікрогемодинаміки (часова динаміка) 

  
 

Òàáëèöÿ 4. Óçàãàëüíåí³ ä³àãíîñòè÷í³ êðèòåð³¿, ³íôîðìàòèâí³ ùîäî îñ³á, êîòð³ ïîñòðàæäàëè âíàñë³äîê
àâàð³¿ íà ×ÀÅÑ
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1 2 
Особливості порушень місцевої регуляції в 
тканинах 

- типові для ліквідаторів зміни апудоцитів (дистрофія, 
катаплазія) 
- свідчення про особливості окремих клітинних ефекторів 
(депопуляція та 
порушення дегрануляції лаброцитів) 

Інтенсифікація інволюційних процесів - збільшення порівняно з віковими показниками кількості 
клітин з ознаками постаріння 
- типова для постаріння патологія базальних мембран судин 
і власне ендотеліоцитів 
- розповсюдженість гіалінозу, еластозу, амілоїдозу 
- поширеність метапластичних процесів 

Інтенсифікація фібрилогенезу - розповсюджені фіброз і склероз 
Індукованість патологічних змін 
інкорпорованими радіонуклідами 

- гістоавторадіографи 

Ïðîäîâæåííÿ òàáë. 4
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лі)арів(та(ст"дентів(вищих(медичних(за)ладів(/(За(ред.(В.П.(Терещен)о,(В.А.(Піщи)ова.(–(К.:(Медінформ,(2006.
–(104(с.

ÏÐÎÁËÅÌÛ Â ÐÀÁÎÒÅ ÝÊÑÏÅÐÒÍÛÕ ÊÎÌÈÑÑÈÉ ÏÐÈ ÐÀÑÏÎÇÍÀÂÀÍÈÈ ÏÀÒÎËÎÃÈÈ,
ÑÂßÇÀÍÍÎÉ Ñ ÔÀÊÒÎÐÀÌÈ ×ÅÐÍÎÁÛËÜÑÊÎÉ ÊÀÒÀÑÒÐÎÔÛ, ÄËß ÓÑÒÀÍÎÂËÅÍÈß
ÔÀÊÒÀ ÈÍÂÀËÈÄÈÇÀÖÈÈ

Пищи)ов(В.А.((Киев)

(В(работе(проанализированы(основные(проблемы(в(работе(э)спертных()омиссий(при(распознавании
инд"цированной(фа)торами(аварии(на(ЧАЭС(патолоBии(и(де)ларированы(п"ти(их(решения.

PROBLEMS IN WORK OF EXPERT COMMISSIONS AT RECOGNITION OF THE PATHOLOGY,
CONNECTED WITH THE FACTORS OF CHERNOBYL ACCIDENT, FOR AN ESTABLISHMENT OF
THE FACT OF PHYSICAL INABILITY
Pishchikov(V.A.((Kyiv)

In(work(the(basic(problems(in(work(of(commissions(of(experts(are(analyzed(at(recognition(of(the(failure(induced
by(factors(on(CNPP(pathologies(and(their(decisions(are(declared(by.
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Ì³í³ñòåðñòâî îõîðîíè çäîðîâ�ÿ Óêðà¿íè

Світовий( розвито)( розBлядається( я)( “взає-
мозв’язо)( між( здоров’ям( людини,( політи)ою( в
області(охорони(здоров’я(і(е)ономічним(розвит-
)ом”.( З( метою( забезпечення( йоBо( "мов( "ряди
)раїн( повинні( виріш"вати( та)і( завдання:

- створити(е)ономічний()лімат(для(зміцнен-
ня( здоров’я( Bромадян( за( рах"но)( поліпшення
сво(((причин(смерті(істотними(є(нещасні(випад-
)и,(травми(і(отр"єння(–(210,4,(з(них("(чолові)ів(–
349,7((зростання(–(38,1%).

Виробничий(травматизм(залишається(заBаль-
нодержавною( проблемою,( том"( що( б"дь-я)а
травма,(а(іноді(і(зі(смертельним(наслід)ом,(тяB-
не(за(собою(величезні(е)ономічні(збит)и.(Фон-
дом( соціальноBо( страх"вання( від( нещасних( ви-
пад)ів(на(виробництві(та(професійних(захворю-
вань( У)раїни( певною( мірою( "поряд)ований
облі)( е)ономічних( витрат( на( )омпенсацію( за
втрат"( працездатності( від( нещасних( випад)ів( і
професійних( захворювань,( разових( виплат( при
реєстрації(нещасноBо(випад)"(або(встановленні
діаBноз"( профзахворювання,( відш)од"вання
ш)оді( здоров’я,( витрати( на( вироби( медичноBо
призначення( та( лі)арсь)і( засоби,( медичн"( та
професійн"( реабілітацію.( За( даними( в)азаноBо
Фонд",(за(2002(р.(виплачено(1,6(млрд(Bрн,("(2003
р.(–(2(млрд(Bрн,("(2004(р.(–(2,35(млрд(Bрн.

Кіль)ість(травмованих(на(виробництві(за(ос-
танні( 10( ро)ів( дорівнює( 601880( випад)ів,( з( них
18401(–(зі(смертельним(наслід)ом.(Відб"ваєть-
ся( щорічне( зниження( виробничоBо( травматиз-
м",(але(він(залишається(досить(висо)им(порівня-
но(з(е)ономічно-розвиненими()раїнами,()ожний
28-й(заBиблий(на(виробництві("(світі(–(")раїнець.

По)азни)и(здоров’я(працездатноBо(населен-
ня,(звичайно,(форм"ється(не(тіль)и(під(впливом
"мов( праці,( але( й( за( рах"но)( Bенетичних,( е)о-
лоBічних( фа)торів,( "мов( життя,( а( та)ож( дост"п-
ності(і(я)ості(медичної(допомоBи.(За(даними(Цен-
тральної(санепідстанції(МОЗ(У)раїни,(26,1%(ро-
бітни)ів( працюють( "( небезпечних( і( ш)ідливих
"мовах.( Найбільший( ст"пінь( небезпе)и( форм"-
вання( професійної( захворюваності( спостері-
Bається("(в"Bільній(і(метал"рBійній(промисловості,
де(по)азни)и(її(частоти(протяBом(баBатьох(ро)ів
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значно( перевищ"вали( рівні( по( всіх( інших( Bал"-
зях( е)ономі)и.

Міжнародна( орBанізація( праці( )онстат"є,( що
приблизно(170(тис.(робітни)ів(сільсь)оBо(Bоспо-
дарства( щорічно( Bин"ть( внаслідо)( нещасних
випад)ів( на( виробництві.( Крім( тоBо,( мільйони
людей( із( заBальної( чисельності( (1,3( млрд)( пра-
цюючих("(сільсь)ом"(Bосподарстві("(світі(мають
серйозні( пош)одження( або( отр"єння( пестици-
дами(та(хімі)атами.

Та)і( ж( проблеми( є( а)т"альними( і( для( робіт-
ни)ів(сільсь)оBо(Bосподарства(У)раїни,(вирішен-
ню(я)их(приділяється(недостатньо("ваBи("(зв’яз-
)"( зі( значними( змінами( в( соціально-е)ономіч-
ном"(стані(держави,(змінами(форм(власності(на
обладнання( і( засоби( виробництва.( СьоBодні( в
аBропромисловом"( )омпле)сі( зайнято( близь)о
8( млн( осіб( працездатноBо( ві)",( що( становить
приблизно( 50%( "сьоBо( сільсь)оBо( населення.
Але(ці(люди,(що(забезпеч"ють(на(30%(доброб"т
населення()раїни,(мають(значні(проблеми(з(соц-
іальних,(BіBієнічних,(медичних(і(виробничих("мов.

Встановлено,( що( за( період( 1991–2004( рр.
зареєстровано( 2653( випад)и( професійних( зах-
ворювань.( За( в)азаний( період( динамі)а( по)аз-
ни)ів( хара)териз"ється( с"ттєвим( зниженням
)іль)ості(постраждалих(від(495(в(1991(р.(до(34("
2003(р.

До(с)лад"(осіб,(що(працюють(в("мовах(підви-
щених( параметрів( ш)ідливих( фа)торів,( майже
половина( зазнає( вплив"( ш"м"( і( вібрації,( )ожен
третій( –( пил"( та( хімічних( речовин,( )ожний( п’ятий
працює(в("мовах(значної(важ)ості(та(напр"женості.

В( стр")т"рі( профпатолоBії( за( Bал"зями( про-
мисловості( сільсь)е( Bосподарство( посідає( п’я-
те-шосте(місця,(а(йоBо(питома(ваBа(сяBає(щоріч-
но( 2–8%( вперше( виявлених( випад)ів( професі-
йної(патолоBії.

Разом(з(тим(слід(зазначити,(що(на(тлі(неспри-
ятливих("мов(праці(“зниження”()іль)ості(профес-
ійних( захворювань( пов’язано( насамперед( з( по-
Bіршенням(медичноBо,(профпатолоBічноBо(обсл"-
Bов"вання( сільсь)оBо( населення,( що( призвело
до( поBіршення( я)ості( періодичних( медичних( оB-
лядів,(низь)оBо(виявлення(професійної(патолоBії.



51Ю.О.Гайдаєв., Концепція( обBр"нт"вання( цільових( державних( проBрам

Я)що(порівняти()іль)ість(випад)ів(профзахворю-
вань( "( сільсь)ом"( Bосподарстві( У)раїни( останні-
ми(ро)ами(та(чтсло(випад)ів(травматизм"(та(трав-
матизм"(зі(смертельними(наслід)ами,(число(я)их
зростає( і( я)і( неможливо( приховати,( то( можна
побачити( невідповідність,( що( свідчить( про( при-
хов"вання( та( недовиявлення( професійних( зах-
ворювань(в(аBропромисловом"()омпле)сі.(Остан-
німи( ро)ами( в( сільсь)ом"( Bосподарстві( щорічно
в( 90%( випад)ах( діаBноз( ставиться,( )оли( вже
відб"лась(втрата(працездатності,(що(свідчить(про
виявлення( захворювання( на( пізніх( стадіях,( )оли
вже(відб"лись(незворотні(зміни(в(орBанізмі(пра-
цівни)а.(Цей(фа)т(в)аз"є(на(низь)"(я)ість(періо-
дичних( медичних( оBлядів.

Стан( психічноBо( здоров’я( населення( є( над-
звичайно(значним(в(оцінці(рівня(здоров’я(с"сп-
ільства,( водночас( останніми( ро)ами( спостері-
Bається( тенденція( до( йоBо( поBіршення.( Психо-
Bенії( і( фа)тори( невротизації( населення( У)раїни
фа)тично( охоплюють( всі( прошар)и( поп"ляції.
Зміна( стр")т"ри( захворюваності( випереджає
зростання( рівня( психоBенноневротичних( і( пси-
хосоматичних(захворювань:(за(даними(світових
і( вітчизняних( досліджень,( до( 50–60%( пацієнтів
заBальносоматичної(мережі(мають(недіаBносто-
вані( невротичні( і( депресивні( розлади.( Інваліди-
зація( з( привод"( психічних( захворювань( серед
"сіх(первинних(причин(посідає(третє(місце.

За(даними(Центр"(медичної(статисти)и(МОЗ,
поширеність( розладів( психі)и( і( поведін)и( ста-
новить(2470,0(на(100(тис.(працездатноBо(насе-
лення.(Це(призвело(до(певних(наслід)ів(медич-
ноBо,( соціальноBо,( е)ономічноBо( і( моральноBо
хара)тер",( я)і( потреб"ють( значних( з"силь( охо-
рони( здоров’я( і( с"спільства( в( цілом"( для( вирі-
шення(проблем(цієї()оBорти(людей.

За( останні( п’ять( ро)ів( "( психотерапевтичній
мережі(У)раїни(відб"лася(ре)онстр")ція(в(стр")-
т"рі( надання( психотерапевтичної( допомоBи( на-
селенню,(оптимізації(мережі,(підBотов)и()адрів,
на")ово-методичноBо( забезпечення.

Найбільш(розBал"женою(є(психотерапевтич-
на(мережа(Дніпропетровсь)ої,(Донець)ої(і(Хар-
)івсь)ої(областей,(Автономної(респ"блі)и(Крим,
м.(Києва,(на(част)"(я)их(із("сіх(25(областей(У)-
раїни( припадає( 91( )абінет( психотерапії,( або
41,7%(від(заBальної(чисельності.

Важливими(проблемами(охорони(здоров’я(є
ал)оBолізм( і( нар)озалежність.( ТяBар( Bострих( і
хронічних( захворювань,( я)і( вини)ають( внаслі-
до)( вживання( ал)оBолю( і( нар)оти)ів,( підтверд-
жено( даними( ВООЗ.( У( дея)их( )раїнах( Європи
протяBом(останніх(двох(десятиріч(с"ттєво(зрос-
ла(смертність(від(цироз"(печін)и.(ВіроBідні(на"-
)ові(дані(пере)онливо(доводять(наявність(зв’яз-

)"( між( вживанням( ал)оBолю( і( вини)ненням( ви-
со)оBо( )ров’яноBо( тис)",( навіть( я)що( ал)оBоль
вживається("(помірних(дозах.

В(У)раїні(поширення(пияцтва(і(ал)оBолізм"(та-
)ож( неBативно( впливає( на( стан( здоров’я( взаBалі,
а(тим(самим(і(на(прод")тивність(виробничих(сил
та( е)ономі)"( держави.( Обтяж"є( с"спільство( на-
явність(в(У)раїні(майже(550(тис.(осіб(з(хронічним
ал)оBолізмом(і(13,8(тис.(осіб(з(Bострими(психосо-
матичними(ал)оBольними(розладами.(Поширюєть-
ся( нар)оманія( і( то)си)оманія,( перед"сім( серед
підростаючоBо( по)оління.

У( стр")т"рі( смертності( від( травм( та( нещасних
випад)ів,(що(посідають(перше(місце(за(причина-
ми(смерті(працездатноBо(населення(У)раїни,(са-
моB"бства(за(частотою(на(100(тис.(населення,(це
число(зрівнялося(із(частотою(смертності(від(авто-
)атастроф,(а(в(сільсь)ій(місцевості(вони(з"стріча-
ються(на(25%(частіше,(ніж("(місь)ій.(У(2000(р.(заф-
і)совано(300(випад)ів(на(1(млн(жителів,(що("тричі
більше(за(по)азни),(я)ий(в("сьом"(світі(вважаєть-
ся(озна)ою(соціальної()ризи(в(с"спільстві.

За( оцін)ою( е)ономістів( США,( втрати,( пов’я-
зані( з( психічними( пор"шеннями( в( стані( здоро-
в’я,(сяBають(до(1000(доларів(на(1(жителя(в(рі).
В("мовах(соціально-е)ономічної()ризи(в(психо-
лоBічном"(режимі(людей(створюється(морально-
ідеолоBічний(ва)""м,(що(сприяє(поширенню(іра-
ціоналізм"(та(містицизм"(і(може(привести(до(заB-
розливоBо( зростання( антисоціальних( явищ( та
непередбачено()атастрофічних(наслід)ів("(свідо-
мості(с"спільства.

ПоBіршена(е)олоBічна(сит"ація(внаслідо)(хро-
нічної(то)сичної(дії(на(орBанізм,(і(насамперед(на
людсь)ий(мозо),(що(є(найбільш(ч"тливим(і(враз-
ливим(орBаном,(приводить(до(стій)их(пор"шень
психічноBо( стан".( Про( серйозність( проблеми
свідчить( визнання( КонBресом( США( в( 1989( р.
необхідності( проведення( )омпле)сних( заходів
з(01.01.1990(р.(за(проBрамою(“десятиріччя(моз-
)"”,( основними( с)ладовими( напрям)ами( я)их( є
профіла)ти)а( неBативноBо( вплив"( пор"шень
центральної(нервової(системи(на(розвито)(сер-
цево-с"динних,(он)олоBічних,(ендо)ринних,(ім"н-
них,(Bенетичних(та(інших(розладів.

Та)им(чином,(очевидність("(ради)альних(дер-
жавних( заходах( щодо( неBативноBо( вплив"( на
зазначен"( сит"ацію( шляхом( поліпшення( орBан-
ізації( і( "правління( системою( охорони( психічно-
Bо( здоров’я( населення( та)ож( спон")ає( до( по-
ш")"( найбільш( оптимальної( моделі( первинної
меди)о-санітарної( допомоBи( населенню.

Охорона( і( поліпшення( психічноBо( здоров’я
населення( мають( б"ти( )ерованими( на( держав-
ном"(рівні.(Необхідні(відповідні(стр")т"рні(підроз-
діли,( я)і( б( здійснювали( профіла)тичні( заходи
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щодо( зменшення( неBативноBо( вплив"( соціаль-
но-психолоBічних( і( е)о-біолоBічних( фа)торів( "
с"спільстві,(я)(в(поб"ті,(та)(і(в(праці,(на(йоBо(Bро-
мадян( протяBом( "сьоBо( життя,( від( здоровоBо
народження( до( ма)симально( віддаленоBо( мо-
мент"(смерті.

Асоціацією(психотерапевтів(і(психоаналіти)ів
У)раїни( протяBом( останніх( ро)ів( проводиться
а)тивна( робота( з( розроб)и( нормативно-право-
вої(бази(системи(підBотов)и(спеціалістів(і(надан-
ня( спеціалізованої( допомоBи( населенню,( пси-
хоаналіз"( і( психотерапії,( а( та)ож( проводяться
на")ові( семінари( з( "частю( відомих( європейсь-
)их( спеціалістів( психоаналіти)ів.( На)азом( МОЗ
У)раїни( №407-Адм( від( 16.12.2004( р.( створено
робоч"( Bр"п"( щодо( доопрацювання( прое)т"
міжBал"зевої( на")ової( проBрами( відродження( і
розвит)"( психоаналіз"( в( У)раїні,( діяльність( я)ої
спрямована( на( розроб)"( )омпле)сних( заходів
орBанізаційноBо( на")овоBо( і( за)онотворчоBо
хара)тер"( з( відродження( та( розвит)"( психоте-
рапії( і( психоаналіз"( У)раїни.

Одним(із(важливих(фа)торів(збереження(здо-
ров’я( населення( є( орBанізація( та( "правління
процесом( надання( належної( медичної( допомо-
Bи( в( е)стремальних( сит"аціях,( я)і( вини)ають( і
мож"ть(вини)ати(на(території(держави.(Я)(пра-
вило,( б"дь-я)і( )атастрофи,( аварії,( випад)и( ма-
сових(захворювань,(отр"єнь(та(інші(непередба-
чені( стани( нес"ть( раптов"( заBроз"( для( вели)ої
)іль)ості( людей,( я)і( меш)ають"( відповідном"
реBіоні(лиха.(Та)а(сит"ація(потреб"є(чіт)их(про-
фесійних( оперативних( злаBоджених( дій,( що
може( досяBтися( тривалою( попередньою( висо-
)о)валіфі)ованою( підBотов)ою.( З( цією( метою
слід( прод"мати( орBанізацію( "правління( забез-
печення()омпле)сної(і(своєчасної(допомоBи(для
попередження( небезпечних( для( здоров’я( лю-
дей(тих(чи(інших(ш)ідливих(наслід)ів.(Я)(свідчить
міжнародний( та( вітчизняний( досвід,( перед"сім
важливим( є( наявність( можливості( широ)их( по-
вноважень(для(вирішення(оперативних(завдань
з(оBляд"(на(сит"ацію(на(місці.(Різна(підпоряд)о-
ваність(необхідних(сл"жб(і(сил,(їх(децентраліза-
ція(неBативно(впливають(на(оперативність(прий-
няття(рішень(та(доведення(їх(ви)онавцям,(а(роз-
порошення( засобів( допомоBи( приводить( до
"с)ладнень( "( забезпеченні( належної( допомоBи
потерпілим.

Отже,(б"дь-я)і(зазначені(надзвичайні(сит"ації
потреб"ють(оперативноBо(реаB"вання(–(держав-
ноBо( центральноBо( або( реBіональноBо( орBан",
відповідальноBо( перед( Bлавою( держави( чи( реBі-
он".( Даний( орBан( за)онодавчо( повинен( мати
реBіональний( вплив( для( зал"чення( необхідних
медичних(сл"жб(і(сил.(Та)им(чином,("(Bал"зі(охо-
рони(здоров’я(слід(розробити(систем"(медичних

заходів.(При(необхідності(вона(має(передбачити
можливості(зал"чення(наявних(сил(і(засобів(ме-
дицини( на( всій( території( держави.( Управління
медичною( допомоBою( "( випад)ах( надзвичайних
сит"ацій( бачиться( в( єдином"( стр")т"рном"
підрозділі( охорони( здоров’я,( підпоряд)ованом"
заст"пни)"( Міністра( з( питань( лі)"вально-проф-
іла)тичної( роботи.( Зазначений( стр")т"рний
підрозділ(("правління,(відділ,(штаб(тощо)(об’єдн"є
всі( наявні( сили( на( ви)онання( необхідних( зав-
дань.( Вважається( за( доцільне( підпоряд)"вати
йом":(медичн"(сл"жб"(цивільної(оборони,(радіа-
ційноBо(захист"(населення,(боротьби(із(особли-
во( небезпечними( інфе)ційними( захворювання-
ми,(центрів(медицини()атастроф,(мобілізаційних
форм"вань.( Керівництво( та)оBо( стр")т"рноBо
підрозділ"( має( забезпечити( постійн"( належн"
професійн"( підBотов)",( необхідн"( Bотовність( ос-
нащення,(відпрацьован"(систем"(взаємодії,(опе-
ративне( реаB"вання( і( надання( допомоBи( потер-
пілим,(а(та)ож(здійснення(оперативних(профіла)-
тичних( заходів( безпе)и( для( здоров’я( та( життя
інших( Bромадян.( Вважається,( що( та)а( модель
"правління(потреб"є(менших(е)ономічних(затрат,
забезпеч"є( маневр"вання( наявними( силами( і
засобами,( оперативність( реаB"вання( та( збере-
ження(Bотовності(до(вини)нення(сит"ації,(я)а(не
може( розцінюватись( однозначно( я)( аварія,( )а-
тастрофа(чи(інша,(визначена(попередньо.(Б"дь-
я)а( непередбачена( життєва( проблема,( що( ста-
новить(заBроз"(для(людей,(має(б"ти(надзвичай-
н о ю , ( і ( " с п і х ( в ( н а д а н н і ( п е р е д " с і м ( м е д и ч н о ї
допомоBи( залежить( від( швид)ості( дій.( В)азаний
стр")т"рний(підрозділ(має(здійснювати(постійне
орBанізаційно-методичне( )ерівництво( на( всій
території,( навчання( не( тіль)и( медичних( )адрів,
але( і( працівни)ів( вн"трішніх( сил( безпе)и,( робіт-
ни)ів( підприємств( підвищеноBо( ризи)",( всьоBо
населення.( Державний( план( заходів,( поBодже-
ний(із(відповідними(заці)авленими(відомствами,
повинен( б"ти( доведений( до( відома( всіх( Bрома-
дян(із(чіт)им(визначенням()он)ретних(дій(на(ви-
падо)(б"дь-я)ої(сит"ації(та(реальноBо("свідомлен-
ня(можливої(небезпе)и.(Та)ий(захід(попередить
не( тіль)и( пані)",( але( і( розмір( неBативноBо( впли-
в".(Після(лі)відації(е)стремальної(сит"ації(її(відда-
лені( наслід)и( мож"ть( залишатись( "( )омпетенції
спеціалізованих( медичних( за)ладів( для( необхі-
дноBо(відновлення(стан"(здоров’я(потерпілих(та
продовження( належних( планових( профіла)тич-
них( заходів.

Висновgи
З( оBляд"( на( с"спільно-політичн"( та( реальн"

е)ономічн"( сит"ацію( в( охороні( здоров’я( нами
вбачається( два( завдання:

- з а б е з п е ч е н н я ( н е в і д ) л а д н о ї ( м е д и ч н о ї
допомоBи(хворим,(зменшення(числа(соціаль-
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н о - н е б е з п е ч н и х ( з а х в о р ю в а н ь , ( з б е р е ж е н н я
наявноBо( рівня( стан"( здоров’я( народ"( сьо-
Bодні;

- визначення( найбільш( оптимальної( моделі
системи,( врахов"ючи( особливості( історичноBо,
психолоBічноBо,(соціальноBо(і(е)ономічноBо(роз-
вит)"()раїни(та(її(перспе)тиви.

У( разі( обмежених( можливостей( державноBо
бюджет"(мають(зал"чатись(цільові(інвестиції(на

реалізацію( найбільш( а)т"альних( проблем( (за
пропозицією(Міністерства(охорони(здоров’я),(я)і
мож"ть( вважатись( заBрозою( для( Bромадсь)оBо
здоров’я.

С")"пно( ці( )ошти( повинні( реально( забезпе-
ч"вати(Національн"(проBрам"(збереження(і(пол-
іпшення( здоров’я( населення,( баз"ючись( на( ос-
новних( принципах( орBанізації( системи( охорони
здоров’я( в( державі.

ÊÎÍÖÅÏÖÈß ÎÁÎÑÍÎÂÀÍÈß ÖÅËÅÂÛÕ ÃÎÑÓÄÀÐÑÒÂÅÍÍÛÕ ÏÐÎÃÐÀÌÌ ÍÀ ÓËÓ×ØÅÍÈÅ
ÓÐÎÂÍß ÇÄÎÐÎÂÜß ÍÀÑÅËÅÍÈß
Ю.А.(Гайдаев,(Киев)

Определены(необходимые(задания,()оторые(должны(быть(решены(для(обеспечения(мировоBо(развития
–( “взаимосвязи( межд"( здоровьем( челове)а,( полити)ой( в( области( охраны( здоровья( и( э)ономичес)им
развитием”.(Эти(задания(за)лючаются(в(создании(э)ономичес)оBо()лимата(для(самостоятельноBо(")репления
здоровья( Bраждан( за( счет( "л"чшения( своеBо( блаBопол"чия;( направлении( Bос"дарственных( расходов( на
оздоровление( общества( и( предоставление( медицинс)ой( помощи,( в( перв"ю( очередь,( более( бедной( еBо
части;( привлечение( всех( источни)ов( )( финансированию( мероприятий( по( орBанизации( охраны( здоровья.
Первоочередной(направленностью(та)ой(постанов)и(вопроса(является(с"щественное(снижение(смертности
населения(в(работоспособном(возрасте,()оторая(толь)о(за(последние(5(лет(выросла(почти(на(30%,(а(среди
м"жчин(–(более(чем(на(40%.(Среди(причин(смерти(с"щественными(являются(несчастные(сл"чаи,(травмы
и(отравления.(Работают(в(опасных(и(вредных("словиях(26,1%.(Состояние(психичес)оBо(здоровья(населения
является( чрезвычайно( значительным( в( оцен)е( "ровня( здоровья( общества.( Вместе( с( тем( за( последние
Bоды(имеет(место(тенденция()(еBо("х"дшению.(Важными(проблемами(здравоохранения(являются(ал)оBолизм
и(нар)озависимость.(Ух"дшенная(э)олоBичес)ая(сит"ация(в(рез"льтате(хроничес)оBо(то)сичноBо(действия
на( орBанизм,( и,( в( перв"ю( очередь,( на( человечес)ий( мозB,( )оторый( является( наиболее( ч"вствительным( и
"язвимым( "( челове)а( орBаном,( приводит( )( стой)им( нар"шениям( психичес)оBо( состояния.( Исходя( из
общественно-политичес)ой(и(реальной(э)ономичес)ой(сит"ации(в(здравоохранении,(нами(пред"смотрено
два( задания:( обеспечение( неотложной( медицинс)ой( помощи( больным,( "меньшение( числа( социально-
опасных(заболеваний,(сохранение(имеющеBося("ровня(состояния(здоровья(народа(в(данное(время,(а(та)же
определение( наиболее( оптимальной( модели( системы,( "читывая( особенности( историчес)оBо,
психолоBичес)оBо,(социальноBо(и(э)ономичес)оBо(развития(страны(и(ее(перспе)тивы.

THE CONCEPT OF THE SUBSTANTIATION OF TARGET STATE PROGRAMS ON IMPROVEMENT OF
THE LEVEL OF PEOPLE� HEALTH
J.A.(Gajdaev,(Kiev)

In(clause(necessary(tasks(which(should(be(solved(for(maintenance(of(world(development(–(“interrelations(between
health( of( the( person,( by( a( policy( in( the( field( of( health( protection( and( economic( development”( which( consist( in
creation(of(an(economic(climate(for(independent(strengthening(health(of(citizens(due(to(improvement(of(the(well-
being(are(defined;(a(direction(of(the(State(expenditure(on(improvement(of(a(society(and(granting(of(medical(aid,(first
of(all(its(poorer(part;(attraction(to(financing(actions(on(the(organization(of(health(protection(all(sources.(A(prime
orientation(of(such(statement(of(a(question(is(essential(decrease(in(death(rate(of(the(population(at(efficient(age(that
only(for(last(5(years(has(grown(almost(on(30%,(and(among(men(more(than(on(40%.(Among(the(reasons(of(death
accidents,(traumas(and(poisonings(are(essential.(26,1%(workers(work(in(dangerous(and(harmful(conditions.(The
condition(of(mental(health(of(the(population(is(extremely(significant(in(an(estimation(of(a(level(of(health(of(a(society,
at(the(same(time(for(last(years(the(tendency(to(its(deterioration(takes(place.(The(important(problems(of(public(health
services(are(the(alcoholism(and(drug(dependence.(The(worsened(ecological(situation(as(a(result(of(chronic(toxic
action(on(an(organism,(and(first(of(all(on(a(human(brain(which(is(the(most(sensitive(and(vulnerable(body(at(the(person,
leads(to(proof(infringements(of(a(mental(condition.(Thus,(proceeding(from(a(political(and(real(economic(situation,(in
public(health(services,(by(us(it(is(stipulated(two(tasks:(Maintenance(of(urgent(medical(aid(of(patients,(reduction(of
number(of(socially-dangerous(diseases,(preservation(of(an(available(level(of(a(state(of(health(of(people(at(present,(and
also(definition(of(the(optimal(model(of(system,(considering(features(of(historical,(psychological,(social(and(economic
development(of(the(country(and(its(prospect.
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Â.Ô. ÌÎÑÊÀËÅÍÊÎ, Î.Ã. ØÅÊÅÐÀ (Êè¿â)

ÐÅÀË²¯ ÒÀ ÏÅÑÏÅÊÒÈÂÈ Ô²ÍÀÍÑÓÂÀÍÍß ÌÅÄÈ×ÍÎ¯
ÑËÓÆÁÈ ÇÁÐÎÉÍÈÕ ÑÈË ÓÊÐÀ¯ÍÈ

Íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ì. Î.Î. Áîãîìîëüöÿ (Êè¿â)

Вст_п.(С"часний(етап(соціально-е)ономічно-
Bо( розвит)"( У)раїни( с"проводж"ється( с)ладни-
ми("мовами(форм"вання(здоров’я(її(населення.
Кризові( явища( в( е)ономіці,( розшар"вання( с"с-
пільства( за( рівнем( та( я)істю( життя,( соціальна
нестабільність,(несприятлива(е)олоBічна(сит"а-
ція(призвели(до(значноBо(поBіршення(стан"(здо-
ров’я( населення.

На( відмін"( від( більшості( Bал"зей( народноBо
Bосподарства,(охорона(здоров’я(в(У)раїні(майже
повністю( залежить( від( державноBо( бюджетноBо
фінанс"вання.(В(той(же(час(фінанс"вання(сфери
охорони(здоров’я(не(є(пріоритетним(напрям)ом
бюджетних( асиBн"вань( в( У)раїні,( виходячи( з
відповідної( процентної( част)и( "( національном"
бюджеті( "( порівнянні( з( част)ами( та( обсяBами
фінанс"вання( цієї( Bал"зі( в( інших( )раїнах.

Стрім)і(зміни,(я)і(відб"лися(протяBом(остан-
ньоBо(десятиліття(в(масштабах(держави,(визна-
чили( напрям)и( і( шляхи( перетворень( я)( в( сис-
темі( охорони( здоров’я,( та)( і( в( збройних( силах.
Відповідно( до( Державної( проBрами( б"дівницт-
ва( та( розвит)"( Збройних( сил( У)раїни( проводи-
лось( реформ"вання( війсь)ово-медичної( сл"ж-
би,( реорBанізація( і( "дос)оналення( системи( ме-
дичноBо( забезпечення( на( мирний( та( воєнний
час,( здійснювався( перехід( орBанів( "правління
медичних(частин(та(за)ладів(на(нові(орBанізац-
ійно-штатні(стр")т"ри,(відб"валось(планове(с)о-
рочення( медичних( частин( та( за)ладів( і( чисель-
ності(особовоBо(с)лад".

Мета(цих(перетворень(–(створення(с"часної,
висо)оефе)тивної,( я)а( повністю( відповідає( по-
ставленим( завданням( "( мирний( і( воєнний( час,
е)ономічно(доцільної(системи(медичноBо(забез-
печення( Збройних( сил( У)раїни.

ЗBідно( із( За)оном( У)раїни( “Про( оборон"( У)-
раїни”( фінанс"вання( потреб( національної( обо-
рони( має( здійснюватися( за( рах"но)( Державно-
Bо(бюджет"(У)раїни(в(розмірі(не(менше(3(%(зап-
л а н о в а н о B о ( о б с я B " ( в н " т р і ш н ь о B о ( в а л о в о B о
прод")т"((ВВП).

Та)ий(обсяB(фінанс"вання(дав(би(можливість
забезпечити( належним( чином( не( лише( заходи
з("тримання(та(с)орочення(збройних(сил,(але(й

я)існе( оновлення( війсь)( (сил),( "дос)оналення
систем("правління(та(матеріально-технічноBо(за-
безпечення,( за)"півлю( та( модернізацію( озб-
роєнь( і( війсь)ової( техні)и,( соціальний( захист
війсь)овосл"жбовців.(Проте(за(весь(час(існ"ван-
ня(Збройних(сил(У)раїни(обсяB(оборонноBо(бюд-
жет"( жодноBо( ро)"( не( відповідав( зазначеній
нормі(За)он".

Матеріали( і( методи.( Вивчено( стан( фінан-
с " в а н н я ( п о т р е б ( н а ц і о н а л ь н о ї ( о б о р о н и ( т а
війсь)ово-медичної(сл"жби(Збройних(сил(У)раї-
ни(зBідно(офіційних(статистичних(джерел.

В(роботі(ви)ористано(наст"пні(методи:(систем-
ноBо( підход",( е)спертних( оціно),( е)ономічний,
стр")т"рно-лоBічноBо(аналіз",(а(та)ож(метод(се-
мантичної( оцін)и( на")ових( до)"ментів.( Матеріа-
ли(дослідження(піддані(статистичній(обробці.

Рез_льтати( дослідження( та( їхнє( обdово-
рення.( ПротяBом( останніх( п’яти( ро)ів( видат)и
на(потреби(збройних(сил(становили(1,37–1,76(%
ВВП.( Реальне( фінанс"вання( збройних( сил( б"ло
значно(нижчим(від(нормативної(і(мінімальної(по-
треб,(а(та)ож(с"ми,(визначеної(Державним(бюд-
жетом((рис.(1),(і(здійснювалося("(2000–2002(рр.
на( рівні( 50( %,( "( 2003–2004( рр.( –( на( рівні( 60–70
%,(а("(2005–2006(рр.(–(на(рівні(65–70(%.

Надмірна(чисельність(Збройних(сил(У)раїни(зм"-
ш"вала( понад( 80( %( бюджетних( надходжень( вит-
рачати(на("тримання(армії.(В(той(же(час(досвід(роз-
вин"тих( )раїн( доводить,( що( бюджет( розвит)"( пе-
редбачає( виділення( на( "тримання( особовоBо
с)лад"(не(більше(50(%(заBальноBо(обсяB"(асиBн"-
вань.(У(2005(р.(видат)и(на(потреби(збройних(сил
б"ли(розподілені(та)им(чином:(на("тримання(осо-
бовоBо(с)лад"(–(81,5(%;(на(підBотов)"(та(реформ"-
вання(збройних(сил(–(12(%;(на(розвито)(озброєнь,
війсь)ової(техні)и(і(інфрастр")т"ри(–(6,5(%((рис.(2).

Під( час( розроб)и( Державної( проBрами( на
2006–2011( рр.( Міністерством( оборони( У)раїни
б"ли(внесені(с"ттєві()оре)тиви(до(процед"ри(виз-
начення(потреб(збройних(сил("(фінансових(ре-
с"рсах.( Від( принцип"( рівномірноBо( розподіл"
)оштів( між( видами( збройних( сил( та( о)ремими
ф"н)ціональними( )омпонентами( відповідно( до
їх( чисельності( Міністерство( оборони( перейшло
до( проBрамно-цільовоBо( метод"( форм"вання

© Â.Ô. Ìîñêàëåíêî, Î.Ã. Øåêåðà. 2007
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Ðèñ. 1. Ô³íàíñóâàííÿ ïîòðåá Çáðîéíèõ ñèë Óêðà¿íè ïðîòÿãîì 2000�2006 ðð.
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Ðèñ. 2. Ñåðåäí³ ïîð³âíÿëüí³ ïîêàçíèêè ðîçïîä³ëó âèäàòê³â íà ïîòðåáè çáðîéíèõ ñèë ð³çíèõ êðà¿í
ñâ³òó â 2005�2006 ðð.

оборонноBо( бюджет"( залежно( від( пріоритетів,
визначених(на(поточний(рі)(і(середньостро)ов"
перспе)тив"(("(2005(р.(започат)овано(розроб)"
ефе)тивноBо,( на")ово( обґр"нтованоBо( механіз-
м"(бюджетноBо(план"вання(з("рах"ванням(досві-
д"( провідних( )раїн( ЄС).

Вжито(та)ож(заходів(щодо(забезпечення(про-
зорості(та()онтрольованості(пото)ів(фінансових
рес"рсів(Міністерства(оборони(через(запровад-
ження( чіт)оBо( механізм"( фінанс"вання( та( про-
цед"р(до)"ментообіB".

Відповідно(до(Державної(проBрами(розвит)"
Збройних(сил(У)раїни(на(2006–2011(рр.(та(зат-
вердженим( Державним( бюджетом( на( 2006( р.
Міністерство(оборони(отримало(8954,2(млн(Bрн
(1,74(%(ВВП),(з(я)их(2,0(млрд(Bрн(повинні(б"ли
надійти( від( реалізації( надлиш)овоBо( майна
збройних(сил.(Заплановано,(що(протяBом(2006–
2011(рр.(стр")т"ра(видат)ів(Міністерства(оборо-
ни(У)раїни(пост"пово(наближатиметься(до(стан-
дартів( розвин"тих( )раїн( і( в( 2011( р.( б"де( їм( по-
вністю(відповідати((рис.(3).������
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Ðèñ. 3. Ñòðóêòóðà âèäàòê³â Ì³í³ñòåðñòâà îáîðîíè Óêðà¿íè ó 2006 òà 2011 ðð.

З( 2007( р.( впроваджено( оновлений( механізм
форм"вання( та( с"проводження( бюджетноBо( за-
пит",( с)орочено( )іль)ість( бюджетних( проBрам( з
29(до(17((в(майб"тньом"(їх(передбачається(мати
14).(У(збройних(силах(вперше(опрацьовано(План

"тримання(та(розвит)"(Збройних(сил(У)раїни(на
2006–2007( рр.,( я)ий( )он)ретиз"є( завдання( за
всіма( напрямами( діяльності.( Затверджено( Bо-
ловні(та(цільові(проBрами,(я)і(є(основою(проBрам-
но-цільовоBо( метод"( орBанізації( процес"( "прав-
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ління( рес"рсами( та( ви)онання( завдань( Держав-
ної(проBрами.

Відб"вається(пост"пове(наближення()іль)існо-
я)існих(хара)теристи)(підрозділів(Об’єднаних(сил
швид)оBо( реаB"вання( до( стандартів( армій( )раїн-
членів(ЄС.(На(їх(фінанс"вання(сплановано("(півто-
ра(рази(більше()оштів((23,3(млрд(Bрн),(ніж(на(Ос-
новні( сили( оборони( (15,8( млрд( Bрн).( Розподіл
збройних(сил(на(ф"н)ціональні(стр")т"ри(сприяв
інтенсифі)ації( підBотов)и( Об’єднаних( сил( швид-
)оBо( реаB"вання.

Починаючи( з( 2007( р.( заплановані( оборонні
витрати(на(рівні(не(менше(2(%(від(ВВП.(Та)им(чи-
ном,(обсяB(оборонноBо(бюджет"(У)раїни("(2011(р.
наблизиться(до(стандартів(ЄС(завдя)и(прозорості,
оптимізації(стр")т"ри(та()онтрольованості(витрат.

На( сьоBодні( реформ"вання( Збройних( сил
У)раїни(об"мовило(необхідність(посилення(соц-
іально-е)ономічної( захищеності( війсь)ових.( В
У)раїні( права( і( соціально-е)ономічні( Bарантії
війсь)ових( визначені( па)етом( за)онів,( я)і( юри-
дично(забезпеч"ють(середній(рівень(задоволен-
ня( їхніх( потреб.( Але( пра)тично( реаліз"вати( ви-
моBи( цих( за)онів( з( дея)их( напрям)ів( надзви-
ч а й н о ( в а ж ) о . ( Ц е ( с т о с " є т ь с я ( п и т а н ь
з а б е з п е ч е н н я ( ж и т л о м , ( п р а ц е в л а ш т " в а н н я
членів( сімей( війсь)ових,( що( звільняються,( соц-
іально-поб"тове(обсл"Bов"вання(та(медичне(за-
безпечення( війсь)овосл"жбовців( "сіх( )атеBорій
і( війсь)ових( пенсіонерів( (на( протяBом( 1992–
2006( рр.( з( лав( Збройних( сил( У)раїни( б"ло
звільнено( за( станом( здоров’я( 42( тис.( осіб,( що
становить( близь)о( 30( %( "сіх( звільнених( офі-
церів).(Перераховані(основні(проблеми(соціаль-
ної(захищеності(не(ви)лючають(наявності(інших,
вплив( я)их( на( війсь)ових( "( певні( періоди( час"
може(б"ти(значно(більшим.

О)ремо( слід( з"пинитися( на( реформі( фінан-
с " в а н н я ( с и с т е м и ( м е д и ч н о B о ( з а б е з п е ч е н н я
Збройних(сил(У)раїни.

На( сьоBодні( стан( забезпечення( фінансови-
ми(рес"рсами(системи(медичноBо(забезпечен-
ня( збройних( сил( протяBом( останніх( ро)ів( об-
’є)тивно( об"мовлений( недостатнім( бюджетним

фінанс"ванням(Збройних(сил(У)раїни.(Хоча(об-
сяBи(видат)ів(в(абсолютних(по)азни)ах,(що(ви-
діляються(з(ф"н)цією(“збройні(сили”(за(останні
ро)и( постійно( зростають,( питома( ваBа( видат)ів
в( обсязі( зведеноBо( бюджет"( залишається( без
особливих(змін.(Та)им(чином,(основним(джере-
лом( поповнення( недостатньоBо( бюджетноBо
фінанс"вання( системи( медичноBо( забезпечен-
ня( збройних( сил( є( зал"чення( додат)ових( поза-
бюджетних()оштів.

Надання( медичних( посл"B( за( плат"( зали-
шається( основним( джерелом( "( стр")т"рі( поза-
бюджетних( надходжень( війсь)ових( Bоспіталів( і
санаторіїв( Збройних( сил( У)раїни.( С)ас"вання
встановленоBо( Кабінетом( Міністрів( У)раїни( пе-
релі)"(платних(посл"B(зв"зило(стр")т"р"(медич-
них( посл"B,( "( зв’яз)"( з( чим( вини)ла( потреба( в
зал"ченні( позабюджетних( )оштів( за( рах"но)
інших( джерел.

Основними(медичними(посл"Bами,(я)і(надають-
ся(за(плат",(є(лі)"вально-діаBностичні(досліджен-
ня(і(процед"ри(в(полі)ліні)ах(і(Bоспіталях,(стаціо-
нарне( лі)"вання( в( Bоспіталях,( санаторно-)"рорт-
не( лі)"вання( та( з"бне( протез"вання( Bромадян.
Та),(від(надання(платних(посл"B(Головним(війсь)о-
вим()лінічним(Bоспіталем(Міністерства(оборони(У)-
раїни(та(чотирма(центральними(війсь)овими(Bос-
піталями(Міністерства(оборони(У)раїни(за(2003(р.
медична(сл"жба(Збройних(сил(У)раїни(отримала
15378,3(тис.(Bрн,("(2004(р.(–(17844,05(тис.(Bрн,(а("
2005(р.(–(17332,2(тис.(Bрн.(У(той(же(час,(9(базових
війсь)ових(Bоспіталів(надали(платні(посл"Bи(відпо-
відно(по(ро)ах(на(с"м":(в(2003(р.(–(2657,9(тис.(Bрн,
"(2004(р.(–(4110,39(тис.(Bрн,("(2005(р.(–(4517,9(тис.
Bрн,(а(13(Bарнізонних(Bоспіталів:(в(2003(р.(–(1654,9
тис.(Bрн,("(2004(р.(–(1546,23(тис.(Bрн,("(2005(р.(–
1988(тис.(Bрн.(Поряд(з(цим,(платні(посл"Bи,(надані
стоматолоBічними( полі)ліні)ами( МО( У)раїни( за
2003–2005(рр.(становили:(в(2003(р.(–(2284,6(тис.
Bрн,("(2004(р.(–(2762,2(тис.(Bрн,("(2005(р.(–(3248,9
тис.(Bрн.((рис.(4).(По)азни)и(ви)онання(санаторія-
ми( план"( надходження( )оштів( за( спеціальним
ф о н д о м ( " ( 2 0 0 4 ( р . ( с т а н о в и л и ( 9 5 , 5 7 ( % ,
а(в(2005(р.(–(111,48(%(від(план".
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Це( стало( можливим( за( рах"но)( ")ладання
війсь)овими( Bоспіталями( доBоворів( із( страхови-
ми()омпаніями,(підприємствами(та(орBанізаціями.
О)рім(тоBо,(збільшились(обсяBи(блаBодійних((доб-
ровільних)(внес)ів(і(пожертв"вань(від(юридичних
і(фізичних(осіб((постанова(Кабінет"(Міністрів(У)-
раїни( від( 04.08.2000( р.( №( 1222),( що( дозволило
зменшити( навантаження( на( Державний( бюджет
Міністерства(оборони(У)раїни.(Позабюджетні()ош-
ти(зал"чаються(на(зміцнення(матеріально-техніч-
ної( бази( Bоспіталів,( санаторіїв,( полі)ліні)( медич-
ної(сл"жби(Збройних(сил(У)раїни.

Більшість()раїн(світ"(фінанс"ють(медичн"(сл"ж-
б"(збройних(сил(з(державноBо(бюджет".(Фінан-
с"вання( я)( механізм( "правління( здійснює( над-
звичайно( важливий( вплив( на( діяльність( систе-
ми( медичноBо( забезпечення( збройних( сил.( Від
йоBо(рівня(залежить()іль)ість(дост"пних(для(си-
стеми( медичноBо( забезпечення( фінансових( ре-
с"рсів,( визначення( тоBо,( хто( несе( основний
фінансовий(тяBар(і(хто()онтролює(фінансові(ре-
с"рси,( "правління( фінансовими( ризи)ами,( а( та-
)ож(можливість()онтролю(витрат.(Зазначені(фа)-
тори,(в(свою(черB",(дають(змоB"(визначити(рівень
дост"п"(до(медичної(допомоBи,(захистити(війсь)о-
восл"жбовців(від(надмірноBо(фінансовоBо(ризи-
)"(на(випадо)(захворювання(та(впливати(на(стан
їхньоBо( здоров’я.

З(метою("зBодження(стр")т"рних(хара)терис-
ти)(медичноBо(забезпечення(збройних(сил(з(на-
слід)ами,( потрібно( розBлян"ти,( я)им( чином( де-
я)і(типи(проблем(рез"льтативності(війсь)ово-ме-
д и ч н о ї ( с л " ж б и ( п о в ’ я з а н і ( з ( р і ш е н н я м и , ( я ) і
приймаються(щодо(її(фінанс"вання.(Це(означає,
не(те,(що(та)і(проблеми(є(тіль)и(наслід)ом(фінан-
сових(рішень(чи(завжди(вини)ають(через(них,(а
лише(те,(що(та)ий(зв’язо)(існ"є.

РозBлянемо(сит"ацію,(за(я)ою(система(фінан-
с"вання( медичноBо( забезпечення( збройних( сил
зазнає(тр"днощів(з()онтролем(витрат(на(медич-
не(обсл"Bов"вання.(В(цьом"(випад)"(можливі(по-
яснення(необхідно(ш")ати(в(самій(системі(фінан-
с"вання.(Я)що(весь(поті)(доходів(проходить(че-
рез( єдиний( орBан,( що( "правляє( фінансовими
рес"рсами((система(єдиноBо(платни)а),(здатність
"правляти(витратами(підвищ"ється.(В(том"(випад-
)",( )оли( "правління( розділене( і( роздроблене
через( численність( орBанізацій,( я)і( фінанс"ють
надання( медичної( допомоBи,( здатність( )онтро-
лювати(витрати,(звичайно,(зниж"ється.

Наст"пною( проблемою,( я)"( необхідно( розB-
лян"ти,( є( розподільчий( аспе)т( тяBаря( витрат( –
нас)іль)и( дос)онала( система( фінанс"вання
щодо(ризи)".(Зо)рема,(чи(нес"ть(тяBар(витрат("
зв’яз)"( з( хворобою( самі( хворі( війсь)овосл"ж-
бовці,( чи( є( механізм,( відповідно( до( я)оBо( всі
роблять( свій( внесо),( я)ий( баз"ється( на( серед-
ньом"( ризи)".( В( цьом"( випад)"( більш( проBре-

сивним,(ніж(заBальний(подато)(від(доход"(є(по-
дато)( на( Bрошове( "тримання( (заробітн"( плат").
Най)ращими( є( схеми( фінанс"вання,( я)і( мають
широ)"( баз",( тобто( )оли( поряд( з( бюджетним
фінанс"ванням( застосов"ється( страх"вання
війсь)овосл"жбовців.

Виходячи( із( зазначеноBо,( система( медично-
Bо( забезпечення( збройних( сил,( в( "мовах( обме-
жених(рес"рсів,(потреб"є(збалансованоBо(фінан-
с"вання,(що(є(на(сьоBодні(одним(з(Bоловних(зав-
дань( державноBо( "правління( Bал"ззю.( ПраBн"чи
стримати(витрати(і(розширити(дост"п(до(медич-
ноBо(обсл"Bов"вання,(державні(війсь)ові(орBан-
ізації(все(частіше(звертаються(до(фінанс"вання
війсь)ово-медичної(сл"жби(за(рах"но)(поєднан-
ня( та)их( методів,( я)( оподат)"вання( та( соціаль-
не( страх"вання.

Стій)е( підвищення( вартості( посл"B( с"часної
медицини( перетворює( витрати( на( надання( ме-
дичної( допомоBи( всьом"( населенню( на( тяж)ий
тяBар(навіть("(найбаBатших()раїнах(світ",(том"("
менш(розвинених(с"спільствах(частина(населен-
ня( (в( т.ч.( і( війсь)овосл"жбовці)( залишається( з
набаBато( меншим( обсяBом( медичноBо( обсл"Bо-
в"вання,( ніж( інші.( Ця( проблема( "с)ладнюється
через(запл"тан"(стр")т"р"(систем(фінанс"вання
різних( )раїн.

Аналіз( міжнародноBо( досвід"( та( е)ономічних
теорій(дає(підстави(зробити()іль)а(виснов)ів,(я)і
можна(врах"вати(при("дос)оналенні(фінанс"ван-
ня( системи( медичноBо( забезпечення( Збройних
сил(У)раїни:

–( жодний( механізм( фінанс"вання( системи
охорони( здоров’я( не( є( дос)оналим,( більш( доц-
ільно( ви)ористов"вати( страх"вання( ризи)ів( "
рам)ах( різноманітних( схем( передоплати( за( ме-
дичні(посл"Bи,(що(надаються;

–( с"спільств",( я)е( хоче( мобіліз"вати( значний
відсото)(ВВП(на(збройні(сили(та(медичне(забез-
печення( війсь)овосл"жбовців,( необхідно( розроб-
ляти(послідовн"(і(раціональн"(стратеBію;

–(прийнятне(поєднання(різних(джерел(фінан-
с"вання( залежить( від( )он)ретних( "мов( )ожної
)раїни( та( їх( збройних( сил,( в)лючаючи( соціальні
цінності,(е)ономічні("мови,(промислов"(стр")т"-
р"(та(адміністративн"(здатність;

–( розрах"но)( на( прям"( оплат"( споживача( я)
одноBо( з( найважливіших( джерел( фінанс"вання
є(неефе)тивним;

–( забезпечення( фінансовоBо( захист"( від( непе-
редбаченоBо( ризи)"( хвороби,( а( та)ож( висо)а
вартість(с"часних(медичних(посл"B(стали(Bоловною
причиною(тоBо,(що(наріжним()аменем(фінанс"ван-
ня( охорони( здоров’я( залишається( страх"вання
через(механізм(передоплати(третьої(сторони;

–( соціальне( страх"вання( має( найбільший
потенціал( для( забезпечення( ефе)тивноBо( захи-
ст"(від(фінансовоBо(ризи)";
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–(базове(Bромадсь)е(здоров’я(і(профіла)тич-
на(допомоBа(мають(підтрим"ватися(подат)ами,
я)що(нація(хоче(мати(вартісно-ефе)тивн"(стр")-
т"р"( розподіл"( рес"рсів( з( поBляд"( перспе)тив
ма)симіз"вання( стан"( здоров’я( війсь)овосл"ж-
бовця.

Я)ими(б(не(б"ли(джерела(фінанс"вання,(про-
блеми,()отрі(необхідно(виріш"вати("правлінцям
"( системі( медичноBо( забезпечення( збройних
сил,( а( та)ож( інстр"менти,( я)ими( вони( )орист"-
ються( для( цьоBо,( є( подібними.( Важливим( зав-
данням(є(забезпечення(я)омоBа(тіснішоBо(зв’яз-
)"(між(фінанс"ванням,(дост"пом(до(посл"B(охо-
р о н и ( з д о р о в ’ я , ( я ) і с т ю ( і ( р о з п о д і л ь ч о ю
ефе)тивністю( –( я)( проміжними( цілями( –( і( ста-
ном( здоров’я( війсь)овосл"жбовців,( задоволен-
істю( споживачів( та( їх( захистом( від( фінансовоBо
ризи)"( на( випадо)( захворювання( –( я)( )інцеви-
ми( цілями( переб"дови( системи( медичноBо( за-
безпечення( збройних( сил.

Головне( завдання( с"часної( війсь)ової( меди-
цини(поляBає("(всебічном"(забезпеченні(людсь-
)оBо( чинни)а( "( війсь)овій( справі( –( найважлив-
ішоBо( елемента( воєнної( пот"жності( держави,
роль(я)оBо("(забезпеченості(боєздатності(війсь)
на( сьоBодні( значно( зросла.( Це( об"мовлено,( з
одноBо( бо)",( застос"ванням( "( с"часних( війнах
зброї(з(висо)ими("ражаючими(хара)теристи)а-
ми,(що(ви)ли)ає(значні(за(масштабом(санітарні
втрати,(а(з(іншоBо(–(тим,(що(збройні(сили(с)ла-
даються,(Bоловним(чином,(із(спеціалістів,(я)і()е-
р"ють( висо)отехнолоBічною( війсь)овою( техні-
)ою.( Всебічне( забезпечення( людсь)оBо( чинни-
) а ( в ) л ю ч а є ( ш и р о ) и й ( ) о м п л е ) с ( з а х о д і в
теоретичноBо( і( пра)тичноBо( хара)тер",( я)ий
охоплює( всі( сторони( діяльності( війсь)овосл"ж-
бовців.(Цей(фа)т(є(до)азом(тоBо,(що(здоров’я(і
фахове( довBоліття( війсь)овоBо( спеціаліста( на-
б"вають(стратеBічноBо(значення.

За(даними(спеціальних(досліджень,(на(висо-
)ом"( рівні( орBанізована( система( медичної( до-

помоBи( моBла( б( на( 16( %( зменшити( рівень( по-
тенційних(втрат(людино-ро)ів(життя.(Крім(тоBо,
система(медичноBо(забезпечення(збройних(сил
ви)он"є(і(важлив"(соціально-політичн"(ф"н)цію,
ос)іль)и( сприяє( форм"ванню( поч"ття( впевне-
ності(війсь)овосл"жбовців("(майб"тньом".(Том"
"( світі( я)( до( війсь)ових,( та)( і( цивільних( медич-
них(сл"жб("(мирний(час(вис"ваються(висо)і(ви-
моBи,(а(саме:

–( заBальне( охоплення( війсь)овосл"жбовців
медичним( обсл"Bов"ванням;

–( територіальна( дост"пність( медичних( за)-
ладів;

–( від)ритість( –( медичний( працівни)( повинен
пояснювати(пацієнт"(свої(рішення(і(дії;

–( доброзичливе( ставлення( медичноBо( пер-
сонал"(до(пацієнта(і(членів(йоBо(сім’ї;

–("часть(Bромадсь)ості(в()онтролі(дотриман-
ня(стандартів("(сфері(охорони(здоров’я;

–(інтеBрованість("(системі(широ)оBо(ряд"(по-
сл"B( для( задоволення( потреб( пацієнта;

–( ефе)тивне( ви)ористання( медичноBо( пер-
сонал"(та(інших(рес"рсів;

–( відповідність( нормам( професійної( ети)и( і
с"спільної(моралі;

–( ви)онання( вимоB( і( ре)омендацій( відомств,
я)і(здійснюють(атест"вання;

–(е)ономічн"(обґр"нтованість(–(здатність(ви-
)он"вати( прийняті( зобов’язання;

–(реєстрація(і(переBляд(цілей(та(завдань,(я)і
ви)ористов"ються(я)(база(для(план"вання(і()он-
тролю;

–( запровадження( нових,( доведення( ефе)-
тивних,()лінічних(та(профіла)тичних(методів;

–( ви)ористання( методів( вн"трішньоBо( )онт-
ролю(я)ості(та(дотримання(прийнятих(стандартів.

Аналіз(фінанс"вання(свідчить,(що(між(запла-
нованим( і( фа)тичним( виділенням( )оштів( за( за-
Bальним( і( спеціальним( фондом( існ"є( значна
різниця,(я)а(впливає(на(стан(медичноBо(забез-
печення( Збройних( сил( У)раїни( (рис.( 5).( Потре-
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ба(в(медичній(допомозі(стало(зростає,(але(її(за-
безпечення(в(рам)ах(недостатньоBо(бюджетно-
Bо(фінанс"вання(стає(фа)тично(неможливим,(бо
"тримання(вели)ої()іль)ості(медичних("станов("
збройних(силах(потреб"є(значноBо(бюджетноBо
фінанс"вання.(В(той(же(час()ошти,(я)і(отримані
від( власних( надходжень( (спеціальний( фонд),
значно( зросли.

На( сьоBодні( медичне( забезпечення( Зброй-
них(сил(У)раїни(орBанізовано(і(працює(за(тери-
торіальним( принципом.( Війсь)ово-медичні( за)-
лади,("(своїй(більшості,(залишаються(в(прямом"
підпоряд)"ванні( Департамент"( охорони( здоро-

в’я(Міністерства(оборони(У)раїни(та(реBіональ-
них( медичних( "правлінь,( продовж"ють( отрим"-
вати()ошти(за(розподільчим(принципом(залеж-
но(від(їх(пот"жності(()іль)ість(ліжо),(відвід"вань).

Я)що(оцінювати(існ"юч"(схем"(фінанс"вання
з( позицій( с"часних( вимоB( (табл.( 1),( то( можна
зробити(висново),(що(фінанс"вання(амб"латор-
но-полі)лінічних( "станов( за( числом( відвід"вань
не( створює( е)ономічних( стим"лів( до( інтенсив-
ної(і(ефе)тивної(праці,(сприяє(марнотратном"(ви-
)ористанню( рес"рсів( війсь)ово-медичної( сл"ж-
би( збройних( сил( і( )оштів( держави,( я)і( виділя-
ються(з(бюджет"()раїни(на(Збройні(сили(У)раїни.

Òàáëèöÿ 1. Âèìîãè äî ô³íàíñóâàííÿ ñèñòåìè îõîðîíè çäîðîâ�ÿ

ВИМОГИ ДО СИСТЕМИ ФІНАНСУВАННЯ 
Система 
фінансування 
не повинна:  

бути витратною. Витрати на фінансування мають бути передбачувані. 

забезпечувати збалансованість обсягів фінансування і обсягів медичної допомоги 
забезпечувати стороні, яка фінансує, можливість цілеспрямованого формування найбільш 
раціонального обсягу і структури надання медичної допомоги 
стимулювати подолання фрагментарності системи охорони здоров�я 
стимулювати зміцнення сектора амбулаторно-поліклінічної допомоги і підвищення ролі 
первинної медичної допомоги 
мінімізувати адміністративні витрати сторони, яка фінансує, на оплату медичних послуг і 
оптимізувати пов�язані з цим контрольні функції 
забезпечувати поєднання методів оплати різних видів медичної допомоги 
забезпечувати накопичення управлінської інформації (в тому числі даних про реальну 
вартість окремих видів послуг) для запровадження ефективних моделей управління 
медичною установою 

Система 
фінансування 
повинна: 

методи фінансування повинні стимулювати виробників медичних послуг до виконання 
функцій з медичного обслуговування найкращим для пацієнтів способом в умовах 
раціонального використання фінансових ресурсів 

СьоBодні( медична( сл"жба( Збройних( сил( У)-
раїни(робить(позитивні()ро)и(щодо(реформ"ван-
ня( системи( медичноBо( забезпечення( збройних
сил(і(том"(основні(хара)теристи)и(системи(фінан-
с"вання(медичної(сл"жби,(я)і(стрим"ють,(а(в(ряді
випад)ів(навіть(переш)оджають(реформ"ванню
системи( медичноBо( забезпечення( війсь)овос-
л"жбовців,(а(саме:(принцип(“"тримання”(мережі
лі)"вально-профіла)тичних( за)ладів;( бюджетне
фінанс"вання(на(основної(частини(рес"рсів(без
зв’яз)"( з( рез"льтатами( діяльності;( іBнор"вання
с"часних( методів( фінансовоBо( план"вання( і( "п-
равління,( є( вже( не( настіль)и( а)т"альними,( я)( "
недале)ом"(мин"лом".

Аналіз( вад( фінанс"вання( медичноBо( забезпе-
чення(збройних(сил("()раїнах(Центральної(і(Східної
Європи( дозволяє( визначити( дея)і( перед"мови
ефе)тивних( перетворень( системи( фінанс"вання
медичних( за)ладів( Збройних( сил( У)раїни:

1)( в( мирний( час( перетворення( орBан",( я)ий
відповідає( за( фінанс"вання( медичних( "станов
("(цій(ролі(мож"ть(вист"пати(я)(орBани("правлін-
ня(охорони(здоров’я,(та)(і(страхові()омпанії),(на

по)"пця( медичної( допомоBи,( я)ий( представляє
інтереси(війсь)овосл"жбовців(і(забезпеч"є(фор-
м"вання(вимоB(щодо(обсяBів,(дост"пності(і(я)ості
медичної( допомоBи,( є( однією( з( найважливіших
с)ладових( реформи( медичноBо( забезпечення
збройних( сил.( Принцип( "тримання( війсь)ово-
медичних("станов(пост"пається(місцем(принци-
п"( доBовірних( відносин( між( замовни)ом( і( ви)о-
навцем.( При( та)ій( моделі( орBанізації( медичної
допомоBи(сторона,(я)а(фінанс"є,(і(медичні("ста-
нови(бер"ть(на(себе(чіт)о(визначені(зобов’язан-
ня,( для( ви)онання( я)их( вони( мають( прямі( е)о-
номічні(стим"ли;

2)( війсь)ово-медичним( "становам( має( б"ти
надано( всі( права( оперативно-Bосподарсь)ої
діяльності,( їх( доходи( повинні( форм"ватися( за-
лежно(від(обсяB"(і(я)ості(медичної(допомоBи,(що
надається;

3)(в("мовах(надзвичайної(обмеженості()оштів
та(матеріальних(засобів,(я)і(надаються(війсь)ам,
зростає( необхідність( пош")"( та( впровадження
раціональних( форм( Bосподарювання( в( зброй-
них( силах.
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Врахов"ючи( наявність( значних( стр")т"рних
деформацій( "( медичном"( забезпеченні( зброй-
них(сил,(пріоритетною(вимоBою(до(реформи(си-
стеми( фінанс"вання( війсь)ово-медичних( "ста-
нов(є(створення(стим"лів(для(оптимізації(стр")-
т"ри(медичних(посл"B.

Необхідно(під)реслити,(що(сьоBодні()ерівниц-
твом(Департамент"(охорони(здоров’я(Міністер-
ства(оборони(У)раїни(впроваджено(фінанс"ван-
н я ( м е д и ч н о B о ( з а б е з п е ч е н н я ( з б р о й н и х ( с и л ,
зBідно(з(я)им()ожний(лі)"вальний(або(оздоров-
чий(за)лад,("(відповідності(до(методи)и(визна-
чення( по)азни)а( фінанс"вання( медичної( допо-
моBи(на(одн"(особ"(на(рі),(план"є(свою(потреб"
в()оштах(на(відповідний(рі)(за()ожним(напрям-
)ом( ()одом( е)ономічної( )ласифі)ації( видат)ів( –
КЕКВ).

У( подальшом"( за)лади,( я)і( безпосередньо
підпоряд)овані(Департамент"(охорони(здоров’я
Міністерства(оборони(У)раїни,(подають(прое)ти
)ошторисів( до( Департамент".( Інші( за)лади( по-
дають( прое)ти( )ошторисів( до( відповідних( реBі-
ональних( "правлінь.

АлBоритм( відпрацювання( потреб( "( )оштах
медичноBо( забезпечення( збройних( сил( та)ий:

–("заBальнен"(потреб"("()оштах(за(реBіональні
медичні( "правління( та( частини( безпосередньо-
Bо( підпоряд)"вання( Департамент( охорони( здо-
ров’я( Міністерства( оборони( У)раїни( подає( до
Департамент"( фінансів( Міністерства( оборони
У)раїни,( я)а( в( подальшом"( )ореB"ється( відпов-
ідно(до(Bраничних(лімітів,(я)і(надаються(Міністер-
ством(фінансів(У)раїни;

–()ореB"вання(здійснюється(за("частю(Депар-
тамент"(фінансів(Міністерства(оборони(У)раїни,
Департамент"( охорони( здоров’я( Міністерства
оборони( У)раїни,( реBіональних( медичних( "п-
равлінь( та( )ожноBо( медичноBо( за)лад"( Зброй-
них(сил(У)раїни.

Джерелами( фінанс"вання( за( ПККВ( 2101080( є
)ошти( державноBо( бюджет"( (заBальний( фонд)( та
)ошти,(я)і(отримані(від(власних(надходжень((спец-
іальний(фонд).(Ви)ористання()оштів(здійснюєть-
ся(за(основними(напрям)ами:(КЕКВ(1110(–(опла-
та( праці( працівни)ів( бюджетних( "станов;( КЕКВ
1120(–(нарах"вання(на(заробітн"(плат";(КЕКВ(1130
–( придбання( предметів( постачання( і( матеріалів,
оплата(посл"B(та(інші(видат)и;(1150(–(матеріали,
інвентар,(б"дівництво,()апітальний(ремонт,(захо-
ди( спеціальноBо( призначення,( що( мають( заBаль-
нодержавне(значення;(КЕКВ(1160(–(оплата()ом"-
нальних(посл"B(та(енерBоносіїв;(КЕКВ(2000(–()ап-
італьні(видат)и.

Виділені()ошти(медичними(за)ладами(Зброй-
них(сил(У)раїни(повинні(ви)ористов"ватися(ви)-
лючно( відповідно( до( затверджених( )ошторисів
за()ожним(КЕКВ,(я)і(доводяться(до(всіх(медич-

них( за)ладів( збройних( сил.( Фінанс"вання( )ом-
пле)с"(медичних("станов(Збройних(сил(У)раїни
за(заBальним(под"шним(нормативом,(що(в)лю-
чає(витрати(на(всі(взаємопов’язані(види(медич-
ної(допомоBи,(є()лючовим(елементом(інтеBрова-
ної(системи.

Врахов"ючи( ви)ладене( вище,( стратеBію( по-
)ращення( системи( медичноBо( забезпечення
Збройних(сил(У)раїни(необхідно(здійснювати(за
та)ими(напрямами,(я):

–( поетапне( збільшення( державних( асиBн"-
вань( на( медичне( забезпечення( війсь)овосл"ж-
бовців,( їх( ефе)тивне( ви)ористання;

–( підвищення( я)ості( медичних( посл"B,( пере-
орієнтація( медичноBо( забезпечення( збройних
сил( на( попередження( захворювань;

–(зниження(ризи)",(пов’язаноBо(з(ш)ідливим
впливом( дов)ілля( та( чинни)ів( Чорнобильсь)ої
)атастрофи;

–( проведення( а)тивної( демоBрафічної( пол-
іти)и,( охорона( здоров’я( допризовноBо( та( при-
зовноBо( )онтинBент",( вдос)оналення( медичної
допомоBи( війсь)овим( пенсіонерам;

–(забезпечення(пріоритетноBо(розвит)"(ПМСД
(війсь)ової( лан)и)( на( засадах( сімейної( медици-
ни(в(збройних(силах,(створення(єдиноBо(медич-
ноBо( простор",( рин)"( платних( медичних( посл"B
та( введення( державноBо( соціальноBо( медично-
Bо( страх"вання( війсь)овосл"жбовців;

–( впровадження( баBато)анальності( фінанс"-
вання( Bал"зі,( створення( )он)"ренції( між( нада-
вачами( медичних( посл"B;

–( забезпечення( дост"пності( медичноBо( об-
сл"Bов"вання( для( війсь)овосл"жбовців( "сіх( )а-
теBорій,( війсь)ових( пенсіонерів( і( членів( сімей
війсь)овосл"жбовців( через( затвердження( Bа-
рантованоBо( рівня( медичної( допомоBи;

–( запровадження( нових( механізмів( забезпе-
чення( медичних( за)ладів( необхідними( лі)ами( та
медобладнанням( вітчизняноBо( виробництва;

–( подальше( вдос)оналення( правової( бази
охорони(здоров’я,(приведення(її("(відповідність
до( міжнародноBо( права.

З(метою(подальшоBо(вдос)оналення(та(роз-
вит)"(системи(медичноBо(забезпечення(зброй-
них( сил( На)азом( Міністра( оборони( У)раїни( від
24.11.2006(р.(№(678(затверджено(ПроBрам"(роз-
вит)"(системи(медичноBо(забезпечення(Зброй-
них(сил(У)раїни(на(2006–2011(рр.,(в(я)ій("(п.(4.6.
“Фінансово-е)ономічна( діяльність”( ви)ладено
напрям)и( "дос)оналення( системи( фінанс"ван-
ня( медичної( сл"жби( Збройних( сил( У)раїни,( а
саме:

–( децентралізація( фінансовоBо( забезпечен-
ня( діяльності( за)ладів( охорони( здоров’я,( спря-
мована( на( розширення( їх( прав( "( ви)ористанні
фінансових( рес"рсів,( "( перш"( черB"( на( розви-
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то)( їх( матеріально-технічної( бази,( що( сприяти-
ме( підвищенню( я)ості( лі)"вально-діаBностичної
роботи( і( відповідно( зростанню( надходження
позабюджетних()оштів;

–( опрацювання( механізм"( підвищення( заці-
)авленості( медичноBо( персонал",( я)ий( зал"-
чається(до(надання(медичних(посл"B,(через(йоBо
матеріальне( заохочення.

Висновоg.( Здійснюючи( реформ"вання( Bа-
л"зі,( слід( роз"міти,( що( без( виваженої( стратеBії,
спрямованої( на( забезпечення( раціоналізації
стр")т"ри(медичної(допомоBи(і(оптимізації(пер-
винної,(вторинної(і(третинної(допомоBи,(поліпши-
ти( сит"ацію( в( медичном"( забезпеченні( Зброй-
них( сил( У)раїни,( навіть( при( зал"ченні( додат)о-
вих()оштів,(не(вдасться.
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ÑÈË ÓÊÐÀÈÍÛ
В.Ф.(Мос)ален)о,(О.Г.(Ше)ера((Киев)

В( статье( представлены( рез"льтаты( исследования( системы( финансовоBо( обеспечения( медицинс)ой
сл"жбы( Воор"женных( сил( У)раины( и( изложены( направления( ее( "совершенствования.

REALITIES AND FUTURIES FINANCINGS OF MEDICAL SERVICE OF ARMED FORCES OF UKRAINE

V.F.Moskalenko,(O.G.Shekera,(Kyiv)

(In(article(results(of(research(of(system(of(financial(maintenance(of(medical(service(of(Armed(forces(of(Ukraine(are
submitted(and(directions(of(its(improvement(are(stated
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Відновлення( здоровоBо( населення,( незважа-
ючи( на( підвищення( середньої( тривалості( життя,
є( а)т"альною( проблемою( для( всьоBо( світ".( На
рівні()раїни(вона(постає(я)(проблема(збережен-
ня(здоров’я(нації.(Дея)і(е)сперти([10](вважають,
що(сьоBодні(ризи)(втрати(здоров’я(нації(вищий("
)раїнах(Східної(Європи(та(СНД,(ос)іль)и(їх(насе-
лення( більше( знаходиться( під( впливом( стресів,
що(ви)ли)ані(різ)ими(соціальними(змінами(і(зро-
стаючим(рівнем(промисловоBо(забр"днення.(Та-
)им( чином,( масштаб( проблеми( в( )ожній( )он)-
ретній( )раїні( чи( о)ремом"( реBіоні( визначається
соціально-е)ономічними(та(е)олоBічними("мова-
ми(проживання(населення,(а("спішне(розв’язан-
ня(її(залежить(перед"сім(від(орBанізації(охорони
здоров’я.

ОрBанізація( системи( охорони( здоров’я( за
радянсь)і( часи,( я)( зараз( визнано,( б"ла( однією
з(найпроBресивніших("(світі.(Але(значною(мірою
цьоBо( вдалося( досяBти( за( допомоBою( вели)их
державних( витрат.( Нині( в( У)раїні,( я)( свідчить
баBато(досліджень([8],(Bостро(постали(не(тіль)и
проблеми( "( сфері( е)олоBії,( але( й( ті,( що( пов’я-
зані( зі( станом( здоров’я( населення.( Відомо,( що
ризи)( втрати( здоров’я( нації( і( ризи)( майб"тніх
соціально-е)ономічних( втрат( взаємопов’язані,
том"(е)ономія(рес"рсів(на(охорон"(здоров’я(сьо-
Bодні( може( оберн"тися( величезними( втратами
в( майб"тньом".( Це( стос"ється( я)( "сієї( системи
охорони(здоров’я,(та)(і(її(с)ладових.

Можна(виділити(чотири(основні(фа)тори(ри-
зи)",( що( впливають( на( стан( здоров’я( о)ремої
людини(та(нації(в(цілом":

· рівень(життя(і(соціальної()омфортності(про-
живання( в( )раїні,( що( визначається( заBальними
соціально-е)ономічними( інди)аторами( розвит-
)"(е)ономі)и;

· стан(е)олоBії,(я)ий(залежить(від(рівня(заб-
р"дненості( чи( зни)нення( о)ремих( )омпонентів
природноBо( середовища( і( вимірюється( щодо
доп"стимих(нормативів(забр"дненості;

· рівень(розвит)"(охорони(здоров’я,(її(мате-
ріально-технічна( база,( )адрове( забезпечення,
обсяBи( застос"вання( проBресивних( методів( і
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технолоBій( діаBности)и( та( лі)"вання,( орBанізації
охорони( здоров’я( та( її( фінанс"вання.

· фа)тори(ризи)",(пов’язані(з(поширеністю
о)ремих( захворювань( та( смертністю( від( них.
Стан(здоров’я()ожної(людини(Bенетично("спад-
)ов"ється,( але( протяBом( життя( на( ньоBо( впли-
вають(соціальні(та(е)олоBічні(фа)тори,(я)і(знач-
но( різняться( в( різних( )раїнах( і( реBіонах( прожи-
вання.

З( оBляд"( на( вищенаведене( можна( зробити
висново)(про(необхідність(створення(та)ої(сис-
теми( реаB"вання( на( неBативні( впливи( на( здо-
ров’я( населення,( я)а( б( моBла( своєчасно( про-
B н о з " в а т и ( ї х ( в и н и ) н е н н я ( т а ( о р B а н і з о в " в а т и
профіла)тичні( заходи.( Природно,( що( та)а( сис-
тема(має(б"ти(с)ладовою(сл"жби(медицини()а-
тастроф.

Слід( зазначити,( що( нині( в( У)раїні( в( системі
медицини()атастроф(немає(відповідної(сл"жби,
я)а( б( ви)он"вала( цю( ф"н)цію.( Водночас( "( нор-
мативних(до)"ментах,(я)і(стос"ються(орBанізації
медицини( )атастроф,( йдеться( про( та)"( не-
обхідність.

У(ст.(3(За)он"(У)раїни(“Про(захист(населення
і(територій(від(надзвичайних(сит"ацій(техноBен-
ноBо( та( природноBо( хара)тер"”( [4]( зазначаєть-
ся,(що(“основними(завданнями("(сфері(захист"
населення(і(територій(від(надзвичайних(сит"ацій
техноBенноBо( та( природноBо( хара)тер"( є...
здійснення( )омпле)с"( заходів( щодо( запобіBан-
ня( та( реаB"вання( на( надзвичайні( сит"ації( тех-
ноBенноBо(та(природноBо(хара)тер"”.

У( ст.( 13( За)он"( визначаються( заходи( щодо
запобіBання( або( зменшення( ст"пеня( "раження
людей,(своєчасноBо(надання(медичної(допомо-
Bи(постраждалим(та(їх(лі)"вання,(а(та)ож(забез-
печення( епідемічноBо( блаBопол"ччя( в( зонах
надзвичайних( сит"ацій,( я)і( повинні( передбачи-
ти(серед(інших(план"вання(і(ви)ористання(існ"-
ючих(сил(та(засобів(за)ладів(охорони(здоров’я.

Особливе(місце(серед(інших(правових(до)"-
ментів,(що(стос"ються(ф"н)ціон"вання(держав-
ної(сл"жби(медицини()атастроф,(посідає(Концеп-
ція(створення(єдиної(державної(системи(запоб-
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іBання(і(реаB"вання(на(аварії,()атастрофи(та(інші
надзвичайні( сит"ації,( затверджена( Постановою
Кабінет"(Міністрів(У)раїни(від(07.07.1995(р.(№501.
У(частині(4(цьоBо(до)"мент"(йдеться(про(основні
завдання( і( напрям)и( діяльності( єдиної( системи
запобіBання( )атастрофам( і( визначено,( що( од-
ним(з(основних(завдань(є(“план"вання(та()ер"-
вання( процесами( досяBнення( по)азни)ів( тех-
ноBенно-е)олоBічної( безпе)и,( проBноз"вання( і
виявлення( потенційних( джерел( вини)нення
надзвичайних( сит"ацій,( розроблення( можливих
сценаріїв( розвит)"( подій( та( відповідних( планів
реаB"вання(на(них...”.

У( Постанові( Кабінет"( Міністрів( У)раїни( від
22.08.2000( р.( №1313( “Про( затвердження( Про-
Bрами( запобіBання( та( реаB"вання( на( надзви-
чайні(сит"ації(техноBенноBо(і(природноBо(хара)-
тер"(на(2000–2005(ро)и”("(др"Bом"(розділі(“Мета
та(основні(завдання(ПроBрами”(зазначено:(“ви-
явлення( небезпе)и,( оцін)и( ризи)"( і( проBноз"-
вання( надзвичайних( сит"ацій( техноBенноBо( та
природноBо( хара)тер"( передбачає:

- "дос)оналення( на")ово-методичноBо( та
нормативно-правовоBо( забезпечення( заходів( "
сфері( запобіBання( та( реаB"вання( на( надзви-
чайні(сит"ації;

- проведення(ф"ндаментальних(та(при)лад-
них(досліджень(щодо(оцін)и(ризи)"(та(проBноз"-
вання( вини)нення( надзвичайних( сит"ацій;

- "дос)оналення( )ласифі)ації( надзвичай-
них(сит"ацій(та(визначення()атеBорій(територій
за( видами( небезпе)и;

- розроблення(та(вдос)оналення(інформа-
ційно-аналітичних( систем( з( питань( надзвичай-
них( сит"ацій( природноBо( та( техноBенноBо( ха-
ра)тер"”.

Відповідно( до( ПроBрами( розроблено( заходи
щодо( запобіBання( та( реаB"вання( на( надзвичайні
сит"ації( техноBенноBо( та( природноBо( хара)тер",
до(я)их,(між(інших,(внесені(заходи,(що(стос"ють-
ся( проBноз"вання( ризи)ів( здоров’ю( населення,
пов’язаних( з( охороною( здоров’я.

У( Положенні( про( Державн"( сл"жб"( медицини
)атастроф,(я)"(затверджено(Постановою(Кабіне-
т"(Міністрів(У)раїни(від(11.07.2001(р.(№827(та)ож
йдеться( про( те,( що( на( цю( сл"жб"( по)ладається
завдання( проBноз"вання( меди)о-санітарних
наслід)ів( надзвичайних( сит"ацій( та( розроблення
ре)омендацій( щодо( здійснення( заходів( з( метою
зниження( їх( неBативноBо( вплив".

Щоб(запровадити(та)і(моделі,(слід(розBлян"-
ти( орBанізацію( сл"жби( медицини( )атастроф( з
точ)и(зор"(системноBо(підход".

С)ладність(системи(медицини()атастроф(виз-
начається( я)( вели)ою( )іль)істю( її( )омпонентів
та(зв’яз)ів(між(ними,(та)(і(я)існими(особливос-

тями( медичних( заходів:( з( одноBо( бо)",( стохас-
тичний,( з( іншоBо( –( визначений( хара)тер( пере-
біB"( процесів( орBанізації( надання( медичної( до-
помоBи( при( надзвичайних( сит"аціях( не( тіль)и
впливає(на(я)існ"(стр")т"р"(зв’яз)ів,(але(істотно
змінює( їх( )іль)існі( хара)теристи)и,( збільш"ючи
при( цьом"( )іль)ість( елементів( системи,( що( не-
о б х і д н о ( д о с л і д и т и . ( С т о х а с т и ч н и й ( х а р а ) т е р
зв’яз)ів(між(елементами(системи(медицини()а-
т а с т р о ф ( щ е ( б і л ь ш е ( " с ) л а д н ю є ( о т р и м а н н я
)іль)існих( хара)теристи)( цьоBо( процес".( Різні
зміни()ожноBо(з(них(с"проводж"ються(певними
змінами( вели)ої( )іль)ості( чинни)ів,( пов’язаних
з( цією( системою( елементів,( я)і,( в( свою( черB",
ви)ли)ають(відповідні(зміни(по(всій(системі(за-
ходів( охорони( здоров’я.( Хара)терною( рисою
системи(заходів(орBанізації(медичної(допомоBи
при( надзвичайних( сит"аціях( є( лише( част)ове
спостереження( процесів,( що( відбивають( ме-
ханізм( її( ф"н)ціон"вання,( дея)і( з( них( взаBалі( не
піддаються(прямом"(спостереженню(та(про(них
можна( с"дити( лише( за( непрямою( дією,( інші( не
мають( )іль)існої( міри( та( визначаються( тіль)и
я)існими()атеBоріями.

Та)им( чином,( "сі( вищенаведені( до)ази( об"-
мовлюють(необхідність(застос"вання(системно-
Bо( підход"( до( вивчення( процесів( проBноз"ван-
ня(надзвичайних(сит"ацій(та(орBанізації(заходів
з( надання( медичної( допомоBи( для( підвищення
я)ості("правління(ними.(Системний(аналіз,(я)ий
є( методолоBією( дослідження( об’є)тів( шляхом
відображення( їх( я)( систем( та( аналіз"( цих( сис-
тем,(може(б"ти(дійсно(ефе)тивним(засобом(роз-
в’язання(с)ладних,(часто(нечіт)о(сформ"льова-
них(проблем.(При(цьом"(б"дь-я)ий(об’є)т(розB-
лядається( не( я)( єдине,( нероздільне( ціле,( а( я)
с и с т е м а ( в з а є м о п о в ’ я з а н и х ( с ) л а д о в и х ( е л е -
ментів,( їх( властивостей( та( я)остей.( Системний
аналіз(можна(звести(до("точнення(с)ладної(про-
блеми( та( її( стр")т"ризації( в( серію( завдань,( я)і
виріш"ються( за( допомоBою( різних( методів( мо-
делювання,( пош")"( )ритеріїв( їх( розв’язання,
деталізації( мети,( створення( ефе)тивної( орBані-
зації(системи(медицини()атастроф.

З(позицій(системноBо(аналіз"(процес("правлі-
ння( сл"жбою( медицини( )атастроф( можна( відоб-
разити( я)( с)ладн"( систем",( що( вміщ"є( вели)"
)іль)ість(пов’язаних(між(собою()омпонентів(тієї(чи
іншої(природи(та("поряд)ованих(по(відношеннях.
Ефе)тивно( ф"н)ціон"юча( системи( має( та)і( влас-
тивості:( ієрархію,( стр")т"р",( цілісність,( ф"н)ціо-
нальність,( )ерованість,( спрямованість( до( мети,
самоорBанізованість(та(ін.[2;3].

Процед"ра(системноBо(дослідження(с)ладної
системи,( я)ою( є( діяльність( системи( медицини
)атастроф,(вміщ"є(ряд(послідовних(етапів:

В.В.,Бич+ов.,Системний(підхід(до(орBанізації("правління(сл"жбою(медицини()атастроф
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- постанов)а( проблеми;
- стр")т"ризація(та(опис(системи;
- визначення( цільових( ф"н)цій;
- формалізований( опис( системи( (створен-

ня( моделей);
- вибір(математичноBо(та(проBрамноBо(забез-

печення( та( відповідна( інтерпретація( моделей;
- проBноз"вання( розвит)"( системи( та( її( по-

ведін)и( в( різних( "мовах;
- реалізація( раціональних( моделей( системи;
- прийняття(на(цій(основі(відповідних(за)о-

нодавчих( та( нормативних( а)тів.
РозBлядаючи( сл"жб"( медицини( )атастроф( з

цієї( точ)и( зор"( та( визначаючи,( що( основною( її
ф"н)цією( є( зменшення( втрат( серед( населення
внаслідо)( вини)нення( надзвичайних( сит"ацій
техноBенноBо,(соціальноBо(чи(природноBо(хара)-
тер",( необхідно( насамперед( зверн"ти( "ваB"( на
дві( важливі( с)ладові( та)их( заходів:( це( проBно-
з"вання( вини)нення( надзвичайних( станів( та
проBноз"вання( відповідних( санітарних( втрат.

СьоBодні( цьом"( питанню( приділяється( баBа-
то("ваBи.(В(Росії,(напри)лад,(спеціально(створе-
но(центр(моніторинB"(та(проBноз"вання(надзви-
чайних( станів( при( Міністерстві( надзвичайних
сит"ацій,( я)ий( проBноз"є( не( тіль)и( вини)нення
надзвичайних(станів,(але(й(санітарні(втрати(се-
ред(населення.(На(д"м)"(російсь)их(спеціалістів,
основними( заходами( в( с"часних( "мовах( є( про-
Bноз( і( попередження( )ризисних( явищ( та( на")о-
вий( моніторинB.( Я)що( )іль)а( ро)ів( том"( можна
б"ло(Bоворити(про("правління(ризи)ами(вини)-
нення( надзвичайних( станів( я)( про( )омпле)с
заходів,( я)і( дають( змоB"( перейти( від( лі)відації
та(зменшення(наслід)ів(лих(і()атастроф(до(про-
Bноз"(та(попередження()атастроф(майб"тніх,(то
сьоBодні(цьоBо(вже(недостатньо.(Зна)ові()атас-
т р о ф и ( о с т а н н і х ( р о ) і в ( п о ) а з а л и , ( щ о ( р я д о в і
технічні( рішення( мож"ть( повести( до( ще( більш
траBічних(наслід)ів(і(вели)их(втрат.(З(оBляд"(на
це(необхідно(аналіз"вати(можливі(несприятливі
події( ("( том"( числі( аварії( і( )атастрофи)( "( більш
широ)ом"( системном"( )онте)сті( я)( “сп"с)овий
Bачо)”( для( )риз( різноBо( тип".( Це( ставить( про-
блем"(опис",()ласифі)ації,(проBноз"(та(поперед-
ження( )риз( різних( видів( [1].

Слід(зазначити,(що(система(збирання(та(ана-
ліз"(інформації,(я)а(існ"є(в(У)раїні,(неаде)ватна
завданням( "правління( ризи)ами( здоров’я( на-
селення,( проBноз"( і( попередження( )ризових
явищ.(Більш(тоBо,(обсяBи(та(зміст(інформації,(я)а
необхідна( для( серйозної( на")ової( підтрим)и
прийняття(рішень,(швид)о(змінюються.(Ось(чом"
єдиним(виходом(із(сит"ації,(що(с)лалася,(є(ство-
рення(системи(на")овоBо(моніторинB".(Пробле-
ма(орBанізації(на")овоBо(моніторинB",("правлін-
ня(ризи)ами,(проBноз"(та(попередження(вини)-

нення( надзвичайних( станів( та( санітарних( втрат
повинна(стати(основною(для(сл"жби(медицини
)атастроф.

При)ладів( створення( систем( проBноз"вання
вини)нення( надзвичайних( станів( можна( приве-
сти(баBато,(але(ми(назвемо(дея)і.(Та),(БадюBин
М.С,(Каратай(Ш.С.,(Іванов(Є.Є.((2003)(та(ін.(зап-
ропон"вали( )омп’ютерн"( модель( проBноз"ван-
ня( меди)о-санітарних( втрат( при( хімічних( аварі-
ях.(Інформаційна(система(ви)он"є(та)і(ф"н)ції:

- розрах"но)(маси(нетто(хімічно(чистоBо(про-
д")т",( а( при( необхідності( –( е)вімолярної( маси
прод")т"(хімічноBо(перетворення;

- визначення( )іль)ості( ефе)тивної( та( смер-
тельної(інBаляційних(то)сичних(доз(шляхом(е)ст-
раполяції( їх( з( тварини( на( людин"( за( допомоBою
)оефіцієнта( видової( стій)ості( Риболовлєва;

- розрах"но)()оефіцієнта(е)вівалентності(та
ізоефе)тивної(маси(ОХР(по(хлор";

- оцін)а(ст"пеня(хімічної(небезпе)и(об’є)т"
по( е)вівалентній( масі( ОХР;

- визначення( час"( небезпечноBо( випаров"-
вання( хімічної( речовини( на( аварійном"( об’є)ті;

- визначення( маси( та( Bлибини( поширення
пороBових( (почат)ових,( прем’єрних)( )онцент-
рацій("(первинній(та(вторинній(то)сичній(хмарі;

- визначення( Bлибини( поширення( "раж"-
ючих( (ефе)тивних( та( смертельних)( )онцент-
рацій(ОХР;

- визначення(площі(фа)тичноBо(розповсюд-
ження("раж"ючих()онцентрацій(ОХР;

- розрах"но)( розмір"( віроBідних( втрат,( ви-
ходячи(з(площі(фа)тичноBо("раження,(щільності
населення(та(ефе)тивності(засобів(захист":(по-
рят"н)",( швид)ості( та( я)ості( надання( медичної
допомоBи;

- визначення(в(абсолютних(числах(стр")т"-
ри(віроBідних(втрат(населення(тощо.

На(замовлення(Кабінет"(Міністрів(У)раїни(та
Міністерства( надзвичайних( сит"ацій( У)раїни
створено( "рядов"( інформаційно-аналітичн"( си-
стем"(з(питань(надзвичайних(сит"ацій((УІАС(НС),
я)а(баз"ється(на(проBнозно-моделюючих()омп-
ле)сах( запобіBання,( мінімізації( та( лі)відації
наслід)ів( надзвичайних( сит"ацій( (ПМК( НС).( Я)
зазначають(автори(прое)т",(до(2001(р.(створено
)омпле)си:( проBноз"вання( та( оцін)и( наслід)ів
павод)ових( сит"ацій( (ПМК( “Паводо)”);( проBно-
з"вання(та(оцін)и(наслід)ів(ви)идів(в(атмосфер"
небезпечних(хімічних(речовин((ПМК(“Хімія”);(про-
Bноз"вання(та(оцін)и(наслід)ів(селів((ПМК(“Селі);
просторової( оцін)и( наслід)ів( )арстових( проявів
(ПМК(“Карст”)([5;6].

Водночас( залишається( від)ритим( питання
проBноз"вання( медичних( наслід)ів( дорожньо-
транспортних(приBод,(епідемій(тощо,(я)і(є(а)т"-
альними( при( орBанізації( сл"жби( медицини( )а-

ÓÏÐÀÂË²ÍÍß ÎÕÎÐÎÍÎÞ ÇÄÎÐÎÂ�ß



65

тастроф(вели)оBо(міста.(Слід(зазначити,(що(про-
блемі(проBноз"вання(розвит)"(епідемій(присвя-
чені(роботи(")раїнсь)их(авторів([7;9].

Висновgи
Та)им(чином,(сьоBодні(можна(ствердж"вати,

що(вини)ла(необхідність(ви)ористання(систем-

В.В.,Бич+ов.,Системний(підхід(до(орBанізації("правління(сл"жбою(медицини()атастроф

н о B о ( а н а л і з " ( м е д и ч н и х ( н а с л і д ) і в ( м о ж л и в и х
аварій(і()атастроф((надзвичайних(сит"ацій)(для
розроб)и( системи( "правління,( "дос)оналення
орBанізації( та( ф"н)ціон"вання( сл"жби( медици-
ни()атастроф(в("мовах(вели)оBо(міста(і()раїни(в
цілом".
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Äí³ïðîïåòðîâñüêà äåðæàâíà ìåäè÷íà àêàäåì³ÿ

Провідні( вчені( в( Bал"зі( менеджмент"( охоро-
ни( здоров’я( виділяють( два( аспе)ти( я)ості( ме-
дичної(допомоBи:(технічний(та(особистісний([10].
Технічна( я)ість( мається( на( "вазі,( )оли( йдеться
про(ефе)тивність(діаBности)и(та(лі)"вання.(Але
не( можна( нехт"вати( тим,( я)( процес( надання
медичної( допомоBи( сприймається( пацієнтом.
ЗаBальновідомо,(що()інцевий(рез"льтат(лі)"ван-
ня( залежить( від( ставлення( самоBо( хвороBо( до
процес"( медичної( допомоBи,( довіри( лі)арю,
впевненості,(психічної(рівноваBи,(на(я)і,(в(свою
черB",( впливає( баBато( чинни)ів,( важливих( для
пацієнта,( але( часто( не( помітних( для( медичних
фахівців.

В(одном"(з(основоположних(принципів(Люб-
лінсь)ої(хартії(наBолош"ється:(“Реформи(повинні
забезпечити,(щоб(д"м)а(та(вибір(Bромадян(мали
вирішальний( вплив( на( те,( я)( орBанізовані( та
ф"н)ціон"ють( сл"жби( охорони( здоров’я”( [2].
Дослідження(с"б’є)тивних(оціно)(я)ості(медич-
ної(допомоBи(пацієнтів(стаціонарів(важливе(пе-
ред"сім( для( роз"міння( проблем,( я)і( т"рб"ють
основних( споживачів( медичних( посл"B.

Питання( соціальної( ефе)тивності( стаціонар-
ної( медичної( допомоBи( вивчали( баBато( на"-
)овців([1;3;4;5;6;7;8;9].(Але(цілісний(підхід(до(д"м-
)и(пацієнтів(застосов"вався(д"же(рід)о.(У(зв’яз-
)"( з( цим( "( рам)ах( )омпле)сноBо( дослідження
аде)ватності( ви)ористання( ліж)овоBо( фонд"
терапевтичноBо( профілю( в( стаціонарних( за)ла-
дах( вивчалася( д"м)а( пацієнтів( лі)арень( щодо
різних( аспе)тів( шпитальноBо( обсл"Bов"вання.

Метою( даноBо(дослідження(б"в(аналіз(оцін-
)и(я)ості(Bоспітальної(допомоBи(пацієнтами(те-
рапевтичноBо( профілю( та( їхньоBо( ставлення( до
реформ"вання( стаціонарноBо( се)тора( охорони
здоров’я.

Матеріали( та( методи.( За( спеціально( роз-
робленою( “Ан)етою( пацієнта( стаціонар"”,( я)а
наліч"вала(59(питань,("(2006(р.(проведено(опи-
т"вання(409(пацієнтів(відділень(терапевтичноBо
п р о ф і л ю ( в ( 7 ( б а B а т о п р о ф і л ь н и х ( л і ) а р н я х ( м .
Дніпропетровсь)а.(Ви)ористані(статистичний(та
е)спертний( методи( оброб)и( отриманих( даних.
В( дослідженні( взяли( "часть( незалежні( висо)о)-

валіфі)овані( е)сперти,( я)і( оцінювали( обґр"нто-
ваність( Bоспіталізації( за( )ритерієм( необхідності
вжиття( до( пацієнта( лі)"вально-діаBностичних
заходів( і( наBляд"( медичноBо( персонал"( впро-
довж("сієї(доби.

За( основним( захворюванням( "( )лінічном"
діаBнозі( респонденти( розподілились( та)им( чи-
ном:( хворіх( на( хвороби( системи( )ровообіB"( –
54,9%;( хвороби( орBанів( дихання( –( 11,7%,( хво-
роби( орBанів( травлення( –( 11,2%;( інші( хвороби
–(22,2%,(що()ореспонд"ється(з(заBальною(стр")-
т"рою( Bоспіталізованих( пацієнтів( "( відділення
терапевтичноBо(профілю.

Рез_льтати( та( обdоворення.( Серед( рес-
пондентів(майже(половина(хворих((48,9%)(б"ла
направлена( на( стаціонарне( лі)"вання( лі)аря-
ми( полі)ліні),( чверть( (25,7%)( –( лі)арями( швид-
)ої(допомоBи,(17,8%(–(стаціонарів,(2,2%(–(інших
"станов;(5,4%(хворих(зверн"лись(самостійно.(Ча-
ст)а(пацієнтів,(я)і(надійшли(до(стаціонар"(за(е)-
стреними( по)азаннями,( б"ла( вдвічі( більша( за
част)"( планових( хворих( (65,8( і( 32,3%( відповід-
но,(р<0,01).

З( "сієї( )іль)ості( респондентів( чолові)ів( –
55,5%;(середній(ві)(–(54,8±16,0(ро)".(Освіта(опи-
таних(б"ла:(вища(–(35,7%,(середня(–(60,9%,(по-
чат)ова( –( 3,4%.( Середня( чисельність( сім’ї( рес-
пондентів(–(2,78(особи.(За(с)ладом(сім’ї(опитані
розподілилися( та):( самотні( –( 19,3%,( 2–3( члени
сім’ї(–(50,6%,(4(і(більше(–(30,1%.(Середнє(число
тих,( хто( заробляє( в( сім’ях,( становило( 1,56;( на
одноBо( працюючоBо( приходилось( 1,8( непрацю-
ючоBо(члена(сім’ї.(Кожна(п’ята(сім’я((20,8%)(не
мала(тих,(хто(самостійно(заробляє;("(27,9%(сімей
працював( лише( один( чолові).

Дослідженням( встановлено,( що( основний
)онтинBент( пацієнтів( терапевтичних( відділень
місь)их( лі)арень( –( найменш( забезпечені( про-
шар)и( населення( )раїни:( пенсіонери( за( ві)ом
–(49,1%,(пенсіонери(за(інвалідністю(–(0,5%,(ст"-
денти(–(2,9%,(безробітні(–(2,7%,(домоBосподар-
)и(–(2,0%,(що(заBалом(становило(57,2%(опита-
них.( Е)ономічно( а)тивні( пацієнти( за( родом( за-
нять( б"ли( робітни)ами( (25,7%),( сл"жбовцями
(13,4%)(та(підприємцями((3,7%).
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Середньод"шовий( дохід( респондентів,( я)і
відповіли(на(питання(щодо(своїх(доходів(та(вит-
рат( на( медичне( обсл"Bов"вання( (77,8%( з( "сієї
)іль)ості(опитаних),("(2,15(раз"(нижчий(за(та)ий
серед(населення()раїни(в(цілом"(і(здебільшоBо
(71,1%)( нижчий( за( прожит)овий( мінім"м( [11].
Одним(з(фа)торів,(що(пояснюють(цю(сит"ацію,(є
істотно(більша(част)а(пенсіонерів(серед(опита-
них( (49,6%),( ніж( "( поп"ляції( (30,4%)( [11].( Ана-
лоBічні(дані(отримані(і(російсь)ими(вченими([9].

Витрати(хворих(на(медичн"(допомоB"(стано-
вили(істотн"(част)"(бюджет"(сімей,(а(в(малоза-
безпечених( сім’ях( значно( перевищили( йоBо.
Відзначили,(що(витрати(на(стаціонарне(лі)"ван-
ня( більші( за( місячний( сімейний( бюджет,( 26,5%
респондентів.( Ще( близ)о( третини( опитаних
(29,9%)( в)азали,( що( ці( витрати( становили
більше(половини(сімейноBо(бюджет"(за(місяць.
В( середньом"( витрати( хворих( за( доб"( переб"-
вання(в(стаціонарі(с)лали(45,1(Bрн.(При(середній
тривалості(лі)"вання(12,4(дня(витрати(середнь-
оBо(пацієнта(становили(1,3(прожит)овоBо(мінім"-
м".(Величина(витрат(має(слаб)ий(зв’язо)(з(до-
ходами(сімей((r=0,3)(і(тривалістю(Bоспіталізації
(r=0,23).

Одним( з( найважливіших( по)азни)ів,( я)і( ха-
ра)териз"ють( я)ість( BоспітальноBо( медичноBо
обсл"Bов"вання,(є(задоволеність(пацієнтів(ста-
ціонарною(допомоBою.(Я)(по)азало(досліджен-
ня,(більшість(респондентів((52,8%)(Bоспітальною
допомоBою( задоволені( ціл)ом,( 39,6%( –( не
зовсім( задоволені( або( ціл)ом( не( задоволені,
інші(7,6%(опитаних(не(відповіли(на(це(питання.

Рівень(задоволеності(стаціонарною(допомо-
Bою( істотно( відрізняється( в( різних( лі)арняних
за)ладах(від(68,3%(до(95,0%,(що(можна(пов’я-
зати( з( особливостями( орBанізації( лі)"вально-
діаBностичноBо(процес".

За( даними( дослідження,( на( рівень( задово-
леності(респондентів(стаціонарною(допомоBою
впливають( їх( с"б’є)тивні( оцін)и( баBатьох( фа)-
торів( (рис.( 1)( –( д"м)а( щодо:( ставлення( медич-
ноBо( персонал"( лі)арні( ()оефіцієнт( )ореляції
r=0,31),( достатності( обсяB"( (r=0,25)( та( я)ості
(r=0,25)( досліджень,( проведених( "( стаціонарі;
достатності()онс"льтативної(допомоBи((r=0,20),
я)ості( лі)арняноBо( харч"вання( (r=0,15),( зовні-
шньоBо( виBляд"( та( санітарноBо( стан"( лі)арні
(r=0,14),(поб"тових("мов((r=0,13),(а(та)ож(тр"д-
нощі(з(придбанням(призначених(лі)арем(меди-
)аментів((r=-0,12).

Рівень(задоволеності(я)істю(та(орBанізацією
медичної(допомоBи(значною(мірою(залежить(від
деонтолоBічних( аспе)тів( поведін)и( медичних
працівни)ів.(У(дослідженні(встановлено,(що(се-
ред( "сіх( фа)торів( ставлення( персонал"( медич-

ної("станови(до(пацієнта(мало(найбільший(вплив
на( задоволеність( лі)арняним( обсл"Bов"ванням
взаBалі( ()ореляційний( зв’язо)( середньої( сили
r=0,31)( і( перед"сім( –( на( задоволеність( доBля-
дом("(стаціонарі((r=0,40).(Серед(заBальноBо(чис-
ла(опитаних(65,0%(в)азали(на(т"рботливе,(доб-
розичливе( ставлення( до( них( медичноBо( персо-
нал"( лі)арні,( ще( 27,4%( –( формально( ввічливе,
4,4%(–(байд"же;(лише(1,0%(опитаних(відзначив
Bр"бе(до(них(ставлення;(2,2%(не(змоBли(відпові-
сти(на(питання.

П р и б л и з н о ( о д н а ) о в и й ( в п л и в ( н а ( з а д о в о -
леність(стаціонарною(допомоBою(мали(фа)тори,
пов’язані( з( оцін)ою( респондентами( діаBностич-
них( втр"чань( ()оефіцієнти( )ореляції( від( 0,20( до
0,25).(Встановлено,(що(більшість(пацієнтів(вва-
жали( обсяB( (69,7%)( та( я)ість( (65,0%)( проведе-
них(досліджень(достатніми(і(лише(10,0%(та(8,1%
відповідно( –( недостатніми,( інші( респонденти
відповідно((20,3(і(26,9%(відповідно)(не(сформ"-
вали(своєї(д"м)и(з(цьоBо(привод".(Щодо(обсяB"
)онс"льтативної( допомоBи,( менше( половини
пацієнтів((46,9%)(вважали(її(повністю(достатньою,
інші( респонденти( –( лише( част)ово( достатньою
(34,7%),(а(6,8%(опитаних(пере)онані,(що(їм(на-
дані( не( всі( необхідні( )онс"льтації( лі)арів.

Соціально-поб"тові( "мови( переб"вання( в
лі)арні( та)ож( мали( вплив( на( задоволеність( Bос-
пітальним( обсл"Bов"ванням( ()оефіцієнти( )оре-
ляції( становили( від( 0,13( до( 0,15).( Харч"вання( в
стаціонарі(46,5%(респондентів(оцінили(я)(задов-
ільне,( 16,6%( –( я)( добре;( майже( )ожен( третій
пацієнт( (30,1%)( –( я)( на( незадовільне.( Більша
частина(респондентів(част)ово((44,7%)(або(істот-
но( (39,4%)( доповнювала( лі)арняне( харч"вання
власним,( 12,0%( пацієнтів( харч"вались( лише( за
рах"но)()оштів(сімейноBо(бюджет".(Незначна(ча-
стина(пацієнтів((3,7%)(харч"валась(тіль)и(тим,(що
пропон"валось("(стаціонарі.(Зовнішній(виBляд(та
санітарний( стан( лі)арні( визнали( поBаним( 9,0%
респондентів.( П’ята( частина( опитаних( (21,3%)
б"ла( невдоволена( відс"тністю( "( лі)арні( необхід-
них( поб"тових( "мов( (опалення,( "мов( для( дотри-
мання(особистої(BіBієни,(забезпечення(постільною
білизною(тощо).(Дея)і(пацієнти()он)ретно(в)аз"-
вали(на(відс"тність(о)ремої(палати,(т"алет",(д"ш".

Ще( одним( с)ладним( і( до( )інця( не( вирішеним
питанням(є(недостатнє(забезпечення(стаціонарів
меди)аментами,( "( зв’яз)"( з( чим( хворим( нерід)о
пропон"ють()"пити(необхідні(лі)и.(З(оBляд"(на(соц-
іально-е)ономічне(становище(більшості(опитаних
та)а( пропозиція( не( сприяє( підвищенню( рівня( за-
доволеності(стаціонарною(медичною(допомоBою.
Більшість(респондентів((66,7%)(відзначила,(що(їх
просили(придбати(повністю("сі(меди)аменти(для
стаціонарноBо( лі)"вання;( майже( чверть( опитаних
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думка пацієнтів 
щодо ставлення 
медперсоналу 
лікарні 

думка пацієнтів 
щодо труднощів 
з придбанням 
лікарських 
засобів 

думка пацієнтів 
щодо 

побутових умов 
в лікарні 

думка пацієнтів 
щодо зовнішнього 

вигляду та 
санітарного стану 

лікарні думка пацієнтів 
щодо якості 
харчування в 
стаціонарі 

думка пацієнтів 
щодо достатності 
консультативної 
допомоги в 
стаціонарі 

думка пацієнтів 
щодо якості 
дослідження в 
стаціонарі 

думка пацієнтів 
щодо достатності 

обсягу 
дослідження в 
стаціонарі 

ЗАДОВОЛЕ-
НІСТЬ СТА-
ЦІОНАРНОЮ 
МЕД. ДОПО-
МОГОЮ 

0,25 

0,31 

0,25 

0,20 

0,15 

0,14 

0,13 

-0,12 

Ðèñ. 1. Âïëèâ îö³íêè ïàö³ºíòàìè ôàêòîð³â ìåäè÷íîãî îáñëóãîâóâàííÿ íà çàäîâîëåí³ñòü
ñòàö³îíàðíîþ ìåäè÷íîþ äîïîìîãîþ (êîåô³ö³ºíòè êîðåëÿö³¿)

(23,5%)( )"п"вали( частин"( меди)аментів;( 7,3%
пацієнтів( відповіли,( що( не( )"п"вали( лі)и( взаBалі;
2,5%(–(не(відповіли(на(запитання.(З(придбанням
лі)ів( більшість( хворих( тр"днощів( не( відч"ла
(80,4%);(лише(12,7%(опитаних(б"ло(важ)о(дістати
необхідні( меди)аменти;( 6,9%( не( відповіли( на( за-
питання.

Серед( фа)торів,( я)і( з"мовлюють( рез"льтати
лі)"вання(хворих,(значне(місце(посідає(своєчас-
не(надання(медичної(допомоBи,(я)е,(в(свою(чер-
B",(залежить(від(стан"(здоров’я(хвороBо(при(над-
ходженні( до( стаціонар",( стро)ів( діаBности)и( та
лі)"вання( пацієнта.

С е р е д ( о п и т а н и х ( х в о р и х ( т е р а п е в т и ч н и х
відділень( стаціонарів( менше( половини( (44,3%)
заявили(про(повн"(дост"пність(стаціонарної(до-
помоBи;( 31,3%( відзначили,( що( стаціонарна( до-
помоBа(не(зовсім(дост"пна;(на(д"м)"(15,4%(рес-
пондентів,( стаціонарна( допомоBа( важ)одост"п-
на;(ще(9,0%(не(відповіли(на(питання.

Опосеред)овано( свідчить( про( рівень( дост"п-
ності( BоспітальноBо( лі)"вання( термін( від)ладан-

ня(пацієнтом(надходження(в(стаціонар.(У(дос-
лідженні(26,9%(опитаних(визнали,(що(не(звер-
н"лись(до(лі)арні(в(перш"(доб"(з(момент"(ре-
)омендації( лі)арем( стаціонарноBо( лі)"вання.
Середній( термін( затрим)и( Bоспіталізації( –( 7,3
доби.( Серед( причин( несвоєчасноBо( звертан-
н я ( д о ( с т а ц і о н а р " ( р е с п о н д е н т и ( н а з в а л и :
відс"тність( )оштів( для( лі)"вання( в( стаціонарі
(27,3%),(впевненість,(що("пораються(із(захво-
рюванням(самостійно((24,5%),(безрез"льтатне
амб"латорне( лі)"вання( (23,6%),( те,( що( само-
поч"ття( дозволяло( вести( звичайний( спосіб
життя( (20,9%),( сильн"( зайнятість( на( роботі
(14,5%)(тощо.(Слід(зазначити,(що(6,3%(пацієнтів
з(Bр"пи(тих,(хто(зверн"вся(в(стаціонар(несвоє-
часно,( не( бажають( звертатись( до( лі)арів( че-
рез(недовір",(страх(перед(помил)ами(при(діаB-
ностиці( та( призначенні( лі)"вання.( Відс"тній
зв’язо)( між( терміном( від)ладання( стаціонар-
ноBо(лі)"вання(та(доходом(сім’ї(респондентів,
затратами(опитаних(на(стаціонарне(лі)"вання.
Та)им( чином,( основними( причинами( пізньоBо
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звертання( хворих( по( )валіфі)ован"( медичн"( до-
помоB"(є(не(тіль)и(їхня(самовпевненість(і(леB)о-
важність,(але(й(е)ономічні(чинни)и(та(недолі)и(в
наданні( медичної( допомоBи.

Відзначили,( що( обстеження( і( лі)"вання( по-
чалося( на( перш"( доб"( їхньоBо( переб"вання( "
стаціонарі,( 76,5( і( 81,2%( респондентів( відповід-
но,(на(др"B"(доб"(–(18,1(та(11,0%,(на(третю(доб"
–(1,7(і(4,2%,(пізніше(–(1,5(і(0,7%;(не(лі)"вались
1,2%(опитаних,(інші(2,2(та(1,7%(не(відповіли(на
запитання.

На(д"м)"(33,1%(опитаних,(в(рез"льтаті(пере-
б"вання( в( стаціонарі( стан( здоров’я( "( них( знач-
но(поліпшився;(48,1%(пацієнтів(відзначили(йоBо
незначне( по)ращання;( 9,8%( не( відч"ли( я)их-
неб"дь( змін;( 1,0%( респондентів( відмітили( по-
Bіршення;( інші( 8,0%( не( визначились.

В(цілом",(хоч(рівень(задоволеності(Bоспіталь-
ною(медичною(допомоBою((52,8%)(та(її(дост"пн-
істю((44,3%)(можна(оцінити(я)(помірний,(пере-
важна( більшість( респондентів( (87,1%)( визнає
необхідність(перетворень("(стаціонарном"(се)-
торі(охорони(здоров’я.(Респонденти(в)азали(на
необхідність( змін( щодо( фінанс"вання( стаціо-
нарів( (53,3%( опитаних),( підвищення( зарплатні
персонал"((45,5%),(поліпшення(оснащення(лі)а-
рень((44,7%),(роботи(Bосподарчих(сл"жб((15,9%),
збільшення( )іль)ості( персонал"( (11,0%),( пол-
і п ш е н н я ( с т а в л е н н я ( п е р с о н а л " ( д о ( п а ц і є н т і в
(6,4%);(5,1%(респондентів(відзначили,(що(необ-
хідна( повна( переб"дова( роботи( стаціонар".
Лише(7,3%(опитаних(відповіли,(що(в(стаціонарі
нічоBо(міняти(не(треба,(том"(що(“все(і(та)(доб-
ре”.( Не( змоBли( відповісти( на( запитання( 5,6%
пацієнтів.

Основний(бло)(запитань("(дослідженні(спря-
мований( на( виявлення( ставлення( пацієнтів( до
реорBанізації( лі)арень( і( стаціонарозамінних
форм( медичноBо( лі)"вання.

На( запитання( щодо( місця,( де,( на( поBляд
пацієнтів,( )раще( лі)"ватися,( відповіді( розподі-
лились(та)им(чином:("(стаціонарі(–(50,1%,("(ден-
ном"(стаціонарі(лі)арні(–(25,2%,("(домашніх("мо-
вах(–(10,3%,("(денном"(стаціонарі(полі)ліні)и(–
5,9%,( "( полі)лініці( –( 1,5%,( інші( 7%( не( відповіли
на( питання.

Найбільш(знач"щими(переваBами(стаціонар-
ноBо( лі)"вання( опитані( назвали:( постійний( на-
Bляд( лі)арів( за( пацієнтами( (50,1%),( наявність
б і л ь ш ( д о с в і д ч е н о B о ( м е д и ч н о B о ( п е р с о н а л "
(31,1%),( я)існе( лі)"вання( (27,6%),( цілодобовий
доBляд((20,8%),(я)існ"(діаBности)"(захворювань
(19,3%).(Менш(важливими(фа)торами(пацієнти
вважали( наявність( "( лі)арнях( необхідної( для
діаBности)и( і( лі)"вання( с"часної( медичної( апа-
рат"ри((13,3%),(безоплатність(харч"вання((9,8%)
та(дея)ої(частини(меди)аментів((8,3%).

Респонденти( висловились( щодо( основних
фа)торів,(я)і,(на(їхню(д"м)",(впливають(на(три-
в а л і с т ь ( л і ) " в а н н я ( в ( с т а ц і о н а р і . ( П е р е в а ж н а
більшість(з(них(відзначила(важ)ість(захворюван-
ня( (74,6%),( )ожен( четвертий( (25,7%)( в)азав( на
я)ість(лі)"вання,(майже()ожен(шостий(–(на("ва-
B"(лі)аря((14,9%),(тривалість(обстеження((14,7%)
та( )іль)ість( лі)"вальних( процед"р( (14,4%).( Не-
значна( част)а( опитаних( відмітила( я)ість( доBля-
д"((7,6%),(заBальн"(орBанізацію(роботи(в(лі)арні
(5,6%)(та("ваB"(завід"вача(відділення((4,9%).(Не
змоBли(відповісти(на(запитання(5,6%(опитаних.

Значна( част)а( пацієнтів( (68,5%)( не( запере-
ч"вала(щодо(термінів(переб"вання(в(стаціонарі,
до)и(б"де(потреба("(постійном",(цілодобовом"
наBляді( медичноBо( персонал".( При( цьом"( "мо-
вою(с)орочення(та)их(стро)ів(опитані(вважають
наявність( можливості( долі)ов"вання( в( іншом"
місці:(в(домашньом"(стаціонарі(–(35,6%,(в(ден-
ном"(стаціонарі(лі)арні(–(32,9%,(амб"латорно(в
полі)лініці( –( 19,9%,( в( денном"( стаціонарі( пол-
і)ліні)и(–(11,6%.(П’ята(частина(опитаних((20,8%)
не(поBодилась(на(с)орочення(термін"(стаціонар-
ноBо( лі)"вання,( 10,7%( респондентів( не( змоBли
відповісти( на( питання.

У( дослідженні( встановлено( неBативн"( за-
лежність( між( )іль)істю( членів( сім’ї( опитаних( та
терміном,(протяBом(я)оBо(пацієнти(бажають(зна-
ходитись(в(стаціонарі((r=-0,13),(що(певною(мірою
пов’язано( з( можливістю( забезпечення( вдома
"мов( для( лі)"вання( та( доBляд"( за( допомоBою
членів(сім’ї(хвороBо.

Я)( зазначено( вище,( майже( половина( опита-
них( пацієнтів( стаціонарів( (49,9%)( Bотова( ви)о-
ристов"вати( інші( форми( медичноBо( обсл"Bов"-
вання((стаціонарозамінн"(та(амб"латорн"(медич-
н"(допомоB").(Для(тих(пацієнтів,(хто(зBодився(на
замін"(Bоспіталізації(денним(стаціонаром((31,1%),
важливими("мовами(б"ли:(зр"чність(та(швид)ість
м а р ш р " т " ( в і д ( д о м " ( д о ( д е н н о B о ( с т а ц і о н а р "
(32,7%),(збереження(я)ості(діаBности)и(та(лі)"-
вання((26,4%),(не(менш(Bрамотний,(ніж("(стаціо-
нарі,( медичний( персонал( (22,1%)( або( де)іль)а
з( перелічених( вище( "мов( (18,8%).( Для( тих,( хто
вважав( за( )раще( лі)"ватись( в( "мовах( стаціона-
р"(вдома((10,3%),(важливими("мовами(б"ли(та-
)ож( збереження( я)ості( діаBности)и( та( лі)"ван-
ня( (50,9%),( Bрамотність( медичноBо( персонал"
(31,5%)( або( обидві( перелічені( "мови( (17,6%).
Респонденти,(я)і(більше(час"(хворіли(за(останній
рі),( частіше( відмовлялись( від( заміни( цілодобо-
воBо( BоспітальноBо( переб"вання( денним( стаці-
онаром((r=0,16)(або(стаціонаром(вдома((r=0,11).

Важливим(моментом(дослідження(б"в(аналіз
не"передженої( д"м)и( пацієнтів( щодо( реформи
стаціонарноBо(се)тора(охорони(здоров’я(і,(зо)-
рема,( розподіл"( стаціонарів( залежно( від( інтен-
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сивності( медичних( втр"чань.( Перед( проведен-
ням(опит"вання(респондентам(б"ло(роз’яснено
особливості,( стр")т"р"( та( ф"н)ції( лі)арень( для
хворих( з( Bострими( захворюваннями,( хронічних
хворих,( для( реабілітації,( сестринсь)оBо( доBля-
д".( Більше( половини( опитаних( (55,5%)( вважа-
ли,( що( реорBанізація( стаціонарів( за( інтенсивні-
стю(лі)"вально-діаBностичноBо(процес"(потрібна.
З( цієї( Bр"пи( 61,7%( б"ли( пере)онані,( що( міняти
треба( обережно( і( не( все;( інші( 38,3%( респон-
дентів(відповіли,(що(міняти(треба(все,(неBайно(і
сміливо.(Ще(11,7%(пацієнтів(ствердж"вали,(що
міняти( треба( обставини,( я)і( с)лалися( нав)оло
здоров’я( людей,( 3,9%( міняти( спочат)"( самих
себе;( 1,0%( вважав( обидва( твердження( вірни-
ми.(Незначна(част)а(опитаних((2,2%)(відповіла,
що(міняти(стаціонари(треба,(але(не(та).(В)аза-
ли,(що(нічоBо(міняти(не(слід(лише(9,3%(пацієнтів.
Інші(16,4%(не(висловили(д"м)"(з(цьоBо(привод".

В(дослідженні(б"ла(пропозиція(визначитись,
де( б( респонденти( бажали( пройти( )"рс( лі)"ван-
ня,(я)що(б("(нашій()раїні("же(існ"вали(стаціона-
ри,( де( хворим( надають( допомоB"( залежно( від
важ)ості(стан"(здоров’я.(Відповіді(розподілились
та)им(чином:("(лі)арні(інтенсивноBо()орот)отри-

Думка опитаних Думка експертів Збіг думок опитаних та 
експертів Тип стаціонару 

абс. чис. % абс. чис. % абс. чис. % 
Лікарні для хворих з 
гострими захворюваннями 

97 54,5 92 51,7 72 40,5 

Лікарні для лікування 
хронічних хворих 

45 25,3 51 28,7 32 18,0 

Лікарні для реабілітації 
хворих 

28 15,7 25 14,0 15 8,4 

Лікарні сестринського 
догляду 

8 4,5 10 5,6 5 2,8 

Усього 178 100 178 100 124 69,7 

Òàáëèöÿ 1. Ðîçïîä³ë äóìîê ðåñïîíäåíò³â, ÿêèì ïîêàçàíå ñòàö³îíàðíå ë³êóâàííÿ, ùîäî âèáîðó
ë³êàðí³ çà ³íòåíñèâí³ñòþ ë³êóâàëüíî-ä³àãíîñòè÷íîãî ïðîöåñó

òà çá³ã ç äóìêàìè åêñïåðò³â

Д"м)а( пацієнтів( співпала( з( рішенням( е)с-
пертів("(69,7%(випад)ів.(УзBодженість(д"мо)(е)-
спертів( і( пацієнтів( підтверджена( )ореляційним
зв’яз)ом(середньої(сили((r=0,47;(р<0,01),(рез"ль-
т а т а м и ( р о з р а х " н ) " ( ) р и т е р і ю ( в і д п о в і д н о с т і
(чІ=7,25;(р=0,027)(і(свідчить(про(те,(що(більшість
пацієнтів( реально( оцінюють( місце( лі)"вання
зBідно( зі( станом( своBо( здоров’я( та( морально
Bотові(до(реорBанізації(стаціонарів,(я)а(план"єть-
ся(в(У)раїні.

Висновgи
1. Ст"пінь(задоволеності(медичною(допомо-

Bою(Bоспіталізованих(хворих(помірна((52,8%).(На
неї( впливає( д"м)а( пацієнтів( щодо:( ставлення
медичноBо(персонал"(лі)арні,(достатності(обся-
B"(та(я)ості(досліджень,(проведених("(стаціонарі;

достатності( )онс"льтативної( допомоBи,( я)ості
лі)арняноBо( харч"вання,( зовнішньоBо( виBляд"( і
санітарноBо(стан"(лі)арні,(поб"тових("мов(тощо.

2. Переважна(більшість(досліджених(пацієнтів
(87,1%)( вважають,( що( в( стаціонарном"( се)торі
охорони(здоров’я(потрібні(зміни.

3. Кожен(др"Bий(респондент((55,5%)(висло-
вив(свою(д"м)"(щодо(доцільності(розподіл"(ста-
ціонарів( залежно( від( інтенсивності( лі)"вально-
діаBностичноBо(процес",(але(на(д"м)"(більшості
прихильни)ів(змін((61,7%),(ці(реформи(необхід-
но( здійснювати( обережно( і( виважено.

4. ПоBодженість( д"мо)( пацієнтів( і( е)спертів
стосовно( шляхів( перетворень( стаціонарноBо
с е ) т о р а ( м е д и ч н о ї ( д о п о м о B и ( с в і д ч и т ь ( п р о
здатність(пацієнтів(при(достатній(їх(інформова-

валоBо( лі)"вання( і( доBляд"( за( хворими( з( Bос-
трими( захворюваннями( –( 40,4%,( "( лі)арні( три-
валоBо( переб"вання( для( лі)"вання( хронічних
хворих( –( 18,8%,( "( лі)арні( для( реабілітації( хво-
рих(–(14,4%,("(лі)арні(сестринсь)оBо(доBляд"(–
2,9%( опитаних.( Інші( 23,5%( респондентів( не
відповіли( на( запитання.

Я)( визначили( е)сперти,( розподіл( пацієнтів
зBідно( з( об’є)тивною( оцін)ою( їхньоBо( стан"( на
момент( надходження( до( стаціонар"( б"в( дещо
інший.(З(почат)"(треба(за"важити,(що(47,2%(опи-
таних( за( їхнім( станом( здоров’я( взаBалі( не( б"ла
п о т р і б н а ( с т а ц і о н а р н а ( д о п о м о B а . ( Щ е ( 9 , 3 %
пацієнтів(б"ли(з(числа(тих,(хто(не(визначився(з
відповіддю(щодо(вибор"(стаціонар".(Ті(хворі,(я)і
потреб"вали(Bоспіталізації(і(вибрали(лі)арню(за
інтенсивністю(лі)"вально-діаBностичноBо(проце-
с"((178(опитаних),(б"ли(розподілені(е)спертами
за(видами(стаціонарів(та):("(лі)арні(інтенсивно-
Bо()орот)отривалоBо(лі)"вання(і(доBляд"(за(хво-
рими( з( Bострими( захворюваннями( –( 51,7%,( "
лі)арні( тривалоBо( переб"вання( для( лі)"вання
хронічних(хворих(–(28,7%,("(лі)арні(для(реабіл-
ітації( хворих( –( 14,0%,( "( лі)арні( сестринсь)оBо
доBляд"(–(5,6%((таблиця(1).
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ності(зробити(виважений(вибір,(що(підтвердж"є
доцільність( врахов"вати( д"м)"( пересічних( Bро-

мадян( при( здійсненні( реформ( охорони( здоро-
в’я(в(цілом"(та(стаціонарноBо(се)тора(зо)рема.
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ÊÀ×ÅÑÒÂÎ ÑÒÀÖÈÎÍÀÐÍÎÉ ÏÎÌÎÙÈ È ÏÓÒÈ ÅÅ ÓËÓ×ØÅÍÈß ÃËÀÇÀÌÈ ÏÀÖÈÅÍÒÎÂ
В.Н.(Лехан,(В.В.(Волче),(И.В.(Тищен)о,(Днепропетровс+)

Цель( исследования( –( анализ( оцен)и( )ачества( Bоспитальной( помощи( пациентами( терапевтичес)оBо
профиля( и( их( отношения( )( реформированию( стационарноBо( се)тора( здравоохранения.( Опрошено( 409
пациентов( отделений( терапевтичес)оBо( профиля( в( 7( мноBопрофильных( больницах( B.( Днепропетровс)а.
Половина(опрошенных(отдает(предпочтение(лечению(в()р"Bлос"точном(стационаре((50,1%)(и(на(первый
взBляд("довлетворена(им((52,8%).(Но(преобладающее(большинство(респондентов((87,1%)(считает,(что(в
стационарном(се)торе(здравоохранения(необходимы(перемены.(Каждый(второй(пациент((55,5%)(")азал(на
целесообразность( стр")т"рной( перестрой)и( стационаров( в( зависимости( от( интенсивности( лечебно-
диаBностичес)оBо( процесса.( Установлена( статистичес)и( значимая( соBласованность( мнений( пациентов( и
э)спертов( относительно( выбора( места( лечения( по( интенсивности( медицинс)ой( помощи( (r=0,47,( р<0,01;
чІ=7,25,(р=0,027).

QUALITY OF THE HOSPITAL AID AND WAY OF ITS IMPROVEMENT TO PATIENTS
V.N.(Lehan,(V.V.(Volchek,(I.V.(Tishchenko,(Dnepropetrovsk)

The(purpose(of(the(research(-(the(analysis(of(an(estimation(of(quality(of(hospital(aid(to(patients(of(a(therapeutic
profile(and(their(attitude(to(reforming(stationary(sector(of(public(health.(It(is(interrogated(409(patients(of(therapeutic
profile(units(in(7(multiprofile(hospitals(of(Dnepropetrovsk.(Half(of(the(interrogated(patients(prefers(treatment(in(the
hospital((50,1%)(and(at(first(sight(is(satisfied(with(it((52,8%).(But(the(prevailing(majority(of(respondents((87,1%)
consider(that(changes(are(necessary(in(stationary(sector(of(public(health.(Each(second(patient((55,5%)(specified(to
expediency(of(distribution(of(hospitals(according(to(intensity(of(treatment-diagnostic(process.(It(was(established
statistically(significant(coordination(of(opinions(of(patients(and(experts(concerning(a(choice(of(a(place(of(treatment(by
intensity(of(medical(aid((r=0,47,(р<0,01;(чІ=7,25,(р=0,027).
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ÓÄÊ

Â. Ì. ÑÀÌÎÕÎÄÑÜÊÈÉ (ì. Ê³ðîâîãðàä)

ÐÎËÜ ² Ì²ÑÖÅ ÎÐÃÀÍ²ÇÀÖ²ÉÍÈÕ ÑÒÀÍÄÀÐÒ²Â ßÊ ÊÐÈÒÅÐ²¯Â
Ó ÑÒÐÓÊÒÓÐ² �ÑÒÀÍÄÀÐÒÓ ßÊÎÑÒ² Ä²ÀÃÍÎÑÒÈÊÈ ÒÀ

Ë²ÊÓÂÀÍÍß� Â ÐÀÌÊÀÕ ÏÐÎÔ²ËÜÍÈÕ ÑËÓÆÁ ÐÅÃ²ÎÍÀËÜÍÎ¯
Ë²ÊÓÂÀËÜÍÎ¯ ÓÑÒÀÍÎÂÈ

Ê³ðîâîãðàäñüêà ô³ë³ÿ â³äêðèòîãî ì³æíàðîäíîãî óí³âåðñèòåòó ðîçâèòêó ëþäèíè �Óêðà¿íà�

Із( величезної( )іль)ості( задач,( я)і( треба( вирі-
шити(в(процесі(трансформації(системи(нашої(охо-
рони(здоров’я(на(принципи(бюджетно-страхової
медицини((БСМ)(до(найбільш(а)т"альних(і(с)лад-
них( належить( проведення( ради)альних( змін( її
орBанізаційної(стр")т"ри,(е)ономі)и,(план"вання,
фінанс"вання([19,(6,(2,(3,(5,(11].

Я)( відомо,( система( БСМ( в( ідеолоBічном",
орBанізаційном",( технолоBічном"( і( правовом"
аспе)тах( має( свої( значні( особливості.( Том"( її( в
принципі( неможливо( автоматично( „зап"стити( в
робот"”( в( процесі( майб"тньоBо( реформ"вання
наших(лі)"вальних("станов((ЛУ).(Врахов"ючи(цю
обставин",( дея)і( автори( [20,( 10,( 14,( 18]( вважа-
ють( за( доцільне( проведення( на( почат)овом"
е т а п і ( н а д і й н о B о ( н а " ) о в о ( о б ґ р " н т о в а н о B о
орBанізаційноBо( меди)о-е)ономічноBо( е)спери-
мент".(Базою(для(в)азаноBо(е)сперимент"(моB-
ла(би(сл"B"вати(одна(із(реBіональних(централь-
них( районних( лі)арень( (ЦРЛ),( я)а( обсл"Bов"є
певн"()іль)ість(населення([17,(18].

Система( БСМ( передбачає( ви)ористання( в
)омпле)сі( обов’яз)ових( технолоBічних( лано),
низ)и(стандарті(в,(нормативів(та()ритеріїв([16],
завдя)и( я)им( "сі( заці)авленні( в( "спішній( діяль-
ності(ЛУ,(а(та)ож(представни)и(страхових()ом-
паній( мож"ть( і( повинні( проводити( моніторинB
та)их( розділі( в,( я)( ефе)тивність,( е)ономічність
та(аде)ватність([8].

Це( саме( ті( розділи,( раціональна( реалізація
я)их( дозволить( забезпечити( висо)"( я)ість( ме-
дичноBо( обсл"Bов"вання( населення( реBіон".

На(д"м)"(В.(М.(Пономарен)а((А.(Б.(Зімен)овсь-
)оBо( [11],( охорона( здоров’я( в( У)раїні( потреб"є
нових( підходів( до( "правління( я)істю.( Вважаємо
доцільним( стандарт( я)ості( діаBности)и( ти( лі)"-
вання(доповнити(та)им()ритерієм(я)(орBанізац-
ійний(стандарт.

Мета( дослідження.( В( процесі( підBотов)и( і
можливої( реалізації( прое)т"( „Лі)арня( страхової
медицини...”([17](на(при)ладі(одної(із(профільних
медичних( сл"жб( реBіональної( ЛУ( обґр"нт"вати
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доцільність,(роль(і(місце(орBанізаційних(стандартів,
від(облі)"(та(аналіз"(я)их(залежить(ст"пінь(об’є)тив-
ної( оцін)и( я)ості( та( ефе)тивності( медичні( допо-
моBи(населенню.

Матеріал( і( методи.((Проведено(стр")т"рно-
лоBічний(аналіз(орBанізаційних(лано)(в(межах(ото-
ріноларінBолоBічної( сл"жби( Ново")раїнсь)ої( ЦРЛ
КіровоBрадсь)ої( області( з( ви)ористанням( е)оно-
мічно-математичноBо( метод",( хронометраж"( та
цільовоBо(нормативноBо(проBноз"([1,(9,(13].

В(технолоBічном"(ланцюB"(реалізації(системи
БСМ( в( "мовах( реBіон"( одним( із( найбільш( важ-
ливих(є(аналіз(і(оцін)а(т.(зв.(стандарт(я)ості(діаB-
ности)и( та( лі)"вання( [2,( 11,( 16,( 17].( Процес"
одержання( та( на)опичення( необхідної( інфор-
мації( для( створення( в)азаних( )ритеріїв( в( оцінці
)он)ретної( роботи( о)ремоBо( лі)аря( або( в( ціло-
м"( тої( чи( іншої( профільної( медичної( сл"жби( ЛУ
повинна( перед"вати( певна( аналітична( робота
по(форм"ванню(орBанізаційних(стандартів(я)ості
щодо( та)их( обов’яз)ових( розділів( діяльності
профільних( фахівців,( я)( профіла)тичні( оBляди,
амб"латорний( прийом( хворих,( ( диспансериза-
ція( та( стаціонарна( допомоBа.( С"ть( стандарт"
я)ості( орBанізації( щодо( в)азаних( розділів( є( в
том",( нас)іль)и( орBанізаційно( Bрамотно( завід"-
ючі(профільними(сл"жбами(та(лі)арі(ЛУ(ви)он"-
ють( ре)омендації( по( пра)тичном"( ви)ористан-
ню( останніх.( В( даном"( випад)"( під( стандартом
роз"міється(нормативний(до)"мент,(я)ий(розроб-
лено( на( основі( зBоди,( при( відс"тності( запере-
чень(з(принципових(питань("(більшості(заці)ав-
лених( сторін,( я)ий( прийнято( чи( затверджено
"повноваженим(на(те(орBаном([4].

Розроблений(нами(орBанізаційний(стандарт
є ( о п т и м а л ь н а ( м о д е л ь ( п р о ф і л ь н о ї ( м е д и ч н о ї
сл"жби( реBіональної( медичної( "станови.( Вона
в)лючає( та)і( технолоBічні( ланцюBи,( я)( орBані-
заційні(рівні((ідеальний,(ма)симальний,(реаль-
ний( варіанти)( сл"жби,( раціональне( план"ван-
ня(реальної(можливості(проведення(я)існо(ви-
)он"ваних(в(ЛУ(об’ємів(роботи()ожном"(лі)арю,
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хронометражні( по)азни)и( оптимальноBо( варі-
ант"( профіла)тичноBо( оBляд",( діаBности)и( та
лі)"вання(одноBо(хвороBо(в(рам)ах()ліні)о-ста-
тистичних(Bр"п((КСГ)(і(ст"пеню(с)ладності(зах-
ворювання,( обґр"нтовані( принципи( бальної
оцін)и( діяльності( лі)аря( і( стан"( профільної
медичної(сл"жби,(алBоритми(розрах"н)"()інце-
воBо(по)азни)а(діяльності(КПД,о)ремоBо(лі)а-
ря,(профільної(медичної(сл"жби(ЛУ(я)(необхі-
дної( перед"мови( визначення( обсяB"( та( я)ості
ви)онаної( медичної( роботи( за( певний( період.
В)азані( технолоBічні( ланцюж)и( орBанізаційно-
Bо( стандарт"( Bрають( роль( нормативних( і( оці-
ночних()ритеріїв(в(е)спертизі(я)ості(і(ефе)тив-
ності(надання(медичної(допомоBи(населенню.

На")ово(обґр"нтований(нами([16](хрономет-
раж(з(врах"ванням(оптимальної(технолоBії(про-
ведення,( напри)лад,( профіла)тичних( оBлядів
дозволив( встановити( середньостатистичний
мінімальний( час,( на( протязі( я)оBо( можливо( ви-
)онати( я)існо( профіла)тичний( оBляд( одноBо
меш)анця(район"(–(8(хвилин.(І(це(тіль)и(один(із
)ритеріїв( для( визначення( зміст"( оптимальної
моделі( орBанізації( профіла)тичних( оBлядів.

Я)( при)лад( поб"дови( оптимальної( моделі
орBанізації( профіла)тичних( оBлядів,( ми( с)орис-
т"валися(даними,(я)і(отримані((в(процесі(аналі-
з"( ЛОР( сл"жби( Ново")раїнсь)ої( ЦРЛ( КіровоB-
радсь)ої(області((50100(тис.(населення).

Ма)симальний( варіант( оптимальної( моделі
(МВОМ)(профіла)тичних(оBлядів(в(районі(перед-
бачав(обстеження(певних(де)ретованих()онтин-
Bентів:(підліт)ів(–(2070,(дош)ільнят(–(4260,(ш)о-
лярів( –( 3696,( ваBітних( жіно)( –( 582,( воїнів-інтер-
н а ц і о н а л і с т і в ( – ( 6 2 , ( і н в а л і д і в ( т а ( " ч а с н и ) і в
Вітчизняної( війни( –( 812,( робітни)ів( ш)ідливих
професій(–(7040,(всьоBо(–(19236(осіб.

По(відношенню(до(нашоBо()ритерію(–(ідеаль-
ноBо(варіант"(оптимальної(моделі((ІВОМ),тобто
всіх( меш)анців( район"( (50100),( я)им( по( вели-
)ом"(рах"н)"(бажано(б"ло(б(теж(провести(проф-
іла)тичний( оBляд,( наведений( вище( орBанізац-
ійний(рівень(–(МВОМ,(де)ретований()онтинBент
–(19238(осіб)(с)ладає,(–(36,4(%.

Реальна( неспроможність( я)існоBо( ви)онання
та)оBо( обсяB"( роботи( в( ЦРЛ( арB"мент"ється
слід)"ючим( чином.( Шляхом( "множення( заBаль-
ної()іль)ості(осіб,(підлеBлих(обов’яз)овом"(проф-
іла)тичном"(оBляд"((19236),(на(мінімальний(час,
необхідний(для(я)існоBо(ви)онання(одноBо(проф-
іла)тично(оBляд"((8(хв.),одерж"ємо(робочий(час,
я)ий( потрібно( витратити( для( в)азаних( оBлядів
(19236(х(8(хв.)(–(394,42(робочих(днів(для(одноBо
лі)аря,(я)ий(працює()ожноBо(дня(6(Bодин,(30(хв.
(одна( лі)арсь)а( став)а).( Нереальність( ви)онан-
ня( поставленої( задачі( очевидна.

Та)им(чином,(ви)ористов"ючи(обґр"нтований
норматив( щодо( раціональноBо( план"вання( об-
сяB"( профіла)тичних( оBлядів,( маємо( можливість
заздалеBідь(визначити(оптимальн"()іль)ість(осіб,
я)і(мож"ть(б"ти(я)існо(обстеженні(лі)арем(ЦРЛ(в
тих("мовах,(я)і(там(існ"ють(на(сьоBоднішній(день.

При( створенні( оптимальної( моделі( лі)аря
полі)ліні)и(ЦРЛ,(напри)лад,(районноBо(оторіно-
ларінBолоBа((хір"рBа,(о)"ліста(і(т.(ін.)(слід(прий-
мати(до("ваBи,()рім(обсяB"(потреби((ІВОМ,(МВОМ)
і(реальні(можливості(в(наданні(меш)анцям(рай-
он"( я)існої( медичної( допомоBи,( тобто( варіант,
я)ий( відповідає( та)ом"( орBанізаційном"( рівню,
я)( РВОМ.( Відпрацьов"ючи( в)азан"( орBанізацій-
н"(модель,(необхідно(приймати(до("ваBи()омп-
ле)с( обов’яз)ових( ф"н)ціональних( обов’яз)ів
фахівця( профільної( медичної( сл"жби( (амб"ла-
торний(прийом(хворих,(ви)онання(профіла)тич-
них( оBлядів( осіб,( я)і( зверн"лися( "( полі)ліні)",
облі)( та( оздоровлення( диспансерних( хворих,
впровадження( нових( методи),( аналіз( захворю-
ваності,(надання("рBентної(допомоBи(і(т.(інше).

Отже,( оптимальна( модель( лі)аря( реBіональ-
ної( медичної( "станови( повинна( в)лючати:

-( перелі)( ф"н)ціональних( та( посадових( обо-
в’яз)ів( з( врах"ванням( можливості( ви)онання
оптимальноBо( і( в( той( же( час( реальноBо( об’єм"
медичної( роботи( висо)ої( я)ості( в( межах( назва-
них( орBанізаційних( рівнів;

-(обґр"нтовані()ритерії(оцін)и(роботи;
-( механізм( матеріальноBо( стим"лювання( по

)інцевим(рез"льтатам(роботи([15,(16].
Проведений(нами(хронометраж([16],амб"ла-

торно-полі)лінічної(роботи(лі)аря(оторіноларін-
BолоBа( в, зBаданій( ЦРЛ,( дає( підстави( ствердж"-
вати,( що( я)існий( причтом( одноBо( хвороBо( в
полі)лініці(потреб"є(витрати(в(середньом"(14(хви-
лин( робочоBо( час",( а( профіла)тичноBо( оBляд",
я)( відзначалось,( 8( хвилин.( Виходячи( з( цьоBо,( є
змоBа( план"вати( ма)симальн"( )іль)ість( від
відань( лі)аря( хворими( на( протязі( місяця,( )вар-
тал",(ро)"(з(певною(Bарантією(я)ості(діаBности-
)и( та( лі)"вання.

Напри)лад,( в( ЦРЛ,( я)а( надає( медичн"( допо-
моB"(50(тис.(меш)анцям(і(не(має(оторіноларінBо-
лоBічних( ліжо),( робочий( днів( (6( Bодин,( хв.)( слід,
план"вати( та),( щоб( певна( частина( цьоBо( час",
прип"стимо,(2(Bодини,(призначалось(амб"латор-
ном"(прийом"(хворих,(1,5(Bодини(–(профіла)тич-
ним( оBлядам,( 40( хв.( -( диспансеризації,( 30( хв.( -
впровадженню( нових( методи)( лі)"вання( хворих,
30( хв.( –( аналіз"( захворюваності,( 50( хв.( –( )он-
с"льтаціям(стаціонарних((хворих(в(ЦРЛ,(30(хв.(–
аналіз"(та(оцінці(ви)онаної(на(протязі(дня(робо-
ти.( Та)им( чином,( за( один( день,( працюючи( без
перерви,( ЛОР( лі)ар( зможе( я)існо( надати( допо-
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моB"(9(хворим((2(Bод.(:(14(хв.),(провести(11(проф-
іла)тичних( оBлядів( (1,5( Bод.( :( 8( хв.),( пролі)"вати
по(новій(методиці(2-х,хворих,(надати(фахов"()он-
с"льтацію(в(стаціонарі(ЦРЛ(5-ти(хворим((50(хв.(:
10(хв.),(обстежити,(ви)онати(лі)"вальні(процед"-
ри,(оформити(необхідн"(до)"ментацію(на(3-х(дис-
пансерних(хворих((40(хв.(:(14(хв.).

Врахов"ючи( леB)о( проBнозовані( на( рі)( захо-
пи( для( лі)аря,( та)і,( я)( профспіл)ова( відп"с)а,
)орот)остро)ові( )"рси( в( обласнім( лі)арні( (18
днів)("часть("(роботі(обласноBо(товариства(ото-
ріноларінBолотів((3(дні),(робот("(війсь))оматі((50
днів)( і( т.( і.,( визначаємо( ма)симально( можлив"
)іль)ість( робочих( днів( для( роботи( з( хворими( "
наст"пном"(році.,У(нашом"(випад)"(–(це(211(днів
для( одноBо( лі)аря.( Та)і( нес)ладні( розрах"н)и
дозволяють( план"вати( ма)симально( можливий
обсяB(медичної(роботи,(я)ий(я)існо(може(ви)о-
нати(один(лі)ар("(зBаданій(ЦРЛ.

Отже,(на(протязі(ро)"(ЛОР(лі)ар(реально(змо-
же(прийняти(в(полі)лініці:(1899(хворих((9(x(211),
ви)онати(2321,профіла)тичні(оBляди((11(х(211),
пролі)"вати( по( новій( методиці( 422( (2( х( 211),
про)онс"льт"вати("(стаціонарі(ЦРЛ(1055(хворих
(5( х( 211),( ви)онати( необхідний( обсяB( роботи
щодо( 633( диспансерних( пацієнтів( (3( х( 211).
Та)им( чином,( на( протязі( ро)"( ЛОР( лі)ар( може
надати( )валіфі)ован"( медичн"( допомоB"( 6330
(1899( +( 2321( +( 422( +( 1055( +( 633)( меш)анцям
район",(я)ий(обсл"Bов"є(ЦРЛ.

Ми(прорах"вали(т.(зв.(реальний(варіант(опти-
мальної(моделі((РВОМ)(лі)аря(оторіноларінBоло-
Bа( ЦРЛ,( я)ий( надає( амб"латорно-полі)лінічн"
допомоB".( Для( відповіді( на( питання( про( ст"пінь
задоволення( потреб( населення( цьоBо( реBіон"
оторіноларинBолоBічною( допомоBою,( я)що( ЛОР
лі)ар(я)існо(обстежить(і(пролі)"є(лише(6330(йоBо
меш)анців,( ми( повинні( визначити( рівень( ма)си-
мальноBо( варіант"( оптимальної( моделі( (МВОМ)
ЛОР(сл"жби(цієї(ЦРЛ.

Р е т р о с п е ) т и в н и й ( а н а л і з ( а м б " л а т о р н о -
полі)лінічні(роботи(ЛОР(лі)аря(зазначеної,, ЦРЛ
за(три(останні(ро)и(в)аз"є(на(те,(що(в(середнь-
ом"( за( рі)( до( цьоBо( фахівця( зверталося( наба-
Bато(більше(осіб(–(І4770.(Цей(по)азни)(хара)те-
риз"є(ма)симальний(варіант(оптимальної(моделі
ЛОР( сл"жби.( При( порівнянні( неваж)о( визначи-
ти,(що(прорахований(і(запланований(нами(вище
обсяB(амб"латорно-полі)лінічної(роботи(для(ЛОР
лі)аря( на( наст"пний( рі),( я)ий( би( відповідав( та-
)ом"( орBанізаційном"( рівню,( я)( РВОМ,( с)ладає
лише(42,8(%,(по(відношенню(до(МВОМ,(тобто(від
)іль)ості(осіб(хворих(+(профіла)тичні(оBляди,(я)і
зазвичай( зверталися( в( ЦРЛ( в( попередні( ро)и.
Ос)іль)и( всі( вони( приймалися( ЛОР( лі)арем,( то
із( наведеноBо( розрах"н)"( очевидно,( що( лі)ар
вим"шений(б"в(ви)ористов"вати(я)"сь(„прис)о-

рен"”(технолоBію(їх(обстеження(та(лі)"вання,(що,
я)(всім(зроз"міло,(немин"че(віддзер)алює(ниж-
чий( рівень( я)ості( медичноBо( обсл"Bов"вання.

В(процесі(створення(оптимальної(моделі(ЛОР
лі)аря((хір"рBа,(о)"ліста(та(інших)(полі)ліні)и(до-
цільним( є( ви)ористання( в( я)ості( технолоBічних
ланцюBів(–()ліні)о-статистичних(Bр"п((КСГ)(і(ст"-
пеня( с)ладності( захворювань( [17].

(Пропон"ємо(ви)ористов"вати(шість(КСГ(в(за-
лежності( від( обсяB"( роботи,( її( напр"женості( та
витрати(робочоBо(час"(в(процесі(амб"латорноBо
обстеження( та( лі)"вання( хворих.( Рез"льтат( ро-
боти(з(хворим()ожної(КСГ(оцінюється(балами,(а
саме:((„0”)(КСГ((0,5(бала)(-(для(осіб,(я)і(зверн"-
лися(з(привод"(профіла)тичноBо(оBляд";(І(КСГ((1
бал)( -( хворі( з( банальними( ЛОР( захворювання-
ми,( я)им( по)азано( тіль)и( )онсервативне( лі)"-
вання;(ІІ(КСГ((1,5(бала)(-(диспансерні(хворі(з(на-
явністю(не"с)ладнених(форм(ЛОР(захворювань;
ІІІ(КСГ((2,бала)(-(хворі(з(та)ими(проявами,(задля
діаBности)и(я)их(потрібні(допоміжні(методи((рен-
тBенолоBічні( лабораторні( та( інші( обстеження).( В
цю( КСГ( зарахов"ють( та)ож( хворих,( об’єм( фахо-
вої(роботи(з(я)ими(відповідає(ІІ(КСГ,(але("с)лад-
нюється( с"п"тніми( захворюваннями( і( я)им( не-
обхідні( зал"чення( відповідних( )онс"льтантів;( ІV
КСГ( (2,5( бала)( -( хворі,( "( я)их( )онстатовано( не
менше( двох( ЛОР( захворювань( (напри)лад,( Bай-
морит,( отіт)( і( обсяB( діаBностичної( і( лі)"вальної
роботи("(я)их(потреб"є(не(менше(20-30(хв.((ро-
бочоBо(час",(але(нема(необхідності(в(амб"латор-
них(операціях;("рBентні(хворі,(я)і(не(потреб"ють
невід)ладних((в(полі)лініці)(хір"рBічних(втр"чань;
V( КСГ( (З( бала)( -( хворі,( я)им( по)азана( амб"ла-
торна(операція;(пацієнти,(об’єм(діаBностичної(та
лі)"вальної(допомоBи(я)им(відповідає(ІV(КСГ,(але
вони( мають( с"п"тні( захворювання( і( потреб"ють
невід)ладної( )онс"льтації( відповідних( ( фахівців;
"рBентні(хворі,(я)им(по)азані(термінові(хір"рBічні
втр"чання;(ЛОР(он)олоBічні(хворі;("(я)их()онста-
тована( ІV( ( )лінічна( Bр"па( захворювання( хворі,
я)их(запросили(в(ЦРЛ(внаслідо)(с)арB("(виші(ме-
дичні(та(адміністративні(інстанції.

Я)( при)лад,( оцінимо( по( вищезBаданій( мето-
диці( робот"( лі)аря( за( один( робочий( день( в
полі)лініці(аналіз"ємої(ЦРЛ.(Прийнято(19(хворих,
в( т.ч.:( І( КСГ( -( 5( пацієнтів( (5( балів),( II( КСГ( -( 4( (6
балів),(III(КСГ(–(7(хворих((14(балів),(ІV(КСГ(–(3((7,5
балів),(V(КСГ(–(2((6(балів).(ЗаBалом(„зароблено”
36,5(бала(.Ви)онано(та)ож(II(профіла)тичних(оB-
лядів( -( 5,5( балів.( Та)им( чином( робота( лі)аря( на
амб"латорном"( прийомі( за( один( робочий( день
оцінена(в(47,5(бала.

Можливість( пра)тичноBо( ви)ористання( в)а-
заних( вище( орBанізаційних( стандартів( "( запро-
понованом"(прое)ті(„Лі)арня(страхової(медици-
ни(...”,(дало(б(змоB"(пере)онатися("(доцільності
всьоBо(технолоBічноBо(ланцюBа(в(т.ч.(і(орBаніза-



75В.М.,Самоходсь+ий.,Роль(і(місце(орBанізаційних(стандартів(я)()ритеріїв("(стр")т"рі(стандарт"(я)ості

ційних(стандартів(ре)омендованоBо(варіант"(ра-
ди)альні( реформ"вання( реBіональної( лі)"валь-
ної("станови,(а(та)ож(простежити(і(оцінити(в(ди-
наміці( на")ово-обґр"нтовані( по)азни)и.

В и с н о в g и .
( 1.( С"часний( стан( орBанізації( роботи( реBіо-

нальних( лі)"вальних( "станов( в( У)раїні( "немож-
ливлює( в( повном"( обсязі( впровадження( прин-
ципів(нової(для(нас(системи(бюджетно-страхо-
в о ї ( м е д и ц и н и ( б е з ( п о п е р е д н ь о ї ( р о з р о б ) и ( і
апробації( на")ово-обґр"нтованоBо( механізм"
та)оBо( впровадження.

2.( На( підBотовчом"( етапі( реформ"вання( Bа-
л"зі(має(сенс(запровадити(нові(технолоBічні(роз-
діли,(в(т.ч.(і(орBанізаційні(стандарти(в("мовах(ре-
алізації(прое)т"(„Лі)арня(страхової(медицини...”

3.( Головними( лан)ами( орBанізаційних( стан-
дартів(є(обґр"нтовані(технолоBії(виб"дови(фахі-
в ц я м и ( р е B і о н а л ь н о ї ( л і ) " в а л ь н о ї ( " с т а н о в и
т.( зв.( „орBанізаційних( рівнів”( і( оптимальної( мо-
делі(профільної(медичної(сл"жби.

4.(В)азані(орBанізаційні(стандарти,(доцільність
я)их( доведена( на( при)ладі( оторіноларінBолоBі-
чної(сл"жби,(мож"ть(б"ти(застосовані((1:1)("(всіх
інших(профільних(медичних(сл"жбах(реBіональ-
ної( лі)"вальної( "станови,( ос)іль)и( принципи
о р B а н і з а ц і ї ( т а ( ф " н ) ц і о н " в а н н я ( ї х ( п о в н і с т ю
співпадають.

5.( Від( тоBо,( нас)іль)и( Bрамотно( завід"в ачі
профільними( медичними( сл"жбами( лі)"вальної
"станови(б"д"ть(ви)ористов"вати(ре)омендовані
їм(алBоритми(орBанізаційних(стандартів,()ритеріїв
і( нормативів,( залежить( об’є)тивність( аналіз"( та
оцін)и( стандартів( я)ості( діаBности)и( і( лі)"вання,
а(значить(і(ст"пінь(я)ості(та(ефе)тивності(надан-
ня( медичної( допомоBи( населенню( реBіон".

6.( Пра)тична( реалізація( )омпле)с"( техноло-
Bічно(взаємопов’язаних(лано)(в(процесі(рефор-
м"вання( діяльності( лі)"вальної( "станови( на
реBіональном"( рівні( абсолютно( неможлива( без
розроб)и( та( широ)оBо( ви)ористання( відповід-
них()омп’ютерних(проBрам.
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Competent(usage(by(regional(medical(institutions(profile(specialists(of(scientifically(grounded(organization(standards
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Стабільні(неBативні(демоBрафічні(тенденції(та
чіт)о(сформований(тип(інтенсивноBо(на)опичен-
ня( "( населення( хронічних( не( інфе)ційних( зах-
ворювань,(зростання(останніми(ро)ами()іль)ості
ВІЛ-інфі)ованих( та( хворих( на( СНІД,( т"бер)"ль-
оз,( он)олоBічні( хвороби( є( тими( чинни)ами,( що
з"мовлюють( зростання( потреби( населення( "
різних(видах(медичної(допомоBи:(від(первинної,
спеціалізованої( до( в"зь)оспеціалізованої( (ви-
со)отехнолоBічної( допомоBи),( посл"Bи( я)ої( на-
д а ю т ь с я ( п а ц і є н т а м ( я ) ( в ( а м б " л а т о р н о - п о л -
і)лінічних,( та)( і( стаціонарних( лі)"вально-проф-
і л а ) т и ч н и х ( з а ) л а д а х ( о х о р о н и ( з д о р о в ’ я . ( Я )
відомо,(найбільш(с"ттєвою(с)ладовою(медичної
посл"Bи(є(фарма)отерапія([6;7;11].

Мета( роботи( –( вивчення( стан"( дост"пності
та( е)ономічно( ефе)тивноBо( забезпечення( насе-
лення(лі)арсь)ими(засобами(в(рин)ових("мовах.

Методи( дослідження(–(статистичні,(соціо-
лоBічні,( порівняльно-правовий( та( системний
підхід.

Лі)арсь)ий( засіб( з( е)ономічної( точ)и( зор"( –
це( специфічний( товар,( відмінний( від( інших,( я)і
пост"пають(на(рино)([4;8].

Статтею( 2( За)он"( У)раїни( “Про( лі)арсь)і( за-
соби”(від(4()вітня(1996(р.(№123/96-ВР(визначе-
но,( що( “лі)арсь)і( засоби( –( це( речовини( або( їх
с"міші(природноBо,(синтетичноBо(чи(біотехноло-
BічноBо(походження,(я)і(застосов"ються(для(за-
побіBання( ваBітності,( профіла)ти)и( та( лі)"вання
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захворювань( людей( або( зміни( стан"( і( ф"н)цій
орBанізм"”.( Шлях( лі)арсь)оBо( засоб"( до( рин)",
я)(це(передбачено(державною(політи)ою,(с)ла-
дається(з(та)их(етапів:

- система( реєстрації,( я)"( забезпеч"є( ДП
“Державний( фарма)олоBічний( центр”( Міністер-
ства( охорони( здоров’я( У)раїни.( На( цьом"( етапі
проводиться(перевір)а(я)ості,(безпе)и(та(ефе)-
тивності(препарат"(шляхом(проведення()онтро-
лю( я)ості( лі)арсь)их( засобів( в( "повноважених
лабораторіях,( а( та)ож( до)лінічних( та( )лінічних
досліджень,( що( створює( відповідні( Bарантії( за-
хист"( рин)"( лі)арсь)их( засобів( від( недоброя)і-
сної,(неефе)тивної(та(небезпечної(прод")ції.(Ре-
B"лювання( процес"( е)спертизи( та( реєстрації
лі)арсь)их(засобів(забезпеч"ється(нормативно-
правовими(а)тами,(адаптованими(до(європейсь-
)их(та(міжнародних(вимоB;

- система( )онтролю( "( сфері( виробництва,
я)а( передбачає( оцін)"( дотримання( ліцензійних
"мов(виробни)ами(фармацевтичних(препаратів.
Реалізацію( цієї( с)ладової( забезпеч"є( Держав-
на(сл"жба(лі)арсь)их(засобів(та(виробів(медич-
ноBо(призначення(Міністерства(охорони(здоро-
в’я(У)раїни.

- система( )онтролю( лі)арсь)их( засобів( на
фармацевтичном"( рин)",( я)ий( проводить( Дер-
жавна( інспе)ція( з( )онтролю( я)ості( лі)арсь)их
засобів(Міністерства(охорони(здоров‘я(У)раїни.
Та)ий( )онтроль( проводиться( системно( із( зал"-

ченням( аптечних( та( лі)"вально-профіла)тичних
за)ладів,( правоохоронних( орBанів( та( місцевих
орBанів( ви)онавчої( влади.

На(тлі(заBальних(процесів(реформ"вання(Bа-
л"зі( охорони( здоров’я,( що( відб"ваються( в( У)-
раїні,(необхідною(с)ладовою(стало(впроваджен-
ня( рин)ових( механізмів( "( систем"( забезпечен-
ня( населення( лі)арсь)ими( засобами.

За( даними( ДержавноBо( фарма)олоBічноBо
центр"( МОЗ( У)раїни,( станом( на( 01.01.2007р.( в
У)раїні( зареєстровано,( відповідно( до( чинноBо
нормативноBо(реBламент",(близь)о(10(тис.(тор-
Bових( наймен"вань( лі)арсь)их( засобів.( Динамі-
)а( співвідношення( зареєстрованих( вітчизняних
та(імпортних(препаратів("(1998–2006(рр.((табл.
1)( свідчить( про( стабільн"( тенденцію( превалю-
вання(імпортних(препаратів,(незважаючи(на(не-
"хильний(темп(прирост"(вітчизняних(препаратів
на(рин)".(Він(становив("(2005(р.(61,4%,(водно-
час(темп(прирост"(імпортних(препаратів(–(116,9
%( (абсолютний( приріст( "( відсот)ах( 2005( р.( до
1999(р.).

У ( B р о ш о в о м " ( в и м і р і ( н а в е д е н і ( д а н і ( щ о д о
с п і в в і д н о ш е н н я ( і м п о р т н и х ( т а ( в і т ч и з н я н и х
лі)арсь)их( засобів( на( фармацевтичном"( рин)"
У)раїни( за( своїми( обсяBами( віддзер)алюють
аналоBічні(тенденції.(Та),("(розрах"н)"(на(1(жи-
теля( на( вн"трішньом"( фармацевтичном"( рин)"
"(2004(р.(приходиться(21,5(дол.(США,(з(них(тіль)и
6(припадає(на(вітчизняні(препарати((табл.(2).

Препарати Рік вітчизняні імпортні 
1998 39,8 60,2 
1999 37,1 62,9 
2000 43,9 56,1 
2001 36,6 63,4 
2002 35,0 65,0 
2003 36,5 63,5 
2004 33,5 66,5 
2005 33,0 67,0 
2006 32,9 67,1 

Òàáëèöÿ 1. Ñï³ââ³äíîøåííÿ (ó %) çàðåºñòðîâàíèõ â³ò÷èçíÿíèõ òà ³ìïîðòíèõ ïðåïàðàò³â íà ðèíêó
ë³êàðñüêèõ çàñîá³â ó 1998�2006 ðð.

% співвідношення лік. засобів у 
еквіваленті $ США У розрахунку на одного жителя Рік 

імпортні вітчизняні усього імпортні вітчизняні 
2002 55,9 44,1 15,9 8,9 7,0 
2003 64,7 35,3 19,2 12,4 6,8 
2004 72,0 28,0 21,5 15,5 6,0 

Òàáëèöÿ 2. Åêîíîì³÷íà õàðàêòåðèñòèêà îáñÿã³â ôàðìàöåâòè÷íîãî ðèíêó Óêðà¿íè

С"ттєвим(наслід)ом(цих(процесів(є("с"нення
проблеми(дефіцит"(лі)арсь)их(засобів(в(аптечній
мережі,(з(іншоBо(бо)",(відб"вається(послаблен-
ня( ролі( державноBо( се)тора( через( йоBо( не-

здатність()ер"вати(незнайомим,(орієнтованим(на
рино)(се)тором([7].(Швид)ий(розвито)(рин)"(та
не)онтрольована( приватизація( (лі)арсь)ими
засобами( населення( забезпеч"ють( близь)о( 5,3
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тис.(с"б’є)тів(Bосподарювання(різних(форм(влас-
ності,(із(них(70%(знаходяться("(приватній(та()о-
ле)тивній( формах( власності)( привели( до( роз-
вит)"( хаотичної( та( мало( )ерованої( сит"ації( на
фармацевтичном"(рин)",(зо)рема:

1. С"ттєво( зросла( фізична( дост"пність( для
населення( лі)арсь)их( засобів.( Разом( з( тим
збільшився( не)онтрольований( продаж( значно-
Bо( обсяB"( лі)арсь)их( засобів.

2. Висо)і(ціни(з"мовили(вини)нення(пробле-
м и ( ф і н а н с о в о ї ( д о с т " п н о с т і ( д л я ( н а с е л е н н я
лі)арсь)их( засобів.

3. Вихід( значноBо( обсяB"( лі)арсь)их( препа-
ратів( на( рино)( поставив( перед( системою( )онт-
ролю(я)ості(проблем"(“запізнення”,(тобто(своє-
часності()онтролю(я)ості,(що(приводить(до(по-
р " ш е н н я ( ) о н с т и т " ц і й н и х ( п р а в ( B р о м а д я н ( н а
ефе)тивне( медичне( обсл"Bов"вання.

4. Форм"вання( рин)"( Bенеричних( лі)арсь)их
засобів,( я)( значно( дешевших( від( ориBінальноBо
препарат",( переважно( орієнтовано( на( імпорт.
Вітчизняні(виробни)и(постають(перед(проблемою
виробництва( )опії( брендовоBо( препарат"( "( тих
випад)ах,()оли(ориBінальний(препарат(не(зареє-
стрований( в( У)раїні.( Виробни)и( йд"ть( шляхом
доповнень( до( базовоBо( інBредієнт",( тобто( ство-
рення( новоBо( лі)арсь)оBо( засоб",( фа)тично
псевдоBенери)а,( я)ий( пра)тично( не( має( нія)их
нових(властивостей,(а(ін)оли(є(значно(Bіршим(від
ориBінальноBо([10].(Водночас,(слід(зазначити,(що
майже(60%(зареєстрованих(в(У)раїні(лі)арсь)их
засобів(не(мають(європейсь)оBо(сертифі)ат"(на-
лежної(виробничої(пра)ти)и((GMP).

5. Відс"тність( ефе)тивноBо( вплив"( в( "мовах
рин)"(на(пропозицію(і(попит(лі)арсь)их(засобів.
Мар)етинBові( дослідження( переважно( прово-
дять(фармацевтичні()омпанії,(я)і()он)"р"ють(між
собою(за(вплив(я)(на(лі)"вально-профіла)тичні
за)лади,(та)(і(на(лі)арів.(У(цій(сит"ації(о)ремі(з
них(фа)тично(стають(дистриб’юторами.(Держав-
не( реB"лювання( стосовно( )онтролю( за( мар)е-
тинBом(та(ре)ламою(з(бо)"(центральних(і(реBіо-
нальних( орBанів( "правління( охороною( здоро-
в’я(ще(не(стало(постійною(нормою(діяльності([8].

6. Недос)оналість( системи( заходів( щодо
зменшення( вартості( лі)арсь)их( засобів,( я)( ре-
з"льтат(відс"тності(належної(системи(ціно"творен-
ня,(через(проBалини("(нормативно-правовій(базі
та(дотримання(правових(норм(в(існ"ючій.

7. Формальне( ви)ористання( ре)омендацій
Всесвітньої( орBанізації( охорони( здоров’я( щодо
визначення( НаціональноBо( перелі)"( (життєво
необхідних)( лі)арсь)их( засобів( я)( інстр"мент"
їх( відбор"( та( за)"півлі( за( е)ономічно( дост"пни-
ми( цінами( і( належної( я)ості( для( задоволення
потреб(системи(охорони(здоров’я([8].(У(2006(р.
Н а ц і о н а л ь н и й ( п е р е л і ) ( ж и т т є в о ( н е о б х і д н и х

лі)арсь)их( засобів( (прое)т)( б"в( пра)тично( Bар-
монізований(із(перелі)ом(лі)арсь)их(засобів,(я)і
мож"ть(за)"пов"вати(за)лади(охорони(здоров’я,
що(фінанс"ються,(за(державні()ошти((затверд-
жений( на)азом( Міністерства( охорони( здоров‘я
У)раїни((від(27.02.2006(р.(№86,(зареєстрований
"(Міністерстві(юстиції(У)раїни(06.03.2006(р.(№234/
12108)( Одна)( до( прое)т"( НаціональноBо( пере-
лі)"(лі)арсь)их(засобів((2006(р.)("війшло(тіль)и
31%(препаратів,(ре)омендованих(ВООЗ.(Разом
з(тим(цей(перелі)(ще(не(став(ефе)тивним(інстр"-
ментом(для(поліпшення(цінової(дост"пності(лі)ів.

8. Залишаються(невизначеними(правові(ме-
ханізми(зняття(з(виробництва(та("с"нення(з(рин-
)"( лі)арсь)их( засобів,( я)і( перестали( відповіда-
ти(с"часном"(рівню(до)азової(медицини.

Перелі)(основних(проблем,(пов‘язаних(з(ре-
B"люванням( рин)"( лі)арсь)их( засобів,( визначе-
ний(нашими(дослідженнями,(с"ттєво(впливає(на
я)ість(та(дост"пність(меди)о-санітарної(допомо-
Bи(населенню,(що(подається(я)(в(стаціонарних,
та)( і( амб"латорно-полі)лінічних( медичних( за)-
ладах.( С"ттєвими( елементами( стр")т"ри( рин)"
лі)арсь)их(засобів,(я)і(визначають(попит(на(лі)и,
є(лі)арі(та(пацієнти.(Причом"(попит(на(лі)и()он-
тролює(не(пацієнт(я)()інцевий(споживач,(а(лі)ар.
Водночас,( видат)и( за( вартість( лі)ів( сплач"є( не
тіль)и( за)лад,( а( та)ож( і( пацієнт,( що( з"мовлює
проблеми(на(фармацевтичном"(рин)".

Вибір)овий( аналіз( медичної( до)"ментації( –
історій( хвороби( та( листів( призначень,( амб"ла-
торних()арто)((ф.ф.(003/о,(025/о)(щодо(призна-
чень(лі)арями(фармацевтичних(препаратів(зас-
відчив( про( недостатню( "ваB"( до( їх( е)ономічної
обґр"нтованості.(Тобто(принцип(“роз"мна((дос-
т"пна)( ціна( та( я)ість( і( )іль)ість( різновидів( при-
значених( пацієнт"( лі)ів”( "( лі)"вально-профіла)-
тичних(за)ладах(я)(при(стаціонарном",(та)(і(при
амб"латорном"( лі)"ванні( ще( не( став( реB"лято-
ром( дост"пності( медичної( допомоBи.( Ос)іль)и
пра)ти)а(част)овоBо(по)риття(вартості(лі)ів(па-
цієнтами( при( їх( переб"ванні( "( стаціонарі( дає
підстави(ствердж"вати(про:

· низь)ий(рівень("правління(процесами(ра-
ціональноBо( ви)ористання( фінансових( рес"рсів
на( придбання( та( ви)ористання( лі)арсь)их( за-
собів;

· слаб)ий( а"дит( за( призначеннями( лі)аря-
ми(лі)ів(з(бо)"(завід"вачів(відділень(та(начмедів;

· недостатнє( впровадження( затверджених
Міністерством(охорони(здоров’я(Bал"зевих(стан-
дартів( –( прото)олів( надання( медичної( допомо-
Bи( при( різних( захворюваннях;

При(амб"латорном"(лі)"вання(пацієнти,(за(ви-
нят)ом(о)ремих()атеBорій(населення,(визначених
Кабінетом( Міністрів( У)раїни,( сплач"ють( повн"
вартість( призначених( лі)ів.( Вим"шеність( повноBо
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по)риття( вартості( лі)ів( стає( важ)им( тяBарем( для
сімей( із( низь)ими( доходами,( для( осіб( похилоBо
ві)",(що(приводить(нерід)о(до(част)ової,(ін)оли(і
повної( відмови( від( отримання( своєчасної( медич-
ної(допомоBи(або(пош")"(її("(знахарів.

Та)им( чином,( зменшення( обсяB"( медичної
допомоBи(чи(затрим)и(в(її(отриманні(приводять
до( поBіршення( стан"( здоров’я( населення,( зо)-
рема,( до( переход"( від( BостроBо( період"( хворо-
би(до(хронічноBо,(збільшення("с)ладнень("(течії
хронічної( хвороби,( збільшення( частоти( реци-
дивів,( зменшення( період"( ремісій.( Вирішення
цьоBо()ола(проблем(поляBає(перед"сім(в("дос-
)оналенні( нормативно-правової( бази,( я)а( за-
безпечить( обґр"нт"вання( та( приведення( раціо-
нальної(фармацевтичної(політи)и(на(національ-
ном"( та( місцевом"( рівнях.( Одна)( вже( більше
десяти( ро)ів( в( У)раїні( заBальмовано( впровад-
ження( системи( медичноBо( страх"вання( я)( пра-
ва( Bромадян,( за)ріпленоBо( Констит"цією( У)раї-
ни(з(1996(р.(Подальший(розвито)(правових(за-
сад( медичноBо( страх"вання( визначено( "( 1998
р.( в( За)оні( У)раїни( “Основи( за)онодавства( У)-
раїни(про(соціальне(страх"вання”,(я)им(підтвер-
джено( необхідність( створення( системи( заBаль-
нообов’яз)овоBо( соціальноBо( медичноBо( стра-
х"вання.( Правове( вреB"лювання( цієї( проблеми
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ÀÊÒÓÀËÜÍÛÅ ÏÐÎÁËÅÌÛ ÐÛÍÊÀ ËÅÊÀÐÑÒÂÅÍÍÛÕ ÏÐÅÏÀÐÀÒÎÂ È ÌÅÄÈÊÎ-
ÑÀÍÈÒÀÐÍÎÉ ÏÎÌÎÙÈ
В.М.(Бода),(Г.А.(Слаб)ий,(В.С.(Швецов,(Киев)

Из"чено(состояние(внедрения(рыночных(механизмов(в(системе(обеспечения(населения(ле)арственными
препаратами.(Установлено,(что(пра)тичес)и(исчез(дефицит(ле)арств(в(аптечной(сети,(но(из-за(высо)ой(их
стоимости( возни)ла( проблема( дост"пности.( Одновременно( были( выявлены( процессы( ослабления( роли
Bос"дарственноBо(се)тора(в(связи(с(еBо(неспособностю(р")оводить(незна)омым,(ориентированным(на(рыно)
фармацевтичес)им(се)тором.(Необходимо("совершенствовать(нормативно-правов"ю(баз",()оторая(должна
стать( в( интересах( населения( эффе)тивным( инстр"ментом( Bос"дарственноBо( реB"лирования( рын)а
ле)арственных(препаратов.

дало( б( змоB"( звільнити( повністю( "( стаціонарі( і
част)ово( при( лі)"ванні( в( амб"латорних( "мовах
населення( від( особистої( сплати( медичних( вит-
рат(на(лі)арсь)і(засоби.

С"ттєвим(інстр"ментом("(вреB"люванні(рин)"
лі)арсь)их( засобів,( я)( свідчить( досвід( баBатьох
європейсь)их()раїн,(є()онтроль(за()іль)істю(пре-
паратів(на(рин)",(розвито)(рин)"(Bенери)ів,(об-
ґр"нт"вання( та( розвито)( рин)"( лі)арсь)их( за-
собів,( що( відп"с)аються( я)( за( рецептами,( та)( і
без( них,( впровадження( системи( еталонних( цін.

Висновgи
Проблеми(рин)"(лі)арсь)их(засобів(та(подан-

ня(населенню(меди)о-санітарної(допомоBи(ста-
ли( істотним( Bальмом( для( реалізації( У)аз"( Пре-
зидента( У)раїни( від( 6( Bр"дня( 2005( р.( №1694/
2005( “Про( невід)ладні( заходи( щодо( реформ"-
вання(системи(охорони(здоров’я(населення”([9].
Їх( вирішення( потреб"є( терміновоBо( "дос)она-
лення( нормативно-правової( бази,( я)а( повинна
містити( норми( реB"лювання( рин)"( в( інтересах
насамперед( пацієнта,( "дос)оналення( держав-
ноBо( реB"лювання,( спрямованоBо( на( забезпе-
чення( я)ості( лі)ів,( )онтролю( за( приб"т)ами( ви-
робни)ів( та( продавців,( цінами,( за( мар)етинBом
та( ре)ламою,( а( та)ож( обмеження( обсяBів( спо-
живання( лі)арсь)их( засобів.
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ÓÄÊ 614.2:577.4

Â.Ï. ÊËÈÌÅÍÞÊ (Â³ííèöÿ)

ÀÍÀË²Ç ÎÁÓÌÎÂËÅÍÎÑÒ² ÏÎÊÀÇÍÈÊ²Â Ä²ßËÜÍÎÑÒ² ÑËÄ ²
ÔÀÏ²Â ¯Õ ÑÒÐÓÊÒÓÐÍÈÌÈ ÏÀÐÀÌÅÒÐÀÌÈ ÒÀ

ÕÀÐÀÊÒÅÐÈÑÒÈÊÀÌÈ ÎÑÍÀÙÅÍÎÑÒ²

Â³ííèöüêèé íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò

Удос)оналення( меди)о-санітарної( допомоBи
на(селі(неможливо("явити(без(роз"міння(тих(чин-
ни)ів,( що( впливають( на( я)ість( обсл"Bов"вання
сільсь)их(меш)анців(на(першом"(етапі,(я)ий(ха-
ра)териз"ється(висо)ою("частю(середньоBо(ме-
дичноBо(персонал"("(забезпеченні(меди)о-соц-
іальних( потреб( селян.( ОрBанізаційна( стр")т"ра
першоBо(етап",(хара)тер(зайнятості,(розселен-
ня,("мови(та(спосіб(життя,(ві),(Bрамотність(насе-
лення( є( основними( фа)торами,( я)і( об"мовлю-
ють(потреби(в(медичній(допомозі(та(звертання
сільсь)оBо( населення( до( медичних( працівни)ів
[1–4].( Про( а)т"альність( питання( свідчить( прий-
няття(У)аз"(Президента(У)раїни(“Про()онцепцію
розвит)"( охорони( здоров’я( населення( У)раїни”
2000(р.,(постанови(Кабінет"(Міністрів(У)раїни(від
20.06.2000( р.( №989( “Про( )омпле)сні( заходи
щодо( впровадження( сімейної( медицини( в( сис-
тем"(охорони(здоров’я”.

Матеріали( та( методи.( Досліджено( 288
ФАПів(Житомирсь)ої(області(за(спеціально(роз-
робленою( ан)етою( з( вивчення( меди)о-орBані-
заційної(стр")т"ри(і(діяльності(сільсь)их(дільниць
протяBом(2000–2007(рр.(Для(аналіз"(об"мовле-
ності( хара)теристи)( ви)ористов"вався( аналіз
)анонічної( )ореляції.

Рез_льтати(дослідження(та(їх(обdоворен-
ня.( Аналіз( об"мовленості( стр")т"рних( пара-
метрів( СЛД( і( ФАПів( хара)теристи)ами( ма)ро-
стр")т"ри(районів.

Дослідження( об"мовленості( стр")т"рних( па-
раметрів(СЛД(і(ФАПів(хара)теристи)ами(ма)ро-
стр")т"ри( районів( здійснювалося( на( основі
ієрархічноBо(аналіз"()анонічної()ореляції,(а(саме
об"мовлююча( Bр"па( змінних( представлена( ха-
ра)теристи)ами(ма)ростр")т"ри(районів,(тоді(я)
Bр"па( залежних( змінних( в)лючала( стр")т"рні
параметри( СЛД( і( ФАПів.( Перелі)( змінних( обох
Bр"п(наведений("(табл.(2.

У(табл.(1(наведено(статистичні(хара)теристи-
)и( двох( перших( )анонічних( )орелят.( Перша( )о-
релята(з(висо)им()оефіцієнтом()анонічної()оре-
ляції(0,901±0,011(достовірно((F=13,65(р<0,0001)
об"мовлює( 81,24%( дисперсії( стр")т"рних( пара-
метрів( ФАПів( за( хара)теристи)ами( ма)ростр")-
т"ри(районів.(Др"Bа()орелята(теж(з(висо)им()ое-
фіцієнтом( )анонічної( )ореляції( 0,827±0,019( дос-
товірно( (F=9,71( р<0,0001)( об"мовлює( 68,37%
остаточної( (що( залишилась( після( першої( )оре-
ляти)(дисперсії(стр")т"рних(параметрів(ФАПів(за
хара)теристи)ами(ма)ростр")т"ри(районів.(Тре-
тя( і( наст"пні( )ореляти( опис"вали( значно( менш"

© Â.Ï.Êëèìåíþê, 2007

ACTUAL PROBLEMS OF THE MARKET OF MEDICAL PRODUCTS AND THE MEDICOSANITARY HELP
V.M.(Bodak,(G.A.(Slabky,(V.S.(Shvetsov,(Kiev)

The(condition(of(introduction(of(market(mechanisms(in(system(of(ensuring(of(the(population(is(investigated(by
medical(products.(It(is(established,(that(deficiency(of(medicines(in(a(chemist’s(network(has(practically(disappeared,(but
because(of(their(high(cost(there(was(a(problem(of(availability.(Processes(of(easing(of(a(role(of(public(sector(in
communication.( with( its( inability( to( supervise( have( simultaneously( been( revealed( by( unfamiliar,( pharmaceutical
sector(focused(on(the(market.(It(is(necessary(to(improve(normative(and(legal(base(which(should(become(in(interests
of(the(population(the(effective(tool(of(state(regulation(of(the(market(of(medical(products.

№ пор. Канонічна кореляція m % обумовленості F P 
1. 0,901330 0,011074 81,24 13,65 <0,0001 
2. 0,826872 0,018670 68,37 9,71 <0,0001 

Òàáëèöÿ 1. Ñòàòèñòè÷í³ õàðàêòåðèñòèêè äâîõ ïåðøèõ êàíîí³÷íèõ êîðåëÿò îáóìîâëåíîñò³ ñòðóêòóðíèõ
ïàðàìåòð³â ÔÀÏ³â õàðàêòåðèñòèêàìè ìàêðîñòðóêòóðè ðàéîí³â (îòðèìàí³ íà îñíîâ³ ³ºðàðõ³÷íîãî

àíàë³çó êàíîí³÷íî¿ êîðåëÿö³¿)



81,В.П.,Клименю+.,Аналіз(об"мовленості(по)азни)ів(діяльності(СЛД(і(ФАПів

об"мовленість( (мали( низь)"( інформативність)( і
том"(не(розBлядались.

У(табл.(2(по)азано(змінні,(я)і(с)ладали(хара)те-
ристи)и( ма)ростр")т"ри( районів( (Bр"па( незалеж-

них(змінних),(і(хара)теристи)и(стр")т"ри(сільсь)их
лі)арсь)их( дільниць( (СЛД)( і( ФАПів( (Bр"па( залеж-
них(змінних).(Табл.(2(містить(та)ож(навантаження
змінних(обох(Bр"п(на(перші(дві()ореляти.

Òàáëèöÿ 2. Íàâàíòàæåííÿ õàðàêòåðèñòèê ìàêðîñòðóêòóðè ðàéîí³â ³ ñòðóêòóðè ÑËÄ òà ÔÀÏ³â íà ïåðø³
äâ³ êîðåëÿòè (îòðèìàí³ íà îñíîâ³ ³ºðàðõ³÷íîãî àíàë³çó êàíîí³÷íî¿ êîðåëÿö³¿)

Канонічна корелята Характеристики перша друга 
Характеристики макроструктури районів 

Видатки на 1 жителя, грн 0,3987 -0,4123 
Кількість населення району  0,3270 -0,6562 
% сільського населення 0,5546 -0,0364* 
Розселеність с.н., чол./кв.км 0,6248 0,2006* 
% с.н. з вищою освітою 0,5410 0,0183* 
% працездатного с.н. 0,5642 -0,0546* 
% дітей серед с.н. 0,4315 0,2998* 
Забезпеченість лікарями с.н. на першому етапі 0,0349* -0,4887 

сер. мед. персоналом  0,2414* -0,1558* 
сер. мед. персоналом +ФАПи 0,3956 -0,3329 
ліжками -0,2099* -0,3372 
ліжками СЛД 0,3662 -0,2917* 

% не акредитованих ФАПів -0,2786* 0,0393* 
Смертність -0,3631 -0,2968* 
Смертність немовлят 0,0553* 0,3173 
% ускладнених вагітностей -0,1558* 0,2117* 
Народжуваність -0,0896* -0,2394* 
Загальна інвалідність 0,0658* -0,4327 
Рівень госпіталізації І, ІІ 0,4104 -0,5566 

ІІІ 0,7050 -0,1790* 
за екстреними показами -0,4822 0,3421 

Первинна захворюваність 0,0257* -0,7202 
Загальна захворюваність -0,6035 0,6571 
Поширеність туберкульозу 0,6604 0,2553* 

онкологічних захворювань 0,1495* -0,2565* 
Кількість звернень на 1 с.м. в ЛПЗ:   
І рівня 0,0006* -0,5776 
ІІ рівня 0,0549* -0,0511* 
І+ІІ рівня 0,0281* 0,2150* 
Рівень диспансеризації 0,2165* 0,0276* 
Охоплення мед. оглядами дітей (%) -0,1916* -0,5567 

 0,6329 -0,3086 
Раннє охоплення мед. оглядами вагітних (%) -0,0809* -0,5909 

Характеристики структури СЛД і ФАПів 
Кількість населення СЛД 0,4124 0,2829* 
Радіус СЛД, км -0,6221 0,5035 
Кількість ФАПів СЛД -0,2681* 0,0121* 

інших ЛПЗ СЛД 0,5085 -0,7163 
лікарів СЛД 0,2026* -0,3058 
сер.мед.персоналу СЛД  -0,1825* -0,3175 
ліжок СЛД -0,1975* 0,1265* 

Відстань від ФАПу до СА/СЛ -0,0499* 0,1066* 
Кількість обслуг. ФАПом населення 0,4202 -0,3119 

немовлят 0,3734 -0,3651 
дітей 0,3282 -0,1790* 

Радіус обслуг. ФАПу 0,0971* -0,1721* 
Кількість сер.медперсоналу ФАПу 0,1826* 0,1419* 
Стаж фельдшера -0,1688* 0,0908* 
Категорія фельдшера -0,3189 0,2545* 

*(Навантаження,(що(не(перевищ"ють(|3|.
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Перша()орелята(з(81,24%(дисперсії(по)аз"є,(що
більші( видат)и( на( 1( жителя( (0,40),( більша( )іль)ість
населення( район"( (0,33),( вища( част)а( сільсь)оBо
населення( (0,55),( більша( розселеність( сільсь)оBо
населення((0,62),(вища(част)а(сільсь)оBо(населен-
ня(з(вищою(освітою((0,54),(вища(част)а(працездат-
ноBо( сільсь)оBо( населення( (0,56),( вища( част)а( ди-
тячоBо( сільсь)оBо( населення( (0,43),( )раща( забез-
печеність( середнім( медичним( персоналом( СЛД
(0,40),()раща(забезпеченість(ліж)ами(СЛД((0,37),(вищі
рівні(Bоспіталізації((0,41(і(0,70),(охоплення(медични-
ми(оBлядами(жіно)((0,63),(нижчі(рівні(смертності(та
заBальної( захворюваності( сільсь)оBо( населення( (-
0,36(і(-0,60)(об"мовлюють(більш"()іль)ість(населен-
ня(СЛД((0,41)(та(менший(раді"с(СЛД((-0,62),(більш"
)іль)ість( лі)"вально-профіла)тичних( за)ладів( СЛД
(0,51),(більш"()іль)ість(населення,(я)е(обсл"Bов"єть-
ся(ФАПом((0,42),(зо)рема(більш"()іль)ість(немовлят
(0,37)(та(дітей((0,33),(вищ"()валіфі)ацію(середньоBо
медичноBо(персонал"((-0,32).

Серед( змінних( першої( Bр"пи( вищі( рівні( пла-
нової(Bоспіталізації((0,41(і(0,70)(мають(обернен"
направленість( зв’яз)"( з( першою( )орелятою( по-
рівняно(з(рівнями(е)стреної(Bоспіталізації((-0,48),
що(відповідає(лоBіці.(Вищі(рівні(поширеності(т"-
бер)"льоз"( (0,66)( співнаправлені( з( більшими
видат)ами(на(1(жителя((0,40),(більшою()іль)істю
н а с е л е н н я ( р а й о н " ( ( 0 , 3 3 ) , ( в и щ о ю ( ч а с т ) о ю
сільсь)оBо( населення( з( вищою( освітою( (0,54),
)ращою(забезпеченістю(середнім(медичним(пер-
соналом( СЛД( (0,40),( )ращою( забезпеченістю
ліж)ами( СЛД( (0,37),( вищим( охопленням( медич-
ними(оBлядами((0,63),(що(пояснюється()ращими
"мовами(для(реєстрації(цієї(хвороби,(я)(це(вип-
ливає( з( перелі)"( зазначених( змінних( і( відпові-
дає( виснов)ам( інших( авторів.

Навантаження( змінних( на( др"B"( )анонічн"( )о-
релят"(пра)тично(підтвердж"є(особливості(об"мов-
леності(параметрів(стр")т"ри(ФАПів(ма)ростр")-
т"рними(хара)теристи)ами(районів.(Крім(вищепе-
рерахованих( за)ономірностей,( др"Bа( )орелята
по)аз"є,( що( )раща( забезпеченість( лі)арями
сільсь)оBо( населення( на( першом"( етапі( (-0,49)
пов’язана(з()ращою(забезпеченістю(середнім(мед.
персоналом(СЛД((-0,33),()ращою(забезпеченістю
ліж)ами( (-0,34),( меншою( смертністю( немовлят
(0,32),(меншими(рівнями(Bоспіталізації(за(е)стре-
ними(по)азами((0,34),()ращою(виявляємістю(зах-
ворювань,( зо)рема,( вищими( рівнями( первинної
захворюваності( (-0,72),( більшою( )іль)істю( звер-
нень( на( меш)анця( в( ЛПЗ( І( рівня( (-0,58),( вищими
рівнями( охоплення( мед.( оBлядами( дітей( (-0,56),
вищими( рівнями( охоплення( медичними( оBляда-
ми(жіно)((-0,31),(вищими(рівнями(ранньоBо(охоп-
лення( мед.( оBлядами( ваBітних( (-0,59).( Вищеназ-
вані(за)ономірності(об"мовлюють(менший(раді"с
СЛД( (0,50),( більш"( )іль)ість( медичних( за)ладів

сільсь)ої( дільниці( (-0,72),( більш"( )іль)ість( лі)арів
СЛД((-0,31),(середньоBо(медперсонал"(СЛД((-0,32),
більш"()іль)ість(населення((-0,31),(зо)рема(немов-
лят((-0,37),(я)і(обсл"Bов"ються(ФАПом.

Примітно,(що(вищий(рівень(заBальної(інвалід-
ності( (-0,43)( пов’язаний( з( )ращою( забезпечені-
стю( лі)арями( сільсь)оBо( населення( на( першом"
етапі( (-0,49),( )ращою( забезпеченістю( середнім
мед.(персоналом(СЛД((-0,33),()ращою(забезпе-
ченістю(ліж)ами((-0,34),(тобто()ращою(виявляєм-
істю(захворювань,(зо)рема,(вищими(рівнями(пер-
винної(захворюваності((-0,72),(більшою()іль)істю
звернень(на(меш)анця(в(ЛПЗ(І(рівня((-0,58),(ви-
щими(рівнями(охоплення(мед.(оBлядами(дітей((-
0,56),( вищими( рівнями( охоплення( медичними
оBлядами(жіно)((-0,31),(вищими(рівнями(ранньо-
Bо(охоплення(мед.(оBлядами(ваBітних((-0,59).

Нижчі( рівні( заBальної( захворюваності( (0,66)
асоціюються( з( більшими( видат)ами( на( охорон"
здоров’я((-0,41),()ращою(забезпеченістю(лі)аря-
ми(сільсь)оBо(населення(на(першом"(етапі((-0,49),
)ращою(забезпеченістю(середнім(мед.(персона-
лом(СЛД((-0,33),()ращою(забезпеченістю(ліж)а-
ми((-0,34),(вищими(рівнями(первинної(захворю-
ваності( (-0,72),( більшою( )іль)істю( звернень( на
меш)анця(в(ЛПЗ(І(рівня((-0,58),(вищими(рівнями
охоплення( мед.( оBлядами( дітей( (-0,56),( вищими
рівнями( охоплення( медичними( оBлядами( жіно)
(-0,31),( вищими( рівнями( ранньоBо( охоплення
мед.( оBлядами( ваBітних( (-0,59).( Це,( очевидно,
пов’язано( з( більшою( )ерованістю( здоров’я( при
)ращом"( медичном"( забезпеченні( і( молодшим
населенням( більших( сіл.

Аналіз( об_мовленості( параметрів( забезпече-
ності(СЛД(і(ФАПів(їх(стр_gт_рними(параметрами

При(том",(що(стр")т"рні(параметри(ФАПів(за-
лежать( від( хара)теристи)( ма)ростр")т"ри( рай-
онів,(вони,(в(свою(черB",(мож"ть(об"мовлювати
я)(параметри(забезпеченості(ФАПів,(та)(і(по)аз-
ни)и(діяльності(ФАПів.

Для( дослідження( цих( Bіпотез( ми( знов"( ви)о-
ристали( процед"ри( ієрархічноBо( аналіз"( )анон-
ічної()ореляції,(а(саме,

( об"мовлююча( Bр"па( змінних( представлена
стр")т"рними(параметри(ФАПів,(тоді(я)(Bр"па(за-
лежних( змінних( в)лючала( параметри( забезпе-
ченості(ФАПів.(Перелі)(змінних(обох(Bр"п(наве-
дений("(табл.(4.

У(табл.(3(наведені(статистичні(хара)теристи-
)и( двох( перших( )анонічних( )орелят.( Перша( )о-
релята(з(досить(висо)им()оефіцієнтом()аноніч-
ної( )ореляції( 0,623±0,036( достовірно( (F=1,89
р<0,0001)( об"мовлює( 38,85%( дисперсії( хара)-
теристи)(забезпеченості(ФАПів(за(стр")т"рними
параметрами(ФАПів.(Др"Bа()орелята(з()оефіці-
єнтом()анонічної()ореляції(0,570±0,040(достові-
рно((F=1,60(р<0,0001)(об"мовлює(32,45%(оста-
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точної( (що( залишилась( після( першої( )ореляти)
дисперсії.( Третя( і( наст"пні( )ореляти( опис"вали

значно(менш"(об"мовленість(і(том"(не(прийма-
лись(до(розBляд".

№ пор. Канонічна кореляція m % обумовленості F P 
1. 0,623338 0,036093 38,85 1,89 <0,0001 
2. 0,569650 0,039873 32,45 1,60 <0,0001 

Òàáëèöÿ 3. Ñòàòèñòè÷í³ õàðàêòåðèñòèêè äâîõ ïåðøèõ êàíîí³÷íèõ êîðåëÿò îáóìîâëåíîñò³
õàðàêòåðèñòèê çàáåçïå÷åíîñò³ ÔÀÏ³â ¿õ ñòðóêòóðíèìè ïàðàìåòðàìè (îòðèìàí³ íà îñíîâ³

³ºðàðõ³÷íîãî àíàë³çó êàíîí³÷íî¿ êîðåëÿö³¿)

Корелята Характеристики перша друга 
Характеристики структури СЛД і ФАПів 

Кількість населення СЛД 0,2441* 0,1042* 
Радіус СЛД, км -0,6537 0,1312* 
Кількість ФАПів СЛД -0,2200* -0,2347* 

інших ЛПЗ СЛД 0,3266 -0,6427 
лікарів СЛД 0,1116* 0,1228* 
сер. мед. персоналу СЛД  -0,1316* 0,0485* 

Кількість ліжок СЛД -0,2603* 0,1247* 
Відстань від ФАПу до СА/СЛ -0,0672* 0,1580* 
Кількість обслуг. ФАПом населення  0,5064 0,2431* 

немовлят  0,3772 -0,3279 
дітей  0,4526 0,2625* 

Радіус обслуг. ФАПу -0,0109* 0,2311* 
Кількість сер. мед.персоналу ФАПу 0,3350 -0,1689* 
Стаж фельдшера 0,1389* 0,2274* 
Категорія фельдшера -0,3149 -0,2826* 

Характеристики забезпеченості ФАПів (наявності) 
Холодильник 0,1085* 0,1676* 
Гінекологічне крісло 0,5408 -0,0112* 
Ваги дитячі 0,1356* 0,2451* 
Стерилізаційна камера 0,5320 0,1495* 
Столик сповивальний 0,3387 0,1828* 
Столик інструментальний 0,3683 0,1911* 
Стерилізатор медичний 0,3958 -0,0715* 
Тубус-кварц 0,2096* -0,2344* 
Апарат для гальванізації �Поток� 0,3130 -0,1493* 
Апарат �Солюкс� 0,5116 0,0342* 
Апарат УВЧ 0,5683 -0,0025* 
Парафінонагрівач 0,0787* -0,0511* 
Інгалятор 0,3076 0,0295* 
Телефон 0,3481 0,0402* 
Кількість кімнат ФАПу 0,6552 -0,0714* 
Відповідність ФАПу вимогам:   
БНІП** 0,3359 -0,1159* 
ППБ*** 0,2153* 0,1317* 
СЕС**** -0,0821* -0,3565 
Метрологічний контроль апаратури ФАПу 0,1370* -0,5762 

*(Навантаження,(що(не(перевищ"ють(|3|.
**( Б"дівельні( норми( і( правила.
***( Протипожежна( безпе)а.
****( Санітарно-BіBієнічні( вимоBи.

Òàáëèöÿ 4. Íàâàíòàæåííÿ õàðàêòåðèñòèê çàáåçïå÷åíîñò³ ÑËÄ ³ ÔÀÏ³â òà ¿õ ñòðóêòóðíèõ ïàðàìåòð³â
íà ïåðø³ äâ³ êîðåëÿòè (îòðèìàí³ íà îñíîâ³ ³ºðàðõ³÷íîãî àíàë³çó êàíîí³÷íî¿ êîðåëÿö³¿)

У( табл.( 4( по)азані( змінні,( я)і( с)ладали( ха-
ра)теристи)и( стр")т"ри( СЛД( і( ФАПів( (Bр"па
незалежних( змінних),( та( параметри( їх( забез-

печеності( (Bр"па( залежних( змінних)( разом( з
навантаженнями( змінних( на( перші( дві( )оре-
ляти.
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Перша( )анонічна( )орелята( з( 38,8%( дисперсії
по)аз"є,(що()раща(стр")т"ра(СЛД((тобто(менший
раді"с( СЛД( (-0,65),( більша( )іль)ість( ЛПЗ( СЛД
(0,33)),(більший(розмір(сіл((тобто(більша()іль)ість
населення,(що(обсл"Bов"ється(ФАПом((0,51),(зо)-
рема,( більша( )іль)ість( немовлят( (0,38)( та( дітей
(0,45),(що(обсл"Bов"ється(ФАПом),()раща(забез-
печеність( середнім( медичним( персоналом( ФАП"
(0,34)(та(вищі(рівні()валіфі)ації(останньоBо((-0,32)
об"мовлюють( достовірно( )ращ"( забезпеченість
ФАПів( Bіне)олоBічним( )ріслом( (0,54),( стерилізац-
ійною( )амерою( (0,53),( столи)ом( сповивальним
(0,34),(столи)ом(інстр"ментальним((0,37),(стерилі-
затором(медичним((0,40),(апаратом(для(Bальван-
ізації(“Пото)”((0,31),(апаратом(“Солю)с”((0,51),(апа-
ратом(УВЧ((0,57),(інBалятором((0,31),(телефоном
(0,35),(а(та)ож(вищ"()іль)ість()імнат(ФАП"((0,65),
)ращ"( відповідність( ФАП"( вимоBам( б"дівельних
норм(і(правил((0,34).

Навантаження(змінних(на(др"B"()анонічн"()о-
релят"(по)аз"ють,(що(більша()іль)ість(ЛПЗ(СЛД
(-0,64)(і(більший(розмір(сіл(за()іль)істю(немов-
лят,( я)і( обсл"Bов"ються( ФАПом( (-0,33)( сприя-
ю т ь ( ) р а щ і й ( в і д п о в і д н о с т і ( Ф А П " ( с а н і т а р н о -
BіBієнічним(вимоBам((-0,36),(а(та)ож(реB"лярні-
ш о м " ( м е т р о л о B і ч н о м " ( ) о н т р о л ю ( м е д и ч н о ї
апарат"ри(ФАП"((-0,58).

Я)(видно(з(навантажень,(хара)теристи)и(СЛД,
за( винят)ом( раді"с"( СЛД( і( )іль)ості( ЛПЗ( СЛД
()іль)ість(населення(СЛД,()іль)ість(ФАПів(СЛД,
)іль)ість(лі)арів(СЛД,()іль)ість(середньоBо(мед-
персонал"(СЛД,()іль)ість(ліжо)(СЛД,(відстань(від
ФАП"( до( СА/СЛ),( значно( менше( впливають( на
забезпеченість(ФАПів,(ніж(хара)теристи)и(без-
посередньої( стр")т"ри( ФАПів,( я)( то( обсл"Bов"-
вана( ФАПом( )іль)ість( населення,( немовлят( та
дітей,( число( середньоBо( медперсонал"( ФАП"( і
їх( )атеBорія.

Аналіз( об_мовленості( поgазниgів( діяль-
ності(СЛД(і(ФАПів(їх(стр_gт_рними(пара-

метрами
У(табл.(5(наведено(статистичні(хара)терис-

ти)и( двох( перших( )анонічних( )орелят.( Перша
)орелята(з(висо)им()оефіцієнтом()анонічної()о-
р е л я ц і ї ( 0 , 9 3 8 ± 0 , 0 0 7 ( д о с т о в і р н о ( ( F = 4 , 5 8
р<0,0001)(об"мовлює(87,90%(дисперсії(по)аз-
ни)ів( діяльності( ФАПів( за( стр")т"рними( пара-
метрами(ФАПів.(Др"Bа()орелята(з()оефіцієнтом
)анонічної( )ореляції( 0,609±0,037( достовірно
(F=2,52(р<0,0001)(об"мовлює(37,08%(остаточ-
ної( (що( залишилась( після( першої( )ореляти)
дисперсії.(Третя(і(наст"пні()ореляти(опис"вали
значно(менш"(об"мовленість(і(том"(не(прийма-
лись( до( розBляд"

№ пор. Канонічна кореляція m % обумовленості F P 
1. 0,937585 0,007139 87,90 4,58 <0,0001 
2. 0,608957 0,037139 37,08 2,52 <0,0001 

Òàáëèöÿ 5. Ñòàòèñòè÷í³ õàðàêòåðèñòèêè äâîõ ïåðøèõ êàíîí³÷íèõ êîðåëÿò îáóìîâëåíîñò³
ïîêàçíèê³â ä³ÿëüíîñò³ ÔÀÏ³â ¿õ ñòðóêòóðíèìè ïàðàìåòðàìè (îòðèìàí³ íà îñíîâ³ ³ºðàðõ³÷íîãî

àíàë³çó êàíîí³÷íî¿ êîðåëÿö³¿)

У( табл.( 6( наведено( змінні,( я)і( с)ладали( ха-
ра)теристи)и(стр")т"ри(СЛД(і(ФАПів((Bр"па(не-
залежних( змінних),( та( по)азни)и( їх( діяльності
(Bр"па( залежних( змінних)( разом( з( навантажен-
нями( змінних( на( перші( дві( )ореляти.

Перша()орелята(з(87,9%(дисперсії(свідчить,
що( більша( )іль)ість( населення( СЛД( (0,51),
лі)арів(СЛД((0,46),(а(особливо(більший(розмір
сіл( (тобто( більша( )іль)ість( населення,( що( об-
сл"Bов"ється( ФАПом( (0,98),( зо)рема,( більша
)іль)ість(немовлят((0,85)(та(дітей((0,89),(що(об-
сл"Bов"ється(ФАПом),(забезпеченість(середнім
медичним(персоналом(ФАП"((0,65)(об"мовлю-
ють( достовірно( )ращий( рівень( звертань( насе-
лення( по( медичн"( допомоB"( до( ФАП",( а( саме,
вищ"()іль)ість(звернень(до(ФАП"((0,74),(зо)ре-
ма,(немовлят((0,49)(і(дітей((0,69),(ваBітних((0,51),
та)ож( більш"( )іль)ість( обсл"Bов"вання( насе-
л е н н я ( п р а ц і в н и ) а м и ( Ф А П " ( в д о м а , ( а ( с а м е ,
більш"( заBальн"( )іль)ість( відвід"вань( (0,69),
відвід"вань(немовлят((0,78),(дітей((0,69),(ваBіт-
них( (0,50),( та)ож( більший( обсяB( охоплення( оB-

лядами( ш)іл( (0,43)( та( а)тивно( оBлян"тих( на
Bіпертонічн"(хвороб"((0,92),(я)(наслідо),(більш"
)іль)ість( занедбаних( випад)ів( злоя)існих( но-
во"творень((0,46)(і(менш"()іль)ість(інс"льтів((-
0,48)( та( нещасних( випад)ів( (-0,36).( Останнє
можна( пояснити( дещо( )ращою( виявляємістю
он)озахворювань,( зо)рема,( в( занедбаних( ста-
діях( порівняно( з( сит"аціями( з( Bіршими( стр")-
т"рними(параметрами(ФАПів.(Про()ращ"(вияв-
ляємість("(ранніх(стадіях(хвороби(при(сит"аці-
ях(з()ращими(стр")т"рними(параметрами(ФАПів
свідчать(та)ож(пов’язані(менші(рівні(інс"льтів(і
нещасних( випад)ів.

Навантаження(змінних(на(др"B"()анонічн"()о-
релят",( я)а( опис"є( лише( 37,1%( остаточної( (що
залишилась( після( першої( )ореляти)( дисперсії
пра)тично( не( дають( нія)их( інших( за)ономірнос-
тей(об"мовленості(по)азни)ів(діяльності(ФАПів(і
стр")т"рних(параметрів(ФАПів,()рім(тієї,(що(більша
)іль)ість(немовлят,(я)і(обсл"Bов"ються(ФАПом((-
0,30),(об"мовлює(більш"()іль)ість(відвід"вань(не-
мовлят(вдома((-0,38).
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Корелята Характеристики перша друга 
Характеристики структури СЛД і ФАПів 

Кількість населення СЛД 0,5127 -0,1060* 
Радіус СЛД, км 0,0322* 0,2540* 
Кількість ФАПів СЛД 0,0504* 0,1850* 

інших ЛПЗ СЛД 0,3934 -0,2058* 
лікарів СЛД 0,4611 -0,1527* 
сер. мед. персоналу СЛД  0,2124* 0,2265* 
ліжок СЛД -0,0534* -0,0120* 

Відстань від ФАПу до СА/СЛ -0,1124* -0,1729* 
Кількість обслуг. ФАПом населення  0,9821 0,0479* 

немовлят  0,8462 -0,3017 
дітей  0,8880 0,0799* 

Радіус обслуг. ФАПу -0,0041* -0,2233* 
Кількість сер. мед. персоналу ФАПу 0,6541 -0,1531* 
Стаж фельдшера 0,0559* 0,1495* 
Категорія фельдшера -0,1795* -0,1467* 

Показники діяльності ФАПів 
Кількість звернень до ФАПу загальна** 0,7414 -0,1195* 

немовлят ** 0,4856 -0,2439* 
дітей ** 0,6885 -0,1718* 
вагітних ** 0,5065 0,0036* 

Кількість відвідувань вдома загальна** 0,6864 -0,0913* 
немовлят ** 0,7836 -0,3764 
дітей ** 0,6928 0,0341* 
вагітних ** 0,5025 -0,1320* 

Виконання щеплень, % 0,1526* 0,1182* 
Охоплення обстеженням вагітних, % 0,2174* 0,2637* 

цитологічним обстеженням жінок, % 0,0482* 0,2451* 
Ro, % 0,1410* 0,1062* 
оглядами шкіл, % 0,4302 0,2073* 

Кількість оглянутих на ГХ ** 0,9238 0,2003* 
занедбаних Tbc *** 0,1589* 0,0891* 
занедбаних Ca*** 0,4580 -0,0556* 
інсультів *** -0,4799 0,1801* 
гострих інфекцій *** 0,2608* 0,0537* 
нещасних випадків *** -0,3630 0,0537* 

*(Навантаження,(що(не(перевищ"ють(|3|.
**( По)азни)( вирахов"вався( за( рі).
***( По)азни)( вирахов"вався( за( три( ро)и

Òàáëèöÿ 6. Íàâàíòàæåííÿ ïîêàçíèê³â ä³ÿëüíîñò³ ÑËÄ òà ÔÀÏ³â ³ ¿õ ñòðóêòóðíèõ ïàðàìåòð³â íà
ïåðø³ äâ³ êîðåëÿòè (îòðèìàí³ íà îñíîâ³ ³ºðàðõ³÷íîãî àíàë³çó êàíîí³÷íî¿ êîðåëÿö³¿)

Аналіз( об"мовленості( по)азни)ів( діяльності
ФАПів(параметрами(їх(забезпеченості

Тоді(я)(параметри(забезпеченості(ФАПів(об"-
мовлюються( стр")т"рними( хара)теристи)ами
ФАПів,(вони,(в(свою(черB",(мож"ть(об"мовлюва-
ти(по)азни)и(діяльності(ФАПів.(Для(досліджен-
ня( цієї( Bіпотези( ми( ви)ористали( процед"ри
ієрархічноBо( аналіз"( )анонічної( )ореляції,( а
саме,(об"мовлююча(Bр"па(змінних(представле-
на(параметри(забезпеченості(ФАПів,(тоді(я)(Bр"-
па(залежних(змінних(в)лючала(по)азни)и(діяль-
ності(ФАПів.(Перелі)(змінних(обох(Bр"п(наведе-
ний("(табл.(8.

У(табл.(7(наведено(статистичні(хара)терис-
ти)и( двох( перших( )анонічних( )орелят.( Перша
)орелята( з( висо)им( )оефіцієнтом( )анонічної
) о р е л я ц і ї ( 0 , 6 4 6 ± 0 , 0 3 4 ( д о с т о в і р н о ( ( F = 1 , 6 6
р<0,0001)(об"мовлює(41,71%(дисперсії(по)аз-
ни)ів( діяльності( ФАПів( за( параметрами( їх( за-
безпеченості.( Др"Bа( )орелята( з( )оефіцієнтом
)анонічної( )ореляції( 0,532±0,042( достовірно
(F=1,38(р<0,0001)(об"мовлює(28,29%(остаточ-
ної( (що( залишилась( після( першої( )ореляти)
дисперсії.( Третя( і( наст"пні( )ореляти( опис"ва-
ли(значно(менш"(об"мовленість(і(том"(не(роз-
Bлядалися.
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№ пор. Канонічна кореляція M % обумовленості F P 
1. 0,645838 0,034407 41,71 1,66 <0,0001 
2. 0,531866 0,042330 28,29 1,38 <0,0001 

Òàáëèöÿ 7. Ñòàòèñòè÷í³ õàðàêòåðèñòèêè äâîõ ïåðøèõ êàíîí³÷íèõ êîðåëÿò îáóìîâëåíîñò³ ïîêàçíèê³â
ä³ÿëüíîñò³ ÔÀÏ³â ïàðàìåòðàìè ¿õ çàáåçïå÷åíîñò³

(îòðèìàí³ íà îñíîâ³ ³ºðàðõ³÷íîãî àíàë³çó êàíîí³÷íî¿ êîðåëÿö³¿)

Òàáëèöÿ 8. Íàâàíòàæåííÿ ïîêàçíèê³â ä³ÿëüíîñò³ ÔÀÏ³â ³ ïàðàìåòð³â ¿õ çàáåçïå÷åíîñò³ íà ïåðø³
äâ³ êîðåëÿòè (îòðèìàí³ íà îñíîâ³ ³ºðàðõ³÷íîãî àíàë³çó êàíîí³÷íî¿ êîðåëÿö³¿

*(Навантаження,(що(не(перевищ"ють(|3|.
**( По)азни)( вирахов"вався( за( рі).
***( По)азни)( вирахов"вався( за( три( ро)и.

Канонічна корелята Характеристики перша друга 
ПАРАМЕТРИ ЗАБЕЗПЕЧЕНОСТІ ФАПІВ 

Холодильник 0,1336* 0,1377* 
Гінекологічне крісло 0,1421* 0,1019* 
Ваги дитячі 0,1764* 0,2338* 
Стерилізаційна камера 0,5620 0,3769 
Столик сповивальний 0,2284* 0,3228 
Столик інструментальний 0,2080* 0,2958 
Стерилізатор медичний 0,3192 0,2078* 
Тубус-кварц 0,0299* 0,2552* 
Апарат для гальванізації �Поток� 0,4971 0,1279* 
Апарат �Солюкс� 0,3708 0,0844* 
Апарат УВЧ 0,1506* 0,1024* 
Парафінонагрівач 0,0647* 0,1355* 
Інгалятор 0,6079 -0,0651* 
Телефон 0,2880* 0,3422 
Кількість кімнат ФАПу 0,0890* 0,3985 
Відповідність ФАПу вимогам БНІП (будівельним нормам і прави-
лам) 

0,1850* 0,3501 

ППБ (протипожежної безпеки) 0,2597* -0,1169* 
СЕС (санітарно-гігієнічним) 0,0820* 0,4670 

Метрологічний контроль апаратури ФАПу 0,4143 0,3214 
Показники діяльності ФАПів 

Кількість звернень до ФАПу загальна** 0,0862* 0,2774* 
немовлят ** 0,0254* 0,4980 
дітей ** -0,0020* 0,4421 
вагітних ** -0,0787* 0,6779 

Кількість відвідувань вдома загальна** 0,4349 0,2726* 
немовлят ** -0,1631* 0,4529 
дітей ** 0,2877* 0,4535 
вагітних ** -0,0703* 0,4885 

Виконання щеплень, % 0,2299* 0,6078 
Охоплення обстеженням вагітних, % -0,0946* 0,3592 

цитологічним обстеженням жінок, % 0,3002 0,1842* 
Ro, % 0,6540 0,2107* 
оглядами шкіл, % -0,0477* 0,2040* 

Кількість оглянутих на ГХ ** 0,1530* 0,2991 
занедбаних Tbc *** -0,1784* -0,0814* 
занедбаних Ca *** -0,0145* 0,1299* 
інсультів *** -0,3770 -0,0053* 
гострих інфекцій *** -0,1958* 0,2401* 
нещасних випадків *** -0,1634* 0,2132* 
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Перша( )орелята( з( 41,7%( дисперсії( свідчить
(табл.(11),(що()раща(забезпеченість(ФАПів(сте-
рилізаційною( )амерою( (0,56),( стерилізатором
медичним( (0,32),( апаратом( для( Bальванізації
(0,50),( апаратом( “Солю)с”( (0,37),( інBалятором
(0,61),(а(та)ож()ращий(метролоBічний()онтроль
апарат"ри((0,41)(об"мовлюють(достовірно(більш"
)іль)ість( обсл"Bов"вання( населення( працівни-
)ами(ФАП"(вдома((0,43),()раще(охоплення(проф-
іла)тичними(проBрамами,(я)(то()раще(охоплен-
ня(цитолоBічним(обстеженням(жіно)((0,30),(флю-
о р о B р а ф і ч н и м ( о б с т е ж е н н я м ( с і л ь с ь ) о B о
населення( (0,65),( я)( наслідо),( менш"( )іль)ість
інс"льтів((-0,38).

Навантаження(змінних(на(др"B"()анонічн"()о-
релят"(по)аз"є,(що()раща(забезпеченість(ФАПів
медичною( апарат"рою,( а( саме( стерилізаційною
)амерою( (0,38),( столи)ом( сповивальним( (0,32),
столи)ом( інстр"ментальним( (0,30),( телефоном
(0,34),( а( та)ож( достатня( )іль)ість( )імнат( ФАП"
(0,40),(відповідність(ФАП"(вимоBам(БНІП((б"дівель-

ним( нормам( і( правилам)( (0,35),( санітарно-
BіBієнічним(вимоBам((0,47),(реB"лярний(метролоB-
ічний( )онтроль( апарат"ри( ФАП"( (0,32)( об"мов-
люють( достовірно( більш"( )іль)ість( звернень( не-
мовлят((0,50),(дітей((0,44)(і(ваBітних((0,68)(до(ФАП",
достовірно( більш"( )іль)ість( відвід"вань( праців-
ни)ами(ФАП"(вдома(немовлят((0,45),(дітей((0,45),
ваBітних( (0,49),( а( та)ож( повніше( охоплення( на-
селення( плановими( щепленнями( (0,61),( проф-
іла)тичним(вимірюванням(тис)"()рові((0,30),()ра-
ще( охоплення( обстеженням( ваBітних( (0,36).

Висновgи
1. Більшість( стр")т"рних( параметрів( СЛД( і

ФАПів( об"мовлені( хара)теристи)ами( ма)ро-
стр")т"ри(районів.

2. Параметри(оснащеності(СЛД(і(ФАПів(істот-
но(визначаються(їх(стр")т"рними(параметрами.

3. По)азни)и(діяльності(СЛД(і(ФАПів,(своєю
черBою,(достовірно(залежать(я)(від(стр")т"рних
параметрів(СЛД(і(ФАПів,(та)(і(від(параметрів(їх
забезпеченості.

Ñïèñîê ë³òåðàòóðè

1.,Основні(по)азни)и(здоров’я(населення(та(ви)ористання(рес"рсів(охорони(здоров’я(в(У)раїні(за(2005–2006(ро)и.
–(К.,(2007.(–(72(с.

2.,Стан,та(соціальний(захист(сільсь)их(дітей.(–(К.,(2006.(–(284(с.
3.,Чепелевсь+а,Л.А.,,Баторшина,Г.І.,ДемоBрафічна(сит"ація(в(сільсь)ій(місцевості(//(Вісн.(соц.(BіBієни(та(орB.(охорони

здоров’я(У)раїни.(–(К.,(2006.(–(С.(14–18.
4.,Щорічна(доповідь(про(стан(здоров’я(населення(У)раїни(та(санітарно-епідеміолоBічн"(сит"ацію.(2006(рі)(/(За(ред.

Ю.О.(Гайдаєва.(–(К.,(2007.(–(398(с.

ÀÍÀËÈÇ ÎÁÓÑËÎÂËÅÍÍÎÑÒÈ ÏÎÊÀÇÀÒÅËÅÉ ÄÅßÒÅËÜÍÎÑÒÈ ÑËÓ È ÔÀÏÎÂ ÈÕ
ÑÒÐÓÊÒÓÐÍÛÌÈ ÏÀÐÀÌÅÒÐÀÌÈ È ÕÀÐÀÊÒÅÐÈÑÒÈÊÀÌÈ ÎÑÍÀÙÅÍÈß
В.П.(Клименю),(Винница)

Для(из"чения(об"словленности(по)азателей(деятельности(СЛУ(и(ФАПов(их(стр")т"рными(параметрами
и( хара)теристи)ами( оснащённости( исследовано( 288( ФАПов( Житомирс)ой( области( за( специально
разработанной(ан)етой(по(из"чению(меди)о-орBанизационной(стр")т"ры(и(деятельности(сельс)их("част)ов
на( протяжении( 2000–2007( BB.( Использовался( анализ( )аноничес)ой( )орреляции.( Исследование( по)азало,
что(большинство(стр")т"рных(параметров(СЛУ(и(ФАПов(об"словлены(хара)теристи)ами(ма)ростр")т"ры
района.(Параметры(оснащённости(СЛУ(и(ФАПов(с"щественно(определяются(их(стр")т"рными(параметрами.
По)азатели(деятельности(СЛУ(и(ФАПов,(в(свою(очередь,(достоверно(зависят()а)(от(их(стр")т"рных(параметров,
та)(и(от(параметров(их(обеспечения.

Analysis indices of rural auxiliary health facilities� (RAHF)activity which depended upon
structural parameters and characteristics of RAHFs� equipment
V.P.(Klimenuk((Vinnitsa)

There(were(288(rural(auxiliary(health(facilities((RAHF)(staffed(with(physician(assistant((feldsher)(and(possibly(nurse
examined(over(2000–2007(in(Zhitomir(region(to(study(efficiency(of(their(care.(Canonical(correlation(analysis(was
used(to(the(purpose.(Research(revealed(that(the(most(of(characteristics(on(RAHFs’(structure(were(determined(by
macrostructural(components(of(rural(districts.(The(scope(of(medical(equipment(installed(significantly(depended(upon
characteristics(on(RAHFs’(structure.(Efficiency(of(care(catered(by(RAHFs(in(turn(depended(upon(both(characteristics(on
RAHFs’(structure(and(RAHFs’(provision(with(medical(equipment.

,В.П.,Клименю+.,Аналіз(об"мовленості(по)азни)ів(діяльності(СЛД(і(ФАПів
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Íàö³îíàëüíèé óí³âåðñèòåò �Êèºâî-Ìîãèëÿíñüêà Àêàäåì³ÿ�

Неефе)тивне(ф"н)ціон"вання(с"часної(вітчиз-
няної( медичної( Bал"зі( з"мовлене( невідповідні-
стю(системи(фінансовоBо(забезпечення,(що(за-
лишилася( з( радянсь)их( часів,( рин)овим( відно-
с и н а м , ( щ о ( ф о р м " ю т ь с я ( в ( ) р а ї н і ( т а
об"мовлюються(та)ими(фа)торами,(я)(переваж-
не(бюджетне(фінанс"вання(Bал"зі(і(йоBо(“залиш-
)овий”( принцип,( недостатність( і( неефе)тивне
ви)ористання(бюджетних()оштів,(відс"тність(е)о-
номічних(стим"лів("(досяBненні(висо)их(рез"ль-
татів(діяльності(медичних("станов(державної(та
)ом"нальної(форм(власності(та(їх(медичних(пра-
цівни)ів( [3;5].

Пош")( шляхів( подолання( Bоловних( проблем( –
бра)(фінансових()оштів,(низь)а(я)ість(та(недостатні
обсяBи( медичноBо( забезпечення( –( спон")ають( до
переход"(на(систем"(страх"вання(здоров’я(людей,
я)а(з("спіхом(застосов"ється(в(більшості(е)ономіч-
но(розвин"тих()раїн(світ"([1;2;8].

Та)і(системи(дають(змоB"(розширити(офіцій-
н"( фінансов"( баз"( се)тор"( за( рах"но)( зал"чен-
ня( )оштів( працедавців,( фондів( соціальноBо
страх"вання,( населення( )раїни.( Підтрим)а( роз-
вит)"( різних( форм( добровільноBо( страх"вання
зазвичай( сприяє( пост"повом"( впровадженню
заBальнообов’яз)овоBо(страх"вання,(я)е(перед-
бачає( "часть( населення( "( витратах( на( охорон"
здоров’я( (ОЗ)( та,( відповідно,( на( розб"дов"( са-
мої(Bал"зі([2;3;5].(Саме(том"(сьоBодні(відч"вається
наBальна( потреба( "( з’яс"ванні( д"м)и( спожива-
ча(медичних(посл"B(щодо(я)ості(медичної(допо-
моBи,("правління(та(фінанс"вання(сфери(медич-
ноBо( забезпечення.( Лише( за( "мов( врах"вання
інтересів( населення( в( ОЗ( створюються( можли-
вості( розроб)и( ефе)тивної( стратеBії( ф"н)ціон"-
вання( Bал"зі( [2].

З( "рах"ванням( вищезазначеноBо( метою( да-
ноBо(дослідження(б"ло(виявити(соціальні(Bр"пи
респондентів,(найбільш(вмотивовані(на(підтрим-
)"( і( розб"дов"( се)тор"( охорони( здоров’я( із( за-
л"ченням( власних( )оштів.

Дане( дослідження( спрямоване( на( з’яс"ван-
ня( Bромадсь)ої( д"м)и,( а( саме( споживачів( ме-
дичних(посл"B((МП)(щодо(задоволеності(я)істю,
обсяBом( та( дост"пністю( медичних( посл"B( "
полі)лініці,( ставленням( до( платних( медичних

посл"B( і( обов’яз)овоBо( медичноBо( страх"ван-
ня((ОМС).

Методи( дослідження:( опит"вання( "( виBляді
роздат)овоBо( стандартизованоBо( ан)ет"вання;
описова( статисти)а( з( ви)ористанням( таблиць
одномірноBо( розподіл",( попарне( порівняння
Bр"п(за(допомоBою(t-)ритерію,()ореляція(із(зас-
тос"ванням()оефіцієнта(Спірмена([7;9;10].

Рез"льтати(та(їх(обBоворення.(Рез"льтати(досл-
іджень(оцінювались(я)("(с")"пності(відповідей(рес-
пондентів( на( те( чи( інше( запитання,( та)( і( залежно
від(розподіл"(респондентів(на(Bр"пи(за(та)ими()ри-
теріями:(соціальний(стат"с,(рівень(освіти,(середнь-
омісячний(дохід(на(одн"(людин".

Під(час(дослідження(роздано(450(та(зібрано
2 5 3 ( а н ) е т и ( " ( в і д в і д " в а ч і в ( т р ь о х ( д е р ж а в н и х
полі)ліні)(Печерсь)оBо,(Подільсь)оBо(та(Шевчен-
)івсь)оBо( районів( м.( Києва.( Серед( опитаних
57,3%( становили( жін)и,( 42,7%( –( чолові)и.( За
ві)ом(респонденти(розподілилися(та)им(чином:
до(30(ро)ів(–(13,3%;(30–39(ро)ів(–(21,3%;(40–49
ро)ів( –( 24,5%;( 50–69( ро)ів( –( 17,8%;( старші( 70
ро)ів( –( 5,5%.( Соціальний( с)лад( респондентів
представлено(сл"жбовцями((34,4%),(робітни)а-
ми((22,1%),(працюючими(пенсіонерами((18,2%),
пенсіонерами((12,6%),(підприємцями((5,9%),(ст"-
дентами( та( домоBосподар)ами( (по( 2,4%),( без-
робітними((2%).(За(рівнем(освіти(64,0%(респон-
дентів( отримали( вищ"( чи( неповн"( вищ"( освіт",
36,0%( –( почат)ов"( або( середню.( За( рівнем( се-
редньомісячноBо( доход"( на( одноBо( члена( сім’ї
респонденти(розподілилися(та):(400–600(Bрн(–
44,3%,(600–800(Bрн(–(22,5%,(800–1000(Bрн(–(19%
і(понад(1000(Bрн(–(14,2%.

Оцінюючи(я)ість(МП("(ЛПЗ,(4,0%(респондентів
дали( незадовільн"( оцін)",( 26,0%( –( задовільн",
52,0%(–(добр"(і(18,0%(–(відмінн".

Основними( проблеми,( з( я)ими( доводиться
сти)атися(пацієнтам("(полі)лініці,(є(черBи(на(от-
римання(посл"B((63,7%),(бра)(інстр"ментальних
(57,2%)( чи( лабораторних( (53,3%)( досліджень,
низь)а( дост"пність( посл"B( в"зь)их( спеціалістів
(30,5%).

На( питання( про( власні( витрати( на( лі)"вання
94,5%( респондентів( відповіли( позитивно.( При
цьом"( 98,0%( опитаних( спрямов"ють( )ошти( на
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придбання( меди)аментів,( 61,3%( –( на( медичні
)онс"льтації,( 55,7%( –( на( отримання( медичної
посл"Bи.

По( платні( МП( звертається( 73,0%( респон-
дентів,( хоча( часто( вони( є( фінансово( обтяжли-
вими((31,6%)(або(навіть(недост"пними((45,8%).
Із(причин(звернення(по(платні(МП(опитані(вид-
іляли( е)ономію( час"( та( швид)ість( отримання
посл"Bи((51,1%),(неможливість(отримання(посл"-
Bи( без)оштовно( (49,5%),( довір"( до( платної( ме-
дицини( (12,5%),( я)ість( платних( посл"B( (12%),
ефе)тивність(діаBности)и(та(лі)"вання("(приват-
них( постачальни)ів( (10,3%).

Ставлення( респондентів( до( оплати( МП( з’я-
сов"валось( з( відповідей( на( та)і( питання:( “Чи
звертаєтесь( Ви( по( платні( МП?”,( “Чи( знайомі( з
перелі)ом(посл"B(ОМС?”,(“Ма)симальний(відсо-
то)(відрах"вань(на(страховий(поліс?”,(“Готовність
до( оплати( о)ремих( видів( медичної( допомоBи
(амб"латорної,( стаціонарної( та( стоматолоBіч-
ної)?”,( “Визначте( с"б’є)т( отрим"вання( )оштів
пацієнтів( від( лі)"вання”,( “В)ажіть( )атеBорії( Bро-
мадян,(я)і(мають(право(на(без)оштовне(медич-
не( обсл"Bов"вання”.

Проведений( статистичний( аналіз( отриманих
рез"льтатів(встановив(прямий(зв’язо)(між(рівнем
доходів( і( частотою( звернень( по( платні( МП( –( із
зростанням(доходів(збільш"ється(частота()ори-
с т " в а н н я ( п л а т н о ю ( м е д и ч н о ю ( д о п о м о B о ю
(Р<0,001).( С"ттєв"( роль( відіBрає( ві)( опитаних:
молодші( за( ві)ом( респонденти( схильні( частіше
)орист"ватися(платними(МП.(Разом(з(тим,(освіта
та( стать( не( є( визначальними( фа)торами( "( на-
данні(переваBи(платній(медицині(перед(без)ош-
товними(посл"Bами.(Щодо(соціальноBо(стат"с",
то( зроблені( розрах"н)и( по)азали,( що( рівень
доходів("(підприємців(є(с"ттєво(вищим(порівня-
но( з( іншими( Bр"пами,( що( і( з"мовило( більш"
)іль)ість( звертань( респондентів( цієї( Bр"пи( по
платні(МП((Р<0,05).

Більша(обізнаність("(питанні(посл"B("(рам)ах
О М С ( с п о с т е р і B а л а с ь ( с е р е д ( р о б і т н и ) і в ,
підприємців(та(сл"жбовців(і(менша(–(серед(пен-
сіонерів(та(працюючих(пенсіонерів((Р<0,05).(За
рівнем(освіти(та(доходів(на(одн"(людин"(статис-
тично(значимої(різниці(між(відповідями(респон-
дентів( на( це( запитання( знайдено( не( б"ло.

Щодо( відрах"вань( на( страховий( поліс,( то
найбільші( відсот)и( поBодж"ються( сплач"вати
підприємці( порівняно( з( "сіма( іншими( Bр"пами
респондентів((Р<0,02),(а(потім(–(сл"жбовці(і(ро-
бітни)и( порівняно( з( пенсіонерами( і( працюючи-
ми(пенсіонерами((Р<0,05).(Рівень(освіти("(вирі-
шенні( зазначеноBо( питання( та)ож( відіBрає( пев-
н"(роль,(ос)іль)и(встановлено,(що(респонденти
з( вищою( освітою( поBодж"ються( сплач"вати
більший( відсото)( порівняно( з( відповідям( рес-

пондентів( із( почат)овою( та( середньою( освітою
(Р<0,01).(С"ттєве(значення(мають(приб"т)и(Bро-
мадян( –( на( ма)симальні( відрах"вання( в)аз"ють
респонденти( із( середньомісячними( доходами
800–1000(Bрн(та(понад(1000(Bрн(на(одн"(особ".

На( Bотовність( до( сплати( за( о)ремі( види( ме-
дичної(допомоBи(с"ттєвий(вплив(мали:(соціаль-
ний(стат"с(опитаних((підприємці,(сл"жбовці(і(ро-
бітни)и( проявляли( найбільш"( Bотовність( спла-
ч"вати(посл"Bи(порівняно(із(особами(пенсійноBо
ві)"(–(Р<0,02),(освіта((респонденти(з(вищою(ос-
вітою( більшою( мірою( схвалюють( перспе)тив"
оплати( медичних( посл"B( за( власні( )ошти( –
Р<0,02),( приб"т)и( (респонденти,( доходи( я)их
)оливаються( "( межах( 800–1000( Bрн,( більш( по-
зитивно( ставляться( до( можливості( оплач"вати
ці( посл"Bи( порівняно( з( респондентами,( щомі-
сячні( надходження( я)их( до( сімейноBо( бюджет"
становлять( 400–800( Bрн( (Р<0,02)).( Слід( зазна-
чити,( що( найбільш( поп"лярними( виявились( по-
сл"Bи(терапевта,(в"зь)их(спеціалістів,(інстр"мен-
тальні(дослідження,(стоматолоBічні(посл"Bи.(Най-
менш"( Bотовність( респондентів( оплач"вати( МП
б"ло(виявлено(щодо(невід)ладної(та(а)"шерсь-
)ої(допомоBи((Р<0,01).(ЗаBалом(61,7%(опитаних
виявились( Bотові( сплач"вати( за( посл"Bи( тера-
певта,(59,7%(–(за(посл"Bи(в"зь)их(спеціалістів,
53,0%( –( за( лабораторні( дослідження,( 62,8%( –
за( інстр"ментальні( дослідження,( 55,3%( –( за
хір"рBічне( лі)"вання,( 48,2%( –( за( стаціонарне
)онсервативне,(40,7%(–(за(а)"шерсь)"(допомо-
B",( 35,6%( –( за( е)стрен"( допомоB",( 52,2%( –( за
стоматолоBічні(оBляд(і()онс"льтацію,(60,9%(–(за
лі)"вання( і( видалення( з"бів,( 75,1%( –( за( стома-
толоBічне( протез"вання.( При( цьом"( 62,4%( опи-
таних( бажали( б( встановлення( єдиних( тарифів
на(платні(МП.

Щодо( визначення( с"б’є)тів,( я)і( мають( отри-
м"вати( )ошти( пацієнтів( від( лі)"вання,( респон-
денти( надали( переваB"( безпосереднім( поста-
чальни)ам( МП( "( особі( медичних( за)ладів( і
лі)арів( (43,5%),( тіль)и( лі)арів( (35,6%),( тіль)и
медичних( за)ладів( (15,4%).( Фонд( страх"вання
(4,3%)( та( орBани( місцевоBо( самовряд"вання
(1,2%)(для(респондентів(не(б"ли(пріоритетними
"(даном"(питанні.

На(наш"(пропозицію(визначити()атеBорії(Bро-
мадян,(я)і(мають(право(на(без)оштовне(медич-
не( обсл"Bов"вання,( 75,5%( опитних( називали
пенсіонерів,( 69,2%( –( неповнолітніх,( 61,3%( –
недієздатних(Bромадян,(48,6%(–(ваBітних(жіно),
46,2%( –( хронічно( хворих,( 39,5%( –( безробітних,
9,5%( респондентів( вважають,( що( платити( за
медичн"( допомоB"( повинні( всі( Bромадяни( без
винят)".

Досить( висо)а( оцін)а( я)ості( обсл"Bов"вання
в(ЛПЗ(може(б"ти(з"мовлена(приналежністю(дос-
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лідж"ваних(полі)ліні)(центральним(районам(міста
і(їхнім(дійсно(задовільним(станом.

Виявлені( в( ході( дослідження( проблеми( ЛПЗ
(тривалі( черBи,( обмеження( дост"пності( посл"B
в"зь)их(спеціалістів,(певний(бра)(діаBностичних
досліджень)(зазвичай(б"ли(причинами(звертань
по( платні( медичні( посл"Bи,( незважаючи( на
фінансов"(обтяжливість(для(сімейних(бюджетів.

ЗаBальнодержавна( тенденція( до( широ)оBо
зал"чення( )оштів( пацієнтів( на( власне( лі)"ван-
ня(підтверджена(тим,(що(майже()ожен(респон-
дент( самостійно( забезпеч"є( себе( лі)ами,( а
більшість( зм"шені( сплач"вати( і( за( отримання
)онс"льтації(чи(лі)"вання.(Це(в)аз"є(на(те,(що(в
даном"( випад)"( місцеві( орBани( самовряд"ван-
ня( та( охорони( здоров’я,( я)( і( відповідні( орBани
державноBо( значення,( не( в( змозі( забезпечити
населення( необхідними( медичними( посл"Bами.

Я)що( прип"стити,( що( порівняно( висо)а( Bо-
товність(опитаних(платити(за(медичн"(допомоB"
з"мовлена(станом(медицини(в(державі,(то(мож-
на(ствердж"вати,(що(більшість("(дослідженні(схва-
люють(оплат"(з(метою(поліпшення(системи(охо-
рони( здоров’я.( Разом( з( тим,( порівняно( низь)а
)іль)ість(зBодних(з(оплатою(невід)ладної(та(а)"-
шерсь)ої(допомоBи(респондентів(може(в)аз"ва-
ти( на( те,( що( частина( опитаних( вважає( ці( види
медичної(допомоBи(життєво(важливими.(Існ"ван-
ня( фінансових( переш)од( до( їх( отримання( може
сприйматися( я)( заBроза( життю.( Та)ож( опитані
мож"ть(вважати,(що(саме(держава(повинна(відпо-
відати( за( забезпечення( належної( невід)ладної
та(а)"шерсь)ої(допомоBи,(а(не(пацієнти.

Розбіжності("(точ)ах(зор"(між(різними(соціаль-
ними(Bр"пами(респондентів(можна(пояснити(тим,
що( Bр"пи,( я)і( продемонстр"вали( значно( нижч"
оцін)"( схвалення( оплати( посл"B( пацієнтами,
мож"ть(не(мати(достатньої(мотивації(для(зміцнен-
ня(і(поліпшення(охорони(здоров’я.(Той(фа)т,(що
респонденти( з( низь)ими( приб"т)ами( часто( де-
монстр"вали( незBод"( з( оплатою( медичних( по-
сл"B,( в)аз"є,( що( розміри( сімейноBо( бюджет"
відіBрають(важлив"(роль("(прийнятті(рішення(про
оплат"(посл"B.(А(отже,(особи(з(низь)ою(освітою
та(особи(старше(60(ро)ів((зазвичай(пенсіонери
та( працюючі( пенсіонери)( –( переважно( люди,( з
низь)ими(приб"т)ами(–(значно(частіше(не(зBодні
платити( за( отримання( медичних( посл"B( і( тим
самим(збільш"вати(видат)и(зі(своїх(обмежених
сімейних( бюджетів.( Водночас,( працююче( насе-
лення((підприємці,(сл"жбовці,(робітни)и)(має(по-
рівняно( вищі( і( більш( стабільні( доходи,( том"( й
ставлення(до(оплати(посл"B(протилежне.

Надання( переваBи( фінансовим( розрах"н)ам
за(медичні(посл"Bи(із(безпосередніми(їх(поста-
чальни)ами(пояснюється(тим,(що(більшість(на-
селення( не( зви)ла( до( страх"вання( і( не( довіряє

страховим()омпаніям,(а(та)ож(орBанам(місцево-
Bо( самовряд"вання( я)( представни)ам( влади
заBалом.

Сам(же(фа)т(небажання(сплач"вати(за(стра-
ховий( поліс,( а( та)ож( бажані( мінімальні( рівні
відрах"вань( за( страх"вання( здоров’я( при( мож-
ливості( впровадження( ОМС( свідчить( про( низь-
)"(фінансов"(забезпеченість(населення.(А(низь-
)а(обізнаність(опитаних(із(ОМС(–(про(відч"тний
дефіцит(широ)одост"пної,(зроз"мілої,(вичерпної
інформації(для(населення(про(механізмами(ре-
B"лювання( відносин( "( Bал"зі( платної( медицини
заBалом(та(в(рам)ах(ОМС(зо)рема.

Висновgи
1. Найбільш( заці)авленою,( вмотивованою( та

здатною( до( підтрим)и( національної( системи( ОЗ
із(зал"ченням(власних()оштів(є(працюючі(Bрома-
дяни( працездатноBо( ві)"( зі( стабільними( приб"т-
)ами("(розмірі(800(та(понад(1000(Bрн/міс.(на(од-
ноBо(члена(родини(та(з(вищою(освітою.

2. Значна(частина(респондентів()орист"єть-
ся( платними( МП.( Основними( причинами( звер-
тання( до( платних( постачальни)ів( медичної( до-
помоBи( виявились:( неможливість( отримати( не-
обхідні( лі)"вальні( чи( діаBностичні( заходи( "
державних( медичних( "становах,( швид)е( отри-
мання(платної(посл"Bи(порівняно(з(аналоBічною
"( державном"( лі)"вальном"( за)ладі.

3. Виходячи( з( рівнів( щомісячних( родинних
приб"т)ів,( найчастіше( )орист"ються( платною
медициною(респонденти(з(доходами(понад(1000
Bрн(на(одноBо(члена(родини.(Найменший(попит
на( платні( МП( зареєстровано( серед( осіб,( стар-
ших( 60( ро)ів( (пенсіонери( та( працюючі( пенсіо-
нери)(та(низь)ими(родинними(приб"т)ами((мен-
ше(800(Bрн/міс.).

4. Рівень( обізнаності( респондентів( "( питан-
нях( ОМС( низь)ий.( Більшість( респондентів( не
знайома( з( перелі)ом( посл"B,( я)і( може( отрим"-
вати(в(рам)ах(ОМС(і(сьоBодні(не(має(страхово-
Bо(поліс"(добровільноBо(страх"вання.(Переваж-
на(більшість(опитаних(спроможна(сплач"вати(за
страх"вання( здоров’я( в( межах( 1–5%( своїх( при-
б"т)ів.(Зростання(розмірів(відрах"вань(залежать
від( доходів( (понад( 800( Bрн/міс.),( зайнятості( на
роботі((підприємці,(сл"жбовці,(робітни)и)(та(рівня
освіти((вища(освіта).

5. Найбільш"(Bотовність(до(оплати(продемон-
стровано( щодо( стоматолоBічноBо( лі)"вання( та
протез"вання,( інстр"ментальних( досліджень,
посл"B( терапевта( та( в"зь)их( спеціалістів.( Най-
менш( схвально( респонденти( поставились( до
оплати( невід)ладної,( а)"шерсь)ої( та( )онсерва-
тивної( стаціонарної( допомоBи.( Найбільш"( Bо-
товність( до( оплати( МП( продемонстр"вали( пра-
цюючі(респонденти((підприємці,(сл"жбовці,(ро-
бітни)и)( працездатноBо( ві)",( з( вищою( освітою( і
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9., SPSS:( ис)"сство( обработ)и( информации.( Анализ( статистичес)их( данных( и( восстановление( с)рытых
за)ономерностей:(Пер.(с(нем.(/(Ахим(Бююль,(Петер(Ефель.(–(СПб:(ООО(«ДиаСофтЮП»,(2005.(–(608(с.
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ÎÒÍÎØÅÍÈÅ ÏÀÖÈÅÍÒÎÂ ÃÎÑÓÄÀÐÑÒÂÅÍÍÛÕ ÏÎËÈÊËÈÍÈÊ Ã. ÊÈÅÂÀ Ê ÔÈÍÀÍÑÎÂÛÌ
ÎÒÍÎØÅÍÈßÌ Â ÑÔÅÐÅ ÇÄÐÀÂÎÎÕÐÀÍÅÍÈß
О.С.(Черня)((Киев)

Приведены( данные( меди)о-социолоBичес)оBо( исследования( среди( пациентов( Bос"дарственных
поли)лини)(B.(Киева(по(определению(Bр"пп(населения,(наиболее(мотивированных(на(поддерж)"(развития
здравоохранения(с(привлечением(личных(средств.

THE ATTITUDE OF PATIENTS OF THE STATE POLYCLINICS OF CITY OF KIEV TO FINANCING
SPHERE OF PUBLIC HEALTH
O.S.(Chernjak((Kyiv)

Data(of(medico-sociological(research(among(patients(of(the(state(polyclinics(of(city(of(Kiev(by(definition(of(groups
of(the(population(most(motivated(on(support(of(development(of(public(health(with(attraction(of(personal(means(are
brought.

О.С., Черня+., Ставлення( пацієнтів( полі)ліні)( до( фінансових( відносин( в( Bал"зі( ОЗ

доходами( понад( 800–1000( Bрн/міс.,( що( в)аз"є
на( визначальний( вплив( зазначених( параметрів
при( вирішенні( фінансових( питань.

6. Більшість( респондентів( відстоює( точ)"
зор",(що()ошти(пацієнтів(мають()онцентр"вати-
ся( в( місцях( надання( медичної( допомоBи,( тобто
надходити( до( лі)арів( чи( медичних( "станов,( де
здійснюється( обсл"Bов"вання( населення,( а( не
до(фондів(страх"вання(чи(місцевої(влади.(Опи-
тані(вважають,(що(право(на(без)оштовн"(медич-
н"(допомоB"(мають(пенсіонери,(діти(до(18(ро)ів
та(недієздатні(Bромадяни.

7. До(повністю(без)оштовних(МП(респонден-
ти(відносять(невід)ладн"(медичн"((сл"жба(“03”)
та(а)"шерсь)"(допомоB".(На(інші(види(пропоно-
ваних( посл"B( респонденти( вважають( за( необхі-
дне( встановлювати( єдині( заBальнодержавні( та-
рифи.(При(цьом",(зважаючи(на(порівняно(низь-
) е ( с х в а л е н н я ( о п л а т и ( с т а ц і о н а р н о ї
)онсервативної(допомоBи,(лабораторних(дослі-
джень(та(стоматолоBічних()онс"льтацій(і(оBляд",
ці( види( медичних( посл"B( можна( розBлядати( я)
част)ово(платні(зі(спільною(оплатою(за(рах"но)
бюджет"(та(власних()оштів(Bромадян.
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Î.². ÑÒÀÐÎÄÓÁÖÅÂ (Êðèâèé Ð³ã)

ÄÅßÊ² ÏÈÒÀÍÍß ÎÐÃÀÍ²ÇÀÖ²¯ ÌÅÄÈ×ÍÎ¯ ÄÎÏÎÌÎÃÈ
ÕÂÎÐÈÌ Ç ÃÎÑÒÐÈÌÈ ØËÓÍÊÎÂÎ-ÊÈØÊÎÂÈÌÈ

ÊÐÎÂÎÒÅ×ÀÌÈ Ó ÂÅËÈÊÎÌÓ ÏÐÎÌÈÑËÎÂÎÌÓ Ì²ÑÒ²

Ì³ñüêà ë³êàðíÿ ¹16 ì. Êðèâîãî Ðîãó

ХХ(з’їзд(хір"рBів(У)раїни("(своєм"(рішенні(виз-
начив,(що(пацієнтам(з("с)ладненою(вираз)овою
хворобою,( в( т.ч.( )ровотечею,( по)азано( опера-
тивне( лі)"вання.( При( цьом"( вибір( операції( має
ґр"нт"ватися( на( оцінці( хара)тер"( "с)ладнення,
ло)алізації( вираз)и,( ст"пеня( ризи)"( операції( та
її( наслід)ів( з( переважним( ви)ористанням( орBа-
нозберіBаючих( операцій.( З’їзд( ")азав( на( те,( що
в( лі)"ванні( вираз)и,( "с)ладненої( Bострою( )ро-
вотечею,( слід( широ)о( ви)ористов"вати( ендос-
)опічний(Bемостаз(з(наст"пним(ви)онанням(опе-
ративноBо( втр"чання( [1].

Мета( роботи( –( вивчити( досвід( орBанізації
медичної(допомоBи(пацієнтам(з(Bострими(шл"н-
)ово-)иш)овими( )ровотечами( "( вели)ом"( про-
мисловом"(місті.

Метод,( яgий( виgористано( під( час( виgо-
нання( роботи,( –( статистичний.( Аналіз"( підля-
Bали(звіти(місь)оBо(центр"(з(лі)"вання(хворих(з
Bострими( шл"н)ово-)иш)овими( )ровотечами( в
динаміці( 1999–2005( рр.

Рез_льтати(та(їх(обdоворення.(На)азом(по
місь)ом"( відділ"( охорони( здоров’я( м.( КривоBо
РоB"( від( 23.05.1991( р.( №281( на( базі( місь)ої
лі)арні( №16( створено( місь)ий( центр( з( лі)"ван-
ня(хворих(з(Bострими(шл"н)ово-)иш)овими()ро-

вотечами((ГШКК).(Метою(створення(центр"(ста-
ло( забезпечення( )валіфі)ованої( профіла)тич-
ної,( діаBностичної( та( лі)"вальної( допомоBи( на-
селенню(міста(та(прилеBлих(сільсь)их(районів(з
Bострими(шл"н)ово-)иш)овими()ровотечами.

ЗBідно( з( в)азаним( на)азом( основними( зав-
даннями( центр"( визначені:

1. Проведення( )онс"льтативноBо( прийом"( "
полі)лінічном"( відділенні( місь)оBо( центр"( захво-
рювань( системи( травлення( хворих( за( направ-
леннями( з( "сіх( лі)"вально-профіла)тичних( за)-
ладів( міста( та( прилеBлих( сільсь)их( районів.

2. Надання( цілодобової( висо)о)валіфі)ова-
ної( стаціонарної( термінової( хір"рBічної( допомо-
Bи( пацієнтам( з( Bострими( шл"н)ово-)иш)овими
)ровотечами.

3. Надання( висо)оспеціалізованої( планової
хір"рBічної( допомоBи( населенню( міста( та( прилеB-
лих( сільсь)их( районів( при( захворюваннях( шл"н)а
та( дванадцятипалої( )иш)и( з( "с)ладненою( течією
та( з( хворобами( оперованоBо( шл"н)а.

4. Надання(лі)"вально-профіла)тичним(за)ла-
дам(міста(орBанізаційно-методичної(та()онс"льта-
тивної( допомоBи( щодо( орBанізації( профіла)ти)и,
діаBности)и( та( надання( невід)ладної( допомоBи
пацієнтам(з(шл"н)ово-)иш)овими()ровотечами.

© Î.². Ñòàðîäóáöåâ, 2007

Показник 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 
Усього пацієнтів з ГШКК 879 766 894 734 734 818 789 
ГШКК не виразкової етіології 444 299 334 285 289 352 366 
ГШКК виразкової етіології 435 467 560 449 445 466 423 
Оперовано на висоті кровотечі 36 34 58 44 38 28 28 
Оперативна активність 8,3 7,2 10,3 9,72 8,5 6,0 6,6 
Померло прооперованих пацієнтів 4 - 3 - 1 1 2 
Післяоперативна летальність 11,1 - 5,1 - 2,6 3,6 7,14 
Прооперовано у відстроченому порядку 4 5 8 1 3 2 3 
Із них померло - - - - - - - 
Проліковано консервативно пацієнтів з ГШКК 395 428 494 404 404 436 395 
Із них померло 1 3 1 1 - 1 1 
Летальність при консервативній терапії 0,25 0,69 0,24 0,24 - 0,22 0,25 
Усього померло 5 3 1 1 1 2 3 
Загальна летальність 1,14 0,64 1,07 0,22 0,22 0,43 0,7 

Òàáëèöÿ 1. Ïîêàçíèêè íàäàííÿ ìåäè÷íî¿ äîïîìîãè ïàö³ºíòàì ç ãîñòðèìè øëóíêîâî-êèøêîâèìè
êðîâîòå÷àìè â äèíàì³ö³ ñåìè ðîê³â (1999�2005 ðð.)
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Показник 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 
1. МЕВ по Тейлору 122 57 45 31 90 63 49 
1.1. Екстрена 42 12 1 - 17 - - 
1.2. Планова 80 45 44 31 73 63 49 
2. МЕВ по Тейлору зі склерозуванням 3 30 72 64 35 15 19 
2.1. Екстрена 3 22 43 25 16 3 18 
2.2. Планова - 8 29 39 19 12 1 
3. Склерозування дна виразки 4 10 45 27 72 110 101 
3.1. Екстрена 3 9 40 20 54 70 59 
3.2. Планова 1 1 5 7 18 40 42 

Òàáëèöÿ 2. Ïîêàçíèêè ïðîâåäåííÿ åíäîñêîï³÷íîãî ãåìîñòàçó ïðè ÃØÊÊ ó äèíàì³ö³ 1999�2005 ðð.

5. Впровадження( новітніх( технолоBій( та( ен-
дос)опічних( малоінвазійних( форм( надання( ме-
дичної( допомоBи( з( профіла)ти)и( та( )омпле)с-
ноBо(лі)"вання(пацієнтів(при(ГШКК.

Для(ефе)тивної(орBанізації(діяльності(центр"
розроблено(та(затверджено(порядо)(с)ер"ван-
ня(до(ньоBо(пацієнтів.(Центр(")омпле)товано(не-
обхідним(діаBностичним(та(лі)"вальним("стат)"-
ванням,( медичні( працівни)и( пройшли( необхід-
н"(підBотов)".

У( таблиці( 1( наводимо( дея)і( рез"льтати( на-
дання(допомоBи(в(стаціонарном"(відділенні(па-
цієнтам( із( ГШКК( "( динаміці( семи( ро)ів( (1999–
2005(рр.).

Із(таблиці(1(видно(висо)"(ефе)тивність(діяль-
ності( стаціонарноBо( відділення( місь)оBо( цент-
р"(ГШКК.

Наст"пним()ро)ом(дослідження(б"ло(вивчен-
ня( діяльності( )абінет"( ендос)опічноBо( Bемоста-
з"(при(ГШКК((табл.(2).

Наведені( в( таблиці( 2( дані( в)аз"ють( на( знач-
ний( обсяB( медичної( допомоBи,( я)ий( надається
)абінетом( ендос)опічноBо( Bемостаз",( особливо
планових( втр"чань( при( "с)ладненнях( вираз)о-
вої( хвороби( шл"н)а( та( дванадцятипалої( )иш)и.

Висновgи
ОрBанізація(місь)оBо(центр"(з(лі)"вання(хво-

рих( з( Bострими( шл"н)ово-)иш)овими( )ровоте-

чами(є(перспе)тивним(орBанізаційним(заходом
з( "дос)оналення( е)стреної( та( планової,( в( т.ч.
профіла)тичної,( допомоBи( пацієнтам( з( "с)лад-
неннями(вираз)ової(хвороби(шл"н)а(та(дванад-
цятипалої( )иш)и.

Ñïèñîê ë³òåðàòóðè

1.,Рішення(ХХ(з’їзд"(хір"рBів(У)раїни(/(Клінічна(хір"рBія.(–(2003.(–(№9.(–(С.(10–15.

ÍÅÊÎÒÎÐÛÅ ÂÎÏÐÎÑÛ ÎÐÃÀÍÈÇÀÖÈÈ ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÎÉ ÏÎÌÎÙÈ ÁÎËÜÍÛÌ Ñ ÎÑÒÐÛÌÈ
ÆÅËÓÄÎ×ÍÎ-ÊÈØÅ×ÍÛÌÈ ÊÐÎÂÎÒÅ×ÅÍÈßÌÈ Â ÁÎËÜØÎÌ ÏÐÎÌÛØËÅÍÍÎÌ ÃÎÐÎÄÅ
О.И.(Старод"бцев((Кривой,РоJ)

Приведены( не)оторые( аспе)ты( опыта( орBанизации( медицинс)ой( помощи( пациентам( с( острыми
жел"дочно-)ишечными( )ровотечениями( в( Кривом( РоBе.

SOME QUESTION OF THE ORGANIZATION OF MEDICAL AID OF PATIENTS WITH A ACUTE
GASTROENTERIC BLEEDING IN THE BIG INDASTRIAL CITY
O.I.(Starodubtsev((Krivoi,Rog)

Some(aspection(of(experiemence(of(the(organization(of(medical(aid(to(patients(with(a(acute(gastroenteric(bleeding
in(Krivoi(Rog(are(brought.
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ÓÄÊ

À. Î. ÃÎËß×ÅÍÊÎ, Â. Ñ. ÊÈËÈÂÍÈÊ (Òåðíîï³ëü, Íåìèð³â)

ÇÀÁÅÇÏÅ×ÅÍÍß ßÊÎÑÒ² ÌÅÄÈ×ÍÎ¯ ÐÅÀÁ²Ë²ÒÀÖ²¯

Òåðíîï³ëüñüêèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ì. ².ß.Ãîðáà÷åâñüêîãî
ÇÀÒ �Ìåäè÷íèé öåíòð �Àâàíãàðä�

Вст_п.( А)т"альною( стала( потреба( підняття
я)ості(медичної(допомоBи([3,6,7,8].(Рівною(мірою
це(стос"ється(медичної(реабілітації([1,4,5,10,11].
Існ"ючі(дотепер(засади(і(методи()онтролю(я)ості
не( відповідають( потребам( сьоBодення( [6,11].
Крім( тоBо,( висо)а( я)ість( медичної( допомоBи,( в
т.ч.(медичної(реабілітації,(має(б"ти(досяBн"та(за
оптимальної(вартості([5,9].

Мета.(Розробити(і(впровадити(модель("прав-
ління(я)істю(медичної(реабілітації.

Матеріал( і( методи.( Вивчено( і( "заBальнено
передовий( досвід( "правління( я)істю( медичної
реабілітації( в( лі)"вальних( і( санаторних( за)ла-
дах( Тернопільсь)ої( і( Вінниць)ої( областей.

Рез_льтати( дослідження( та( їхнє( обdо-
ворення.( Проблема( я)ості( є( пріоритетною( Bло-
бальною(проблемою(розвит)"(здоровоохорони.
В(процесі(дослідження(нами(розроблена(модель
заBальноBо( "правління( я)істю,( я)а( врахов"є( "п-
равління( мар)етинBовою( діяльністю,( "правлін-
ня( фінансово-е)ономічною( діяльністю,( "правлі-
ння( рес"рсами,( процесами( "правління( персо-
налом,("правління(я)істю(процесів((рис.(1)

Управління( я)істю( ґр"нт"ється( на( статистич-
них(методах("правління(я)істю,(е)спертній(оцінці
я)ості(і(мотивації(за(я)ість.

Необхідна(до)"ментація(врахов"є(процес(ме-
дичної(реабілітації(пацієнтів(за(розділами:(діаB-

ÎÐÃÀÍ²ÇÀÖ²ß ÌÅÄÈ×ÍÎ¯ ÄÎÏÎÌÎÃÈ

 

ЗАБЕЗПЕЧУЮЧІ 
ПРОЦЕСИ 

УПРАВЛІНСЬКІ ПРОЦЕСИ 

ПРОЦЕСИ ЖИТТЄВОГО ЦИКЛУ 
НАДАННЯ ПОСЛУГ 

Маркетинг 
Процес обслуговування          
пацієнтів Аналіз та рекомендації 

Управління 
документами 
та даними 

Управління 
персоналом 

Управління 
інфраструктурою 

Управління 
робочим 
середовищем 

Управління 
контрольними і 
вимірювальними 
приладами 

Контроль за 
якістю наданих 
послуг 

Аналіз 
системи 
якості  

Розробка 
тактики і 
стратегії у  
галузі якості

Розробка цілей 
і планів у 
галузі якості 

Поточний аналіз 
діяльності і прийняття 
рішень з 
удосконалення 

Внутрішні 
аудити системи 
якості 

Ðèñ. 1. Ñèñòåìà óïðàâë³ííÿ ÿê³ñòþ ìåäè÷íî¿ ðåàá³ë³òàö³¿
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ности)а,(лі)"вання,(реабілітація,(поб"т,(харч"ван-
ня( та( дозвілля.

(Для( забезпечення( прямоBо( реB"лювання( па-
раметрами(я)ості(при(наданні(посл"B,("дос)она-
лення( механізм"( "правління( я)істю( та( мотивації
за(я)ість(визначені(основні(напрям)и(діяльності:

- навчання(і(підвищення()валіфі)ації()адрів;
- впровадження( )омп’ютерних( технолоBій( в

діаBностиці(та(лі)"ванні;
- виявлення( та( "с"нення( невідповідностей

за( напрям)ами( процес"( медичної( реабілітації
пацієнтів;

- мотивація(за(я)ість(зBідно(рез"льтатів(е)-
спертних(оціно);

- метролоBічне( забезпечення( я)ості;
- сертифі)ація(та(ліценз"вання(різних(видів

посл"B;
- забезпечення( пра)тичної( діяльності( Bр"п

я)ості,(фо)"с-Bр"п;
- "часть("()он)"рсах(з(я)ості;
- попередж"вальні(та()ореB"ючі(дії;
- вдос)оналення( процесів;

- технаBляд(та(а"дит(системи(менеджмент"
я)ості;

- забезпечення( вимоB( охорони( праці( та
е)олоBії.

Механізм( "правління( я)істю( передбачає( мо-
тивацію(за(я)ість(зBідно(затвердженої(інстр")ції,
в( я)ій( щорічно( встановлюється( мотивація( за
виявлення(та("с"нення(невідповідностей,(моти-
вація,( за( рез"льтатами( е)спертних( оціно),( ре-
з"льтативності(роботи(лі)арів(та(відділень.

Важливим(в(роботі(щодо(впровадження(систе-
ми(менеджмент"(я)ості(є(люди.(Основний()апітал
–( це( персонал.( Усі( працівни)и( мають( роз"міти( і
приймати("часть(в(реалізації(цілей(і(завдань(я)ості.

Заці)авленість(працівни)ів(має(б"ти(не(тіль)и
фінансова,(але(й(моральна,(вихов"ється(поч"т-
тя( особистої( відповідальності( за( я)ість.( Персо-
нал(має(пишатись(тим,(що(працює(заради(висо-
)ої( мети( оздоровлення( хворої( людини.

Має( діяти( ф"н)ціональний( менеджмент( е)о-
номічноBо( "правління( я)істю( роботи( медичних
працівни)ів.( Для( цьоBо( )ожен( з( працівни)ів( )е-
р"ючої(підсистеми(повинен:

Знати Уміти 

1. Систему економічних законів розвитку 
суспільства, форми їх прояву і механізми 
використання. 

1. Організовувати і вести поточну планово-
економічну роботу в медичному закладі. 

2. Законодавчі акти Верховної Ради, постанови 
Уряду України, які регулюють економічні процеси 
управління.  

2. Вивчати ринок, формувати ціннісні орієнтири, 
місію, цілі, обґрунтовувати стратегію, прогнозувати і 
планувати соціально-економічну діяльність. 

3. Основи створення цілісних систем, комплексного 
підходу до вивчення техніко-організаційних, 
екологічних, соціально-економічних процесів. 

3.Розробити механізм надання послуг відповідно до 
вимог якості. 

4. Принципи і прийоми техніко-економічного 
планування та управління. 

4. Обґрунтувати планові та корегуючі управлінські 
рішення. 

5. Методики і методичні підходи до надання послуг 
функціонально-забезпечувальних систем і 
підсистем. 

5. Обґрунтовувати варіанти управлінських рішень 
стосовно технічної, організаційної і економічної 
підсистеми та системи в цілому. 

6. Методики проведення техніко-економічного 
аналізу виробничо-господарської діяльності, 
діагностики системи і підсистеми управління якістю. 

6. Створювати і розвивати механізм організаційної 
структури, формувати матриці компетентності та 
робочі інструкції, забезпечувати економічне 
функціонування системи управління якістю, 
формувати імідж системи управління якістю. 

7. Економіку і організацію надання послуг, основи 
менеджменту, маркетингу. Основи організації 
обліково-аналітичного механізму. Основи 
формування і розвитку трудового колективу, 
комп�ютерну техніку, механізм правового 
забезпечення функціонуючих систем. 

7. Впроваджувати нововведення. Використовувати в 
професійній діяльності комп�ютерну техніку. 
Використовувати статистичні методи, 
використовувати інформаційні технології, інтернет. 
Володіти раціональними прийомами пошуку і 
використання наукової інформації. Проводити 
ліцензування. Оцінювати вартість послуг. 

8. Систему стимулювання персоналу. Систему 
мотивації персоналу за якість. 

8. Розробляти механізм стимулювання персоналу. 
Розробляти і практично впроваджувати мотивацію 
персоналу за якість. 

9. Систему інформаційного забезпечення. 9. Обґрунтовувати перспективу поведінки 
організаційної системи. 

10. Організацію патентно-ліцензійної справи. 10. Впроваджувати наукові досягнення і передовий 
досвід. 
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Висновоg.( ( Система( медичної( реабілітації
має(забезпечити(не(лише(обсяB,(а(й(я)ість(відпо-
відних( посл"B.( Управління( я)істю( має( ґр"нт"ва-
тись(на(статистичних(методах,(е)спертних(оцін-

)ах,( мотивації( за( я)ість,( висо)опрофесійном"
ф"н)ціональном"( менеджменті( працівни)ів( )е-
р"ючої(підсистеми.
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Вст_п.Хвороби( системи( )ровообіB"( залиша-
ються(проблемою( №1( охорони( здоров”я.( В( У)-
раїні( вони( обіймають( перше( місце( в( стр")т"рі
смертності,(поширеності(хвороб(та(інвалідності
(5,(9,(10,(12,(13,(14).

Вирішення(проблеми(серцево-с"динних(хво-
роб((тісно(пов”яз"ється(із(реформ"ванням(охо-
рони(здоров”я(в()раїні,(центральним(моментом
я)оBо( є( становлення( сімейної( медицини.( На
сімейноBо( лі)аря( по)ладаються( сподівання( ( на
раннє( виявлення( фа)торів( ризи)"( і( почат)ових
стадій(артеріальної(Bіпертензії,(що(створить(пе-
ред"мови( для( ефе)тивноBо( її( лі)"вання( і( оздо-
ровлення(населення((2,(4,(6,(8,(17,(18).

Мета.( Вивчити( орBанізацію( мед( ичної( допо-
моBи( сільсь)ій( молоді,( що( хвора( на( приBранич-
н"( Bіпертонію( і( Bіпертонічн"( хвороб",( на( рівні
сімейноBо( лі)аря.

Матеріал( і( методи.( Вивчення( охопило( "сі
вищі( навчальні( за)лади( І-ІІ( рівнів( а)редитації
Вінниць)ої(області,(в(я)их(навчається(більше(20
тис.(сільсь)их(юна)ів(і(дівчат.

Рез_льтати( дослідження( та( їхнє( обdово-
рення.( ДопомоBа( ( на( рівні( сімейноBо( лі)аря( є
основною.( Її( першим( і( найважливішим( етапом
б"ли( профіла)тичні( оBляди( ст"дентів.( Вони
здійснювались(двома(шляхами:(перший(поляBав
"( проведенні( оBляд"( під( час( звертальності( ст"-
дента(за(медичною(допомоBою;(др"Bий(–("(про-
веденні( планових( ( )омпле)сних( оBлядів,( я)і
здійснюються( щоро)"( на( почат)"( навчальноBо
ро)",("(вересні-місяці.

Д л я ( п і д в и щ е н н я ( е ф е ) т и в н о с т і ( п л а н о в и х
профіла)тичних( оBлядів( проводиться( цілеспря-
мований( відбір( тих,( )ом"( по)азане( поBлиблене
обстеження.(Це(здійснюється(за(допомоBою(роз-
робленої( системи( проBноз"вання( приBраничної
Bіпертонії( і( Bіпертонічної( хвороби.( ОBляди( про-
водяться((в(чотири(етапи.

На(першом"(етапі(перед(почат)ом(оBляд"()о-
жен(із(ст"дентів(заповнює(“Робоч"()арт"(проBно-
з"вання( приBраничної( Bіпертонії( і( Bіпертонічної
хвороби”( .( Її( оброб)а( ведеться( на( )омпґютері( і
за(5(хвилин(дається(рез"льтат,(а(саме("весь(поті)

© Î.Â. Îëåêñ³åíêî, 2007

відвід"вачів( ділиться( на( 2( частини( –( здорових,
я)і(не(потреб"ють(подальшоBо(обстеження(і(тих,
хто(потреб"є(цих(обстежень.

На(др"Bом"(етапі("сім(особам,(що(потреб"ють
подальшоBо( оBляд",( вимірюється( )ровґяний( тис)
і( заповнюється( проBностична( )арта( двох( зраз)ів
–( для( тих,( "( )оBо( виявлено( підвищений( )ровґя-
ний(тис)(і(тих,("()оBо(він(в(нормі.(Основне(призна-
чення( др"BоBо( етап"( –( отримання( вичерпних( да-
них(про(фа)тори(риз")"(і(відбір(осіб(для(поBлиб-
леноBо( оBляд",( я)ий( здійснює( сімейний( лі)ар,( а
при( потребі( )ардіолоB( ( центральної( районної
лі)арні.( Оброб)а( проBностичних( )арт( та)ож( про-
водиться(на()омпґютері.(Ст"пінь(ризи)"(Bіпертоні-
чної(хвороби(проставляється(в(медичній()арті(ам-
б"латорноBо(хвороBо,()"ди(додається(проBностич-
на()арта.

Третій( етап( –( поBлиблений( оBляд( сімейним
(дільничим)( лі)арем( і( при( потребі( )ардіолоBом
ЦРЛ.(ОBляд(носить(індивід"альний(хара)тер.(Ос-
новне( призначення( цьоBо( етап"( –( встановлен-
ня( діаBноз"( і( форм"вання( Bр"п( диспансерноBо
спостереження.

Четвертий(етап(–()оре)ція(фа)торів(ризи)"(і
здійснення( лі)"вально-оздоровчих( заходів.

На( всіх( хворих( приBраничною( Bіпертонією( і
Bіпертонічною(хворобою(заповнюється(амб"ла-
торна()арт)а((ф.(025/0),()онтрольна()арта(дис-
пансерноBо( спостереження( (ф( 030/0)( і( )арта
облі)"(диспансеризації((ф.(131/0).(КожноBо(ро)"
сімейний( лі)ар( заповнює( в( амб"латорній( )арті
етапний(епі)риз.(В(ньом"(відмічається(стан(хво-
роBо,( число( днів( тимчасової( непрацездатності,
я)що(вони(мали(місце,(хара)теристи)и(амб"ла-
торноBо( і( стаціонарноBо( лі)"вання.( Амб"латор-
не(обстеження(і(лі)"вання(вимаBає(та)і(обовґяз-
)ові( елементи,( я)( вимір"вання( )ровґяноBо( тис-
)",(аналізи()рові(і(сечі,(визначення(протромбін"
в( )рові,( еле)тро)ардіоBрафію,( рентBеноBрафію
орBанів( Bр"дної( порожнини,( антиBіпотензивне
лі)"вання

Аналіз( медичної( допомоBи,( наданої( на( пер-
винном"(рівні,(дав(та)і(рез"льтати.(В(середньо-
м"(за(2002-2004(рр.(до(сімейноBо(((дільничоBо)



98 ÎÐÃÀÍ²ÇÀÖ²ß ÌÅÄÈ×ÍÎ¯ ÄÎÏÎÌÎÃÈ

лі)аря(б"ло(здійснено(2,4(відвід"вання(пересічно
на()ожноBо(хвороBо(із(приBраничної(Bіпертонією
і(Bіпертонічною(хворобою.(При(цьом"(43,0%(хво-
рих(відвідали(лі)аря(1(раз(на(рі),(22,0%(-(2(рази,
14,5%(-(3(рази,(17%((-(4(і(більше(раз,(а(3,5%(не
відвідали( жодноBо( раз".( Пересічно( на( одноBо
хвороBо( припадало( 1,5( дня( втрати( працездат-
ності.(Хворі(із(помірною(і(більш(тяж)ою(стадією

Òàáëèöÿ 1. Ïðè÷èíè íåðåãóëÿðíèõ â³äâ³äèí ïðîô³ëàêòè÷íèõ îãëÿä³â àáî íåÿâîê íà íèõ

Òàáëèöÿ 2.  Ìîæëèâîñò³ îòðèìàííÿ êîíñóëüòàö³é ó ñ³ìåéíîãî (ä³ëüíè÷îãî) ë³êàðÿ òà ë³êàð³â-
ñïåö³àë³ñò³â ï³ñëÿ ïðîõîäæåííÿ ïîïåðåäí³õ äîñë³äæåíü çà ïðîãðàìîþ ïðîô³ëàêòè÷íîãî îãëÿäó (%)

Причини % 
Завантаженість навчанням і роботою 25,5±3,4 
Шкода гаяти час 12,5±2,2 
Надія, що все обійдеться 12,2±2,2 
Завантаження домашніми справами 12,0±2,1 
Самі знаємо про стан власного здоров�я 8,5±1,9 
Далеко добиратись до медзакладу 7,6±1,7 
Візит викликає неприємні спомини 4,5±2,1 
Не вірять в ефективність оглядів 2,5±0,8 
Інші причини 13,7±2,4 

Показники Чоловіки Жінки Разом 
Були прийняті відразу сімейним 
(дільничим) лікарем 

51,5±3,5 42,4±3,5 45,5±3,4 

Прийом у сімейного лікаря відбувся у 
наступні дні 

44,1±3,5 53,0±3,5 50,0±3,4 

Прийом у сімейного (дільничого) лікаря не 
відбувся, мали складнощі: 

4,4±1,5 4,6±1,5 4,5±1,4 

потрапити на прийом до офтальмолога 7,4±1,9 4,5±1,5 5,5±1,6 
потрапити на прийом до невролога 8,8±2,0 6,1±1,7 7,5±1,8 
потрапити на прийом до стоматолога 38,2±3,4 31,1±3,3 33,5±3,2 

Òàáëèöÿ 3. Ñòðóêòóðà íåäîë³ê³â â ðîáîò³ ñ³ìåéíèõ (ä³ëüíè÷èõ) ë³êàð³â (çà äàíèìè îïèòóâàííÿ
ñòóäåíò³â, %)

Bіпертонічної( хвороби( проходили( стаціонарне
лі)"вання(на(др"Bом"(етапі(–(в(центральній(рай-
онній( лі)арні.

Профіла)тичний( оBляд( потреб"є( серйозних
часових( затрат( і( с"проводж"ється( с)ладноща-
ми(орBанізаційноBо(і(психолоBічноBо(Bат"н)",(я)і
призводять(до(тоBо,(що((їх(не(завжди(реB"лярно
відвід"ють(або(зовсім(не(відвід"ють((табл.(1).

Я)(видно(із(табл.(1,(майже(40%(ст"дентів(не
відвід"ють( реB"лярно( профіла)тичні( оBляди( або
зовсім( не( з?являються( на( них( через( заванта-
женість(навчанням(або(домашньою(та(іншою(ро-
ботою.(До(інших(ваBомих(причин,(я)і(обіймають
більше( 10%( в( заBальній( стр")т"рі,( відносяться
пере)онання(ст"дента,(що(він(зBаїть(дороBоцін-
ний(час,(що(все(обійдеться(само(собою.(Та)им
чином(на(ці(чотири(причини(припадає(майже(дві
третини( "сіх( проблем,( повґязаних( із( проведен-
ням( профіла)тичних( оBлядів.

Менше( половини( оBлян"тих,( "( я)их( б"ло
виявлено(підвищений(артеріальний(тис),(б"ли

відраз"( прийняті( сімейним( (дільничим)( лі)а-
рем,("(половини(хворих(цей(прийом(відб"вся
лише(в(наст"пні(дні,(а(4,5±1,4%(хворих((май-
же()ожен(двадцять(пґятий)(до(своBо(сімейно-
Bо( лі)аря( та)( і( не( потрапив.( СпостеріBались
с)ладнощі( і( в( )онс"льт"ванні( іншими( спеціа-
лістами,(зо)рема("(третини(оBлян"тих(–("(сто-
матолоBа.

Кожен(четвертий(ст"дент,(я)ий(б"в(оBлян"тий
із( виявленням( "( ньоBо( підвищеноBо( артеріаль-
ноBо(тис)",(залишився(незадоволений(роботою
сімейноBо( (дільничоBо)( лі)аря( (табл.( 3).

Характер недоліків % 
Недостатньо уважний 8,0±1,9 
Невисокий рівень медичної допомоги 6,5±1,7 
Нетактовний 5,0±1,5 
Відсутній на робочому місці 1,0±0,6 
Метушливий 0,5±0,4 
Любить подарунки 0,5±0,4 
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21,5%(опитаних(ст"дентів(в)азали(на(недо-
лі)и,( я)і,( на( їхню( д"м)",( властиві( сімейним
(дільничим)(лі)арям((табл.(3).(Я)(видно(із(табл.
3,( основним( із( них( є( три( –( недостатня( "ваBа,
я)а(приділяється(пацієнтам,(невисо)ий(рівень
медичної(допомоBи(і(безта)тність.(Крім(тоBо,(тре-
тина( опитаних( (32,5±3,7%)( незадоволені( ро-
ботою(допоміжних(сл"жб,((10,0±2,1%)(–(робо-
т о ю ( р е н т B е н і в с ь ) о B о ( ) а б і н е т " , ( 1 3 , 5 ± 2 , 4 %
відмічають( вели)і( черBи( та( Bр"бість( співробіт-
ни)ів(реєстрат"ри.

Очевично,( ці( недолі)и( та( інші( причини( з"мо-
вили( неповне( ви)онання( приписів( сімейноBо
лі)аря((табл.(4).

Ви)он"вали( приписи( сімейноBо( (дільничоBо)
лі)аря( три( четвертих( ст"дентів( із( підвищеним
артеріальним(тис)ом.

Стосовно(подальшоBо(диспансерноBо(наBля-
д",(то(рез"льтати(б"ли(ще(Bіршими.(Тріш)и(більше
половини(ст"дентів(із(підвищеним(артеріальним
тис)ом(вважають,(що(диспансерне(спостережен-
ня(потрібне((табл.(5).

Òàáëèöÿ 4. Âèêîíàííÿ ïðèïèñ³â ñ³ìåéíîãî ë³êàðÿ ï³ñëÿ ïðîô³ëàêòè÷íîãî îãëÿäó (%)

Рекомендації Чоловіки Жінки Разом 
Виконували 82,3±2,7 74,2±3,1 77,0±3,0 

Невиконували 16,2±2,6 17,4±2,7 17,0±2,6 
Не відповіли 1,5±0,9 8,4±2,0 6,0±1,7 
Разом 100,0 100,0 100,0 

Òàáëèöÿ 5. Äóìêà ñòóäåíò³â ñòîñîâíî ïîòðåáè â ïîäàëüøîìó ë³êàðñüêîìó äèñïàíñåðíîìó íàãëÿä³ (%)

Потреба в подальшому диспансе-
рному нагляді 

Чоловіки Жінки Разом 

Потрібна 61,8±3,6 52,3±3,5 55,5±3,5 
Не потрібна 35,3±3,4 42,4±3,5 40,0±3,5 
Не знають 2,9±1,2 5,3±1,6 4,5±1,5 
Разом 100,0 100,0 100,0 

В и с н о в о g .
Наведені( вище( дані( свідчать( про( наявність

серйозних(проблем("(здійсненні(профіла)тичних
заходів(щодо(артеріальної(Bіпертензії("(молодих

людей,(сільсь)их(ст"дентів(із(Вінниць)ої(області,
на( рівні( “пацієнт( –( сімейний( (дільничий)( лі)ар”.
Основн"(с"ть(цих(проблем,(на(наш"(д"м)",(виз-
начають(питання(лі)арсь)ої(ети)и(та(деонтолоBії.
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ÎÐÃÀÍÈÇÀÖÈß ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÎÉ ÏÎÌÎÙÈ ÑÅËÜÑÊÎÉ ÌÎËÎÄÅÆÈ  Ñ ÀÐÒÅÐÈÀËÜÍÎÉ
ÃÈÏÅÐÒÅÍÇÈÅÉ ÍÀ ÓÐÎÂÍÅ ÑÅÌÅÉÍÎÃÎ ÂÐÀ×À.
О.В.Оле)сиен)о

Освещен( опыт( медицинс)оBо( обсл"живания( семейным( врачом( ( сельс)ой( молодежи,( ( страдающей
артериальной(Bипертензией.

ORGANIZATION OF MEDICAL AID FOR YOUNG VILLAGERS WHO HAVE ARTERIAL HYPERTENZION
ON THE LEVEL OF FAMILY DOCTOR.
O.(Olexiyenko

Experience(of(medical(service(of(young(villagers,(who(have(arterial(hypertenzion(on(the(level(of(family(doctor(is
determined.
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Ã.Î. ÑËÀÁÊÈÉ, Â.Ë. ÂÅÑÅËÜÑÜÊÈÉ, Ã.Â. ÊÓÐ×ÀÒÎÂ, Ã.Ì. ÌÎÑÊÀËÅÖÜ,
Í.Ì. ËÅÙÓÊ (Êè¿â)

ÌÅÒÎÄÎËÎÃ²×Í² ÒÀ ÌÅÒÎÄÈ×Í² Ï²ÄÕÎÄÈ ÄÎ
ÕÀÐÀÊÒÅÐÈÑÒÈÊÈ ÐÅÇÓËÜÒÀÒ²Â ÌÎÍ²ÒÎÐÈÍÃÓ ÑÒÀÍÓ

ÇÄÎÐÎÂ�ß ËÞÄÅÉ ÏÎÕÈËÎÃÎ Â²ÊÓ ÒÀ ÂÈÊÎÍÀÍÍß ÇÀÕÎÄ²Â
ÙÎÄÎ ÉÎÃÎ ÇÁÅÐÅÆÅÍÍß Â ÑÒÀÐÎÑÒ²

Óêðà¿íñüêèé ³íñòèòóò ãðîìàäñüêîãî çäîðîâ�ÿ ÌÎÇ Óêðà¿íè

Проблеми(здоров’я(людей(в("мовах(соціаль-
но-е)ономічних(перетворень("(нашій()раїні(є(од-
ними( з( найбільш( с)ладних( і( а)т"альних.( У( про-
цесі( реформ"вання( Bал"зі( охорони( здоров’я
особлива("ваBа(надається(питанням(об’є)тивної
оцін)и( стан"( здоров’я( населення( У)раїни.

В(У)раїнсь)ом"(інстит"ті(Bромадсь)оBо(здоро-
в’я((УІГЗ)(здійснюється(одночасно(щорічний(мо-
ніторинB( здоров’я( населення( за( двома( основ-
ними( напрям)ами( з( аналізом( динамі)и( змін
відповідних(по)азни)ів.(Перший(з(цих(напрям)ів
стос"ється(моніторинB"(по)азни)ів(стан"(здоро-
в’я( я)( "сьоBо( населення( )раїни,( та)( і( о)ремих
йоBо(Bр"п,("(т.(ч.(населення(непрацездатноBо(ві)",
за(даними(Центр"(медичної(статисти)и(МОЗ(У)-
раїни([4;5;8;9;12].(Статистичні(дані(дають(змоB"
проводити( аналіз( стан"( здоров’я( всьоBо( насе-
лення,( о)ремих( йоBо( Bр"п,( а( та)ож( за( )ласами
хвороб(МКХ-10,(найбільш(ваBомих(нозолоBічних
одиниць,(реBіональних(відмінностей(відповідних
по)азни)ів.

ДемоBрафічна(сит"ація,(що(с)лалася(в(У)раїні,
зо)рема,(зростання(чисельності(людей(похило-
Bо( ві)",( призводить( до( пост"повоBо( збільшення
серед( населення( питомої( ваBи( людей( з( )омп-
л е ) с н о ю ( х р о н і ч н о ю ( п а т о л о B і є ю , ( з н и ж е н и м и
фізичними(можливостями(і(висо)им(ст"пенем(за-
лежності( від( с"спільної( підтрим)и( [3;17].( Том"
ціл)ом( природним( є( в)лючення( "( МіжBал"зев"
)омпле)сн"(проBрам"(“Здоров’я(нації”((далі(Про-
Bрама)( на( 2002–2011( рр.( о)ремоBо( VI( розділ"
завдань( з( реалізації( в( У)раїні( стратеBії( “Збере-
ження( здоров’я( в( старості”( для( забезпечення
пріоритетності("(наданні(медичної(та(соціальної
допомоBи( людям( похилоBо( ві)",( моніторинB( ви-
)онання(я)их(теж(здійснюється(співробітни)ами
УІГЗ([2;7].

Мета(роботи(–(розробити(методолоBічні(та(ме-
тодичні( підходи( до( "заBальнення( даних( моніто-
ринB"(стан"(здоров’я(населення(непрацездатно-
Bо(ві)",(а(та)ож(ст"пеня(ви)онання(завдань(Про-

© Ã.Î. Ñëàáêèé, Â.Ë. Âåñåëüñüêèé, Ã.Â. Êóð÷àòîâ. Ã.Ì. Ìîñêàëåöü, Í.Ì. Ëåùóê, 2007

Bрами(щодо(збереження(здоров’я(в(старості.
Матеріали( та( методи.( Нами( проаналізовано

дві(основні(методолоBічно(поєднані(с)ладові(за-
безпечення( здоров’я( –( статистичні( дані( щодо
по)азни)ів( здоров’я( (поширеність( хвороб( та
захворюваність)( населення( непрацездатноBо
ві)"(за(останній(5-річний(період((2001–2006(рр.),
а(та)ож(матеріали(звітів(з(27(реBіонів(У)раїни(та
зал"чених( до( ви)онання( розділ"( VI( ПроBрами
міністерств(та(відомств.(При(цьом"(ви)ористов"-
вались(та)і(методи:(статистичний,(епідеміолоBі-
чноBо( та( BрафічноBо( аналіз".

Рез"льтати( та( їх( обBоворення.( Особливості
перебіB"( ві)о-залежної( патолоBії( істотно( впли-
вають( на( по)азни)и( захворюваності( людей( по-
хилоBо(ві)".(За(даними(офіційної(статисти)и,(зр"-
шення( "( стані( здоров’я( населення( непрацез-
датноBо(ві)"(носять(різноспрямований(хара)тер
[5;11].

У( 2006( р.( серед( осіб( непрацездатноBо( ві)"
вперше(зареєстровано(5,5(млн(випад)ів(хвороб.
УсьоBо( їх( зареєстровано( 29,1( млн( ("( 2005( р.( –
28,6(млн).(Їх(рівень(на(100(тис.(населення(стано-
вив(відповідно(49644,4(та(261955,3.(Ос)іль)и(се-
ред( осіб( похилоBо( ві)"( більшість( хвороб( мають
хронічний( перебіB,( для( цьоBо( )онтинBент"( насе-
лення( хара)терною( є( значна( поширеність( пато-
лоBії,( рівень( я)ої( за( останній( 5-річний( період
(2001–2006(рр.)(зріс(на(22,4%(і(в(1,8(раз"(пере-
вищ"вав(цей(по)азни)("(осіб(працездатноBо(ві)".

Аналіз(динамі)и(змін(по)азни)ів(статистичної
звітності(з(2001(р.(свідчить(про(поBіршення(ста-
н"( здоров’я( населення( непрацездатноBо( ві)"( в
У)раїні.( За( цей( період( спостеріBалося( подаль-
ше( зростання( рівнів( захворюваності( і( пошире-
ності( хвороб( взаBалі( та( за( більшістю( основних
)ласів( МКХ-10.( При( цьом"( по)азни)и( захворю-
ваності( збільшились( серед( 13( )ласів( хвороб
МКХ-10,( а( поширеності( хвороб( –( "( 14( )ласах( з
15,(за(я)ими(ведеться(моніторинB(змін(стан"(здо-
ров’я( населення( та( о)ремих( йоBо( Bр"п.( Зо)ре-
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ма,(захворюваність(на(ендо)ринні(хвороби(зрос-
ла( на( 45,6%,( хвороби( )рові( й( )ровотворних
орBанів( –( на( 33,9%,( сечостатевої( системи( –( на
17,8%,( хвороби( о)а( та( йоBо( придат)овоBо( апа-
рат"(–(на(15,3%,(орBанів(травлення(–(на(13,7%,
в"ха(та(сос)оподібноBо(відрост)а(–(на(12,6%,(а
в( решті( )ласів( хвороб( вона( збільшилась( "( ме-
жах( 2,2–10,9%.( Водночас,( пра)тично( не( зміни-
лась(захворюваність(на(хвороби(орBанів(дихан-
ня((100,2%)(та(системи()ровообіB"((100,3%),(від
я)их( за( їхніми( обсяBами( найбільше( потерпає
населення( похилоBо( ві)".

Поширеність(хвороб(серед(населення(літньо-
Bо(і(старечоBо(ві)"(збільшилась(порівняно(з(2001
р.( на( 22,4%.( Та)е( явище( спостеріBалось( щодо
всіх( )ласів( хвороб,( за( винят)ом( дея)их( інфе)ц-
ійних( та( паразитарних,( я)і( зменшились( за( цей
період(на(8,7%.(Найбільш(помітні(зміни("(поши-
р е н о с т і ( х в о р о б ( с п о с т е р і B а л а с ь ( щ о д о ( т а ) и х
)ласів( хвороб:( )рові( й( )ровотворних( орBанів
(+57,8%),(сечостатевої(системи((+32,7%),(орBанів
т р а в л е н н я ( ( + 3 0 , 7 % ) , ( с и с т е м и ( ) р о в о о б і B "
( + 2 7 , 5 % ) , ( е н д о ) р и н н и х ( х в о р о б ( ( + 2 6 , 7 % ) .
Збільшення( по)азни)ів( інших( )ласів( хвороб
відб"валося("(межах(2,2–18,7%.

Порівняно( з( 2005( р.( "( 2006( р.( більшість( по-
)азни)ів,( я)і( хара)териз"ють( стан( здоров’я( на-
селення( непрацездатноBо( ві)",( мали( подальш"
неBативн"( тенденцію( до( збільшення.( У( ряді( ви-
пад)ів(ці(зміни(не(мали(с"ттєвоBо(хара)тер",(що
дає( надію( на( стабілізацію( о)ремих( по)азни)ів
здоров’я.(Я)що(поширеність(хвороб("(людей(по-
хилоBо( ві)"( за( останній( рі)( зросла( на( 2,7%,( то
захворюваність(зменшилась(за(цей(час(на(0,7%.
Статистичні(дані(свідчать,(що(поширеність(хво-
роб( за( останній( рі)( найбільше( зросла( серед
)ласів( хвороб( )рові( й( )ровотворних( орBанів
(+6,7%),(ендо)ринних(хвороб((+6,3%).(Водночас,
цей( по)азни)( зменшився( щодо( трьох( )ласів:
дея)их( інфе)ційних( та( паразитарних( хвороб( (-
3,3%),(хвороб(орBанів(дихання((-2,1%),(травм(та
отр"єнь((-1,9%).

За( останній( рі)( найбільше( зростання( по)аз-
ни)ів( захворюваності( населення( похилоBо( ві)"
спостеріBалось(на(ендо)ринні(хвороби((+8,5%),(а
та)ож( хвороби( нервової( системи( (+4,9).( Разом( з
тим( за( цей( час( відб"лося( зменшення( рівнів( по-
)азни)ів( серед( 7( )ласів( хвороб,( з( них( найбільш
с"ттєво(–(орBанів(дихання((-4,9%),(розладів(псих-
і)и(та(поведін)и((-3,3%),(травм(та(отр"єнь((-1,5%).

Серед( найбільш( поширених( причин( Bоспіта-
лізації( "( шпиталі,( за( даними( У)раїнсь)оBо( дер-
жавноBо( меди)о-соціальноBо( центр"( ветеранів
війни,( перше( місце( традиційно( посіли( хвороби
системи()ровообіB",(а(далі(йд"ть(хвороби()іст)о-
во-м’язової(системи,(орBанів(травлення,(дихан-
ня((разом(84,6%)([10].

У(літньом"(й(особливо(в(старечом"(віці(знач-
но(змінюється(стр")т"ра(захворюваності(за(ра-
х"но)( збільшення( числа( хвороб,( пов’язаних( із
проBрес"ванням( хронічних( патолоBічних( про-
цесів.

У(2006(р.(стр")т"р"(захворюваності(значною
мірою( форм"вали( хвороби( орBанів( дихання
(23,7%),(системи()ровообіB"((20,8%),(о)а(та(йоBо
придат)овоBо(апарат"((8,9%),()іст)ово-м’язової
системи(та(спол"чної(т)анини((7,7%),(травми(та
отр"єння( (7,5%),( част)а( я)их( разом( "( стр")т"рі
"сіх( вперше( зареєстрованих( хвороб( становила
68,7%.

У(стр")т"рі(поширеності(хвороб(серед(насе-
лення(літньоBо(та(старечоBо(ві)"(п’ять(домін"ю-
чих( )ласів( посіли( хвороби( системи( )ровообіB"
(52,4%),( орBанів( травлення( (9,1%),( дихання
(8,2%),(хвороби()іст)ово-м’язової(системи(та(спо-
л"чної(т)анини((6,2%),(о)а(та(йоBо(придат)ово-
Bо(апарат"((5,6%),(на(я)і(разом(припадало(81,5%.

Існ"ють( реBіональні( особливості( ві)о-залеж-
ної(патолоBії((рис.(1;2).
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Ðèñ. 1. Ðåã³îíàëüí³ îñîáëèâîñò³ ïîøèðåíîñò³
õâîðîá ñåðåä íàñåëåííÿ íåïðàöåçäàòíîãî â³êó
ó 2006 ð. (íà 100 òèñ. â³äïîâ³äíîãî íàñåëåííÿ)

У( 2006( р.( по)азни)и( ( поширеності( захворю-
вань(перевищ"вали(заBальний(рівень("()раїні(се-
ред( восьми( реBіонів,( з( я)их( найвищі( зареєстро-
вано( "( містах( Києві( (429655,8),( Севастополі
(392203,4),(а(та)ож("(Хар)івсь)ій((301062,7),(Чер-
)ась)ій((296066,5),(Одесь)ій((290177,8(на(100(тис.
відповідноBо( населення)( областях.( Поширеність
хвороб( б"ла( меншою( за( середньостатистичний
по)азни)("(18(реBіонах((66,7%)(У)раїни(з(27.(Най-
менші( по)азни)и( на( 100( тис.( відповідноBо( насе-
лення(б"ли("(Чернівець)ій((202459,7),(Рівненсь)ій
(215450,4)(областях(та(АР(Крим((208173,3)

.РеBіональні( особливості( стос"ються( та)ож( і
захворюваності( населення( непрацездатноBо
ві)",( я)а( "( 2006( р.( б"ла( нижчою( за( заBально")-
раїнсь)ий( по)азни)( "( більшості( реBіонів( –( 17,
проте( йоBо( значення( перевищ"вала( "( 10( реBіо-
нах((рис.(2).
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Ðèñ. 2. Ðåã³îíàëüí³ îñîáëèâîñò³ çàõâîðþâàíîñò³
íàñåëåííÿ íåïðàöåçäàòíîãî â³êó ó 2006 ð.

(íà 100 òèñ. â³äïîâ³äíîãî íàñåëåííÿ)

Найбільші( рівні( захворюваності( осіб( похило-
B о ( в і ) " ( в і д м і ч а л и с я ( " ( м . ( К и є в і ( ( 8 3 8 6 8 , 2 ) ,
Львівсь)ій( (70060,5),( Хар)івсь)ій( (66273,5),( Іва-
н о - Ф р а н ) і в с ь ) і й ( ( 6 2 8 9 1 , 1 ) , ( З а ) а р п а т с ь ) і й
(62823,6( на( 100( тис.( відповідноBо( населення)
областях,(найменші(–("(Л"Bансь)ій((31100,5),(Жи-
томирсь)ій((31961,5),(С"мсь)ій((33018,1),(Кіро-
воBрадсь)ій( (33212,2),( областях( та( АР( Крим
(34035,0).

З(аналіз"(даних(статисти)и(за(2005–2006(рр.
випливає,( що( найбільш( проблемними( реBіона-
ми( У)раїни( за( рівнями( заBальної,( а( та)ож( пер-
винної(захворюваності(населення(непрацездат-
ноBо(ві)"(є(м.(Київ(та(Хар)івсь)а(область.

Значні( реBіональні( особливості( виявлено( не
тіль)и( щодо( рівнів( заBальної( та( первинної( зах-
ворюваності( в( У)раїні( населення( непрацездат-
ноBо(ві)",(а(та)ож(захворювань,(я)і(посіли(дом-
ін"ючі( позиції( "( їх( стр")т"рах( (рис.( 3;4).( На( цих
рис"н)ах(наведено(по(три(реBіони(з(найменши-
ми( і( найбільшими( по)азни)ами( рівнів( захворю-
ваності(та(поширеності(хвороб(серед(основних
їх()ласів(за(даними(2006(р.,(від(я)их(переважно
потерпало( населення( похилоBо( ві)".

Звертають( на( себе( "ваB"( значні( реBіональні
розбіжності("(рівнях(по)азни)ів(за()ласами(хво-
роб.(Порівняння(реBіонів(за(рівнями(хвороб(до-
вело,(що("(випад)"(їх(поширеності(ця(розбіжність
становила( від( 2,7( раз"( між( по)азни)ами( м.( Се-
вастополя(та(Чернівець)ої(області(за()ласом(хво-
роб(системи()ровообіB"(до(5,2(раз"(–(між(по)аз-
ни)ами( м.( Києва( та( Запорізь)ої( області( за( )ла-
сом(хвороб(орBанів(травлення((рис.(3).

При( порівнянні( статистичних( даних( захворю-
ваності( населення( непрацездатноBо( ві)"( "( різних
реBіонах( У)раїни( розбіжності( "( їх( рівнях( )олива-
лись( від( 2,7( раз"( між( ма)симальним( (м.( Київ)( та
мінімальним((С"мсь)а(область)(по)азни)ами(щодо
)лас"( хвороб( о)а( та( йоBо( придат)овоBо( апарат"

до( 5,4( раз"( між( по)азни)ами( хвороб( орBанів( ди-
хання,( я)і( б"ли( найбільшими( "( Львівсь)ій( та( най-
меншими("(Л"Bансь)ій(областях((рис.(4).

Особливості( ві)о-залежної( патолоBії( необхі-
дно( врахов"вати( при( план"ванні( та( орBанізації
медичної(та(меди)о-соціальної(допомоBи,(а(та-
)ож( заходів( щодо( підвищення( я)ості( життя( на-
селення( непрацездатноBо( ві)".

У(зв’яз)"(зі(сталою(тенденцією(до(демоBрафі-
чноBо( постаріння( населення( У)раїни( значними
соціально-е)ономічною(та(медичною(проблема-
ми( є( орBанізація( оптимальної( системи( надання
медичної(та(соціальної(допомоBи(людям(похило-
Bо(ві)".(Рез"льтати(щорічноBо(моніторинB"(ви)о-
нання( заходів( ПроBрами( свідчать,( що( "( реBіонах
)раїни( діє( розBал"жена( мережа( різних( за( своєю
орBанізацією(та(відомчою(підпоряд)ованістю(за)-
ладів,(я)і(забезпеч"ють(меди)о-соціальн"(допо-
моB"( вразливим( верствам( населення.

ЗBідно( з( чинним( за)онодавством,( пріори-
тетність("(наданні(медичної(допомоBи(ветеранам
війни,(праці,(Bромадянам(непрацездатноBо(ві)",
інвалідам( забезпеч"ється( на( всіх( рівнях( систе-
ми(охорони(здоров’я:(первинної(меди)о-санітар-
ної( допомоBи( в( амб"латорно-полі)лінічних( за)-
ладах,(спеціалізованої(та(в"зь)оспеціалізованої,
висо)о)валіфі)ованої( допомоBи( "( профільних
лі)"вально-профіла)тичних( за)ладах( (ЛПЗ).

Для( надання( стаціонарної( допомоBи( пільBо-
вом"()онтинBент"(населення("(заBальній(мережі
територіальних( ЛПЗ( розBортаються( ліж)а( для
ветеранів( та( ви)ористов"ється( існ"ючий( ліж)о-
вий( фонд( Bоспіталів( для( ветеранів( війни.

На(почато)(2006(р.(стаціонарн"(медичн"(до-
помоB"( ветерани( війни( отрим"вали( в( 30( реBіо-
нальних( Bоспіталях( з( ліж)овим( фондом( 7207
ліжо)( та( в( 28( Bоспітальних( відділеннях( на( 1585
ліжо)("(с)ладі(місь)их(та(обласних(ЛПЗ.(Забез-
печеність(цими(ліж)ами(становила(27,8(на(10(тис.
відповідноBо( )онтинBент"( населення.

Наразі(в("сіх(реBіонах(У)раїни(в(територіальній
мережі(ЛПЗ(ф"н)ціон"ють(профільні(Bеріатричні
відділення( чи( палати,( а( в( амб"латорно-пол-
і)лінічних( за)ладах( –( відповідні( )абінети.( Для( їх
)адровоBо( забезпечення( "( 2006( р.( підBотовле-
но(75(лі)арів(зі(спеціальності(“Геріатрія”.(Питан-
ня(BеронтолоBії(входять(до(навчальних(проBрам
післядипломної(підBотов)и(спеціалістів(лі)"валь-
ноBо(профілю( [15].( Врахов_ючи( особливості
потреб( осіб,( що( вийшли( з( працездатноdо
віg_,( при( територіальних( центрах( обсл_-
dов_вання( пенсіонерів( _( 2006( р.( ф_нgціо-
н_вало(277(відділень(медиgо-соціальної(ре-
абілітації.

В( "мовах( демоBрафічноBо( постаріння( насе-
лення(значною(соціальною(проблемою(є(орBані-
зація( оптимальної( системи( патронаж"( самотніх
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немічних( Bромадян.( Вони( за( станом( своBо( здо-
ров’я( неспроможні( самостійно( виріш"вати( свої
поб"тові(проблеми(і(потреб"ють(постійноBо(доB-
ляд"(соціальних(і(медичних(працівни)ів([6;14;18].
У(районах(і(містах(орBанізовано(центри((відділен-
ня)(соціальноBо(обсл"Bов"вання(вдома(самотніх
Bромадян( непрацездатноBо( ві)".

СьоBодні( в( 12( реBіонах( У)раїни( орBанізовано
лі)арні( соціальноBо( доBляд",( "( 10( –( лі)арні( То-
вариства(ЧервоноBо(Хреста((ТЧХ).(У(15(реBіонах
надають(паліативн"(допомоB"(тяж)охворим(осо-
бам(похилоBо(ві)"(18(хоспісів(на(520(ліжо),(най-
пот"жніші(з(я)их(знаходяться("(Хар)івсь)ій,(Хер-
сонсь)ій(областях(та(м.(Києві.

Медичн"( та( соціальн"( допомоB"( особам( по-
хилоBо(ві)"(надають(медичні(та(соціальні(праці-
вни)и( відповідних( сл"жб( Міністерства( охорони
здоров’я,( а( та)ож( праці( та( соціальної( політи)и,
співробітни)и(ТЧХ.(С"ттєв"(допомоB"(їм("(забез-
печенні( потреб( одино)их( Bромадян( похилоBо
ві)",( особливо( з( тяж)ими( захворюваннями,
здійснюють(волонтери(Bромадсь)их(орBанізацій
пра)тично( в( "сіх( реBіонах( У)раїни.

Важливим(розділом(меди)о-соціальної(допомо-
Bи( вразливим( верствам( населення( є( меди)амен-
тозне( забезпечення,( я)е( реB"люється( державою
через( прийняття( відповідних( дире)тивно-норма-
тивних( до)"ментів.( Серед( причин,( що( обмеж"ють
дост"пність(широ)им(верствам(населення(лі)арсь-
)их( засобів( та( виробів( медичноBо( призначення,
одне(з(перших(місць(посідає(їх(вартість.

МОЗ(У)раїни(розроблено(Bал"зев"(проBрам"
щодо( створення( мережі( апте)( для( ветеранів
війни,(праці,(пенсіонерів.(Проводиться(робота(з
розBортання( мережі( спеціалізованих( апте)( для
поліпшення( забезпечення( незахищених( верств
населення( дешевими( лі)ами( вітчизняноBо( ви-
робництва.

Врахов"ючи( вели)"( потреб"( "( лі)ах( осіб
літньоBо(та(старечоBо(ві)"(з(множинною(патоло-
Bією,("(2006(р.(додат)ово(до(вже(діючих(від)ри-
то(21(ветерансь)"(апте)",(44(профільні(відділи("
територіальній( мережі( фармацевтичних( за)-
ладів,( а( та)ож( 45( спеціалізованих( аптечних
п"н)тів( (переважно( "( сільсь)ій( місцевості).( Для
задоволення(ф"н)ціональних(потреб(цьоBо()он-
тинBент"( населення( від)рито( 35( нових( п"н)тів
про)ат"(основних(засобів(доBляд"(за(тяж)охво-
рими(та(інвалідами.

Дані( моніторинB"( ви)онання( ПроBрами( в)а-
з"ють(на(те,(що(з()ожним(ро)ом(продовж"ється
робота( з( розширення( мережі( за)ладів( соціаль-
ноBо( спрям"вання( та( сфери( їх( діяльності( "( ме-
жах( виділених( бюджетних( асиBн"вань,( проте( в
реBіонах( спостеріBається( бра)( цих( )оштів.( За
залиш)овим( принципом( фінанс"ються( потреби
"(санаторно-)"рортном"(лі)"ванні,(а(та)ож("()о-

риB"ючих(втр"чаннях((з"бопротез"ванні,(ендоп-
ротез"ванні( с"Bлобів),( забезпеченні( )ардіости-
м"ляторами,( сл"ховими( апаратами,( шт"чними
)риштали)ами(тощо.

На(д"м)"(провідних(вітчизняних(фахівців,(для
підвищення(я)ості(і(дост"пності(Bеріатричної(до-
помоBи( необхідна( спеціальна( )омпле)сна( про-
Bрама.(Її(основні(заходи(мають(б"ти(спрямовані
на( поліпшення( стан"( здоров’я( населення( похи-
лоBо( ві)",( переBляд( нормативів( забезпечення
йоBо( медичною( і( соціальною( допомоBою( з( "ра-
х"ванням( потреб,( розширення( інфрастр")т"ри
сл"жб( і( обсяBів( допомоBи,( підBотов)"( висо)о)-
валіфі)ованих( )адрів,( забезпечення( чіт)ої( )о-
ординації,( етапності( і( взаємозв’яз)"( проведен-
ня( меди)о-соціальних( заходів( [1;16].

ЗаBальна(стратеBія(забезпечення(здоров’я("(ста-
рості,( на( наше( пере)онання,( повинна( с)ладатися
з( трьох( основних( взаємозалежних( )омпонентів:

1 ) Заходи( на( індивід"альном"( (особистом")
рівні.(Я)ість(життя(літніх(та(старих(людей(зале-
жить( від( )омпле)с"( чинни)ів,( що( сприяють( мо-
тивації(до(здоровоBо(способ"(життя(та(реалізації
проBрам( первинної( профіла)ти)и( захворювань.
До(них(перед"сім(можна(віднести(відмов"(насе-
лення( похилоBо( ві)"( від( ш)ідливих( звичо)( (тю-
тюно)"ріння,( надмірноBо( вживання( ал)оBолю,
тран)вілізаторів),( дотримання( ві)ових( вимоB
BіBієни(харч"вання,(фізичної(а)тивності,(засвоє-
ння( навичо)( психолоBічноBо( а"тотренінB"( для
подолання( стресових( сит"ацій,( налаBодження
Bармонійних(стос"н)ів(зі(своїм(оточенням(тощо.

2) Заходи( з( охорони( здоров’я( на( Bал"зево-
м"(рівні.(До(них(належать:(орBанізація(дост"пної
я)існої()валіфі)ованої(та(спеціалізованої(медич-
ної( допомоBи( (ранньої( діаBности)и( ві)о-залеж-
них( хвороб,( лі)"вання,( медичної( і( соціальної
реабілітації);( забезпечення( проведення( плано-
вих( с)ринінBових( обстежень,( профіла)тичних
оBлядів( ( і( диспансерноBо( наBляд"( за( особами
похилоBо( ві)";( підвищення( )валіфі)ації( медич-
них(працівни)ів(з(питань(BеронтолоBії(і(Bеріатрії,
медичної( реабілітації,( відновноBо( лі)"вання.

3 ) Заходи( на( державном"( та( реBіональном"
рівнях.(До(них(насамперед(належать:("дос)она-
лення(існ"ючої(нормативно-правової(бази(щодо
забезпечення(пріоритетності("(наданні(меди)о-
соціальної( допомоBи( за)онодавчо( визначеним
)атеBоріям( населення,( наближення( її( до( стан-
дартів( Євросоюз";( фінанс"вання( "( повном"( об-
сязі( соціальних,( меди)о-оздоровчих( проBрам( з
державноBо( та( місцевих( бюджетів;( підвищення
ви)онавсь)ої( дисципліни( "( реалізації( завдань
МіжBал"зевої( )омпле)сної( проBрами( “Здоров’я
нації”,( забезпечення( )онтролю( та( підвищення
персональної( відповідальності( за( її( реалізацією
на(пра)тиці([13].
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Висновgи
1. Поширеність(хвороб(серед(населення(пен-

сійноBо(ві)"(є(вищою,(ніж(серед(населення(пра-
цездатноBо( ві)",( має( найчастіше( неBативн"( ди-
намі)"( щодо( )ласів( хвороб( та( о)ремих( захво-
рювань.( Ці( особливості( необхідно( врахов"вати
при(план"ванні(та(орBанізації(медичної(та(меди-
)о-соціальної(допомоBи.

2. Оптимізація( меди)о-соціальної( допомоBи
населенню("(віці,(старшом"(за(працездатний,(по-
треб"є( ви)ористання( специфічних( підходів( "
зв’яз)"(з(наявністю(низ)и(специфічних(чинни)ів.
До(основних(з(них(можна(віднести(демоBрафічні
процеси( постаріння( населення( У)раїни( зі( зрос-
танням(чисельності(осіб(ві)ом,(старшим(за(пра-
цездатний;(особливості(стан"(їхньоBо(здоров’я,
пов’язані(зі(зменшенням(фізичних(можливостей,
зростанням(захворюваності,(полісистемним(ха-
ра)тером( ві)ової( патолоBії( тощо;( збільшення( з

ві)ом( потреби( "( меди)о-соціальній( допомозі( і,
відповідно,( навантаження( на( лі)"вально-профі-
ла)тичні( та( соціальні( за)лади.

3. Потреб"ють( подальшоBо( "дос)оналення
механізми(взаємодії(відповідних(реBіональних
сл"жб(різноBо(підпоряд)"вання(("правлінь(охо-
рони( здоров’я,( соціальноBо( захист"( населен-
ня),( а( та)ож( Товариства( ЧервоноBо( Хреста,
різних(фондів,(Bромадсь)их(орBанізацій,()оор-
динації( заходів( при( реалізації( завдань( дер-
жавних( та( реBіональних( проBрам( поліпшення
я)ості( життя( соціально( незахищених( верств
населення.

4. ЗаBальна( стратеBія( забезпечення( здоро-
в’я( "( старості( повинна( с)ладатися( з( трьох( ос-
новних(взаємозалежних()омпонентів:(заходи(на
індивід"альном"( (особистом")( рівні,( заходи( з
охорони( здоров’я( на( Bал"зевом"( рівні;( заходи
на( державном"( та( реBіональном"( рівнях.
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ÌÎÍÈÒÎÐÈÍÃÀ ÑÎÑÒÎßÍÈß ÇÄÎÐÎÂÜß ËÞÄÅÉ ÏÎÆÈËÎÃÎ ÂÎÇÐÀÑÒÀ È ÂÛÏÎËÍÅÍÈÅ
ÌÅÐÎÏÐÈßÒÈÉ ÏÎ ÅÃÎ ÑÎÕÐÀÍÅÍÈÞ Â ÑÒÀÐÎÑÒÈ
Г.А.(Слаб)ий,(В.Л.(Весельс)ий,(Г.В.(К"рчатов,(Г.М.(Мос)алец,(Н.М.(Лещ")((Киев)

Впервые(разработаны(методолоBичес)ие(и(методичес)ие(подходы()(аналитичес)ом"(и(Bрафичес)ом"
обобщению( данных( дв"х( видов( мониторинBов( в( реBиональном( аспе)те:( состояния( здоровья( населения
нетр"доспособноBо(возраста,(а(та)же(степени(выполнения(заданий(Межотраслевой(проBраммы(“Здоровья
нации”( по( сохранению( здоровья( в( старости.( НаBлядно( представлены( реBиональные( отличия( по( "ровням
по)азателей(распространенности(болезней(и(заболеваемости(населения(нетр"доспособноBо(возраста(по
основным( )лассам( болезней.( Пол"ченные( в( рез"льтате( исследования( данные( позволили( сделать( на"чно
обоснованные( выводы( )а)( в( отношении( состояния( здоровья( лиц( пенсионноBо( возраста,( та)( и( вопросов
оптимизации( меди)о-социальной( помощи,( "совершенствования( меха н и зма ( вза и модей ст ви я
соответств"ющих( реBиональных( сл"жб( различноBо( подчинения,( а( та)же( общей( стратеBии( обеспечения
здоровья(в(старости.

METHODOLOGICAL AND METHODICAL APPROACHES TO THE CHARACTERISTIC OF MONITORING
RESULTS OF STATE OF HEALTH OF PEOPLE OF ADVANCED AGE AND PERFORMANCE OF
ACTIONS ON ITS PRESERVATION IN AN OLD AGE
G.A.(Slabky,(V.L.(Veselskyy,(G.V.(Kurchatov,(G.M.(Moskalets,(N.M.(Leshchuk,(K>іv)

For(the(first(time(methodological(and(methodical(approaches(to(analytical(and(graphic(generalization(of(the(given
two(kinds(of(monitorings(in(regional(aspect(are(developed:(states(of(health(of(the(population(of(invalid(age,(and(also
a(degree(of(performance(of(tasks(of(the(Comprehensive(Program(of(“Health(of(the(nation”(on(preservation(of(health
in(an(old(age.(Regional(differences(on(levels(of(parameters(of(prevalence(of(illnesses(and(are(evidently(submitted(to
disease(of(the(population(of(invalid(age(on(the(basic(classes(of(illnesses.(The(data(received(as(a(result(of(research(have
allowed(to(make(scientifically(substantiated(conclusions(as(concerning(a(state(of(health(of(persons(of(a(pension(age,
and( questions( of( optimization( of( the( medical( and( social( aid,( improvement( of( the( mechanism( of( interaction( of
corresponding(regional(services(of(various(submission,(and(also(the(general(strategy(of(maintenance(of(health(in(an
old(age.
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Óêðà¿íñüêèé ³íñòèòóò ãðîìàäñüêîãî çäîðîâ�ÿ ÌÎÇ Óêðà¿íè
Ì³ñüêà ñàíåï³äñòàíö³ÿ ì. Æèòîìèðà

На(с"часном"(етапі(розвит)"(національної(сис-
теми(охорони(здоров’я(одним(із(пріоритетних(на-
прям)ів( є( розвито)( первинної( меди)о-санітарної
допомоBи(на(засадах(сімейної(медицини([1;2;5].

Впровадження(сімейної(медицини(потреб"є
на")овоBо( обґр"нт"вання( для( сімейних( лі)арів
обсяBів( надання( медичної( допомоBи( населен-
ню( за( о)ремими( )ласами( хвороб( [4].( Та)а( ро-
бота(а)тивно(проводиться(на")овими(співроб-
ітни)ами( У)раїнсь)оBо( інстит"т"( Bромадсь)оBо
здоров’я([3].

Мета( роботи( –( визначити( методичні( підхо-
ди( до( розмеж"вання( медичної( допомоBи( між
л і ) а р е м - і н ф е ) ц і о н і с т о м ( а м б " л а т о р н о - п о л -
і)лінічноBо(за)лад"(та(сімейним(лі)арем(за()ла-
сом(“Інфе)ційні(та(паразитарні(хвороби”.

Метод,(що(б_в(виgористаний("(ході(ви)о-
нання( роботи( –( інформаційно-аналітичний.

Рез_льтати( дослідження( та( їх( обdоворення.
З(метою(розмеж"вання(обсяBів(медичної(допо-
моBи( населенню( з( привод"( інфе)ційних( та( па-
разитарних(хвороб(між(сімейним(лі)арем(та(лі)а-
рем-інфе)ціоністом(в("мовах(амб"латорно-пол-
і)лінічноBо(за)лад"(розроблено(е)спертн"()арт"
оцін)и( ф"н)ціональних( засад( розмеж"вання
обсяBів( медичної( допомоBи( населенню( із( заз-
наченоBо( питання.

Карта(сgладається(з(таgих(розділів:
1.( Ф_нgції( ліgаря( заdальної( праgтиgи-

сімейноdо( ліgаря.
1.1.(Лі)ар(заBальної(пра)ти)и/сімейний(лі)ар

забезпеч"є( самостійне( проведення( при)ріпле-
ном"( населенню( заходів( з( профіла)ти)и,( діаB-
ности)и( й( лі)"вання( інфе)ційних( та( паразитар-
них( хвороб:

а)("(Bострій(стадії;
б)("(стадії(ба)теріоносійства;
в)( диспансеризація( на( період( ре)онвалес-

ценції.
1.2.(Лі)ар(заBальної(пра)ти)и/сімейний(лі)ар

забезпеч"є( обов’яз)ове( своєчасне( направлен-

© Â.Ì. ÏîíîìàðåíêîÃ.Î. Ñëàáêèé, Î.Î.Øïèòà, 2007

ня( хворих( для( надання( відповідної( )онс"льта-
тивної/лі)"вальної( допомоBи( до( лі)аря-інфе)ці-
оніста( (лі)арів( іншоBо( фах")( амб"латорно-полі-
)лінічноBо( за)лад"( "( разі( діаBност"вання( інфе)-
ційних( та( паразитарних( хвороб( вперше( в( житті
або(при(підозрі(на(них.

1.3.(Лі)ар(заBальної(пра)ти)и/сімейний(лі)ар
здійснює( профіла)ти)",( діаBности)"( та( лі)"ван-
ня( хворих( "( разі( інфе)ційних( та( паразитарних
хвороб(за(ре)омендаціями(лі)аря-інфе)ціоніста
амб"латорно-полі)лінічноBо( за)лад":

а)("(Bострій(стадії;
б)("(стадії(ба)теріоносійства;
в)( диспансеризація( на( період( ре)онвалес-

ценції.
1.4.(Лі)ар(заBальної(пра)ти)и/сімейний(лі)ар

здійснює( спільно( з( лі)арем-інфе)ціоністом( ам-
б"латорно-полі)лінічноBо(за)лад"(профіла)ти)",
діаBности)"( й( лі)"вання( хворих( "( разі( інфе)цій-
них( та( паразитарних( хвороб.

1.5.Лі)ар( заBальної( пра)ти)и/сімейний( лі)ар
забезпеч"є( своєчасн"( Bоспіталізацію( хворих( "
лі)арняні( за)лади( в( разі( діаBност"вання( інфе)-
ційних( хвороб( і( паразитарних( та( синдромів
інфе)ційноBо( профілю( (після( надання( необхід-
ної(медичної(допомоBи(на(доBоспітальном"(етапі)
при(відс"тності(лі)аря-інфе)ціоніста.

1.6.( Проведення( ва)цинації( населення:
- за( )алендарним( планом;
- за( епідемічними( по)азами.
1.7.(Сімейний(лі)ар(здійснює(самостійно(про-

тиепідемічні( заходи( на( дільниці.
1.8.( Сімейний( лі)ар( після( )онс"льтації( лі)а-

ря-інфе)ціоніста( здійснює( визначені( протиепі-
демічні(заходи.

2.( Ф_нgції( ліgаря-інфеgціоніста( амб_ла-
торно-поліgлінічноdо( заgлад_.

2 . 1 . Л і ) а р - і н ф е ) ц і о н і с т ( а м б " л а т о р н о - п о л -
і)лінічноBо( за)лад"( )онс"льт"є( пацієнтів( за( на-
правленням( лі)аря( заBальної( пра)ти)и/сімей-
ноBо( лі)аря( (розділ( )арти( 1.2),( спільне( з( лі)а-
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рем( заBальної( пра)ти)и/сімейним( лі)арем( ве-
дення( хворих( "( разі( інфе)ційних( та( паразитар-
них( хвороб( (розділ( )арти( 1.4),( а( та)ож( надає
)онс"льтації( сімейном"( лі)арю( з( проведення
протиепідемічних(заходів((розділ()арти(1.8),(са-
мостійно(проводить(профіла)ти)",(діаBности)"(й
лі)"вання( хворих( "( разі( інфе)ційних( та( парази-
тарних( хвороб.

2.2.( Лі)ар-інфе)ціоніст( направляє( для( стаці-
онарноBо(лі)"вання(пацієнтів(з(інфе)ційними(та
паразитарними( захворюваннями.

2.3.(Лі)ар-інфе)ціоніст(самостійно(проводить
диспансеризацію( пацієнтів( на( період( ре)онва-
лесценції,( я)і( перенесли( інфе)ційні( та( парази-
тарні( захворювання.

Еgспертами( в( е)спертній( оцінці( розмеж"-
вання( обсяBів( надання( медичної( допомоBи( на-
селенню( з( привод"( інфе)ційних( та( паразитар-
них(хвороб(в("мовах(амб"латорно-полі)лінічно-
Bо( за)лад"( між( лі)арем( заBальної( пра)ти)и/
сімейним( лі)арем( та( лі)арем( інфе)ціоністом
зBідно(з(нашою(методи)ою(вист"пають(сімейні
лі)арі,(лі)арі-інфе)ціоністи(різних(рівнів(надан-
ня( медичної( допомоBи,( орBанізатори( охорони
здоров’я,(на")овці,(я)і(працюють("(сфері(орBан-
ізації(надання(первинної(меди)о-санітарної(до-

п о м о B и ( т а ( м е д и ч н о ї ( д о п о м о B и ( п а ц і є н т а м ( з
інфе)ційними( та( паразитарними( хворобами,
лі)арі(СЕС.(Е)сперти(висловлюють(свою(д"м)"
з а ( п ’ я т и б а л ь н о ю ( ш ) а л о ю ( о ц і н о ) ( в і д ( 5 ( –
“найбільш( доцільно”( до( 1( –( “недоцільно”,( про-
ставивши(познач)"(“+”("(відповідн"(Bраф".(У(разі
невизначеної( д"м)и( щодо( о)ремих( хвороб( та
синдромів( пропон"ється( ви)ористати( н"льов"
оцін)"(–(Bрафа(“0”.

Інфе)ційні(та(паразитарні(хвороби,(я)і,(на(д"м-
)"(е)сперта,(потреб"ють(додат)овоBо(в)лючен-
ня,( допис"ються( після( ряд)а( “інше”( з( відповід-
ною(оцін)ою("(балах.(Отримані(дані(дають(змоB"
забезпечити( на")ове( обґр"нт"вання( механізмів
рестр")т"ризації(медичної(допомоBи(населенню
на(с"часном"(етапі.

РозBлянемо(більш(детально(механізм(визна-
чення( ф"н)ції( лі)аря( заBальної( пра)ти)и/сімей-
ноBо( лі)аря.

Першим()ро)ом(е)спертної(оцін)и(е)спертам
пропон"ється(визначити(перелі)(інфе)ційних(та
паразитарних( хвороб( "( Bострій( стадії,( при( я)их
сімейний(лі)ар(забезпеч"є(самостійно(проведен-
ня( при)ріпленом"( населенню( заходів( з( проф-
іла)ти)и,( діаBности)и( та( лі)"вання( (фраBмент( 1
е)спертної()арти().

Ôðàãìåíò 1 åêñïåðòíî¿ êàðòè
Ïåðåë³ê ³íôåêö³éíèõ òà ïàðàçèòàðíèõ õâîðîá ó ãîñòð³é ñòàä³¿, ïðè ÿêèõ ñ³ìåéíèé ë³êàð çàáåçïå÷óº

ñàìîñò³éíî ïðîâåäåííÿ ïðèêð³ïëåíîìó íàñåëåííþ çàõîä³â ç ïðîô³ëàêòèêè, ä³àãíîñòèêè òà ë³êóâàííÿ

Доцільність впровадження Перелік інфекційних та паразитарних хвороб 5 4 3 2 1 0 
Кишкові інфекції:       
- дизентерія       
- черевний тиф       
- паратифи       
- вірусний гепатит �А� (легкі форми)       
- поліомієліт       
- зоонози       
- бруцельоз       
- лептоспіроз       
- сальмонельози       
- ботулізм       
- інші       
Інфекції дихальних шляхів:       
- дифтерія       
- скарлатина       
- кашлюк       
- менінгококова інфекція       
- кір       
- натуральна віспа       
- вітряна віспа       



111

- краснуха       
- паротити       
- інші       
Кров�яні інфекції:       
- поворотний тиф       
- висипний тиф       
- малярія       
- волинська гарячка       
- чума       
- туляремія       
- рикотсіози       
- кліщові спірохитори       
- жовта гарячка       
- кліщовий енцефаліт       
- інші       
Інфекції зовнішніх покривів:       
- бешиха       
- сказ       
- газова гангрена       
- шкіряний лейшманіоз       
- сап       
- сибірка       
- правець       
- ящур       
Паразитарні хвороби:       
- аскаридоз       
- трихінельоз       
- ентеробіоз       
- трематодози       
- цестодози       

Н а ( н а ш ( п о B л я д , ( є ( в а ж л и в и м ( в и з н а ч е н н я
станів,(при(я)их(сімейний(лі)ар(забезпеч"є(обо-
в’яз)ове( своєчасне( направлення( хворих( для
надання( відповідної( )онс"льтативної/лі)"валь-

н о ї ( д о п о м о B и ( д о ( л і ) а р я - і н ф е ) ц і о н і с т а ( а б о
лі)арів( іншоBо( профілю.( Для( цьоBо( розробле-
но( спеціальн"( е)спертн"( форм"( (фраBмент( 2
е)спертної()арти).

Ôðàãìåíò 2 åêñïåðòíî¿ êàðòè
Ïåðåë³ê ³íôåêö³éíèõ òà ïàðàçèòàðíèõ õâîðîá òà ñèíäðîì³â, ïðè ÿêèõ ñ³ìåéíèé ë³êàð çàáåçïå÷óº

íàïðàâëåííÿ ïàö³ºíòà äî â³äïîâ³äíîãî ñïåö³àë³ñòà

Доцільність впровадження Перелік хвороб та синдромів 
інфекційного профілю 

Спеціальність лікаря-
консультанта 5 4 3 2 1 0 

лікар-інфекціоніст       Менінгіт 
невропатолог       

лікар-інфекціоніст       Енцефаліт 
невропатолог       

лікар-інфекціоніст       Манінгоенцефаліт 
невропатолог       

лікар-інфекціоніст       Дитячий церебральний параліч 
невропатолог       

лікар-інфекціоніст       Полінейропатії 
невропатолог       

В.М.,Пономарен+о,та,ін.,Методичні(підходи(до(розмеж"вання(обсяBів(мед.(допомоBи(населенню
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лікар-інфекціоніст       Субфібрильна, довготривала температура, 
пітливість фтизіатр       
Підйом температури понад 5 днів лікар-інфекціоніст       

лікар-інфекціоніст       Диспептичні прояви (нудота, блювота) 

гастроентеролог       
лікар-інфекціоніст       Дисфункція кишківника 

хірург       
лікар-інфекціоніст       Іктеричність склер, шкіряних покровів 
дерматолог       

лікар-інфекціоніст       Біль у епігастрії та правому підребер�ї 
хірург       

лікар-інфекціоніст       Висипка на тілі 
дерматолог       

лікар-інфекціоніст       Збільшення окремих груп лімфовузлів 
онколог       

лікар-інфекціоніст       Тривалий кашель з репризами 
фтизіатр       

лікар-інфекціоніст       
пульмонолог       

Тривалий кашель з виділенням мокротиння 

фтизіатр       
лікар-інфекціоніст       Кон�юнктивіт 
офтальмолог       

лікар-інфекціоніст       Гострий розвиток парезу та паралічу кінці-
вок невропатолог       

лікар-інфекціоніст       Гострий розвиток парезу жувальних м�язів 
невропатолог       

лікар-інфекціоніст       
гастроентеролог       

Кровотеча шлунково-кишкова 

хірург       
лікар-інфекціоніст       Анурія 

уролог       
Інші        

 
За( допомоBою( е)спертної( )арти( проводить-

ся(встановлення(станів,(при(я)их(сімейний(лі)ар
забезпеч"є( своєчасн"( Bоспіталізацію( хворих( "
лі)арняні( за)лади( після( надання( необхідної

медичної(допомоBи(на(доBоспітальном"(етапі(при
відс"тності( лі)аря-інфе)ціоніста,( я)ий( повинен
надавати()онс"льтативн"(допомоB"((фраBмент(3
е)спертної()арти).

Ôðàãìåíò 3 åêñïåðòíî¿ êàðòè
Ïåðåë³ê ñòàí³â, ïðè ÿêèõ ñ³ìåéíèé ë³êàð çàáåçïå÷óº ñâîº÷àñíó ãîñï³òàë³çàö³þ õâîðèõ ó ë³êàðíÿí³

çàêëàäè ï³ñëÿ íàäàííÿ íåîáõ³äíî¿ ìåäè÷íî¿ äîïîìîãè íà äîãîñï³òàëüíîìó åòàï³

Доцільність впровадження Перелік хвороб та синдромів інфекційного профілю 5 4 3 2 1 0 
Особливо небезпечні інфекційні хвороби:       
- чума       
- холера       
- жовта гарячка       
- орнітоз       
- сказ       
- лептоспіроз       
- ящур       
- кліщовий енцефаліт       
- черевний тиф       
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В)рай( важливим( розділом( діяльності( сімей-
ноBо( лі)аря( є( проведення( протиепідемічних( за-
ходів(на(дільниці.(Цей(розділ(діяльності(не(виз-
начено( нормативними( до)"ментами,( що( реBла-
м е н т " ю т ь ( д і я л ь н і с т ь ( с і м е й н о B о ( л і ) а р я . ( З а

допомоBою( на")овоBо( дослідження( ми( вважає-
мо(за(необхідне(встановити,(я)і(протиепідемічні
заходи( сімейний( лі)ар( має( проводити( само-
стійно,( а( я)і( "зBодж"вати( з( лі)арем-інфе)ціоні-
стом((фраBменти(4,(5(е)спертної()арти).

Ôðàãìåíò 4 åêñïåðòíî¿ êàðòè
Ñ³ìåéíèé ë³êàð çä³éñíþº ñàìîñò³éíî ïðîòèåï³äåì³÷í³ çàõîäè íà ä³ëüíèö³

Доцільність впровадження Протиепідемічні заходи 5 4 3 2 1 0 
Санітарно-освітня робота       
Диспансерний нагляд за контактними       
Контроль за проведенням поточної дезінфекції       
Подача екстреного повідомлення до СЕС       
Відбір проб від: 
- хворих 
- контактних 
- об�єктів навколишнього середовища 

      

Проведення превентивного лікування контактних       
Посімейні (подвірні) обходи в разі виникнення вогнища інфекції на закріпле-
ній території 

      

Інші       

- паратифи       
- сальмонельози       
- дизентерія       
- іерсініози       
- кампілобактеріоз       
- коліти, ентеріти, гастроентероколіти встановленої та не встановле-
ної етіології 

      

- харчові токсикоінфекції       
- дифтерія       
- кашлюк       
- паракашлюк       
- скарлатина       
- менінгококова інфекція       
- правець       
- поліомієліт гострий       
- вітряна віспа       
- кір       
- краснуха       
- вірусні гепатити       
- паротит епідемічний       
-інфекційний мононуклеоз       
Носійство збудників:       
- черевний тиф       
- сальмонельоз       
- паратиф       
- дизентерія       
- токсигенні та нетоксигенні штами дифтерії       
- малярія       
- токсоплазмоз       
- лямбліоз       
- інші       
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Ôðàãìåíò 5 åêñïåðòíî¿ êàðòè
Ñ³ìåéíèé ë³êàð ï³ñëÿ êîíñóëüòàö³¿ ë³êàðÿ-³íôåêö³îí³ñòà çä³éñíþº ïðîòèåï³äåì³÷í³ çàõîäè

Доцільність впровадження Протиепідемічні заходи 5 4 3 2 1 0 
Диспансерний нагляд за контактними       
Контроль за проведення заключної дезінфекції       
Подача екстреного повідомлення до СЕС       
Відбір проб від: 
- хворих 
- контактних 
- об�єктів навколишнього середовища 

      

Проведення превентивного лікування контактних       
Посімейні (подвірні) обходи в разі виникнення вогнища інфекції на закріпле-
ній території 

      

Інші       

Далі(за(допомоBою(е)спертної()арти(встанов-
люються( ф"н)ції( лі)аря-інфе)ціоніста( амб"ла-
торно-полі)лінічноBо(за)лад"(в("мовах(впровад-
ження(сімейної(медицини.

Я)(при)лад(наводимо(фраBмент(е)спертної

) а р т и ( з ( в и в ч е н н я ( о б с я B " ( д и с п а н с е р и з а ц і ї
пацієнтів( "( період( ре)онвалесценції,( що( має
проводити( лі)ар-інфе)ціоніст( амб"латорно-
полі)лінічноBо( за)лад"( (фраBмент( 6( е)сперт-
ної()арти).

Ôðàãìåíò 6 åêñïåðòíî¿ êàðòè
Ë³êàð-³íôåêö³îí³ñò ñàìîñò³éíî ïðîâîäèòü äèñïàíñåðèçàö³þ ïàö³ºíò³â íà ïåð³îä ðåêîíâàëåñöåíö³¿,

ÿê³ ïåðåíåñëè òàê³ çàõâîðþâàííÿ

Доцільність впровадження Перелік хвороб 5 4 3 2 1 0 
Холера       
Чума       
Жовта гарячка       
Геморагічна лихоманка       
Туляремія       
Правець       
Менінгококова інфекція       
Черевний тиф       
Паратифи АВС       
Сибірка       
Бруцельоз       
Лептоспіроз       
Поліомієліт       
Дифтерія       
Вітряна віспа       
Кір       
Краснуха       

 Висновgи
Розроблена( )арта( е)спертної( оцін)и( розме-

ж"вання( обсяBів( медичної( допомоBи( населен-
ню(з(привод"(інфе)ційних(та(паразитарних(хво-
роб(між(сімейним(лі)арем(та(лі)арем-інфе)ціо-

ністом( дає( змоB"( на")ово( обґр"нт"вати( обсяBи
медичної(допомоBи(та(протиепідемічних(заходів,
я)і( проводяться( сімейним( лі)арем( самостійно,
за( )онс"льтативної( допомоBи( лі)аря-інфе)ціон-
іста(та(безпосередньо(лі)арем-інфе)ціоністом.

Ñïèñîê ë³òåðàòóðè

1.(Концепція,розвит)"(охорони(здоров’я(населення(У)раїни:(Зб.(офіц.(матеріалів.(–(К.,(2001.(–(29(с.
2.,Матеріали(І(з’їзд"(сімейних(лі)арів(У)раїни(/(За(заB.(ред.(В.Ф.(Мос)ален)а,(Львів,(7–9(листопада(2001(р.(–(Київ-

Львів,(2001.(–(243(с.
3.(Пономарен+о,В.М.,,Ціборовсь+ий,О.М.,,Галієн+о,Л.І.,Розвито)(сімейної(медицини(в(У)раїні:(стан,(здоб"т)и,(перспе)тиви

//(Вісни)(соц.(BіBієни(та(орBанізації(охорони(здоров’я(У)раїни.(–(2003.(–(№3.(–(С.(5–11.
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ÎÑÎÁËÈÂÎÑÒ² ÏÎÁÓÄÎÂÈ ÊËÀÑÈÔ²ÊÀÒÎÐÀ ÌÅÄÈ×ÍÈÕ
ÏÐÎÖÅÄÓÐ (ÏÎÑËÓÃ)

Ì³í³ñòåðñòâî îõîðîíè çäîðîâ�ÿ Óêðà¿íè
Äí³ïðîïåòðîâñüêà äåðæàâíà ìåäè÷íà àêàäåì³ÿ

Б"д"чи()ритерієм(я)ості(життя,(здоров’я(є(не-
відмінною( с)ладовою( соціальноBо,( е)ономічно-
Bо(та()"льт"рноBо(розвит)"(с"спільства,(а(надан-
ня( я)існої( та( безпечної( медичної( допомоBи( на-
с е л е н н ю ( є ( B е н е р а л ь н о ю ( м е т о ю ( б " д ь - я ) о B о
медичноBо( за)лад".( Відомо,( що( я)ість( завжди
визначається( певними( )ритеріями.( ЗаBальна
оцін)а(я)ості(медичної(допомоBи(в)лючає:(я)ість
стр")т"ри,(я)ість(процес"(і(я)ість(рез"льтат"([7;8].

Наразі( домін"ючими( чинни)ами( незадовіль-
ноBо( перебіB"( процесів( Bромадсь)оBо( здоров’я
залишаються,( з( одноBо( бо)",( ризи)ові( соціаль-
но-BіBієнічні( "мови( життєдіяльності( людей,( а( з
іншоBо(–(відс"тність(або(недостатність(розроб)и
і(запровадження(е)спертних(оціно)(я)ості(та(єди-
них( підходів( щодо( )ласифі)ації( медичної( діяль-
ності,( я)і( б( реBламент"вали( надання( різних

Р.Й.,Василишин,,Я.С.Березниць+ий.,Особливості(поб"дови()ласифі)атора(медичних(посл"B

©Ð.É.Âàñèëèøèí, ß.Ñ. Áåðåçíèöüêèé, 2007

видів(медичної(допомоBи.
У( Глобальній( стратеBії( ВООЗ( “Здоров’я( для

всіх”( має( місце( розділ( “Я)ість( обсл"Bов"вання
та(відповідна(технолоBія”,(я)им(передбачено,(що
“всі()раїни-члени(повинні(мати(відповідні(стр")-
т"ри(та(механізми(для(забезпечення(безперер-
вноBо( підвищення( я)ості( меди)о-санітарної( до-
помоBи( та( вдос)оналення( відповідноBо( розвит-
)"( і( ви)ористання( технолоBії( охорони( здоров’я”
[6].(ЗBідно(з(визначенням(ВООЗ,()омпонентами
я)ості(вважаються:

1 ) аде)ватність( –( відповідність( фа)тично
наданої( технолоBії( обсл"Bов"вання( потребам( і
очі)"ванням( населення,( я)і( відносяться( до( ме-
дичних( проблем;

2) е)ономічність( –( е)ономне( і( раціональне
ви)ористання( наявних( засобів( для( вирішення

4.( Роль,лі)арів(заBальної(пра)ти)и/сімейної(медицини("(медичном"(обсл"Bов"ванні(населення,(при)ріпленоBо(до
за)ладів(сімейної(медицини(/(В.М.(Пономарен)о,(О.М.(Ціборовсь)ий,(Л.І.(Галієн)о,(В.С.(Г"менний(//(Вісни)(соц.
BіBієни(та(орBанізації(охорони(здоров’я(У)раїни.(–(2004.(–(№3.(–(С.(40–45.

5.( Слаб+ий, Г.О.,, Петряєва, О.Б.( Розвито)( сімейної( медицини( я)( )ро)( до( ви)онання( )онцепції( розвит)"( охорони
здоров’я(У)раїни(//(Проблеми(війсь)ової(охорони(здоров’я:(Зб.(на").(праць.(–(2005.(–(Вип.(16.(–(С.(666–670.

ÌÅÒÎÄÈ×ÅÑÊÈÅ ÏÎÄÕÎÄÛ Ê ÐÀÇÃÐÀÍÈ×ÅÍÈÞ ÎÁÚÅÌÎÂ ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÎÉ ÏÎÌÎÙÈ
ÍÀÑÅËÅÍÈÞ ÏÐÈ ÈÍÔÅÊÖÈÎÍÍÛÕ È ÏÀÐÀÇÈÒÀÐÍÛÕ ÇÀÁÎËÅÂÀÍÈßÕ ÌÅÆÄÓ ÑÅÌÅÉÍÛÌ
ÂÐÀ×ÎÌ È ÂÐÀ×ÎÌ-ÈÍÔÅÊÖÈÎÍÈÑÒÎÌ
В.М.(Пономарен)о,(Г.А.(Слаб)ий,(А.А.(Шпита((Киев,,Житомир)

Приведена(методолоBия(разBраничения(межд"(семейным(врачом(и(врачом–инфе)ционистом(объемов
медицинс)ой(помощи(при(инфе)ционных(и(паразитарных(заболеваниях.

METHODICAL APPROACHES TO DIFFERENTIATION OF VOLUMES OF MEDICAL AID TO THE
POPULATION AT INFECTIOUS AND PARASITIC DISEASES BETWEEN THE FAMILY DOCTOR AND
THE DOCTOR-INFECTIOUS
V.M.(Ponomarenko,(G.A.(Slabky,(A.A.(Shpita((K>іv,,Zhitomir)

The(methodology(of(differentiation(between(the(family(doctor(and(the(doctor-infectious(of(volumes(of(medical
aid(is(resulted(at(infectious(and(parasitic(diseases.
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поставлених( завдань( на( відповідном"( ( на")ово-
технічном"(рівні.(При(цьом"(вважається,(що()інце-
ва( інтеBральна( оцін)а( діяльності( за)лад"( с)ла-
дається(із(с"ми()оефіцієнтів:()оефіцієнта(я)ості,
затрат,(відповідності(технолоBії(і(соціальної(задо-
воленості( ()ожний( )оефіцієнт( –( це( відношення
нормативних( і( фа)тичних( значень)( [1–3;7].

Для( )іль)існоBо( вираження( я)ість( медичної
допомоBи( може( визначатися( за( пропозицією
дея)их( авторів( [4]( я)( )оефіцієнт( відношення
числа( випад)ів( досяBн"тих( медичних( рез"ль-
татів( до( заBальної( )іль)ості( оцінюваних( ви-
пад)ів(наданої(медичної(допомоBи.(Коефіцієнт
співвідношення(затрат(являє(собою(відношен-
ня(нормативних(затрат(щодо(фа)тично(прове-
дених( витрат( на( оцінювані( випад)и( наданої
м е д и ч н о ї ( д о п о м о B и ( [ 5 ] . ( І н т е B р а л ь н и й ( ) о -
ефіцієнт( ефе)тивності,( за( даними( в)азаних
авторів,( являє( собою( вихідне( значення( від
наведених( вище( )оефіцієнтів.

Поліпшення( ф"н)ціон"вання( охорони( здоро-
в’я((ОЗ)(в(с"часних("мовах,(з(перспе)тивою(пе-
реход"(до(обов’яз)овоBо(медичноBо(страх"ван-
ня( неможливе( без( створення( )ласифі)ації( но-
м е н ) л а т " р и ( м е д и ч н и х ( п р о ц е д " р ( ( п о с л " B ) ,
необхідних(для(телемедицини(та(статистичноBо
облі)".( Тобто( )ласифі)атора,( поб"дованоBо( за
допомоBою( інформаційних( технолоBій( "( формі
від)ритої(системи,(елементи(я)ої(моBли(б()ори-
B"ватися(та(доповнюватися.(Це(дасть(змоB"(про-
водити(різні(медичні(дослідження,(збирати(і(об-
робляти(інформацію(в(територіально(розподіле-
них( медичних( центрах.( Система( )од"вання
)ласифі)атора(розроблена(та)им(чином,(що(вне-
сення( о)ремих( процед"р( "( разі( їх( )ориB"вання
або( доповнення( моBло( б( проводитися( за( допо-
моBою(інформаційних(технолоBій(без(зміни()одів
існ"ючих(медичних(процед"р((посл"B).

Та)им( чином,( сьоBодні( вини)ла( необхідність
на)реслення( єдиних( методолоBічних( підходів
щодо( надання( медичної( допомоBи( "( лі)"валь-
них(за)ладах(на(всій(території(У)раїни.

Мета( дослідження( –( створення( )ласифі)а-
тора(медичних(процед"р((посл"B)(для(лі)"валь-
но-профіла)тичних( за)ладів( МОЗ( У)раїни.

Матеріали( і( методи.( Класифі)атор( медич-
них( процед"р( (посл"B)( створений( фахівцями
Дніпропетровсь)ої(державної(медичної(а)адемії
спільно(з(Міністерством(охорони(здоров’я(У)раї-
ни( та( Міжнародним( на")ово-навчальним( цент-
ром(інформаційних(технолоBій(та(системи(НАН(і
МОН( У)раїни( на( основі( принципів,( правил( та
за)оноположень,( встановлених( "( стандартах
Державної(системи(стандартизації(У)раїни.

Рез_льтати( досліджень( та( їх( обdоворен-
ня.( “Класифі)атор”( являє( собою( поб"дований

за( п’ятиповерховою( ієрархічною( системою( пе-
релі)( )одів( простих( та( с)ладних( медичних( по-
сл"B,(я)і(застосов"ються(під(час(надання(медич-
ної( допомоBи( "( лі)"вальних( за)ладах( У)раїни.
ЙоBо(ієрархічна(поб"дова(в)лючає:(тип(посл"Bи,
я)а( відображає( напрямо)( призначення( Bр"пи
процед"р((заBально()лінічні,(діаBностичні(інстр"-
ментальні(та(лабораторні,(хір"рBічні,(анестезіо-
лоBічні,( профіла)тичні);( вид( посл"Bи( (процед"-
ри),( що( відображає( спосіб( її( ви)онання( або( за-
Bальний( напрямо)( дослідження;( )лас( посл"Bи,
я)ий( відображає( фах,( за( я)им( ви)ористов"єть-
ся( певний( діаBностичний( метод( дослідження
орBан"( або( т)анини;( під)лас( посл"Bи,( що( може
б"ти( необов’яз)овим( рівнем( і( я)ий( відображає
хара)тер(патолоBічноBо(процес",(при(я)ом"(ви-
)он"ється(дана(процед"ра,(хара)тер(хір"рBічно-
Bо( вплив"( або( дослідження;( цифровий( )од( по-
сл"Bи.(На()ожном"(рівні(розподіл(процед"р(про-
в о д и т ь с я ( з а ( ) л а с и ф і ) а ц і й н и м и ( о з н а ) а м и .
Перший( )од( цифровий,( потім( три( рівні( мають
б")вений( )од,( я)ий( присвоюється( автоматично
при( форм"ванні( )ласифі)аційноBо( дерева,( а
найнижчий(ст"пінь,(що(хара)териз"є(процед"р",
має( двозначний( цифровий( )од.( Та)им( чином,
залежно(від(набор"(б")в(та(цифр()ожна(проце-
д"ра( належить( до( певноBо( тип",( вид",( )лас"( та
під)лас"(“Класифі)атора”.

де:
)од(тип"(процед"ри(може(мати(цифрове(зна-

чення(від(1(до(9;
)од(вид"(процед"ри(—(літерне(значення(від

А(до(Z;
)од()лас"(процед"ри(—(літерне(значення(від

А(до(Z;
)од( під)лас"( процед"ри( —( літерне( значення

від(А(до(Z;
)од( процед"ри( —( може( мати( цифрове( зна-

чення( від( 01( до( 99.
Та)им( чином,( "( “Класифі)аторі”( має( місце( 8

типових( розділів,( )ожний( з( я)их( розбито( на
підрозділи( за( видами,( )ласами( та( під)ласами.
Наявність( та)оBо( розподіл"( має( призначення,
нарівні(з(одна)овим(термінолоBічним(представ-
ленням( процед"ри,( проводити( їх( статистичн"
оброб)"( за( всіма( необхідними( по)азни)ами.
Достатня( )іль)ість( вільних( )одів( процед"р( дає
змоB"( проводити( їх( доповнення,( о)рім( зміни
стр")т"ри(“Класифі)атора”.

Кожний( типовий( розділ( медичних( процед"р
розподіляється(за(видами.(У(першом"(типовом"
розділі( заBальномедичних( процед"р( є( 4( видо-
вих( підрозділи:

А(–(Медичне(обстеження(дорослих;
В( –( Медичне( обстеження( новонароджених;
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С( –( Спеціальне( лі)арсь)е( обстеження;
D( –( Медичні( маніп"ляції( заBальноBо( призна-

чення.
При)лад:
1 Заdальноgлiнiчнi.
1AМедичне( обстеження( дорослих.
1AA Заdальне( обстеження( хвороdо.
AA1( ( 01( ( Первинне( лi)арсь)е( обстеження

BоспiталiзованоBо( хвороBо.
AA1((02((Первинне(лi)арсь)е(обстеження(ам-

б"латорноBо( хвороBо.
AA1((03((Повторне(лi)арсь)е(обстеження(ам-

б"латорноBо( хвороBо.
AA1( ( 04( ( Повторне( лi)арсь)е( обстеження

BоспiталiзованоBо( хвороBо.
AA1((05((Конс"льтацiя(амб"латорноBо(хвороBо.
AA1((06((Конс"льтацiя(BоспiталiзованоBо(хвороBо.
AA1((07((Консилi"м(амб"латорном"(хвором".
AA1((08((Консилi"м(Bоспiталiзованом"(хвором".
AA1((09((Вимiр(артерiальноBо(тис)".
AA1((10((Визначення(частоти(п"льс".
AA1((11((Антропометрiя.
AA1((12((Визначення(маси(тiла
AA1((13((Пальцеве(дослiдження(прямої()иш)и.
У( др"Bом"( типовом"( розділі( діаBностичних

і н с т р " м е н т а л ь н и х ( п р о ц е д " р ( є ( 1 2 ( в и д о в и х
підрозділів( залежно( від( метод"( дослідження:

А( –( Ендос)опічні( дослідження;
В( –( РентBенолоBічні( дослідження;
С(–(Комп’ютерно-томоBрафічні(дослідження;
D(–(МаBнітно-резонансні(томоBрафічні(дослі-

дження;
Е( –( РадіолоBічні( дослідження;
F( –( СоноBрафічні( дослідження;
G(–(ТермоBрафічні(дослідження.
Ф"н)ціональні( методи( дослідження:
I( –( Біопсія( не( операційна;
j(–(Спеціальні,зондові,процед>ри;
К(–(Еле)трофізіолоBічні(методи(дослідження;
L( –( Протонно-емісійні( томоBрафічні( методи

дослідження.

При)лад:
2 Дiаdностичнi( iнстр_ментальнi.
2A Ендосgопічні.
2AA Ендосgопiчнi(дослiдження(в(ней-

рохір_рdії.
AA2((01((Вентри)"лос)опiя.
AA2((02((Цистернос)опiя.
У(третьом"(розділі(діаBностичних(лаборатор-

них( процед"р( є( 12( видових( підрозділів( залеж-
но( від( вид"( проведеноBо( дослідження:

А(–(Фізи)о-хімічні(та(мі)рос)опічні(лабораторні
дослідження;

В(–(ГематолоBічні(методи(дослідження;
С(–(Дослідження(системи(Bемостаз";
D( –( Біохімічні( дослідження;
Е(–(Ім"нолоBічні(дослідження;
F(–(Ф"н)ціональні(тести;
G( –( Мі)робіолоBічні( дослідження;
Н( –( МорфолоBічні( дослідження;
I( –( ПаразитолоBічні( дослідження;
j(–(Мі+олоJічні,дослідження;
К(–(Вір"солоBічні(дослідження;
L( –( То)си)олоBічні( дослідження.
У(четвертом"(розділі(наведено()омпле)сні(діаB-

ностичні(процед"ри,(я)і(в(повся)денній(роботі(лі)"-
вальних( за)ладів( поєднані( в( різні( за( обсяBом( та
фахом(с)ладні(лабораторні(дослідження,(їх(14:

А( –( ЗаBально( )лінічні;
В(–(Дослідження(системи(Bомеостаз";
С( –( Меди)о-Bенетичне( дослідження;
D ,– (Біохімічні,дослідження;
Е(–(Ім"нолоBічні(дослідження;
F(–(Ф"н)ціональні(тести;
G( –( Мі)робіолоBічні( дослідження;
Н( –( МорфолоBічні( дослідження;
I( –( ПаразитолоBічні( дослідження;
J( –( Мі)олоBічні( дослідження;
К(–(Вір"солоBічні(дослідження;
L( –( То)си)олоBічні( дослідження;
W(–(Цито-,(BістолоBічні(та(Bістохімічні(дослід-

ження(матеріал";

1-9 А-Z А-Z 01-99 А-Z 

Код процедури 

Код підкласу процедури 

Код класу процедури 

Код виду процедури 

Код типу процедури 
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S(–(Стандарт(лабораторноBо(обстеження(хво-
роBо.

У(п’ятом"(розділі(наведено(лі)"вальні(проце-
д"ри,( я)і( ви)он"ються( за( допомоBою( пристроїв
фізичноBо,( еле)тричноBо( та( іншоBо( вплив"( на
орBанізм( хвороBо( за( допомоBою( спеціальних
фахових( методи):

А(–(Фізіотерапевтичні;
В(–(Ендос)опічні;
С( –( Променева( терапія;
Е( –( Бло)ади;
F(–(П"н)ції;
G(–(Катетеризація;
Н( –( Спеціальні( офтальмолоBічні( лі)"вальні

процед"ри;
I( –( Спеціальні( отоларинBолоBічні( лі)"вальні

процед"ри;
К( –( Спеціальні( Bіне)олоBічні( лі)"вальні( про-

цед"ри;
L(–(Спеціальні("ролоBічні(лі)"вальні(процед"ри;
М(–(Спеціальні(травматолоBічні(та(ортопедичні

лі)"вальні( процед"ри;
N( –( Спеціальні( психолоBічні( лі)"вальні( про-

цед"ри;
О( –( Спеціальні( невролоBічні( лі)"вальні( про-

цед"ри;
V( –( Харч"вання( хворих.
При)лад:
5 Лig_вальнi.
5A( Фізіотерапевтичні.
5AA( Тепло-dрязелig_вання.
AA5((01((Гаряче(обBортання(для(зiBрiвання(тіла.
AA5((02((У)"т"вання.
AA5( ( 03( ( Нафталанова( ванна( заBальна.
AA5((04((Грязелi)"вання(заBальне.
AA5( ( 05( ( Грязелi)"вання( вн"трішньопорож-

нинне.
AA5( ( 06( ( Грязелi)"вання( вн"трiшньо-порож-

нинне( з( аплі)ацією.
AA5((07((ГальваноBрязь.
AA5((08((Аплi)ацiя(парафiнова.
AA5((09((Аплi)ацiя(озо)еритова.
AA5((10((Аплi)ацiя(Bрязьова.
AA5((11((Аплi)ацiя(торф’яна.
AA5((12((Аплi)ацiя(Bлиняна.
AA5((13((Аплi)ацiя(нафталанова.
AA5((14((Аплi)ацiя(бiшофiтна.
У( шостом"( розділі( наведено( лі)"вальні( про-

цед"ри,( я)і( проводяться( лі)арями( анестезіоло-
Bами( під( час( підBотов)и( до( знеболення( та( при
проведенні(інтенсивної(терапії(перед(операцією
та(в(післяопераційном"(періоді:

А(–(Премеди)ація;
В( –( Знеболення;
S(–(Інтенсивна(терапія.
У()ожном"(видовом"(розділі(медичні(процед"-

ри( розподілено( на( )ласи.( Я)( правило,( розподіл

на( )ласи( проведений( за( фаховою( належністю,
орBанною(та(т)анинною(ло)алізацією.(Класи(про-
цед"р( за)одовані( та)ож( нас)різними( літерними
)одами(в(межах(одноBо(тип"(процед"р.

AA5((12((Аплi)ацiя(Bлиняна.
AA5((13((Аплi)ацiя(нафталанова.
AA5((14((Аплi)ацiя(бiшофiтна.
У( шостом"( розділі( наведено( лі)"вальні( про-

цед"ри,( я)і( проводяться( лі)арями( анестезіоло-
Bами( під( час( підBотов)и( до( знеболення( та( при
проведенні(інтенсивної(терапії(перед(операцією
та(в(післяопераційном"(періоді:

А(–(Премеди)ація;
В( –( Знеболення;
S(–(Інтенсивна(терапія.
У()ожном"(видовом"(розділі(медичні(процед"-

ри( розподілено( на( )ласи.( Я)( правило,( розподіл
на( )ласи( проведений( за( фаховою( належністю,
орBанною(та(т)анинною(ло)алізацією.(Класи(про-
цед"р( за)одовані( та)ож( нас)різними( літерними
)одами(в(межах(одноBо(тип"(процед"р.

Під)ласові( розділи( мають( літерний( )од( від( А
до(W(і(вони(прис"тні(не("(всіх()ласах(процед"р,
а( тіль)и( там,( де( є( потреба( "точнити( дію,( обсяB
допомоBи(або(операції.

Усі( медичні( процед"ри( )од"вались( двознач-
ним(числом(від(01(до(99,(що("(поєднанні(з()ода-
ми(символів(типів,(видів,()ласів(та(під)ласів(ро-
бить()од(процед"ри((посл"Bи)("ні)альним.(Дея)і
процед"ри(мають(додат)ові(двозначні()одові(оз-
на)и,(я)і("точнюють(ло)алізацію,(де(ви)он"ють-
ся(процед"ра(чи(операція(або(метод(її(ви)онан-
ня.(Та)ий(підхід(дасть(змоB"(повніше(проводити
статистичний(облі)(процед"р(та(операцій,(особ-
ливо("(разі(ви)ористання(інформаційних(техно-
лоBій,(та(відображати(їх(повн"()лінічн"(назв".

Висновgи
1. Створення( )ласифі)атора( медичних( про-

цед"р( (посл"B),( сформованоBо( за( допомоBою
інформаційних(технолоBій("(формі(від)ритої(си-
стеми,(я)ий(дає(змоB"(без(переш)од()орист"ва-
тися(цифровим(зв’яз)ом(між(різним(діаBностич-
ним(і(терапевтичним(обладнанням,(що(створює
"мови( для( проведення( різних( медичних( дослі-
джень( "( територіально( розподілених( медичних
центрах( з( можливістю( збирання( і( оброблення
інформації(в(потрібном"(місці,(є(перспе)тивним
напрям)ом( поліпшення( надання( медичної( до-
помоBи( населенню( У)раїни.

2. Система()од"вання(“Класифі)атора”(поб"-
дована(та)им(чином,(що(внесення(о)ремих(про-
цед"р( "( разі( їх( )ориB"вання( або( доповнення
проводиться(за(допомоBою(інформаційних(тех-
нолоBій( і( не( потреб"є( зміни( )одів( існ"ючих( ме-
дичних( процед"р( (посл"B).

3. В( основ"( )ласифі)атора( медичних( проце-
д"р((посл"B)(по)ладені(не(нозолоBії(та()ліні)о-ста-
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тистичні(Bр"пи,(що(пов’язані(з(технічною(оснаще-
ністю( с"б’є)тів( лі)"вально-профіла)тичних( за)-
ладів,( а( технолоBія( надання( медичної( допомоBи,
незалежно( від( рес"рсів( медичноBо( за)лад".
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допомоBи):( Зб.( матер.( 1–ї( Все")р.( на").-пра)т.( )онф.( “А)т"альні( проблеми( стандартизації( "( невід)л.( абдом.
хір"рBії”.(–(Львів,(2004.(–(С.(113–114.

2.,Березниць+ий,Я.С.,,Яльчен+о,Н.А.,,Василишин,Р.Й.(Стандартизація(медичної(допомоBи(при(непрохідності()ишечни)а
//(Мед.(на").-пра)т.(ж"рнал(“Хар)івсь)а(хір"рBічна(ш)ола”.(–(2004.(–(Вип.(1–2.(–(С.(11–15.

3.,Дзя+,Г.В.,,Березниць+ий,Я.С.,,Василишин,Р.Й.(Принципи(форм"вання()ласифі)аційних(вимоB(та()лінічноBо(діаBноз"
при( вираз)овій( хворобі( шл"н)а( та( дванадцятипалої( )иш)и( //( Мед.( на").-пра)т.( ж"рнал( “Хар)івсь)а( хір"рBічна
ш)ола”.(–(2003.(–(Вип.(1.(–(С.(15–17.

4., Задачи( по( достижению( здоровья( для( всех.( Полити)а( здравоохранения( для( Европы.( –( КопенBаBен:( ЕРБ( ВОЗ,
1993.(–(322(с.

5.,Лехан,В.,,Г>+,А.(Методичні(підходи(до(розроб)и(медичних(стандартів(/(Асоціація(психіатрів.(–(К.,(2000.(–(23(с.
6.,ПроJрама(НаціональноBо(стратеBічноBо(план"вання(розвит)"(системи(медичних(стандартів(в(У)раїні(/(Під(заB.(ред.

Г.(Росс,(А.(Степанен)о,(О.(Новіч)ової,(В.(Парія(//(У)р.(мед.(часопис.(–(2006.(–(№6/56.(–(ХІ–ХІІ.(–(С.(15–27.
7.,Степанен+о,А.В.(Система(забезпечення(я)ості(медичної(допомоBи(населенню(У)раїни(та(на")ове(обBр"нт"вання

її(реалізації:(Автореф.(дис…(д-ра(мед.(на"):(14.02.03(–(соціальна(медицина(/(НМУ(ім.(О.О.(БоBомольця.(–(К.,
2001.(–(241(с.

ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ ÏÎÑÒÐÎÅÍÈß ÊËÀÑÑÈÔÈÊÀÒÎÐÀ ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÈÕ ÏÐÎÖÅÄÓÐ (ÓÑËÓÃ)
Р.И.(Василишин,(Я.С.(Березниц)ий!(Киев,,Днепропетровс+)

Разработ)а(э)спертных(оцено)()ачества(и(медицинс)их(стандартов(является(важным(и(перспе)тивным
п"тем(повышения()ачества(медицинс)ой(помощи(населению.(Один(из(п"тей(разрешения(проблемы(–(это
создание( единых( методолоBичес)их( подходов( )( разработ)е( )лассифи)аторов( медицинс)ой( помощи( для
лечебно-профила)тичес)их( "чреждений( У)раины.

FEATURES OF CONSTRUCTION OF THE BRANCH QUALIFIER OF MEDICAL PROCEDURES
(SERVICES)
R.I.(Vasilishin,(J.S.(Bereznitskij((K>іv,,Dnepropetrovsk)

Development(of(expert(estimations(of(quality(and(medical(standards(is(important(and(perspective(by(improvement
of(quality(of(medical(aid(to(the(population.(One(of(ways(of(the(decision(of(a(problem(is(creation(of(uniform(methodological
approaches(to(development(of(qualifiers(of(medical(aid(for(treatment-and-prophylactic(establishments(of(Ukraine.

Р.Й.,Василишин,,Я.С.Березниць+ий.,Особливості(поб"дови()ласифі)атора(медичних(посл"B

4. Апробація()ласифі)атора("(пра)тичній(охо-
роні( здоров’я( дасть( змоB"( зробити( раціональ-
ний( вибір( щодо( пріоритетних( шляхів( поліпшен-
ня(медичної(допомоBи.
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Â.Ì. ÏÎÍÎÌÀÐÅÍÊÎ, Ñ.Â. ÊÀËÈÍ×ÓÊ (Êè¿â, Îäåñà)

ÌÅÒÎÄÈ×Í² Ï²ÄÕÎÄÈ ÄÎ ÔÎÐÌÀË²ÇÀÖ²¯ ÐÎÇÐÀÕÓÍÊÓ
Ê²ËÜÊÎÑÒ² Ë²ÆÎÊ ÄËß ÑÒÀÖ²ÎÍÀÐÍÈÕ ÇÀÊËÀÄ²Â ÍÀ

ÏÐÈÊËÀÄ² ÎÄÅÑÜÊÎÃÎ ÐÅÃ²ÎÍÓ

Óêðà¿íñüêèé ³íñòèòóò ãðîìàäñüêîãî çäîðîâ�ÿ ÌÎÇ Óêðà¿íè
Îäåñüêèé äåðæàâíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò

Îäåñüêà îáëàñíà êë³í³÷íà ë³êàðíÿ

Дост"пність(і(я)ість(медичної(допомоBи(насе-
ленню(мож"ть(б"ти(визначені(на(основі(застос"-
вання( баBатофа)торноBо( аналіз"( найбільш( важ-
ливих( по)азни)ів( ефе)тивності( системи( охоро-
ни(здоров’я("(співвідношенні(з(хара)теристи)ами
населення,( я)ом"( власне( надається( медична
допомоBа( [2;3;8].( Подібний( аналіз( є( важливим( з
позицій( ідентифі)ації( найбільш( знач"щих( по)аз-
ни)ів,( )оре)ція( я)их( визначає( ефе)тивність
орBанізаційно-"правлінсь)их( рішень( "( системі
охорони(здоров’я([1;7].(Одна)(сьоBодні(мало(відо-
мо,( я)( різні( "правлінсь)і( рішення( мож"ть( прямо
чи( опосеред)овано( впливати( на( ліж)овий( фонд
с т а ц і о н а р і в , ( т о б т о ( н а ( п о ) а з н и ) , ( щ о ( н и н і ( є
найбільш( поширеним( та( розBлядається( я)( один
з(найбільш(інформативних(оцін)и(роботи(медич-
ноBо(за)лад"([2;5;13].

Слід(під)реслити,(що(ви)ористання(медично-
Bо(сервіс"(має(розBлядатись("()онте)сті(соціаль-
ноBо(захист"(населення([4;5;7],(особливо,(я)що
потрібно( передбачити( вторинні( ефе)ти,( ви)ли-
)ані(відповідними("правлінсь)ими(рішенням.(Я)
та)і( мож"ть( б"ти( визначені( по)азни)и( ві)ових
хара)теристи)( населення,( рівня( доброб"т"( та
інші.(Та)ож()ритичним(є(фа)тор(–(хара)теристи-
)а(соціальної(політи)и(в(том"(чи(іншом"(реBіоні,
я)а(сама(част)ово(форм"є(“під(себе”(стр")т"р"
та(пот"жність(системи(охорони(здоров’я.

Метою( дослідження( стала( розроб)а( соц-
іальної( системної( моделі,( я)а( пов’яз"є( між( со-
бою(систем"(оцін)и(ефе)тивності(роботи(стаціо-
нарів,( а( та)ож( ідентифі)ація( детермінант,( я)і
визначають(особливості(моделі,(що(може(ви)о-
ристов"ватись(для(проBноз"вання(наслід)ів(соц-
іальної( політи)и( в( реBіоні,( та( я)і( прямо( чи( опо-
серед)овано( мож"ть( впливати( на( ефе)тивність
роботи(шпиталів.

Матеріали( та( методи.( Першим( )ро)ом( "
напрям)"(до(створення(ефе)тивної(моделі(охо-
рони( здоров’я( Одесь)оBо( реBіон"( б"в( вибір( оз-
на)(оптимальності,(я)і(визначають(ефе)тивність
роботи(шпиталю.
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Значна()іль)ість(е)ономістів(в)аз"є(на(те,(що
)ласична( е)ономічна( теорія,( я)а( баз"ється( на
змінах(цін(на(товари(та(посл"Bи,(не(може(ляBти
в(основ"(описання(роботи(се)тора(охорони(здо-
ров’я(та,(зо)рема,(в(основ"(оцін)и(ефе)тивності
роботи(шпиталів([12;14].(В(роботі(останньоBо(при
визначенні( по)азни)ів( шпиталізації( сьоBодні
найбільш( широ)о( ви)ористов"ється( по)азни)
числа(ліжо)(заBальноBо(профілю,(я)і(є(в(стаціо-
нарі( [1;3–7;13;14].( Ос)іль)и( лі)арі( все( більше
залежать(від(технолоBій,(а(та)ож(від(рівня(спец-
іальних(знань,(зо)рема,(від("міння()орист"вати-
ся(с"часною(апарат"рою,(очевидно,(що(частота
шпиталізації(пацієнтів(має(залежати(від(самоBо
с)лад"((штат")(лі)арів,(а(та)ож(від(числа(і()вал-
іфі)ації(в"зь)их(спеціалістів("(стаціонарі([8;15].

Рівняння-модель(cим"льтанної(наявності(мно-
жини( фа)торів.( Модель,( що( опис"є( )омпле)сні
взаємовідносини( між( )омпонентами( системи
охорони(здоров’я(і(хара)теристи)ами(населен-
ня( реBіон",( я)е( обсл"Bов"ється,( с)ладається( із
системи(рівнянь,(що(мож"ть(б"ти(ви)ористані(для
дослідження( ефе)тивності( роботи( стаціонар"
при(довільній(зміні(та)их(фа)торів,(я)(число(за-
діяних("(системі(охорони(здоров’я(лі)арів,(чи(при
зміні( хара)теристи)( населення( реBіон".

ЕндоBенні(озна)и(оптимальності.(Модель(по-
яснює( варіабельність( з( позицій( ви)ористання
вн"трішніх( хара)теристи)( процес",( я)ий( прита-
манний( системі( охорони( здоров’я( та( населен-
ню,( я)е( обсл"Bов"ється.( До( та)их( озна)( ми
віднесли(відносн"()іль)ість(осіб(ві)ом(старше(60
ро)ів( (по)азни)( “ві)”( –( “В”),( відносн"( величин"
осіб(ві)ом(старше(25(ро)ів,(я)і(мають(повн"(се-
редню( ш)ільн"( освіт",( а( та)ож( подальш"( освіт"
(по)азни)( “рівень( освіти”( –( “РО”),( відносн"
)іль)ість( осіб,( "( я)их( річний( рівень( Bрошових
надходжень( становить( менше( 4500( Bрн( ("мов-
ний(прожит)овий(мінім"м),(чи(відповідний(е)ві-
валент,( визначений( з( "рах"ванням( )"рс"( Bривні
(по)азни)(“рівень(доходів”(–(“РД”),(число(лі)арів
заBальної( пра)ти)и( (по)азни)( “лі)арі( заBальної
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пра)ти)и”)((ЛЗП),(число(ліжо)(заBальноBо(проф-
ілю( в( лі)арнях( на( 1000( населення( (по)азни)
“число(ліжо)”(–(“ЧЛ”).(Число(ліж)о-днів((ЧЛД),(я)е
б"ло( розраховане( на( 1000( населення,( розBля-
дали( я)( по)азни)( шпиталізації.( Ос)іль)и( ос-
танній(по)азни)(є(залежним(від(частоти(та(три-
валості( шпиталізації,( ці( два( по)азни)и( та)ож
приймали( до( розBляд"( я)( “вн"трішній”( варіант
(озна)(оптимальності).(Том"(застосов"вали(ло-
Bарифми(від(числа(ліж)о-днів((Log(ЧЛД),(по)аз-
ни)и(надходження(пацієнтів("(шпиталь(–(часто-
ти(шпиталізації((Log(ЧШ)(та(середньої(тривалості
переб"вання(на(ліж)"((Log(ТПЛ)(з(метою(апро)-
симації( взаємовідносин( дослідж"ваних( по)аз-
ни)ів.( Значення( цих( по)азни)ів( взято( за( період
2002–2006(рр.([4;6].

П р е д е т е р м і н о в а н і ( о з н а ) и ( о п т и м а л ь н о с т і
в)лючають( хара)теристи)и( перед"сім( населен-
ня,( я)е( обсл"Bов"ється,( –( ендоBенні( озна)и( оп-
тимальності( та( відставлені( "( часі( значення( ен-
доBенних(озна)([8].(Е)зоBенні(озна)и(оптималь-
ності( –( це( відносна( величина( представленості
етнічної( меншості( (етнічне( населення( –( ЕН)( "
реBіоні,(а(та)ож(число(імміBрантів((ІМ).(Слід(заз-
начити,(що(для(Одесь)оBо(реBіон"(ці(озна)и(ма-
ють( особливо( важливе( значення,( ос)іль)и( він
реBіон( хара)териз"ється( найбільш( висо)ою
представленістю( меншості( різних( національно-
стей( порівняно( з( іншими( реBіонами( У)раїни,( а
та)ож( відрізняється( найбільш( висо)ими( по)аз-
ни)ами( зайнятості( працездатноBо( населення
[6].(Крім(тоBо,(до(числа(цих(по)азни)ів(віднесли
та)ож( і( відносн"( величин"( місь)оBо( населення
(МН)( реBіон".( Цей( по)азни)( є( важливим( з( по-
зицій("рах"вання(різниці(я)ості(надання(медич-
них( посл"B( "( різних( населених( п"н)тах( Одесь-
)оBо(реBіон",(в(том"(числі(в(сільсь)ій(місцевості.
Крім(тоBо,(предетермінованими(можна(вважати
вихідні( (стартові)( величини( забезпеченості( на-
селення( лі)арями( первинної( меди)о-санітарної
допомоBи,( до( я)их( станом( на( 2002( р.( віднесли
дільничних( лі)арів( зі( стажем( роботи( не( менше
10( ро)ів( (ПМСД-1),( а( та)ож( забезпеченість( на-
селення(в"зь)ими(спеціалістами((ВС-1)([8;10].

Стр")т"рн"(модель,(поб"дован"(за(допомоBою
лінійноBо(множинноBо(реBресійноBо(аналіз",(на-
ведено( на( рис.( На( цій( схемі( )оефіцієнти( )оре-
ляції,(близь)і(до(н"ля((тобто(відс"тність(взаємов-
пливів)(між(предетермінованими(озна)ами,(по-
)азано(двосторонніми(стріл)ами,(я)і(поєдн"ють
відповідні(озна)и.(Одностороння(стріл)а(в)аз"є
на( наявність( та( направленість( причинно-на-
слід)ових( відношень( між( відповідними( озна)а-
ми.(Крім(тоBо,()ожен(вплив(охара)теризовано(з
позицій( йоBо( виразності,( на( я)"( в)аз"є( величи-
на( )оефіцієнта( стандартизованої( парціальної
(множинної)(реBресії.

Ідентифі)ація(моделі.(Перш(ніж(оцінити(пара-
метри(стр")т"ри(відповідних(рівнянь,(необхідно
визначити( питання( щодо( достатності( числа( за-
л"чених( до( аналіз"( знач"щих( озна).( В( іншом"
разі( число( параметрів,( я)і( б( моBли( б"ти( знач"-
щими( і( для( самих( даних,( і( для( інших( озна),( а
та)ож(я)і(обмеж"ють(можливості(самої(моделі(є
невизначеним( [9].

Поб"дована( модель( розBлядається( я)( блоч-
но-ре)"рсивна( [15].( Перші( три( рівняння( –( для
ві)ових( хара)теристи),( рівня( освіченості,( а( та-
)ож( рівня( доходів( попередньо( приймались( я)
ре)"рсивні,(тобто(взаємопов’язаними(в(прямих
та(зворотних(впливах(і,(та)им(чином,(б"ли(виз-
наченими( [9].( Ос)іль)и( вважалось,( що( ці( три
хара)теристи)и( не( )орелюють( між( собою,( дані
р і в н я н н я ( р о з B л я д а л и с ь ( я ) ( в и з н а ч е н і . ( Т р и
рівняння( для( лі)арів( заBальної( пра)ти)и,( в"зь-
)их( спеціалістів,( а( та)ож( шпитальних( ліжо)( є
нере)"рсивними,( ос)іль)и( для( них( не( визна-
чається( зворотній( зв’язо).( У( цьом"( разі( слід
здійснити( процед"р"( оцін)и( ст"пеня( визначе-
ності( )ожноBо( з( рівнянь.( У( даном"( дослідженні
рівняння( зберіBали( визначеність( "( разі( ви)лю-
чення(двох(озна)(оптимальності,(тоді(я)(відпов-
ідно(до(вимоBи([9](ви)лючення(однієї(озна)и(при
збереженні(визначеності(є(достатнім(свідченням
визначеності( відповідноBо( рівняння.( Та)им( чи-
ном,(перевір)а(4–6(засвідчила(відповідність(цих
рівнянь( в)азаній( вимозі.

Нарешті,(рівняння(лоBарифмів(числа(надход-
жень( пацієнтів( і( середньоBо( час"( переб"вання
на( ліж)"( приймались( спочат)"( я)( ре)"рсивні( і
б"ли( визначеними,( тобто( відповідали( вимоBам
[9].( Те( ж( стос"валось( рівняння( лоBарифма( для
по)азни)а( числа( ліж)о-днів.

Оцін)а( параметрів( моделі.( Після( процед"ри
ідентифі)ації( моделі( проводилась( оцін)а( пара-
метрів,(я)і(б"ло(ви)ористано(в(моделі.(Парамет-
ри(всіх(ре)"рсивних(рівнянь(оцінювали(методом
найменших( )вадратів( [15].( Двохетапний( орди-
нарний(метод(найменших()вадратів(застосова-
но( для( рівнянь( (4–6),( ос)іль)и( цей( метод( дає
змоB"( визначити( параметри,( я)і( мож"ть( б"ти
різнонаправленими(і(є(непостійними([9;12;15].

На(першій(стадії(застос"вання(цієї(методи)и
всі( ендоBенні( озна)и( дослідж"вали( за( допомо-
Bою(реBресивноBо(метод"(аналіз"(щодо(всіх(пре-
детермінованих( значень( озна)( оптимальності.
На(др"Bом"(етапі(змінювали(значення(предетер-
мінованих(озна)(з(метою(оцін)и(ст"пеня(залеж-
ності( ендоBенних( озна).( Проведення( цієї( про-
цед"ри( пов’язане( з( оцін)ою( параметрів( стр")-
т"рних( рівнянь( за( допомоBою( ординарноBо
метод"( найменших( )вадратів,( ви)ористов"ючи
певні( значення( ендоBенних( озна)( та( приймаю-
чи( предетерміновані( озна)и( оптимальності( я)
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ПМСД-1 та ВС-1 � число (відносне) лікарів загальної практики і вузьких спеціалістів відповідно, в 2002 році. ЧШ � число шпиталізацій, ЧЛД 
� число ліжко-діб; ТПЛ � тривалість перебування на ліжку. Rа � Rи � показники множинної регресії при розрахунках відповідних показників. 
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Рис.     Блочно-реg_рсивна(модель(реdіональної(системи(охорони(здоров’я
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незалежні.( Коефіцієнти,( я)і( оцінювали( за( допо-
моBою(подібної(двостадійної(процед"ри,(става-
ли(постійними(і(б"ли(більш(ефе)тивними(за(ті(їх
значення,( я)і( можна( б"ло( отримати( тіль)и( за
д о п о м о B о ю ( м е т о д " ( н а й м е н ш и х ( ) в а д р а т і в
[8;9;15].

Рез_льтати(дослідження(та(їх(обdоворен-
ня.( Рівняння( наведені( для( )ожної( із( вн"трішніх
озна),( в)лючених( "( модель.( Коефіцієнти( відоб-
раж"ють(величин"(прямоBо(ефе)т",(я)ий(має(не-
залежна( перемінна( величина( щодо( залежних

В.М.,Пономарен+о,,С.В.Калинч>+.,Методичні(підходи(до(формалізації(розрах"н)"()іль)ості(ліжо)

варіант(при(обов’яз)овій("часті(решти(озна)(оп-
тимальності,( я)і( наведені( в( рівнянні.( Цифри( в
д"ж)ах( –( стандартні( помил)и( )оефіцієнтів( реB-
ресії.(“R”(–()оефіцієнт(множинної()ореляції((спра-
ва(зниз"(від(рівнянь).(Важливо(під)реслити,(що
тіль)и(дея)і(з(них(є(дещо(більшими,(ніж(величи-
на(о)ремих(озна).(Їх(роль(розBлядалась(я)(важ-
лива,(я)що(мали(місце(емпіричні(свідчення(щодо
значення(відповідних(озна)("(процесі,(я)ий(роз-
Bлядався,( а( та)ож( я)що( це( "являлось( лоBічно
витриманим.( Та)"( процед"р"( проводили( з( тією

рівні(освіченості.(Та),(при(збільшенні(числа(осіб
старшоBо( ві)"( рівень( освіченості( зниж"вався:

Величина( доходів( та)ож( являє( собою( ф"н)-
цію( рівня( освіченості( (рівняння( (3)).( Це( рівняння
по)аз"є,(що(двовідсот)ове(збільшення(пропорції

Рівень(освіченості(=(39,025(–(0,321(ЕН(–(0,195(ІМ(–(0,501(В((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((2)
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((0,077)(((((((((0,057)(((((((0,232)(((((((((((((((((((R=0,740

осіб(з(вищою(освітою(с"проводж"ється(знижен-
ням( на( 1,4%( числа( сімей( з( доходами,( меншими
5000(Bрн(на(рі).(Низь)ий(рівень(доходів(осіб(стар-
шоBо( ві)"( та)ож( в)лючено( в( це( рівняння( в( том"
виBляді,( що( збільшення( сеBмент"( осіб( старшоBо

ві)"( здійснює( виразний( ефе)т( на( величин"( про-
шар)"( стосовно( незабезпеченоBо( населення.

Лі)арів(поділяли(на(дві(Bр"пи:(тих,()оBо(б"ло
зал"чено( в( заBальній( пра)тиці( (сімейна( меди-
цина),( і( в"зь)их( спеціалістів.( У( дослідженнях
[8;11]( по)азано,( що( розподіл( числа( лі)арів( в
о)ремих( реBіонах( визначається( я)( демоBрафіч-
ними,(та)(і(е)олоBічними(фа)торами.(Та)і(по)аз-

Рівень(доходів(=(30,027(+(0,532(В(–(0,652(РО(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((3)
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((0,193)((((((0,145)((((((((((((((((((((((((((((((((((R=0,775

метою,( щоб( напри)інці( не( вини)али( додат)ові
помил)и(в(розрах"н)ах(та(не(форм"валась("пе-
реджена(оцін)а(всієї(сит"ації([15].

З( наведеноBо( рівняння( (1)( можна( зробити
висново)(щодо(притаманності("рбанізації(моло-
дої( частини( населення.( При( збільшенні( числа
молодих( людей( "( місь)ій( місцевості( відносна
пропорція(осіб(ві)ом(старше(60(ро)ів(зниж"єть-
ся.(Подібний(процес(пояснюється(різними(фа)-

торами(і(пов’язаний(з(депресивними(змінами(в
сільсь)ій(місцевості(реBіон".

Стр")т"ра(рівняння((2)(відображ"є(відмінності
рівня(освіченості(молодоBо(населення(в(місь)ій
та( сільсь)ій( місцевості( –( число( осіб( ві)ом( 25
ро)ів( і( старші,( я)і( за)інчили( вищі( "чбові( за)ла-
ди,( б"ло( значно( нижчим( "( сільсь)ій( місцевості.
Ві)ова( стр")т"ра( населення( в( сільсь)ій( місце-
вості(та)ож(мала(певний(вплив(на(відмінності(в

Ві)(=(16,327(–(0,168(ЕН(–(0,073МН(–(0,029(ІМ(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((1)
((((((((((((((((((((((((((((0,075)(((((((((0,044)((((((((0,057)(((((((((((((((((((((((((((((((((R=0,492

ни)и,(я)(розмір(і(с)лад(поп"ляції,(відіBрають(важ-
лив"( роль.( При( цьом"( не( тіль)и( певна( частина
самої( поп"ляції( є( визначальною( для( медичної
пра)ти)и,( і,( особливо,( надання( спеціалізованої
медичної(допомоBи,(але(й(самі("мови("рбанізації
створюють(для(лі)аря(певне(соціальне,()"льт"р-
не( і( професійне( середовище,( я)е( досить( важ-
ливе( для( здійснення( власне( медичної( пра)ти-

)и.(Описати(ці(взаємовідносини(можна(за(допо-
моBою(та)их(рівнянь:

Дослідження()оефіцієнтів(рівнянь(для(розра-
х"н)ів(числа(лі)арів(свідчить(про(те,(що("рбані-
зація( впливає( на( по)азни)( насиченості( медич-
них( за)ладів( лі)арями( первинної( меди)о-сані-

Лі)арі(первинної(лан)и(=(32,643(–(0,143(МН(+(0,403(ПМСД-1(–(3,421(ЧЛ((((((((((((((((((((4)
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((0,133)(((((((((0,175)((((((((((((((2,095)(((((((((R=0,673

В"зь)і(спеціалісти(=(-38,278(=(0,087МН(+(0,411(РОУО(+(0,847(ВС-1(+(8,089(ЧЛ((((((((((5)
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((0,147)(((((((0,552)((((((((((0,112)(((((((((2,070)(((R=(0,973

тарної(допомоBи(та(в"зь)ими(спеціалістами(про-
тилежним(чином.

Водночас( важливим( є( той( момент,( що( зна)
)оефіцієнта(парціальної(реBресії(для(лі)арів(пер-
винної(меди)о-санітарної(допомоBи(є(від’ємним.
Цей(від’ємний(зна)(взаємовідносин(числа(лі)арів
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первинної( меди)о-санітарної( допомоBи( і( вели-
чини( ліж)овоBо( фонд"( свідчить( про( “взаємо-
замінність”( цих( по)азни)ів.

Шпиталізація( та( надання( медичної( допомо-
Bи("(стаціонарі(в(певном"(обсязі(мож"ть(б"ти(за-
мінені(амб"латорною(медичною(допомоBою(на-
селенню.(Ще(одним(важливим(моментом(є(те,
що( стаціонарна( медична( допомоBа( є( зр"чною
для( пацієнтів( з( низь)им( рівнем( доходів,( а( та-
)ож(для(літніх(людей,(тобто(для(тих,(хто(не(може
собі( дозволити( придбання( більш( дороBих( ме-
дичних( посл"B.

ÌÅÒÎÄÎËÎÃ²×Í² Ï²ÄÕÎÄÈ Â ÑÈÑÒÅÌ² ÎÕÎÐÎÍÈ ÇÄÎÐÎÂ�ß

ЧЛ(=(1,096(+(0,129(В(+(0,122(РД(–(0,015(ПМСД(+(0,013(ВС(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((ме-
тодолоBічні(підходи(в(системі(охорони(здоров’я(6)

(((((((((((((((((((((((0,133)((((((0,091)((((((((0,061)((((((((((((0,009)((((((((((((((((((R(=(0,503

Запропоновані( рівняння( дають( змоB"( по-но-
вом"(проаналіз"вати(динамічні(особливості(змін
числа(лі)арів(та()р"BообіB(ліж)овоBо(фонд".(Цей
процес( носить( реципро)ний( хара)тер,( ос)іль)и
з( рівняння( (5)( виті)ає,( що( в"зь)их( медичних
спеціалістів( більше( в( тих( лі)"вально-профіла)-
тичних(за)ладах,(в(я)их(є(більша()іль)ість(ліжо).

Два(наст"пних(рівняння(в)аз"ють(на(наявність
прямоBо( ефе)т"( інших( ендоBенних( озна)( на
ефе)тивність(роботи(стаціонар":

Забезпеченість( ліж)ами( лі)арні( впливає( ви-
разним( чином( на( ці( два( по)азни)и,( що( відпові-

Log(ЧШ(=(1,783(+(0,001(ВС(+(0,064(ЧЛ(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((7)
(((((((((((((((((((((((((((((0,001)(((((((((0,017)((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((R=0,658

Log(ТПЛ(=(0,647(+(0,013(В(+(0,012(ЧЛ((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((8)
(((((((((((((((((((((((((((((((0,006)((((((0,015)(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((R=0,513

д а є ( р а н і ш е ( в с т а н о в л е н и м ( р е з " л ь т а т а м
[6;8;11;15].( Число( шпиталізацій( зростало( при
збільшенні( )іль)ості( ліжо)( "( лі)арнях.( Одночас-
но( відб"валося( зростання( тривалості( переб"-
вання(на(ліж)"(при(збільшенні(дост"пності(ліж)а.
Оцін)"( відносної( величини( )оефіцієнтів( для
ліж)овоBо( фонд"( наведено( "( двох( рівняннях.
Та),(с)орочення(числа(ліжо)(більш(помітно(впли-
ває( на( )іль)ість( шпиталізацій( пацієнтів,( ніж( на
тривалість(переб"вання(хвороBо(на(ліж)".(Інши-
ми( словами,( незважаючи( на( те,( що( менша( за-
Bальна( )іль)ість( пацієнтів( отрим"вала( лі)"ван-
ня(за("мов(с)орочення(ліж)овоBо(фонд",(серед-
ня( тривалість( переб"вання( в( стаціонарі( тіль)и
незначною(мірою(змінювалась(під(впливом(с)о-
рочення( ліж)овоBо( фонд".( Подібна( )артина
мала( місце( в( дослідженнях( [8;15].( Цей( момент
може( свідчити( про( існ"вання( дея)их( ло)альних
норм,( я)і( ви)ористов"ють( при( визначенні( три-
валості( переб"вання( хвороBо( на( ліж)".

Кіль)ість(шпиталізацій(пацієнтів(та)ож(підпа-
дала( під( с"ттєвий( вплив( з( бо)"( та)оBо( по)аз-
ни)а,( я)( число( спеціалістів,( що( пра)ти)"ють( "
даній( місцевості.( Цей( фа)т( є( свідченням( тоBо,
що(спеціалісти("(своїй(пра)тиці(значною(мірою
залежать( від( діаBностичноBо( та( лі)"вальноBо
потенціал"( відповідноBо( шпиталю.( Я)( це( вип-
ливає( з( наведеноBо( рівняння,( число( шпиталі-
зацій( пацієнтів( залежить( тіль)и( від( по)азни)а
забезпеченості(ліж)овим(фондом(і(числа(спец-
іалістів(в"зь)оBо(профілю.(У(том"(разі,()оли(до
рівняння( (7)( додати( демоBрафічні( по)азни)и,
залиш)ова(дисперсія(не(б"де(с"ттєво(відрізня-
тись( від( н"ля,( тобто( ці( по)азни)и( не( здійсню-
ють( с"ттєвоBо( вплив"( на( дослідж"ван"( озна)".

Це(можна(пояснити(недостатнім(забезпеченням
я)( лі)арсь)им( персоналом,( та)( і( ліж)ами.( Та-
)им(чином,(число(шпиталізацій(є(ф"н)цією(до-
с т " п н о с т і ( л і ж ) о в о B о ( ф о н д " . ( Ц е й ( в и с н о в о )
підтвердж"ють(і(інші(статистичні(дані,(я)і(стос"-
ються( забезпечення( медичним( персоналом( і
можливостями( діаBностичних( та( лі)"вальних
процед"р.( Фа)тор( ві)"( в( системі( наведених
оціно)(є(досить(очі)"ваним.(Середня(тривалість
переб"вання( в( шпиталі( зростала( з( ві)ом,( що
віддзер)алює(більш(висо)"(захворюваність(осіб
старшоBо(ві)"([1;6;13].(Ці)авим(є(і(той(фа)т,(що
в( дослідженнях( [10]( розBлядали( по)азни)( ві)"
я)(проBностичний()ритерій(тривалості(переб"-
вання( хвороBо( на( ліж)".

Log(ЧЛД=(Log(ЧШ(+(Log(ТПЛ(((((((((((((((((((((((9)

Ос)іль)и( число( діб( переб"вання( в( шпиталі
пацієнта( є( похідною( від( числа( шпиталізацій( та
середньої(тривалості(переб"вання(на(ліж)",(ви-
)ористання( лоBарифмічної( залежності( приво-
дить( взаємозв’язо)( дослідж"ваних( по)азни)ів
для( лінійної( форми( (рівняння( (9)).

Та)им( чином,( отримані( рез"льтати( свідчать
про( можливість( ідентифі)ації( )ритеріїв( –( озна)
оптимальності,( я)і( ефе)тивно( взаємодіють( між
собою(по(ре)"рсивном"(тип"(і(визначають(стан
системи( охорони( здоров’я( в( реBіоні.( Причом"
йдеться( про( ідентифі)ацію( озна)( на( основі( ви-
)ористання(чіт)их(інстр"ментів(баBатовимірноBо
математичноBо(аналіз"(із(зал"ченням(формаль-
ної( лоBі)и( на( етапі( план"вання( дослідження.
Нами( б"ло(застосовано(подібний(підхід(до(ана-
ліз"(стан"(системи(охорони(здоров’я(в(Одесь)о-
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м"( реBіоні( за( рез"льтатами( діяльності( Одесь)ої
обласної( )лінічної( лі)арні.

Слід( зазначити,( що( розроблений( математич-
ний( апарат( дає( змоB"( ефе)тивно( оцінювати
вн"трішні(тенденції(та(взаємозв’яз)и(самої(стр")-
т"ри(охорони(здоров’я,(я)і(наб"вають(а)т"алізації
"(зв’яз)"(з(форм"ванням(рин)"(медичних(посл"B.

Значна( )іль)ість( ліжо)( з"мовлює( в( лі)"валь-
но-профіла)тичном"( за)ладі( зал"чення( більшої
)іль)ості(лі)арів([5;8].(Та),(зо)рема,(в(цих(робо-
тах(встановлено,(що(облаштовані(сільсь)і(лі)арні
привертають( "ваB"( відповідно( більшої( )іль)ості
сімейних(лі)арів,(тоді(я)(облаштовані(шпиталі(в
місь)ій(місцевості(зал"чають(до(роботи(більшою
мірою(в"зь)их(спеціалістів.(У(нашій(роботі(по)а-
зано,(що(число(лі)арів(заBальноBо(профілю(зни-
ж"валось("(тих(місцевостях(реBіон",(де(спостер-
іBалось( висо)е( забезпечення( населення( ліж)а-
м и . ( Ц я ( н е B а т и в н а ( з а л е ж н і с т ь ( с в о B о ( ч а с "
простеж"валась("(США(в(період(1955–1969(рр.,
)оли( )іль)ість( сімейних( лі)арів( (спеціалістів( за-
BальноBо(профілю)(на(100(тис.(населення(змен-
шилась(з(63(до(28,6.(Причом"(аналіз(цієї(сит"ації
по)азав,(що(та)а(за)ономірність(може(свідчити
про(наявність(певноBо(змаBання(за(пацієнтів,(я)е
відб"вається(між(сімейними(лі)арями(та(спеціа-
лістами(в"зь)оBо(профілю.

Природа( встановленої( в( роботі( залежності
між(частотою(шпиталізації(та(рівнем(освіченості
медичних( працівни)ів,( а( та)ож( від( числа( спец-
іалістів(в"зь)оBо(профілю(може(б"ти(з"мовлена
можливістю(проведення(поBлиблених(обстежень
пацієнтів.(Подібна(залежність(наведена(в(робо-
тах( [11;12],( в( я)их( автори( встановили,( що( час-
тота( шпиталізації( б"ла( вищою( в( тих( районах,( в
я)их( відношення( числа( лі)арів( до( заBальноBо
числа( населення( б"ло( більш( висо)им,( але( при
цьом"(в(тих(же(шпиталях(реєстр"валась(менша
тривалість(переб"вання(хвороBо(на(ліж)".(В(цьо-
м"( дослідженні,( одна),( в( заBальн"( Bр"п"( в)лю-
чали( я)( спеціалістів( заBальноBо( профілю,( та)( і
в"зь)их( спеціалістів.

У( дослідженні,( я)е( б"ло( проведене( в( шпиталі
заBальноBо( профілю( в( Голландії( [14],( встановле-
но,(що(частота(шпиталізацій,(а(та)ож(середня(три-
валість( переб"вання( хвороBо( на( ліж)"( демонст-
р"вали(від’ємн"(динамі)"(за("мов(збільшення(чис-
ла(лі)арів(заBальноBо(профілю((сімейних(лі)арів).
Подібний( хара)тер( динамічні( зміни( мали( місце
впродовж( збільшення( числа( в"зь)их( спеціалістів.

Етнічна(стр")т"ра,(фа)тор("рбанізації,(а(та)ож
ві)ові( хара)теристи)и,( рівень( освіченості( і( до-
ходів( населення( здійснювали( виразний( вплив
на(частот"(шпиталізації([5;7;8;12;13;15].(Ці(рез"ль-
тати(знаходяться("(відповідності(з(розробленою
в(даній(роботі(моделлю.(Важливим(фа)том,(я)ий
б"ло( встановлено( в( роботі,( є( позитивна( взає-

мозалежність(між(зростанням(числа("рбанізова-
них( реBіонів( і( збільшенням( числа( медичних
спеціалістів,( що( меншою( мірою( стос"валось
спеціалістів( заBальної( пра)ти)и.

Динамі)а(числа(спеціалістів(та)ож(мала(по-
зитивний( взаємозв’язо)( з( рівнем( освіченості
населення,( що( відповідає( даним( [8;12;15].( З
іншоBо( бо)",( цей( рез"льтат( відповідає( фа)т"
збільшення( числа( лі)арів-спеціалістів( за( "мов
проBресивноBо(розвит)"(с"спільства.(Одна)(не
слід(заб"вати,(що(подібний(рез"льтат(може(б"ти
пов’язаний(і(з(тим,(що(забезпечена(частина(на-
селення( ініціативно( збільш"є( обсяBи( надання
медичних(посл"B.(З(іншоBо(бо)",(та)ий(соціаль-
но-е)ономічний( по)азни),( я)( рівень( освіче-
ності,( с"ттєво( впливає( на( соціальн"( стр")т"р"
населення.( Соціально( фа)тори,( в( свою( черB",
тісно( пов’язані( з( джерелами( надання( медич-
них( посл"B,( на( я)і( є( а)тивний( попит( з( бо)"
пацієнтів([15].

Відповідно( до( розробленої( моделі,( число
ліжо)("(лі)арні(залежить(від(змін(ві)ової(стр")т"-
ри( населення,( я)е( обсл"Bов"ється.( При( цьом"
спостеріBається( за)ономірність( зростання( чис-
ла(ліжо)(при(збільшенні(част)и(населення(ві)ом
старше( 60( ро)ів.( Та)ож( число( ліжо)( зростає( зі
збільшенням( пропорції( сімей( з( низь)им( рівнем
доходів.

Значний( позитивний( )оефіцієнт( по)азни)а
ві)"( в( стр")т"рованій( форм"лі( для( розрах"н)"
ліж)овоBо( фонд"( в)аз"є( на( те,( що( вимоBи( до
збільшення( можливостей( )лінічних( за)ладів
зростають(перед"сім("(зв’яз)"(з(реалізацією(соц-
іально-медичних(проBрам("(системі(заходів(охо-
рони( здоров’я( для( літніх( людей.

Отримані(рез"льтати(є(перспе)тивними(щодо
визначення( динамічних( змін( "( системі( охорони
здоров’я(на(різном"(рівні(її(орBанізації(та(оптим-
ізації( матеріально-технічноBо( забезпечення
діяльності( лі)"вально-профіла)тичних( за)ладів
за( "мов( обмеженості( фінанс"вання( Bал"зі.

Висновgи
1. Блочно-ре)"рсивна( модель( системи( охо-

рони( здоров’я( в( реBіоні( дає( змоB"( ефе)тивно
визначати( причинно-наслід)ові( співвідношення
між( множиною( фа)торів,( а( та)ож( виразність
взаємовпливів(та(їх(хара)тер((неBативний(чи(по-
зитивний),( я)і( визначають( демоBрафічні( особ-
ливості( населення( реBіон"( та( стр")т"р"( сл"жби
охорони( здоров’я.

2. Рівняння( множинної( реBресії,( я)і( с)ладені
на( основі( в)лючення( найбільш( впливових( фа)-
торів,( дозволяють( оперативно( )онтролювати
відповідність(медичноBо(сервіс",(залежність(від
особливостей(демоBрафічної(сит"ації(в(реBіоні.

3. Розроблена(модель(є(від)ритою(для(в)лю-
чення(та(оцін)и(інших(фа)торів,(я)і(мож"ть(впли-
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вати(на(ефе)тивність(діяльності(системи(охоро-
ни( здоров’я( при( проведенні( аналіз"( на( різном"
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ÑÒÀÖÈÎÍÀÐÍÛÕ Ó×ÐÅÆÄÅÍÈÉ ÍÀ ÏÐÈÌÅÐÅ ÎÄÅÑÑÊÎÃÎ ÐÅÃÈÎÍÀ
В.М.(Пономарен)о,(С.В.(Калинч"),(Киев, ,Одесса)

Анализ( орBанизации( медицинс)оBо( обсл"живания( Одесс)оBо( реBиона( на( примере( работы
мноBопрофильной( областной( )линичес)ой( больницы( проведен( с( "четом( социально-демоBрафичес)их
по)азателей(населения(реBиона,(а(та)же(по)азателей(состояния(системы(медицинс)ой(помощи(населению.
Модель( идентифицирована( )а)( блочно-ре)"рсивная( и( в)лючает( серию( инде)сов,( межд"( )оторыми
предварительно(определялась(причинно-следственная(взаимосвязь.(В)лючение(в(стр")т"р"(модели(системы
обратной(связи(позволяет(исследовать(хара)тер(динами)и(социальной(системы.(Пол"ченные(рез"льтаты
моB"т(быть(применены(для(принятия("правленчес)их(решений(в(отрасли(здравоохранения.

METHODICAL APPROACHES TO FORMALIZATION OF CALCULATION OF BEDS QUANTITY FOR
STATIONARY ESTABLISHMENTS BY THE EXAMPLE OF THE ODESSA REGION
V.M.(Ponomarenko,(S.V.(Kalinchuk,(K>іv,,Odessa)

The(analysis(of(the(organization(of(health(services(of(the(Odessa(region(by(the(example(of(work(of(versatile
regional(clinical(hospital(is(carried(out(in(view(of(social(-(demographic(parameters(of(the(population(of(region,(and
also(parameters(of(a(condition(of(medical(aid(system(to(the(population.(The(model(is(identified(as(block-recursive(and
includes(a(series(of(indexes(between(which(the(cause(and(effect(interrelation(was(preliminary(defined.(Inclusion(in
structure(of(model(of(system(of(a(feedback(allows(to(investigate(character(of(dynamics(of(social(system.(The(received
results(can(be(applied(for(acceptance(of(administrative(decisions(in(branch(of(public(health(services.

рівні(її(орBанізації((районном",(обласном",(реBі-
ональном"( та( заBальнодержавном").
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À.Â. ßÊÎÁ×ÓÊ (Æèòîìèð)

ÊÎÍÖÅÏÒÓÀËÜÍ² ÇÀÑÀÄÈ ÒÀ Ö²ËÜÎÂÀ ÑÏÐßÌÎÂÀÍ²ÑÒÜ
Ä²ßËÜÍÎÑÒ² ÏÐÎÅÊÒ²Â Ì²ÆÍÀÐÎÄÍÎÃÎ ÐÎÇÂÈÒÊÓ

ÏÐÎÔ²ËÀÊÒÈ×ÍÈÕ ÏÐÎÃÐÀÌ ÇÀ ÑÒÐÀÒÅÃ²ªÞ ÇÌÅÍØÅÍÍß
ØÊÎÄÈ Ó ÑÔÅÐ² Â²Ë/ÑÍ²ÄÓ

Æèòîìèðñüêèé ³íñòèòóò ìåäñåñòðèíñòâà

А.В.,,Я+обч>+.,Концепт"альні(засади(та(цільова(спрямованість(проBрам("(сфері(ВІЛ/СНІД"

Відповідно(до(тра)т"вань(Всесвітньої(орBані-
зації( охорони( здоров’я( (ВООЗ),( не( існ"є( "спіш-
них( проBрам( профіла)ти)и( споживання( неле-
Bальних(нар)оти)ів.(ЗаBальною(метою(є(орBані-
зація(висо)оя)існоBо(й(дост"пноBо(лі)"вання(для
споживачів(нар)оти)ів.(Одна)(найчастіше(досяB-
ти(цієї(мети(с)ладно:(потрібні(більші(витрати,(а
)оефіцієнт()орисної(дії(є(досить(низь)им.(Та)им
чином,(для(тих,(хто(не(хоче(або(не(може(припи-
нити(споживання(нар)оти)ів(чи(випробов"є(ре-
цидив( споживання,( проBрами( зниження( ш)оди
мож"ть(запобіBати(ризи)"(інфі)"вання(ВІЛ(і(інших
ш)ідливих(наслід)ів,(пов’язаних(зі(споживанням
нар)оти)ів.( ПроBрами( зменшення( ш)оди( (ЗШ)
найчастіше(сл"жать(першою(або(єдиною(спол"ч-
ною(лан)ою(між(cпоживачами(нар)оти)ів(і(сис-
темою( охорони( здоров’я( й( соціальних( посл"B,
від)риваючи( двері( до( більш( широ)оBо( спе)тра
необхідних( медичних( посл"B( [28].

Через(с"переч)и(із(привод"(зменшення(ш)о-
ди( діяльність( "( рам)ах( cтратеBії( б"ла( вивчена
більш(широ)о,(ніж(б"дь-я)а(інша(діяльність(щодо
профіла)ти)и( ВІЛ-інфе)ції.( Свідчення( про( ефе)-
тивність( цих( дій( перевершили( очі)"вання,( що
привело( до( визнання( дій( ЗШ( всіма( Bоловними
аBентствами,(зал"ченими(в(Bлобальні(з"силля(для
запобіBання( або( )ер"вання( ВІЛ-епідемією( [3;7].
Зниження( ш)оди( –( це( )онцентрація( з"силь( на
зменшенні( ш)оди( від( "живання( нар)оти)ів,( а( не
ви)орінювання( самоBо( споживання( нар)оти)ів.
Ціль( роботи( зі( ЗШ( –( профіла)ти)а( поширення
інфе)цій,( в)лючаючи( ВІЛ/СНІД,( Bепатит( та( інші,
пов’язані( із( )ров’ю( інфе)ції;( зниження( ризи)"
передоз"вання( та( нещасних( випад)ів( з( потенц-
ійно(смертельним(рез"льтатом;(а(та)ож(зменшен-
ня( неBативних( наслід)ів( споживання( нар)оти)ів,
в)лючаючи( вбоBість( і( злочинність( я)( для( о)ре-
мих(осіб,(та)(і(місцевих(співтовариств("(цілом".

Gibson(D.R,(Flynn(N.M.(та(Perales(D.(наводять
ваBомі( до)ази( тоBо,( що( проBрами( зменшення
ш)оди( запобіBають( поширенню( епідемії( ВІЛ/
СНІД",(відтяB"ють("(часі(або(попереджають(ви-
ни)нення( опорт"ністичних( інфе)цій.( Та)і( до)а-

©(А.В.(Я)обч"),(2007

зи( приводяться( "( системних( на")ових( дослід-
женнях,( проведених( "( баBатьох( )раїнах( та( се-
ред(різних(Bр"п(населення.(На")овці,(лі)арі,(соц-
іолоBи,( фахівці( з( )онтролю( споживання( нар)о-
ти)ів(та(працівни)и(Bромадсь)их(орBанізацій,(я)і
вивчали( рез"льтат( ефе)тивності( проBрам( за
стратеBією( ЗШ( є( послідовними( "( їх( позитивній
оцінці.( Ці( проBрами( ф"н)ціон"ють( на( за)онних
підставах( майже( "( всіх( )раїнах( Центральної( і
Східної(Європи(та(на(території(незалежних(дер-
жав( із( с)лад"( )олишньоBо( СРСР.( Це( –( Боснія,
БолBарія,( Хорватія,( Чесь)а( Респ"блі)а,( Естонія,
У B о р щ и н а , ( К и р B и з с т а н , ( Л а т в і я , ( М а ) е д о н і я ,
Польща,( Р"м"нія,( Сербія,( Слова)ія,( Словенія,
Росія(і(У)раїна.

Мета(–(дослідити(основні()онцепт"альні(за-
сади,( с"тність( міжнародноBо( розвит)"( проBрам
ЗШ,(здійснення(прое)тів(за(стратеBією(зменшен-
ня(ш)оди(та(орBанізаційно-ф"н)ціональн"(стр")-
т"р"( щодо( роз’яснення( і( впровадження( її( еле-
ментів,( що( ефе)тивно( впливають( на( перебіB
епідемії(ВІЛ/СНІД"(в(У)раїні.

Методи:(історичний,(статистичний,(е)спери-
ментальний,( на")овоBо( системноBо( і( народно-
Bосподарсь)оBо(підход",(аналіз(нормативно-пра-
вових(а)тів(У)раїни,(міжнародних(до)"ментів,(я)і
реBламент"ють(діяльність()оординаційних(стр")-
т"р( "( сфері( ВІЛ/СНІД"( в( У)раїні,( даних( щодо( їх
с)лад"( і( основних( завдань.

В( основі( )онцепт"альних( засад( здійснення
діяльності(в(рам)ах(стратеBії(зменшення(ш)оди
лежать(роз"міння(тоBо,(що(споживачі(ін’є)ційних
нар)оти)ів(мають(рівні(права(і(обов’яз)и(з("сіма
Bромадянами( У)раїни( і( визначення( спе)тр"( за-
побіжних(видів(діяльності(стратеBії(ЗШ.(Профіла)-
тична( діяльність( щодо( споживачів( ін’є)ційних
нар)оти)ів( повинна( забезпечити( їх:

- знаннями( –( просвіта( та( інформ"вання
щодо(ВІЛ-інфе)ції/СНІД";

- засобами,(необхідними(для(зміни(пове-
дін)и;

- навич)ами,(що(здатні(змінити(стереотипи
поведін)и([4].
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С_тність( проdрам( зменшення( шgоди
Зменшення( ш)оди( –( одна( із( три)омпонент-

ної(стратеBії(боротьби(з(неза)онним(обіBом(нар-
)отичних( засобів,( немедичним( вживанням( нар-
)оти)ів( "( с"спільстві( та( наслід)ами( нар)оманії
(рис.( 1).( Зменшення( ш)оди( –( це( стратеBія,( що
спрямована( на( профіла)ти)"( та( пом’я)шення
неBативних( медичних,( соціальних,( е)ономічних
т а ( п р а в о в и х ( н а с л і д ) і в ( с е р е д ( с п о ж и в а ч і в
ін’є)ційних(нар)оти)ів((СІН),(я)і(не(мож"ть(чи(не
Bотові( відмовитися( від( вживання( нар)оти)ів,
вирішення( першочерBових( проблем( та( змен-
шення( ризи)",( асоційованоBо( зі( споживанням
ін’є)ційних(нар)оти)ів,(зміни(поведін)и(на(більш
безпечн".

Основною(цільовою(Bр"пою(прое)тів(стратеBії
є(спільнота(СІН.(Необхідно(зважати(на(те,(що(ця
спільнота((я)(і(б"дь-я)а(інша)(не(є(однорідною.
Е)спрес-оцін)а(сит"ації,(інші(дослідження(дад"ть
відповідь,(хто(саме(с)ладає(цю(спільнот":(за(ста-
тевим,(ві)овим,(соціальним(стат"сом((напри)лад,
ст"денти( або( особи( без( постійноBо( місця( про-
живання)( або( за( національним( стат"сом( (на-
при)лад,( роми);( за( се)с"альною( поведін)ою
(се)с"альні( меншини( чи( представни)и( )омерц-
ійноBо( се)с");( за( нар)отичним( стат"сом( (я)ий
нар)оти)( вживають,( я)( довBо,( я)а( доза,( с)іль)и
разів(на(день),(поведін)ові(особливості,("(зв’яз)"
з( виBотовленням,( розповсюдженням( і( вживан-
ням( нар)оти)ів( та( се)с"альною( поведін)ою
тощо.

Усі(ці(відомості(дад"ть(можливість(розробити
дієві( профіла)тичні( втр"чання,( а( та)ож( визна-
чити( )оло( орBанізацій-партнерів( та)им( чином,
щоб( досяBти( найбільшої( ефе)тивності.( О)рім
тоBо,( опосеред)ованою( цільовою( Bр"пою( про-
е)тів( стратеBії( мож"ть( б"ти:( )олишні( споживачі
нар)оти)ів,( родичі( та( близь)і( споживачів( нар-
)оти)ів,( працівни)и( медичних( сл"жб( (центри
профіла)ти)и( та( боротьби( зі( СНІДом( або( "ста-
нови,( я)і( ви)он"ють( ці( ф"н)ції,( нар)одиспансе-
ри,( ш)ірно-венеролоBічні( диспансери,( санепід-
станції,( профільні( медичні( за)лади,( соціальні
с л " ж б и ( т о щ о ) , ( п р а ц і в н и ) и ( п р а в о о х о р о н н и х
орBанів((СБУ,(відділи(по(боротьбі(з(неза)онним
обіBом( нар)оти)ів,( )римінальна( міліція( в( спра-
вах(неповнолітніх,(відділи(по(боротьбі(зі(злочи-
нами,(що(пов’язані(з(торBівлею(людьми,(патр"ль-
но-постові(сл"жби),(працівни)и(місцевих(орBанів
ви)онавчої( влади,( місцеві( )оординаційні( ради
з(профіла)ти)и(ВІЛ/СНІД"(та(нар)оманії,(засоби
масової(інформації.

Дії(прое)тів(щодо(опосеред)ованих(цільових
Bр"п(мож"ть(стос"ватися(та)их(питань:(лобіювань
інтересів( основної( цільової( Bр"пи,( дотримання
за)онодавчо-нормативних(а)тів(стосовно(надан-
ня( медичної( допомоBи,( зал"чення( до( профіла)-

тичних( впливів( людей,( я)і( мають( особистий
досвід(щодо(нар)оти)ів(і(створення(позитивно-
Bо( образ"( прое)т"( стратеBії( за( рах"но)( розпов-
сюдження( не"передженої( та( виваженої( інфор-
мації(тощо.

Діяльність("(проBрамах(зменшення(ш)оди(пе-
редбачає(та)і(її(основні(види:

1. Збільшення( дост"пності( Bоло)( і( шприців,
іншоBо(ін’є)ційноBо(інстр"ментарію(й(презерва-
тивів( для( СІН,( в)лючаючи( достав)"( або( обмін
Bоло)(і(шприців,(забезпечення(інстр"ментарієм,
необхідним(для(зменшення(ризи)"(передачі(ВІЛ
при(спільном"(ви)ористанні(ін’є)ційноBо(інстр"-
ментарію(й(зменшення(ризи)"(передачі(ВІЛ(ста-
тевим(шляхом.

2. Створення(й(поширення(чіт)ої,(зроз"мілої,
)он)ретної( інформації( для( СІН( про( способи( са-
мозахист"( від( інфе)ції( й( запобіBання( передачі
ВІЛ.(У(та)ий(спосіб(мотив"вати(їх(і(надати(мож-
ливість(для(зменшення(ризи)"(передачі(ВІЛ(при
спільном"( ви)ористанні( ін’є)ційноBо( інстр"мен-
тарію(й(зменшення(передачі(ВІЛ(статевим(шля-
хом.

3. Надання( названих( посл"B( соціальними
працівни)ами( (в)лючаючи( )олишніх( або( а)тив-
них( споживачів( нар)оти)ів)( "( привабливих,( до-
ст"пних(формах,(напри)лад,(а"трич,(мобільні(п"н-
)ти,(стаціонарні(центри(або(польові(п"н)ти(про-
Bрам(обмін"(Bоло)/шприців,(для(надання(посл"B
споживачам(нар)оти)ів("(безпечном"(місці,(щоб
"ни)н"ти(переслід"вань,(арештів(або(ос"д";(до-
помоBа( споживачам( нар)оти)ів( "( лі)"ванні( за-
лежності( від( нар)оти)ів( за( власним( бажанням.

4. Надання( замісноBо( лі)"вання( від( нар)о-
ти)ів,("(я)ом"(метадон,(б"пренорфін(або(подібні
р е ч о в и н и ( в и ) о р и с т о в " ю т ь с я ( д л я ( т р и в а л о ї
підтрим)и(споживачів(нар)оти)ів,(з(метою(змен-
шити(вживання(нар)оти)ів,("(том"(числі(ін’є)ційно.

5. Надання( лі)"вання( залежностей( від( нар-
)оти)ів( (в)лючаючи,( при( необхідності,( замісне
лі)"вання)(для(зал"чення(споживачів(нар)оти)ів
до( добровільноBо( лі)"вання( в( ма)симально
зр"чний(час,(доп"с)ати(припинення(й(повернен-
ня( до( лі)"вання( за( бажанням( споживачів( нар-
)оти)ів,( щоб( зменшити( вживання( нар)оти)ів,( "
том"(числі(ін’є)ційним(шляхом.

6. Навчання( методам( зменшення( ш)оди( від
ін’є)ційноBо(вживання(нар)оти)ів,(з(а)центом(на
зміні( стереотипів( поводження,( спрямованих( на
стр")т"рні(зміни.

7. Підтрим)а( споживачів( ін’є)ційних( нар)о-
ти)ів( за( допомоBою( проBрам( за( адво)ат"вання
й(підтрим)и(Bр"п(самодопомоBи(споживачів,(за-
л"чення( їх( "( проBрами( з( профіла)ти)и( ВІЛ( і( до-
помоBи,(спрямовані(на(зміни(соціальних(стерео-
типів( і( небезпечноBо( ін’є)ційноBо( поводження.

8. Розвито)( зв’яз)ів( між( проBрамами( обмін"
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Стратегії впливу 

Зменшення поставок 

Центральні та місцеві органи 
виконавчої влади, СБУ 

Зменшення потреб Зменшення шкоди 

Учасники, відповідальні за здійснення стратегії 

Центральні та місцеві органи 
виконавчої влади, засоби 
масової інформації 

Міжнародні, державні, 
неурядові ВІЛ-сервісні 
організації 

Втручання 

Здійснення комплексу 
заходів, спрямованих на 
недопущення на територію 
держави, або вилучення 
наркотиків, прекурсорів та 
психотропних речовин, 
законодавче регулювання 
обігу їх у державі 

Здійснення комплексу 
заходів, спрямованих на 
зменшення попиту на 
наркотичні засоби, виховання 
культури "невживання", 
здійснення попередньо 
профілактичних заходів 

Здійснення комплексу 
заходів, спрямованих на 
запобігання шкідливих 
наслідків від вживання 
наркотичних речовин, а при 
їх виникненні � активне 
втручання з метою їх 
усунення 

Наслідки впровадження стратегії 

Практика дезинфекції шприців та голок 

Відмова від користування загальним 
інструментарієм 

Перехід на не ін�єкційний шлях 
вживання наркотиків 

Безпечна сексуальна поведінка 

Ефективність впливу 

Знання: навчання та 
інформування щодо 
ВІЛ/СНІДу 

Навички, здатні змінити 
динамічний стереотип 
поведінки 

Засоби, необхідні для зміни 
поведінки 

Ðèñ. 1. Çàõîäè, ùî ñïðÿìîâàí³ íà ïðîòèä³þ íåçàêîííîìó îá³ãó íàðêîòè÷íèõ ðå÷îâèí òà
ïðîô³ëàêòè÷í³ ñòðàòåã³¿

шприців/Bоло),(проBрамами(лі)"вання(залежно-
стей( від( нар)оти)ів,( проBрамами( профіла)ти)и
інфе)цій,( що( передаються( статевим( шляхом.
Зал"чення( медичних,( юридичних( і( соціальних
сл"жб("(систем"(допомоBи(СІН,(для(забезпечен-
ня( рівних( можливостей( і( одержання( спожива-
чами( нар)оти)ів( ефе)тивної( освіти( й( допомоBи
в(сфері(профіла)ти)и(ВІЛ([1;4].

Основні( принципи( проdрам( зменшення
шgоди

· Немедичне(ви)ористання(психоа)тивних
з а с о б і в ( – ( н е м и н " ч е ( я в и щ е ( в ( б " д ь - я ) о м "
с"спільстві,( що( має( дост"п( до( них.( Політи)а
щодо( нар)оти)ів( не( повинна( баз"ватися( на
"топічній(ідеї(про(те,(що(немедичне(вживання
нар)оти)ів( можна( припинити,( а( всі( споживачі
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нар)оти)ів( б"д"ть( завжди( вживати( нар)оти)и
більш( безпечно.

· Немедичне( вживання( нар)оти)ів( немин"-
че( ви)ли)ає( соціальн"( та( індивід"альн"( ш)од".

· Політи)а( щодо( нар)оти)ів( має( б"ти( праB-
матичною.(Вона(повинна(оцінюватися(на(основі
а)т"альних( наслід)ів,( а( не( на( символічно( пра-
вильних( або( неправильних( посланнях.

· Споживачі( нар)оти)ів( –( частина( с"спіль-
ства,(а(для(захист"(здоров’я(всьоBо(с"спільства
необхідний( захист( здоров’я( споживачів( нар)о-
ти)ів.( Для( цьоBо( необхідно( інтеBр"вати( спожи-
вачів("(с"спільство,(а(не(намаBатися(ізолювати-
ся( від( них.

· Споживання( нар)оти)ів( наносить( індиві-
д"альний( і( соціальний( збит)и( через( різні( меха-
нізми,(а(том"(проBрами(вплив"(необхідно(адре-
с"вати("(різних(напрямах.(Ці(впливи(містять(про-
B р а м и ( о з д о р о в л е н н я ( ( в ) л ю ч а ю ч и ( л і ) " в а н н я
нар)озалежності)( для( нинішніх( споживачів( нар-
)оти)ів;( зменшення( )іль)ості( осіб,( схильних( до
споживання,( допомоBа( споживачам( перем)н"-
тися( на( більш( безпечні( засоби( вживання( нар-
)оти)ів.

· Недоп"щення(збільшення(ш)оди:(напри)-
лад,( існ"юча( політи)а( )арноBо( )онтролю( за( не-
медичним( "живанням( нар)оти)ів( може( незнач-
но(зменшити(їхній(неза)онний(обіB,(але(збільши-
ти(ймовірність(поширення(ВІЛ(серед(СІН.

· Пріоритет( віддається( досяBненню( )орот-
)остро)ових(праBматичних(цілей((напри)лад,(за-
побіBання( поширенню( ВІЛ),( а( не( довBостро)о-
вих( цілей( (та)их( я)( повне( припинення( ви)ори-
стання( нар)оти)ів).

· У с т а н о в л е н н я ( а ) ц е н т " ( н а ( д о т р и м а н н і
Bідності( й( прав( б"дь-я)оBо( члена( с"спільства,
в)лючаючи( СІН.

· Установлення( ієрархії( зменшення( ш)оди
для( вирішення( малень)их,( досяжних( цілей,( я)і
мож"ть( заохоч"ватися( відповідно( до( проBрам
зменшення( ш)оди.

· Ви)ористання( численних( і( різноманітних
способів( для( досяBнення( поставлених( завдань;
ви)ористання(можливості(працювати,(починаю-
чи( від( в"лиці( або( ш)оли( (профіла)ти)а( ризи)о-
ваноBо(поводження,(пов’язаноBо(зі(шляхами(пе-
редачі( ВІЛ)( до( місцевих( і( національних( орBанів
влади( (зміна( за)онодавства( й( забезпечення
сприятливоBо(відношення(до(реалізації(стратеBії
зменшення( ш)оди).( Зал"чення( СІН( "( план"ван-
ня( й( ви)онання( проBрам,( розроблених( для( по-
передження( вживання( нар)оти)ів( і( поширення
ВІЛ/СНІД(серед(СІН([7].

ЗаBалом(прое)ти(ЗШ(проводять(та)"(діяльність:
1. Інформаційно-освітня( проBрама( (заходи,

що( спрямовані( на( підвищення( рівня( поінфор-
мованості("часни)ів(прое)т").

2. Форм"вання( мотивації( та( навичо)( (моти-
ваційна( робота,( що( пов’язана( з( )онс"льт"ван-
ням(та(інформ"ванням,(підBотов)ою(та(поширен-
ням( мотиваційних( матеріалів;( індивід"альна( та
Bр"пова(робота).

3. Зал"чення( до( "часті( "часни)ів( прое)т"( та
фахівців( заці)авлених( орBанізацій( (сприяння
орBанізації(Bр"п(взаємодопомоBи,(підBотов)а(та
зал"чення( волонтерів,( фахівців,( підBотов)а( та
проведення( тренінBів( тощо).

4. ОрBанізація(дост"п"(до(засобів(захист"(та
стерильноBо(інстр"ментарію(СІН;(обмін(шприців
та( Bоло);( інформ"вання( та( освіта,( форм"вання
навичо)( більш( безпечної( поведін)и;( сприяння
отриманню( медичної,( соціальної,( психолоBічної
допомоBи(з(бо)"(державних(орBанізацій(–(парт-
нерів(прое)т".

5. Здійснення( реабілітаційних( проBрам( та
лі)"вання( (“12( )ро)ів”,( артотерапія,( реабілі-
таційні(проBрами(різних(реліBійних()онфесій,(мо-
тиваційне( )онс"льт"вання,( профіла)ти)а( ре-
лапсів,(дето)си)ація,(замісна(підтрим"юча(тера-
п і я ( – ( с и с т е м а ( з а х о д і в , ( о д н и м ( з ( я ) и х ( є
призначення(та(видача(нар)озалежним(під()он-
тролем( медичноBо( працівни)а( тієї( чи( іншої( ме-
дичної( нар)отичної( с"бстанції( (я)а( звичайно
вживається(вн"трішньо(“через(рота”),(замість(не-
леBальноBо(нар)оти)"((я)ий(звичайно(вживаєть-
ся( шляхом( ін’є)цій),( з( метою( зменшити( ризи)
зараження( ВІЛ,( передоз"вання,( )римінальних
правопор"шень(та(поліпшення(фізичноBо(і(пси-
хічноBо( здоров’я.

6. Лобіювання( дост"п"( до( антиретровір"сних
препаратів((тіль)и(23%(з(них(отримають(хоч(я)"сь
форм"(АРВ("()раїнах()олишньоBо(Радянсь)оBо(Со-
юз"(та(держав(Центральної(та(Східної(Європи).

7. Створення( с"спільно-політичної( сит"ації,
я)а( б( віддзер)алювала( принципи( ЗШ( і( підтри-
м"вала( різні( сл"жби( із( ЗШ,( що( працюють( для( і
за(допомоBою(найбільш("ражених(спільнот.

У( рам)ах( BлобальноBо( мандат"( Міжнародної
проBрами( ЗШ( зосередж"ються( рес"рси( на( об-
раних( )раїнах( реBіон"( Центральної( і( Східної
Європи( і( )олишньоBо( СРСР.

За(рез"льтатами(попередньої(оцін)и(сит"ації,
а( та)ож( наявних( рес"рсів( орBанізації,( прое)том
визначаються( можливості( визначення( перелі)"
посл"B( для( цільових( )онтинBентів.

Прямі(посл"Bи(прое)т"(–(посл"Bи,(що(безпо-
середньо( впливають( на( зменшення( ризи)ів
інфі)"вання( ВІЛ:( обмін( ви)ористаних( шприців/
Bоло)( на( стерильні,( розповсюдження( засобів
дезінфе)ції(для(оброб)и(ви)ористаних(шприців/
Bоло)(перед(можливим(повторним(ви)ористан-
ням( та( навчання( щодо( їх( застосов"вання,( пре-
зервативів,( засобів( профіла)ти)и( абсцесів( та
доBляд"(за(венами,(надання(долі)арсь)ої(допо-
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моBи(і()онс"льтацій,(розповсюдження(інформа-
ційно-просвітниць)их( матеріалів,( проведення
індивід"альноBо( та( Bр"повоBо( мотиваційноBо,
індивід"альноBо,( телефонноBо,( до-( та( післятес-
товоBо( )онс"льт"вання,( соціальний( с"провід.

Опосеред)овані( посл"Bи( прое)т"( –( посл"Bи,
я)і(прое)т(безпосередньо(не(надає,(але(сприяє
в(їх(отриманні("часни)ами(прое)т"(в(інших(орBан-
ізаціях(та("становах(державних(і(не"рядових.(Ці
посл"Bи(мож"ть(стос"ватися(підвищення(або("т-
римання(рівня(здоров’я,(а(та)ож(соціально-пра-
вової( допомоBи:( сприяння( проходженню( тест"-
вання( на( ВІЛ-інфе)цію,( Bепатити,( інші( хвороби,
що(передаються(статевим(шляхом,(забезпечен-
ня( дост"п"( до( відповідноBо( лі)"вання,( доBляд"
та(підтрим)и,(сприяння(отриманню()валіфі)ова-
ної(медичної,(нар)олоBічної(допомоBи((дето)си-
)ація,( реабілітація),( соціальної( і( правової( допо-
моBи,(роботі(Bр"п(само-(та(взаємодопомоBи.

Я)що( серед( "часни)ів( прое)т"( є( особливі
цільові( Bр"пи,( відповідно,( розширюється( )оло
посл"B,(що(надаються.(Напри)лад,(наявність(ва-
Bітних(потреб"є(встановлення()онта)тів(з(прац-
івни)ами( жіночої( )онс"льтації( і( полоBовоBо( б"-
дин)".(А(наявність(малозабезпечених(СІН(чи(без
постійноBо( місця( проживання( –( пош")ів( парт-
нерів( для( надання( без)оштовноBо( харч"вання,
одяB",(житла.

Виходячи( з( темпів( поиширення( ВІЛ-інфе)ції,
значної( марBіналізації( цільової( Bр"пи,( в( основі
надання( посл"B( лежать( та)і( принципи:

- надання(прямих(посл"B(на(території(цільо-
вої(Bр"пи(або(в(місцях,(зр"чних(для(цільової(Bр"пи
і(в(зр"чний(для(неї(час;

- н а д а н н я ( п о с л " B ( в і д п о в і д н о ( д о ( п о т р е б
()іль)існих( та( я)існих)( цільової( Bр"пи;

- р е B " л я р н е ( ( щ о д е н н е ) ( н а д а н н я ( п о с л " B
цільовій(Bр"пі(в(один(і(той(же(час;

- низь)опороBовість(посл"B,(що(надаються,
тобто( посл"Bи( без)оштовні,( анонімні,( )онфі-
денційні,(одна)ові(для(всіх,(зворотній(зв’язо)(при
наданні( опосеред)ованих( посл"B.

Для( "спішноBо( впровадження( стратеBії( ЗШ
важливе( позитивне( с"спільне( оточення.( Незва-
жаючи(на(сприятлив"(нормативно-правов"(баз"
У)раїни,(на(реа)цію(с"спільноBо(оточення(мають
впливи(традиції(та(т"рботи(спільнот,(політичний
)лімат( в( )раїні( та( реBіоні,( поBляди( домін"ючих
реліBійних( )онфесій,( особисті( поBляди( та( пере-
)онання( членів( спільноти( та( тих,( хто( приймає
рішення,(ставлення(населення(заBалом(до(спо-
живачів( нар)оти)ів,( )орпоративні( інтереси.
Підтрим)а( на( місцевом"( рівні( сприятиме( більш
"спішном"( впровадженню( стратеBії( ЗШ.( Та)"
підтрим)"( мож"ть( надавати( орBани( місцевоBо
самовряд"вання,(деп"татсь)і()омісії,()омітети(та
ради,(державні(медичні(за)лади,(соціальні(сл"ж-

би( для( молоді,( правоохоронні( орBани,( центри
зайнятості( населення,( юридичні,( адво)атсь)і
сл"жби,(відділення(ЧервоноBо(Хреста,(департа-
менти(ви)онання(по)арань,(СНІД-сервісні(не"ря-
дові( орBанізації,( відділення( мережі( людей,( що
жив"ть(з(ВІЛ,(Bромадсь)і(орBанізації,(що(займа-
ються(проблемами(нар)оманії,(Bр"пи(взаємодо-
помоBи,(правозахисні(орBанізації,(телефони(до-
віри,(молодіжні(та(ст"дентсь)і(орBанізації,(жіночі
орBанізації,(реліBійні(B"манітарні(місії,(B"манітарні
фармацевтичні(місії,(стр")т"ри(приватноBо(бізне-
с",(засоби(масової(інформації,(родинне(оточен-
ня( СІН,( )олишні( споживачі( нар)оти)ів.

Стос"н)и(орBанізацій,(що(втілюють(проBрами
за(стратеBією(ЗШ,(із(цим(зовнішнім(оточенням(є
непростими.( Можна( визначити( дві( Bр"пи( сто-
с"н)ів:(формальні(та(неформальні.

Формальні( взаємини( передбачають( офіційні
з"стрічі,( розсил)"( прес-релізів,( спільні( різно-
манітні(засідання,(оприлюднення(рез"льтатів(ро-
боти(або(досліджень,(щорічних(фінансових(звітів
Bромадсь)ою( орBанізацією,( Bромадсь)і( звіти( і
сл"хання,( анонс"вання( прое)тів( або( ви)онан-
ня( я)оBось( з( їх( етапів,( з"стрічі( з( представни)а-
ми( місцевих( правоохоронних( орBанів,( від)риті
дні( прое)т"( для( ЗМІ,( заці)авлених( орBанізацій
та(безліч(інших.

Н е ф о р м а л ь н і ( – ( в и ) о р и с т а н н я ( о с о б и с т и х
зв’яз)ів( для( донесення( інформації( до( впливо-
вих(людей,(особисті(з"стрічі(з(відомими(і(впли-
вовими(людьми(тощо.

Певні(офіційні(заходи,(напри)лад(“)р"Bлі(сто-
ли”(з(проблем(ВІЛ-інфе)ції/СНІД"(та(нар)оманії,
що(ініційовані(Bромадсь)ою(орBанізацією(за("ча-
стю( представни)ів( державних( "станов,( інших
Bромадсь)их(орBанізацій,(ЗМІ,(мож"ть(перевес-
ти( формальні( стос"н)и( в( неформальні.( Та)"( ж
дію(мають(і(тренінBи(та(семінари,(що(проводять-
ся(для(правоохоронних(орBанів,(медичноBо(пер-
сонал"(або(представни)ів(приватних(стр")т"р.

Ініціювати(встановлення(стос"н)ів(з()он)рет-
ним(оточенням(мож"ть(дослідження(орBанізації.
Напри)лад,( виявлення( одна)ових( проблем( "
сфері(вплив"(держави,(Bромадсь)их(орBанізації.
Вони( мож"ть( стати( основою( для( об’єднання( з
метою(спільних(дій.(Напри)лад,(спільне(ви)онан-
ня( заBальнодержавних( завдань( щодо( реалізації
Національної( проBрами( протидії( ВІЛ/СНІД"( або
я)(відповідь(на(проблем"(поширення(нар)оманії
та(ВІЛ-інфе)ції(серед(молоді(мож"ть(стати(спільні
профіла)тичні( дії( соціальних( сл"жб( для( молоді
та( Bромадсь)ої( орBанізації.( О)рім( тоBо,( дослід-
ження(дають(змоB"(визначити()оло(потенційних
партнерів( та( )оло( співпраці,( напри)лад,( потре-
ба( "часни)ів( прое)т"( в( низь)опороBовій( меди-
)аментозній( дето)си)ації( спон")ає( Bромадсь)"
орBанізацію( ш")ати( нар)олоBічн"( "станов",( що
може(надати(та)і(посл"Bи.
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Фа)торами,( я)і( мож"ть( впливати( на( форм"-
вання( позитивноBо( оточення,( є( невідповідність
фінанс"вання( запланованих( державою( заходів,
пор"шення( прав( людини,( за)онних( норм( )онф-
іденційності,(анонімності,(медичної(допомоBи(та
надання( інших( посл"B.( Ви)ористання( проблем
ВІЛ/СНІД"(та(нар)оманії(для(досяBнення(політич-
них,( фахових( або( особистих( цілей,( )орпора-
тивність,("передженість(неспівпадання(реальних
соціальних( пріоритетів( та( пріоритетів( цільових
Bр"п.(Маніп"лювання(проблемами(ВІЛ/СНІД"(та
нар)оманії(для(досяBнення(особистих,()орпора-
тивних(або(політичних(цілей,("передженість.(Дис-
)римінація(та(стиBмація,(опер"вання(необ’є)тив-
ною,(нена")овою(інформацією.(Навпа)и,(політич-
н а ( в о л я ( і ( с в і д о м а ( B р о м а д я н с ь ) а ( п о з и ц і я ,
роз"міння( масштабів( та( наслід)ів( розвит)"( епі-
демії(ВІЛ/СНІД"(та(нар)оманії,(реальна(підтрим-
)а( орBанізацій,( що( діють( за( принципами( стра-
теBії(ЗШ(та(інших(ВІЛ-сервісних(орBанізацій,(Bли-
б о ) е ( р о з " м і н н я ( п р о б л е м ( В І Л / С Н І Д " ( т а
нар)озалежності( на( посадовом"( і( особистом"
рівні,( не"переджене( ставлення( до( людей,( я)их
ці(проблеми(стос"ються,(та(підтрим)а(Bромадсь-
)их( ініціатив( впливатим"ть( позитивно( на( по-
є д н а н н я ( з " с и л ь ( і ( з р о с т а н н я ( н а ц і о н а л ь н о ї
відповіді(на(епідемію(ВІЛ/СНІД"(і(сприятим"ть(по-
передженню( поширенню( нар)оманії( та( її( збит-
)ових( наслід)ів.

О с н о в о ю ( в и б о р " ( ф о р м и ( в п р о в а д ж е н н я
стратеBії( ЗШ( є( дослідження( нар)осцени,( на-
самперед(поведін)ових(особливостей(СІН(пев-
ноBо( населеноBо( п"н)т"( або( йоBо( адміністра-
тивно-територіальної(стр")т"ри.(В("мовах,()оли
в(населеном"(п"н)ті(нар)осцена(від)рита,(тоб-
то(можемо(прип"стити(наявність(в"личноBо(ди-
лерства,( а( значить( місць( )онцентрації( спожи-
в а ч і в , ( д і є в о ю ( ф о р м о ю ( д л я ( в п р о в а д ж е н н я
профіла)тичних( втр"чань( є( первинний( обмін.
В("мовах,()оли(діє(за)рита(нар)осцена,(в"лич-
не(дилерство(відс"тнє,(відповідно(немає(місць
) о н ц е н т р а ц і ї ( С І Н , ( т о ( д о ц і л ь н и й ( в т о р и н н и й
обмін.((Необхідно(за"важити,(що(слово(“обмін”
ви)ористов"ється(традиційно,(хоча(йдеться(про
повний(обсяB(посл"B,(що(надаються("часни)ам
прое)т").

Первинний( обмін( –( це( обмін,( я)ий( перед-
бачає( безпосередній( )онта)т( між( соціальним
працівни)ом(та(споживачем(нар)оти)".

Вторинний(обмін(–(це(обмін,(я)ий(передба-
чає( )онта)т( соціальноBо( працівни)а( з( “посеред-
ни)ом”,( тобто( "часни)ом( прое)т",( я)ий( взяв( на
себе( зобов’язання( обмінювати( шприци( для( тих
споживачів,( я)і( через( певні( причини( не( мож"ть
відвід"вати(п"н)т(обмін".(Або(“обмін(вдома”,()оли
соціальний( працівни)( здійснює( обмін( для( пев-
ної( )іль)ості( споживачів( безпосередньо( вдома.

Можна( передбачити,( що( через( первинний
обмін( до( профіла)тичних( посл"B( б"де( зал"чено
менше( споживачів( нар)оти)ів,( ніж( при( вторин-
ном".( Водночас,( вторинний( обмін( потреб"є
більших( орBанізаційних( з"силь( та( моніторинB",
що(стос"ються,(напри)лад,(облі)"(посл"B((відо-
мості( вторинноBо( обмін"),( я)і( надаються,( нала-
Bодження( системи( надання( додат)ових( посл"B
прое)т",(напри)лад,(первинної(лі)арсь)ої(допо-
моBи( тощо.( Незважаючи( на( технічні( тр"днощі
орBанізації( вторинноBо( обмін",( саме( ця( форма
створює( можливість( для( волонтерства( та( дій
“рівний( допомаBає( рівном"”.( Первинний( обмін
здійснюється(на(польових(та(стаціонарних(п"н-
)тах.( Вторинний( передбачає( обмін( вдома( та
а"тріч-робот".

Необхідно( зважати( на( те,( що( найчастіше( в
населених(п"н)тах(діє(і(від)рита,(і(за)рита(нар-
)осцена.( Хоча,( я)що( переважає( за)рита,( треба
аналіз"вати( "сі( переваBи( та( недолі)и( створен-
ня( польових( п"н)тів,( щоб( мимоволі( не( сприяти
створенню( від)ритої( нар)осцени,( тобто( місць
)онцентрації( споживачів( нар)оти)ів.

Основною( стр")т"рною( одиницею( проBрам
зменшення( ш)оди( є( п"н)ти( довіри,( я)і( мають( на
меті,(оцінюючи(сит"ацію,(орBаніз"вати(робот"(для
забезпечення( надання( ма)симальної( )іль)ості
посл"B( ма)симальній( )іль)ості( )лієнтів( прое)т".
Рез"льтати( е)спрес-оцін)и( сит"ації( дають( мож-
ливість(визначити,(я)им(чином(орBаніз"вати(проф-
іла)тичні( втр"чання( задля( ефе)тивноBо( охоплен-
ня( найбільшої( )іль)ості( споживачів( нар)оти)ів.

На(п"н)тах(довіри(відб"вається(основний(сце-
нарій(ви)онання(роботи(з(нар)озалежними(осо-
бами( (обмін( шприців,( Bоло),( розповсюдження
інформаційно-освітньої(літерат"ри(та(засобів()он-
трацепції,(індивід"альне(та(Bр"пове()онс"льт"ван-
ня,( видача( направлень( до( лі)"вальних( за)ладів,
інформ"вання( та( безпосереднє( спіл)"вання):

- "(стаціонарних(п"н)тах(довіри,(я)і,(я)(пра-
вило,( знаходяться( в( приміщеннях( лі)"вально-
профіла)тичних(за)ладів(чи(інших(приміщеннях;

- на( польових( п"н)тах,( розташованих( про-
сто( неба( на( в"лицях( і( мож"ть( б"ти( леB)о( пере-
міщені("(зв’яз)"(зі(зміною(сит"ації;

- на( мобільних( п"н)тах( довіри( –( “п"н)ти( на
)олесах”,( мож"ть( розташов"ватись( в( автоб"сі,
автомобілі;

- на( та)( званих( “польових( маршр"тах”,( я)і
передбачають( переміщення( соціальних( праці-
вни)ів(протяBом(робочоBо(дня(від(одноBо(місця
)онцентрації(СІН(до(іншоBо.

Час( роботи( ПД( визначається( відповідно( до
а)тивності( СІН,( я)а( прояснюється( "( процесі( по-
передньоBо( дослідження( та( оцін)и( сит"ації.( Я)
правило,(це(вранішні(та(денні(Bодини.(Ло)аліза-
ція(п"н)тів(визначається(щодо(місць(найбільшо-
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Bо( с)"пчення( СІН( і( поблиз"( точо)( нелеBальної
торBівлі(нар)оти)ами(на(роз"мном"(віддаленні(від
житлових(б"дин)ів,(дитячих(та("чбових(за)ладів,
торBівельних(місць(та(інших(п"блічних(місць.

Польові(п_нgти( –(це(визначені(місця(на(те-
риторії(населеноBо(п"н)т",(де(надаються(посл"-
Bи( "часни)ам( прое)т"( –( СІН.( Створення( польо-
вих( п"н)тів( доцільно( в( місцях( дії( від)ритої( нар-
) о с ц е н и , ( т о б т о ( т а м , ( д е ( п о ш и р е н е ( в " л и ч н е
дилерство,( а,( отже,( ймовірна( вели)а( )онцент-
рація(споживачів(нар)оти)ів(в(одном"(місці.(Або
"(“спальних(районах”,(я)що(дослідження(орBан-
ізації( визначили,( що( в( певном"( районі( прожи-
ває(вели)а()іль)ість(споживачів.(Або((для(вели-
)их(населених(п"н)тів)(в(місцях(перетин"(транс-
портних(маршр"тів.(Або(в(місцях,(я)і(визначили
самі(нар)озалежні("часни)и(прое)т".

ПереваBи( польових( п"н)тів:
- при(раціональном"(Bрафі)"(роботи(вдаєть-

ся(охопити(вели)і(території(і(встановити()онта)т
з(вели)ою()іль)істю(цільової(Bр"пи;

- можливість(леB)о(реаB"вати(на(зміни(в(дис-
ло)ації( цільової( Bр"пи;

- фі)совані(Bодини(роботи(дають(можливість
споживачам(нар)оти)ів(внести(відвід"вання(п"н-
)т"("(свій(денний(Bрафі);

- діяльність(на(території(цільової(Bр"пи,(не-
формальна( обстанов)а( сприяє( встановленню
др"жніх(стос"н)ів(між(соціальним(працівни)ами
та( споживачами( нар)оти)ів.

Недолі)и( польових( п"н)тів:
· певна( залежність( від( поBодних( "мов;
· "с)ладнення( роботи( соціальних( праців-

ни)ів,( за( рах"но)( необхідності( значних( перес"-
вань( "( населеном"( та( перенесень( стерильноBо
та(ви)ористаноBо(інстр"ментарію,(профіла)тич-
них( засобів,( інформаційних( видань;

· віроBідність()онфлі)тних(сит"ацій(з(оточенням;
· залежність( відвід"вання( від( правоохорон-

них( орBанів.
Стаціонарні( п_нgти,( я)( правило,( діють( "

лі)"вально-профіла)тичних("становах(або(інших
приміщеннях.

ПереваBи( стаціонарних( п"н)тів:
· надання( посл"B( протяBом( цілоBо( дня,( а

іноді( –( цілодобово;
· можливість( орBанізації( "мов( для( взяття

)рові( на( дослідження,( )онс"льтацій( фахівців;
· більші( можливості( для( надання( )онс"ль-

тацій,(додат)ових(посл"B;
· можливість(проведення(бесід(і()онс"льт"-

вання( незалежно( від( поBодних( "мов;
· безпе)а( персонал";
Недолі)и( стаціонарних( п"н)тів:
· приміщення(офіційної("станови(може(ви)-

ли)ати(недовір"("(споживачів(нар)оти)ів,(особ-
ливо(на(почат)ах(роботи(прое)т";

А.В.,Я+обч>+.,Концепт"альні(засади(та(цільова(спрямованість(проBрам("(сфері(ВІЛ/СНІД"

· неможливість( реаB"вати( на( зміни( дисло-
)ації( споживачів( нар)оти)ів;

· висо)а(віроBідність()онфлі)тних(сит"ацій(з
оточенням( (меш)анцями( і( працівни)ами( орBан-
ізацій(і("станов,(що(розташовані(пор"ч).

Мобільні(п_нgти(–(“п"н)ти(на()олесах”(діють
в(автоб"сі,(автомобілі.

ПереваBи( мобільних( п"н)тів:
· можливість( а)тивноBо( охоплення( і( надан-

ня(допомоBи(СІН("(місцях(найчастішоBо(їх(пере-
б"вання;

· дозволяють( швид)о( реаB"вати( на( зміни( в
дисло)ації(цільової(Bр"пи(та(охоплювати(вели)"
)іль)ість(споживачів(нар)оти)ів,("(т.ч.("(віддале-
них( районах;

· зр"чність(для(персонал",(найбільш(безпеч-
ний(спосіб(доставляння(ви)ористаних(шприців/
Bоло)(до(місця("тилізації;

Недолі)и( мобільних( п"н)тів:
· залежність(від(технічноBо(стан"(автоб"са/

автомобіля(та(обставин((відс"тність(пальноBо).
Робота( вдома( –( посл"Bи( прое)ти,( що( нада-

ються(безпосередньо(на(території(цільової(Bр"пи.
ПереваBи(роботи(вдома:
· сталі()онта)ти(з(цільовою(Bр"пою;
· більші( можливості( для( мотивації,( дослід-

жень(та(моніторинB";
· можливість( ліпшоBо( забезпечення( щодо

дезинфе)ції( шприців/Bоло);
· вплив( на( денний( Bрафі)( споживачів( нар-

)оти)ів.
Недолі)и(обмін"(вдома:
· більші( орBанізаційні( вимоBи;
· потреба( орBанізації( та( забезпечення( )он-

тролю(за(засобами(профіла)ти)и(та(безпе)и,(що
надаються;

· більші( вимоBи( до( соціальних( працівни)ів.
Польові( маршр_ти( дають( змоB"( протяBом

робочоBо( дня( охопити( профіла)тичними( захо-
дами( споживачів( нар)оти)ів( на( визначених
місцях((польові(п"н)ти,(обмін(вдома)(та("(визна-
чений( час.

ПереваBи( польових( маршр"тів:
· можливість( охопити( вели)"( )іль)ість( спо-

живачів( нар)оти)ів,( не( змінюючи( )іль)ості( соц-
іальних( працівни)ів( та( волонтерів.

Аналітичний( оBляд,( підBотовлений( Міжнарод-
ним(Альянсом(з(ВІЛ/СНІДУ((№1,(2003),(свідчить,
що,(з(досвід"(діяльності(прое)тів(зменшення(ш)о-
ди(в(У)раїні,(середня(потреба("(шприцах(стано-
вить:( інс"лінові( із( замінними( Bол)ами( 2,( 5,( 10( и
20-мілілітрових–(15%,(2,0(–(20%,(5,0(–(50%,(10,0
–(10%(и(20,0(–(5%.(Шприці(обмінюються(з(розра-
х"н)"(співвідношення(1:1((до(5(шприців)(і(3:1((по-
над( 5( шприців)( залежно( від( )ожноBо( )он)ретно-
Bо(випад)"(і(потреб(цільової(Bр"пи.(Щоденно()ож-
ний( "часни)( проBрами( отрим"є( 3–5( шприців.
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Паралельно(видаються(антисепти)и.(Шприці(зда-
ються("(розібраном"(виBляді,(з(Bол)ою,(притисн"-
тою(до(циліндр"(поршнем(чи("(зібраном"(стані(з
Bол)ою( під( )овпач)ом.( Шприці( збираються( до
спеціальноBо()онтейнер",(знезараж"ються(та("ти-
ліз"ються.(Я)("же(зазначалось,(обов’яз)овими(є
надання( представни)ам( цільових( Bр"п( інформа-
ційно-освітніх(матеріалів,()онс"льт"вання,(дезин-
фі)"ючих( засобів,( презервативів.

За( даними( Житомирсь)оBо( обласноBо( блаBо-
дійноBо( фонд"( протидії( соціально-небезпечним
хворобам(і(СНІД",(інформацію(щодо(ВІЛ/СНІД,(хво-
роб,(що(передаються(статевим(шляхом,(Bепатитів
та( інших( ш)ідливих( наслід)ів( вживання( нар)о-
ти)ів()лієнти(прое)т"(черпають(з(та)их(джерел:

- з(брош"р,(б")летів(та(інших(інформаційних
матеріалів,( я)і( отрим"ють( на( стаціонарних( та
мобільних(п"н)тах(обмін"(шприців;

- від(др"зів,(знайомих,(родичів;
- від(працівни)ів(блаBодійноBо(фонд"(та(цен-

тр"(профіла)ти)и(та(боротьби(зі(СНІД;
- із( ЗМІ,( я)і( є( основним( джерелом( інфор-

мації(для(молоді;
- з(бюлетенів(та(стендів("(лі)"вально-проф-

іла)тичних( за)ладах.
Низь)ий( рівень( ви)ористання( презервативів

споживачами( нар)оти)ів( та( їхніми( партнерами
мало(наслід)ом(вихід(епідемії(ВІЛ-інфе)ції(в(ши-
ро)і(маси(населення,(ос)іль)и(часто(статевими
партнерами(СІН(є(люди,(я)і(не(вживають(нар)о-
ти)и.(При()ожном"(статевом"()онта)ті()орист"-
ються(презервативами(лише(15%(статево(а)тив-
них(опитаних(СІН,(ін)оли(–(45%,(ні)оли(не(ви)о-
ристов"ють( презерватив( 37%.( Слід( зазначити,
що(в(У)раїні(рівень(ви)ористання(презервативів
молоддю( взаBалі( не( д"же( висо)ий:( за( даними
оцін)и,(проведеної("(2002(р.(на(замовлення(Бри-
тансь)ої( Ради( серед( молоді( ві)ом( від( 12( до( 28
ро)ів,( лише( 32%( с)азали,( що( вони( завжди( )о-
рист"ються(презервативом.(На(хвороби,(що(пе-
редаються(статевим(шляхом,(хворіли(29%.(Час-
то(в(презервативі(вбачають(лише(засіб(власно-
Bо(захист"(від(хвороб(партнера,(не(д"маючи(про
заBроз",(я)"(самі(становлять(для(партнера(в(ре-
з"льтаті( вживання( нар)оти)ів.( Не( мають( стате-
вих(відносин(23%(опитаних.(Слід(відзначити,(що
препарати(ефедрин"(стим"лююче(впливають(на
статев"( а)тивність,( тоді( я)( "( СІН,( я)і( достатньо
довBо( вживають( препарати( опію,( статева( а)-
тивність(с"ттєво(зниж"ється.(В(рез"льтаті(знижен-
ня( потенції( "( споживачів( нар)оти)ів( вони( не
мож"ть(ви)ористов"вати(презерватив.

ПроBрами(зниження(ш)оди(рентабельні(й(вип-
равдов"ють( витрати( на( своє( проведення( з( B"-
манітарної(й(е)ономічної(точ)и(зор".

ПроBрами(зниження(ш)оди(зберіBають(людям
життя(й(поліпш"ють(я)ість(людсь)оBо(життя.(Саме

я)ість(життя(о)ремої(людини(й(місцевоBо(співто-
вариства( в( цілом"( є( пріоритетним( завданням
"спішних(соціальних(проBрам.(Зниження(ш)оди
та)ож( в)лючає( надання( посл"B( і( рес"рсів( нар-
)оспоживачам(на(неприм"совій(і(не"передженій
основі(й(має(на("вазі,(що(люди,(я)і(споживають
нар)оти)и,(мають(право(Bолос"(при(форм"ванні
нар)ополіти)и( й( державних( проBрам,( по)ли)а-
них( відповідати( потребам( споживачів( нар)о-
ти)ів.( Підхід( зниження( ш)оди( та)ож( прип"с)ає,
що( споживачі( нар)оти)ів( є( основною( р"шійною
силою( в( зниженні( ш)ідливоBо( вплив"( від( спо-
живання( нар)оти)ів;( том"( необхідно( дати( мож-
ливість(і(допомоBти(споживачам(нар)оти)ів(об-
мінюватися( інформацією( й( підтрим"вати( один
одноBо("(виробленні(стратеBій,(я)і(відповідають
реальним( "мовам( споживання( нар)оти)ів.( Слід
відзначити,( що( впровадження( проBрам( змен-
шення(ш)оди(не(сприяють(поширенню(вживан-
ня(нар)оти)ів([20;22;26],(не(впливають(неBатив-
но( на( лі)"вання( нар)озалежності( [5;9–12;27]( і
не(збільш"ють(цін"(на(ін’є)ційний(інстр"ментарій,
щ о ( п р о д а ю т ь с я ( н е л е B а л ь н о ( н а ( в " л и ц і
[6;17;18;21].

Дослідни)ами(та)ож(встановлено,(що("(реBі-
онах,( де( за( зберіBання( нар)оти)ів( передбачені
менш( с"ворі( заходи( )арноBо( вплив",( немає
більш( висо)оBо( рівня( споживання( нар)оти)ів.
Навпа)и,(споживачі(нар)оти)ів(не(бояться(звер-
татись(по(допомоB",(знаходять(робот"(та(зали-
шаються("(с"спільстві.(Можна(с)азати,(що(про-
Bрами(зменшення(ш)оди(дають(додат)ові(пере-
ваBи( не( тіль)и( "( профіла)тиці( хвороб,( а( й( "
поліпшенні(я)ості(життя([15;19].

З(е)ономічної(точ)и(зор"(проBрами(зниження
ш)оди(обходяться(дешевше,(ніж(надання(медич-
ної( допомоBи,( лі)"вання( від( нар)озалежності( й
витрати( на( юридичні( посл"Bи,( необхідні( при
відс"тності( та)их( проBрам.( Та)ож( доведено,( що
проBрами( зниження( ш)оди( зменш"ють( зло-
чинність(і(тим(самим(забезпеч"ють(більш(безпечні
"мови(життя(в(місцевих(співтовариствах,(зниж"-
ючи(витрати(на(с"дочинство(й(в’язниці.

Та)им( чином,( завдання( зниження( ш)оди
під)ріплені(B"манітарними(й(е)ономічними(арB"мен-
тами.(Міжнародні(дослідження(е)ономістів(і(е)спертів
доводять,( що,( інвест"ючи( в( проведення( проBрам
зниження(ш)оди,(місцеві(співтовариства(й("ряди(в
рез"льтаті(заощадж"ють(Bроші([8;13;14;16;(25].

Висновgи
1. СтратеBія( зменшення( ш)оди( розBлядає

проблем"(медично(не)онтрольованоBо(вживан-
ня( нар)оти)ів( з( реалістичної( і( праBматичної( по-
зиції( охорони( здоров’я( населення,( )онцентр"-
ючись( на( можливості( пра)тичноBо( здійснення
завдань.
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2. О)рім(тоBо,(запобіBаючи(зростанню(по)аз-
ни)а( нових( випад)ів( інфе)ційних( захворювань,
що(мають(Bемотрансмісійний(шлях(серед(спо-
живачів( ін’є)ційних( нар)оречовин,( робота( із
зменшення( ш)оди( сприяє( профіла)тиці( по-
дальшоBо( охоплення( ВІЛ/СНІДом( населення( в
цілом".

3. Зал"чення( до( роботи( з( ви)онання( про-
Bрам( зменшення( ш)оди( Bромадянсь)оBо( с"сп-
ільства(сприяє(розвит)"(самосвідомості(Bрома-
дян,( )онтрольованості( і( )ерованості,( а( відта),( і
стабілізації(епідеміолоBічної(сит"ації,(створенню
робочих( місць( для( "разливих( до( ВІЛ( )атеBорій
Bромадян(і(інтеBрації(їх("(с"спільство.
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Äîíåöüêèé äåðæàâíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ì. Ì. Ãîðüêîãî

Тривалість( стан"( здоров’я,( тобто( термін( пе-
реб"вання(в(нормі,(останнім(часом(с"ттєво(с)о-
роч"ється.( На( значн"( втрат"( потенціал"( здоро-
в’я( в)аз"ють( підвищення( захворюваності( та
смертності,(зниження(народж"ваності(та(трива-
лості(життя,(зростання(інвалідизації([1;2;9].(Зо)-
рема,(по)азни)и(заBальної(смертності(в(працез-
датном"(віці(в(У)раїні(в(2–4(рази(вищі,(ніж("(роз-
вин"тих( )раїнах.( ПротяBом( останніх( 15-ти( ро)ів
рівень(смертності(населення(істотно(перевищ"-
вав( )оефіцієнт( народж"ваності,( що( з"мовило
п р о ц е с и ( д е п о п " л я ц і ї . ( О с о б л и в о ( в е л и ) а
смертність(чолові)ів("(Донець)ій(області,(я)а(за
1998–2004(рр.(зросла(на(15,4%.

ВаBомим(резервом(підвищення(ефе)тивності
системи( охорони( здоров’я( є( посилення( проф-
іла)тичної(діяльності(медичних(працівни)ів.(Не-
ви)ористані(можливості(профіла)тичної(медици-
ни(яс)раво(ілюстр"ють(матеріали(соціолоBічних
досліджень( [5].( Та),( незадовільний( рівень( про-
фесійної()омпетентності(дільничих(лі)арів-педі-
атрів(встановлено(з(розділів(меди)о-соціальної
роботи(з(сім’єю((42,6%),(санітарно-освітньої(ро-
боти((40,9%),(реабілітації((33,3%),(оздоровлен-
ня()онтинBентів(Bр"п(ризи)"((23,5%).(Чільне(місце
в(оптимізації(заходів(з(охорони(здоров’я(посідає
впровадження( інноваційних( технолоBій( "( по-
вся)денн"( пра)тичн"( діяльність( лі)"вально-
профіла)тичних(за)ладів.(Це(дасть(змоB"(перей-
ти( від( стихійної( появи( елементів( запобіBання
хворобам( до( системи( здоров’яформ"вальних
технолоBій.

Мета( дослідження( –( обґр"нт"вання( мето-
долоBічних( підходів( до( підBотов)и( фахівців( з
інноваційних( оздоровчих( технолоBій.

Матеріали(та(методи.(Вивчено(дані(Держ-
)омстат"( У)раїни( та( Донець)оBо( обласноBо
інформаційноBо(центр"(за(період(1998–2004(рр.
Аналіз( захворюваності( проводився( відповідно
до( Міжнародної( статистичної( )ласифі)ації( хво-
роб( і( причин,( пов’язаних( з( нею,( 10-Bо( переBля-
д".(Розрахов"валися(по)азни)и(захворюваності
та(поширеності.(У(дослідженні(ви)ористано(ме-

© Ì.Ï. Ãðåáíÿê, Î.Á. ªðìà÷åíêî, Â.Â. Ìàøèí³ñòîâ, Â.Â. Í³êîëàºíêî, ².Â.Êîêòèøåâ, 2007

тоди(медичної(та(математичної(статисти)и.(Ста-
тистичний( аналіз( Bр"нт"вався( на( отриманні( се-
редніх(і(відносних(величин(та(їх(помило)(з(оцін-
)ою(рівня(знач"щості(розходжень.

Рез_льтати(дослідження(та(їх(обdоворен-
ня.( При( аналізі( встановлено,( що( за( останні( 5
ро)ів( по)азни)( інвалідизації( дітей( в( У)раїні( зріс
на(13,8%.(С"ттєво(зросла(захворюваність(на(но-
во"творення( (на( 28,0%),( захворювання( сечос-
татевої(системи((на(26,0%),(нервової(системи((на
23,0%).( На( низь)"( ефе)тивність( лі)"вально-оз-
доровчої( роботи( в)аз"є( зростання( в( останні( 5
р о ) і в ( п о ш и р е н о с т і ( с е р е д ( д і т е й ( д і а б е т " ( ( н а
22,2%),( хронічних( хвороб( миBдали)ів( та( аде-
ноїдів( (на( 19,0%),( вроджених( аномалій( серця( і
системи()ровообіB"((на(17,7%).(Серед(підліт)о-
воBо( населення( та)ож( спостеріBається( значне
зростання( поширеності( ново"творень,( природ-
жених(вад(розвит)",(захворювань(системи()ро-
вообіB",()рові(й()ровотворних(орBанів,(сечоста-
тевої(системи(в(1,3–1,6(раз".(Особливо(неBатив-
н о ю ( т е н д е н ц і є ю ( є ( з р о с т а н н я ( ) о н т а ) т н о B о ( і
атопічноBо( дерматит",( пріоритетним( чинни)ом
ризи)"( в( я)их( являється( неBативний( вплив( на-
в)олишньоBо(середовища.(На(значне(зменшен-
ня( потенціал"( здоров’я( та)ож( ")аз"є( динамі)а
стандартизованих()оефіцієнтів(смертності.(Вони
в(У)раїні(за(всіма(причинами(смерті(с"ттєво(вищі,
ніж("()раїнах(Європи(і(США([6].(При(цьом"(слід
зазначити( невпинне( зростання( ризи)"( леталь-
них(наслід)ів(з(ві)ом.(Та),("(віці(30–44(ро)и(вона
вища( "( 3,1( раз",( ніж( "( віці( 15–29( ро)ів,( а( "( віці
45–59( ро)ів( –( "( 8,1( раз".( НеBативні( тенденції( "
стані( здоров’я( населення( та)ож( зареєстровано
в( Російсь)ій( Федерації.( Та),( "( 1999–2000( рр.
хвороби( )рові( та( )ровотворних( орBанів( "( дітей
зросли(на(11,5%,(хвороби(ендо)ринної(системи
–( на( 7,3%,( хвороби( системи( )ровообіB"( –( на
5,0%,("(підліт)ів(відповідно(–(9,7%,(6,3%(та(8,5%.
У( 2003–2004( рр.( встановлено( )атастрофічне
зростання(смертності("(працездатном"(віці([4;6;7].

Усе( це( потреб"є( зміщення( а)центів( "( пра)-
тичній(діяльності(сімейних(лі)арів("(бі)(посилен-
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ня( профіла)тичноBо( напрям)".( Пріоритетним
елементом( впровадження( оздоровчих( техно-
лоBій,( тобто( системи( первинної( та( вторинної
профіла)ти)и,( що( в)лючає( інтеBральн"( оцін)"
рівня(здоров’я,(виявлення(фа)торів(ризи)",(об-
Bр"нт"вання( і( проведення( лі)"вально-оздоров-
чих( заходів,( є( форм"вання( "( ст"дентів( вищих
медичних(за)ладів()омпетентності(до(діяльності
"(сфері(“здоров’ятворчості”.

МетодолоBічні( засади( системи( підBотов)и
фахівців( щодо( технолоBій,( я)і( сприяють( збере-
женню( та( форм"ванню( здоров’я,( мож"ть( б"ти
представлені( "( виBляді( )онцепт"альної( моделі
(рис.),(мета(я)ої(–(форм"вання(здоров’я(дитячо-
Bо( та( юнаць)оBо( населення,( підвищення( ф"н)ці-
ональних( можливостей( працездатноBо( населен-
ня,( збереження( здоров’я( осіб( пенсійноBо( ві)".( Її
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основними(бло)ами(є(та)і:(“Завдання”,(“Принци-
пи( навчання”,( “Умови( навчання”,( “Компоненти
навчання”,(“Самостійна(робота”,(“Сформованість
професійної(Bотовності”,(“Критерії(ефе)тивності”.

Б л о ) ( “ З а в д а н н я ” ( п е р е д б а ч а є ( п і д B о т о в ) "
фахівців(з(профіла)тичної(медицини.(Здоров’я-
форм"вальними( є( та)і( завдання:( аналіз( інфор-
мації( щодо( стан"( нав)олишньоBо( середовища;
оцінювання( йоBо( вплив"( на( стан( здоров’я;( виз-
начення( та)ти)и( ведення( )онтинBент"( осіб,( що
підляBають( диспансерном"( наBляд";( визначен-
ня( необхідноBо( режим"( навчання,( праці,( відпо-
чин)"( та( відповідної( дієти( при( лі)"ванні( захво-
рювань;(план"вання(і(проведення(системи(сан-
і т а р н о - B і B і є н і ч н и х , ( п р о ф і л а ) т и ч н и х ( т а
протиепідемічних( заходів( щодо( неінфе)ційних
та( інфе)ційних( хвороб.

 Завдання Принципи навчання Умови навчання 

Формування 
здоров�я 

Зміцнення 
здоров�я 

Збереження 
здоров�я 

Організаційні 

Педагогічні 

Методичні 

Психологічні 

Мета �здоров�ятворчості� 

Компоненти 
навчання
Когнітивний 

Діяльний 

Мотиваційни

Особистісний 

Сформованість 
професійної 
готовності 

Репродуктивна 

Адаптивна 

Творча 

Критерії 
ефективності 

Ефект 

Стандартизований 
ефект 

Підвищення рівня 
здоров�я 

Ðèñ. Êîíöåïòóàëüíà ìîäåëü ï³äãîòîâêè ôàõ³âö³â ç ³ííîâàö³éíèõ çäîðîâ�ÿôîðìóâàëüíèõ òåõíîëîã³é

Бло)( “Умови( навчання”( с)ладається( з( та)их
частин:( орBанізаційна,( педаBоBічна,( методична,
психолоBічна.( ОрBанізаційні( "мови( Bрають( )лю-
чов"(роль("(поб"дові(системі(освітніх(і(виховних
завдань.(Вони(детермін"ються(“Освітньо-)валі-
фі)аційними(хара)теристи)ами”((7.110101(“Лі)"-
вальна(справа”,(7.110104(“Педіатрія”,(7.110105
“Меди)о-профіла)тична(справа”),(“Освітньо-про-
фесійними( проBрамами( підBотов)и”( і( навчаль-
ними( планами.( Важливе( значення( має( введен-
ня( "( дисципліни( спеціалізації( фа)"льтативних( і
еле)тивних()"рсів,(я)і(спрямовані(на(форм"ван-

ня("(ст"дентів(професійних(навичо)(з(пош")"(та
впровадження( інноваційних( здоров’яформ"-
вальних( технолоBій.( Базовий( навчальний( план
з(профіла)тичної(медицини(для(сімейноBо(лі)а-
ря(повинен(в)лючати(та)і(розділи:(с)ринінB-ме-
тоди( виявлення( фа)торів( ризи)",( а( та)ож( про-
во)антів(і(а)тиваторів(патолоBічних(станів(і(зах-
ворювань;()ритерії(здоров’я,(рання(діаBности)а
донозолоBічних( станів;( первинна( та( вторинна
профіла)ти)а;( попередження( дезадаптаційних
станів("()ритичні(онтоBенетичні(періоди;(форм"-
вання( здоровоBо( способ"( життя;( підвищення
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адаптаційноBо( захист"( орBанізм"( від( фа)торів
ризи)";( ви)ористання( заходів( медичноBо,( реа-
білітаційноBо(та(соціальноBо(хара)тер".

У( педаBоBічні( "мови( входить( відповідність
зміст"( професійної( підBотов)и( особливостям
пра)тичної( діяльності,( застос"вання( с"часних
засобів( навчання,( детермінованість( форм( на-
вчальноBо(процес"(рівнем(професійної(підBотов-
)и,( створення( "мов( для( позаа"диторної( само-
стійної(роботи(ст"дентів,(оптимальне(поєднання
заBальних( Bр"пових( та( індивід"альних( форм
орBанізації(навчальноBо(процес",(співвідношен-
ня( між( я)істю( підBотов)и( фахівців( з( вимоBами
соціальноBо( замовлення.

Пріоритетним( засобом( форм"вання( Bотов-
ності(ст"дентів(до(“здоров’ятворчої”(діяльності(є
самостійна(робота.(Її(особливим(видом(є(позаа-
"диторна(самостійна(робота.(Для(підвищення(її
ефе)тивності(слід(ви)ористов"вати(різноманітні
форми:(навчально-дослідниць)"(робот",()"рсо-
в"(та(ци)лов"(роботи,(оволодіння(ан)етним(ме-
тодом(дослідження(фа)торів(нав)олишньоBо(се-
редовища,( оволодіння( вміннями-навич)ами( "
за)ладах( охорони( здоров’я( та( на( тренажерах,
навчання(за(допомоBою()омп’ютерних(проBрам,
оволодіння( вміннями-навич)ами( за( допомоBою
німих( схем,( тестовий( само)онтроль,( пош")( "
Internet( та( підBотов)"( реферативноBо( аналітич-
ноBо( оBляд"( з( а)т"альних( проблем( профіла)ти-
)и(захворювань,(підBотов)"(ле)цій(та(бесід,(роз-
роб)"( таблиці( доведень,( систематичний( оBляд
інформації(за(певний(термін(за()лючовими(сло-
вами.(При(ви)онанні(систематичноBо(оBляд"(на
)он)ретні( питання( профіла)тичної( медицини
с"м"ють( )іль)існ"( інформацію( та( до)ази( про( їх
ефе)тивність,(а(та)ож(інтерпрет"ють(рез"льтати.
Однією( із( с"часних( методи)( обBр"нт"вання( оз-
доровчих(заходів(є(мета-аналіз,(основними(ета-
пами( я)оBо( вист"пають( епідеміолоBічні( дослід-
ження( в( літерат"рних( і( еле)тронних( джерелах
інформації,()ритична(оцін)а(теоретичних(і(пра)-
тичних( рез"льтатів( з( "рах"ванням( валідності,
аде)ватності(та(профіла)тичної(придатності,(оц-
ін)а(рівня(до)азовості,(проBноз"вання(ефе)тив-
ності( превентивних( заходів.

У( методичні( основи( входить( диференціація( і
індивід"алізація( навчання( "( процесі( реалізації
Bал"зевих(стандартів(вищої(освіти,(застос"ван-
ня(методів(а)тивізації(навчальної(діяльності(ст"-
дентів.(При(цьом"(орBанізація(зворотноBо(зв’яз-
)"( навчально-виховноBо( процес"( забезпечить
перевір)"( відповідності( ви)онаних( операцій
план"( і( досяBнення( мети.( ПсихолоBічні( "мови
спрямовані(на(форм"вання(Bотовності(до(ви)о-
нання( певної( соціальної( ролі,( зо)рема,( до( про-
фесійної(діяльності,(а(та)ож(професійної()омпе-
тенції( до( реалізації( інноваційних( технолоBій( "

“здоров’ятворчості”(та(розвит)"(професійно(зна-
ч"щих( психофізіолоBічних( я)остей.

Бло)( “Принципи( навчання”( ґр"нт"ється( на
т а ) и х ( о с н о в н и х ( п о л о ж е н н я х : ( ф о р м " в а н н я
міжпредметних( зв’яз)ів,( аде)ватності,( динаміч-
ності,( технолоBічності,( варіативності.( Принцип
форм"вання(міжпредметних(зв’яз)ів(реаліз"єть-
ся( "( рам)ах( наст"пних( навчальних( дисциплін:
соціальна( медицина( і( орBанізація( охорони( здо-
ров’я,( заBальна( BіBієна,( лі)"вальна( фіз)"льт"ра
та( спортивна( медицина,( фізичне( виховання( та
здоров’я,( орBанізаційні( основи( сімейної( меди-
цини,(н"триціолоBія,(основи(BеронтолоBії(та(Bер-
іатрії,(професійні(хвороби,(епідеміолоBія,(дитячі
інфе)ційні( хвороби,( інфе)ційні( хвороби,( психо-
лоBія( та( BіBієна( дитячоBо( ві)",( пропедевти)а
вн"трішніх( хвороб,( пропедевтична( педіатрія.
Принцип(аде)ватності(передбачає(відповідність
професійної(підBотов)и()інцевим(цілям(і(завдан-
ням.(Принцип(динамічності(забезпеч"є(постійний
розвито)( навчально-виховноBо( процес"( відпо-
відно( до( соціальноBо( замовлення( та( нових( ре-
алій.( Відповідно( до( принцип"( технолоBічності
професійна( підBотов)а(забезпеч"ється(за)інче-
ними( технолоBічними( процесами( форм"вання
здоров’я.( Принцип( варіативності( забезпеч"є
можливість( ст"дентам( самостійно( оволодівати
різноманітними(інноваційними(оздоровчими(тех-
нолоBіями.

Бло)( “Компоненти( підBотов)и”( с)ладається( з
)оBнітивної,( діяльної,( мотиваційної,( особистісної
частин.( КоBнітивна( )омпонента( передбачає( фор-
м"вання(Bотовності(до(“здоров’ятворчої”(діяльності
"( процесі( оволодіння( навич)ами( з( первинної
профіла)ти)и( захворювань,( )оре)ції( відхилень( "
стані( здоров’я,( реабілітації( пор"шених( ф"н)цій,
технолоBій( оцін)и( ф"н)ціональноBо( стан"( та
відновлення(ф"н)ціональних(можливостей(орBан-
і з м " . ( Ф о р м " в а н н я ( д і я л ь н о B о ( ) о м п о н е н т "
здійснюється(шляхом(форм"вання(навичо)(орBан-
ізації( )он)ретних( видів( інноваційних( технолоBій,
"міння( план"вати( та( застосов"вати( інноваційні
оздоровчі( технолоBії( "( пра)тичній( діяльності,( ви-
)ористов"вання( різноманітних( форм( та( методів
підвищення( ф"н)ціональних( можливостей( орBан-
ізм",( оволодіння( методолоBією( форм"вання( здо-
ровоBо( способ"( життя,( проведення( індивід"аль-
них( і( )оле)тивних( оздоровчих( заходів( "( Bр"пах
ризи)",(здійснення()онс"льтацій(з(питань(форм"-
вання(здоров’я.(Мотиваційна()омпонента(перед-
бачає( форм"вання( валеолоBічноBо,( інноваційно-
Bо( та( на")ово-педаBоBічноBо( мислення,( а( та)ож
Bотовності(до(пра)тичноBо(застос"вання(інновац-
і й н и х ( з д о р о в ’ я ф о р м " в а л ь н и х ( т е х н о л о B і й .
С"ттєвість( валеолоBічноBо( мислення( поляBає( в
наявності(запит"("()ожноBо(ст"дента(на(здоров’я
та( вміння( вибрати( найбільш( раціональні( заходи,
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що(забезпеч"ють(можливість(б"ти(здоровим,(а(не
тіль)и(“не(хворим”.(В(особистісний()омпонент(вхо-
дить( форм"вання( соціальної( а)тивності( при( реа-
лізації(інноваційних(оздоровчих(технолоBій,(потре-
би(до(збереження(та(зміцнення(здоров’я,(здібно-
стей( до( постійної( освіти,( само"дос)оналення( та
інноваційної(діяльності,(мобілізації(особистоBо()ре-
ативноBо( потенціал"( при( пош")"( і( впровадженні
інноваційних( здоров’яформ"вальних( технолоBій.

Бло)(“Сформованість(професійної(Bотовності”
передбачає( форм"вання( професійної( )омпе-
тенції("(Bал"зі(інноваційних(технолоBій(відповід-
но( до( та)их( принципів:( поетапність( форм"ван-
ня( знань-навичо)-вмінь,( диференційованість
засвоєння( основних( видів( професійної( діяль-
ності,( р"хливе( форм"вання( навчальних( Bр"п( "
мір"( оволодіння( навчальним( матеріалом.( Про-
цес(форм"вання(професійної(Bотовності(до(ово-
лодіння( інноваційними( технолоBіями( передба-
чає(три(етапи.(Перший(етап((репрод")тивний)(–
форм"вання( мотивації( щодо( засвоєння( іннова-
ційних( технолоBій,( збаBачення( знань,( засвоєн-
ня( методи)и( пош")"( інноваційних( технолоBій,
наб"ття(навичо)(втр"чань(репрод")тивноBо(тип"
із( ви)ористанням( відомих( схем.( Др"Bий( етап
(адаптивний)( –( форм"вання( навич)и( )ритичної
оцін)и(інформації(та(вибор"(оптимальноBо(втр"-
чання("()он)ретном"(випад)"(за(типом(“стандар-
тної(сит"ації”,(безпосереднє(знайомство(з(тра-
диційними(та(інноваційними(технолоBіями.(Третій
етап((творчий)(–(вміння(форм"вати(свою(д"м)"
про( інноваційні( технолоBії,( "( т.ч.( проBноз"вання
їх(перспе)тив(на(основі(до)азів(за(типом(“твор-
чої( сит"ації”,( розвито)( творчої( здатності( до( по-
ш")"( та( оволодіння( інноваційними( технолоBія-
ми,( пра)тична( реалізація( інноваційних( здоров-
’яформ"вальних( технолоBій.

Бло)(“Критерії(ефе)тивності”(передбачає(оц-
ін)"(за(та)ими()ритеріями:(ефе)т,(стандартизо-
ваний( розмір( ефе)т",( поліпшення( стан"( здоро-
в’я.(Ефе)т(–(зменшення(індивід"альноBо(або()о-
ле)тивноBо( ризи)",( тобто( віроBідності( розвит)"
захворювання(внаслідо)(дії(чинни)а(ризи)"((не-

BативноBо( фа)тор").( Стандартизований( розмір
ефе)т"( –( різниця( між( середніми( величинами( "
Bр"пах( з( проведенням( профіла)тичних( заходів
і( )онтролю,( поділена( на( середньо)вадратичне
відхилення([3;8].(На(поліпшення(стан"(здоров’я
в)аз"є(перехід(з(Bр"пи(з(нижчим(рівнем(здоро-
в ’ я ( д о ( б і л ь ш ( в и с о ) о B о ( р і в н я
(IVз(→(IIIз(→(IIз ((→(Iз).

.( Для( оцін)и( ефе)тивності( ф"н)ціон"вання
моделі(та)ож(можна(ви)ористов"вати(рівні(сфор-
мованості(професійної()омпетентності(з(іннова-
ційних( здоров’яформ"вальних( технолоBій.

Висновgи
1. Стан(здоров’я(населення("(с"часних("мо-

вах(хара)териз"ється(висо)ими(рівнями(та(зро-
станням( смертності,( захворюваності( і( пошире-
ності(хвороб,(підвищенням(ранньої(інвалідизації
хворих.

2. Кризові( явища( "( стані( здоров’я( потреб"-
ють( я)існоBо( посилення( базисної( та( післядип-
ломної(освіти(з(питань(профіла)тичної(підBотов-
)и,(насамперед(ризи)-підход"(до("правління(ста-
ном( здоров’я( населення.

3. ВалеолоBічна( )оре)ція( здоров’я( баз"єть-
ся( на( форм"ванні( професійної( Bотовності( до
“здоров’ятворчості”(на(в"зівсь)ом"(та(післядип-
ломном"(етапах(освіти,(що(відповідає(с"часним
вимоBам( до( забезпечення( меди)о-соціальних
потреб( населення.

4. ПідBотов)а(фахівців(з(інноваційних(здоро-
в’яформ"вальних(технолоBій(є(баBатофа)торною
проблемою.(Головним(інстр"ментом(для(оптим-
ізації(системи(охорони(здоров’я(є()онцепт"аль-
на( модель( підBотов)и( фахівців( з( інноваційних
технолоBій,(що(с)ладається(з(та)их(бло)ів:(“Зав-
дання”,( “Принципи( навчання”,( “Умови( навчан-
ня”,( “Компоненти( навчання”,( “Сформованість
професійної(Bотовності”,(“Критерії(ефе)тивності”.

5. Перспе)тиви(подальших(досліджень(спря-
мовані( на( розроб)"( і( вдос)оналення( навчаль-
н о - м е т о д и ч н о B о ( з а б е з п е ч е н н я ( п і д B о т о в ) и
фахівців,( орієнтованих( на( реалізацію( с"часних
здоров’яформ"вальних( технолоBій.
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Состояние(здоровья(население(хара)териз"ется(высо)ими("ровнями(и(ростом(смертности,(заболеваемости
и(распространенности(болезней,(повышением(ранней(инвалидизации(больных.(Отрицательные(явления(в
с о с т о я н и и ( з д о р о в ь я ( д и ) т " ю т ( н е о б х о д и м о с т ь ( п о д B о т о в ) и ( с п е ц и а л и с т о в ( п о ( и н н о в а ц и о н н ы м
здоровьеформир"ющим(технолоBиям.(Основными(бло)ами()онцепт"альной(модели(их(подBотов)и(являются:
“Задачи ”,( “Принципы( об"чения”,( “Условия( об"чения”,( “Компоненты( об"чения ”,( “Сформированность
профессиональной(Bотовности”,(“Критерии(эффе)тивности”.
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The( state( of( health( the( population( is( characterized( by( high( levels( and( growth( of( death( rate,( morbidity( and
prevalence(of(illnesses,(increase(early(incapacitating(patients.(The(negative(phenomena(in(a(state(of(health(dictate
necessity(of(preparation(of(experts(on(innovative(forming(health(technologies.(Mainframes(of(conceptual(model(of
their(preparation(are:(“Tasks”,(“Principles(of(training”,(“Conditions(of(training”,(“Components(of(training”,(“Organized
professional(readiness”,(“Criteria(of(efficiency”.
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Рин)ові( реалії,( з( я)ими( по)ли)ані( рах"вати-
ся(с"часна(вітчизняна(медицина(та(охорона(здо-
ров’я,(спон")ають(в"зівсь)ий(освітній(процес(до
форм"вання(й(реалізації(моделей(підBотов)и(с"-
ч а с н и х ( ) е р і в н и ) і в , ( е ) о н о м і с т і в - м е н е д ж е р і в
вітчизняної( охорони( здоров’я.

Я)що(с"тність(професійної(діяльності(лі)арів-
)ерівни)ів,( е)ономістів-менеджерів( сьоBодні( "
жодноBо( з( фахівців( не( ви)ли)ає( с"мнів",( то( "п-
р а в л і н с ь ) і ( а с п е ) т и ( п р о ф е с і й н о ї ( д і я л ь н о с т і
лі)арів-)лініцистів( для( баBатьох( їхніх( )олеB( та( й
)ерівни)ів( є( і( донині( новиною.

Водночас("(дост"пних(нам(вітчизняних(п"бл-
і)аціях(останньоBо(десятиріччя(вже(не(один(ав-
тор(наводить(досить(пере)онлив"(арB"ментацію
й( хара)теристи)и( професійної( діяльності( лі)а-
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ря-)лініциста,( пов’язані( з( її( "правлінсь)ими( ас-
пе)тами.

Мета(–(вивчити(проблеми(ефе)тивності(ме-
дичної( освіти( та( розробити( оптимальні( шляхи
орBанізації( навчальноBо( процес"( в( "мовах( рин-
)ових( відносин.

Матеріал( та( методи( дослідження.( Про-
ведено( аналіз( професійноBо( життя( вип"с)ни)ів
лі)"вальноBо( фа)"льтет",( вивчено( фізіолоBічні
механізми,( що( забезпеч"ють( рез"льтативн"
діяльність(людини(в("мовах(емоційної(перенап-
р"Bи,( особливості( фізіолоBічноBо( забезпечення
навчальної( діяльності( (я)( повся)денної,( та)( і( в
період(іспитів)(і(стан(здоров’я(ст"дентів(залеж-
но(від(домін"ючоBо(тип"(веBетативної(реB"ляції(і
рез"льтативності( навчальної( діяльності.( Стан
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здоров’я( ст"дентів( оцінювали( за( ст"пенем( ви-
разності( веBетативних( дисф"н)цій( (СВВД),( ви-
)ористов"ючи( спеціальний( опит"вальни).

Рез_льтати(дослідження(та(їх(обdоворен-
ня.( У( професійном"( житті( вип"с)ни)ів( лі)"валь-
ноBо(фа)"льтет"(спіл)"вання(посідає(істотне(місце
(74%(відповідей),(причом"(22%(опитаних(фахівців
")азали(на(наявність("(них(тр"днощів("(цій(сфері.
С)ладніше( спіл)"ватися( з( адміністрацією( (52%),
хворими((26%),(середнім(і(молодшим(медичним
персоналом((15%),()олеBами((7%).(Причини,(я)і
приводили( до( цих( тр"днощів,( в)аз"валися( та)і:
поBаний( морально-психолоBічний( )лімат( "( за)-
ладі((44%),(відмінність(правил(поведін)и("(в"зі(та
на(робочом"(місці((37%),(відс"тність("(молодоBо
фахівця( необхідних( особистих( я)остей( і( "міння
професійно( спіл)"ватися( (31%),( йоBо( недостат-
ня( професійна( підBотов)а( (25%).

Та)им( чином,( очевидна( необхідність( )оре)ції
зміст"( й( методів( навчання( для( форм"вання( "( ви-
п"с)ни)ів(первинних("мінь("правлінсь)ої(діяльності.

Варто( мати( на( "вазі,( що( “я)що( повністю( по-
верн"тися( лицем( до( професійних( менеджерів,
чи( не( виявиться( непотрібним( "правлінсь)ий
досвід( теперішніх( Bоловних( лі)арів?( Серед( них
є( видатні( )ерівни)и,( я)і( володіють( я)( лі)"валь-
ною(пра)ти)ою,(та)(і(тон)ощами("правління(мед-
персоналом”.

Тобто(діале)тичний(поBляд(на(проблем"(в)а-
з"є( на( необхідність( мати( в( медицині( принаймні
фахівців(3()атеBорій,(що(володіють(теоретичним
баBажем,( навич)ами( й( "мінням( )ерівни)а( (ме-
неджера):(лі)ар,(е)ономіст-менеджер(середньої
лан)и( "правління( й( )ерівни)( вищої( лан)и( "п-
равління( з( базовою( вищою( медичною( освітою
чи(без(неї.

С"тністю( професійної( діяльності( фахівця( з
орBанізації(охорони(здоров’я(()ерівни)а,(менед-
жера)(є("правління(орBанізаційною(системою(ст"-
пеня("правління,(я)ий(він(займає,(через(систе-
м"(освіти,(самоосвіти,(досвід"(професійної(діяль-
ності,( професійних( стандартів( я)( інстр"мент"
"правління( і( творчоBо( потенціал".

Професійні(стандарти(–(інстр"менти(стабілі-
зації( орBанізаційної( системи( "правління( на( о)-
ремих( рівнях( "правління;( творчий( потенціал
(нові(знання,("міння,(досвід)(–(інстр"менти(роз-
вит)"( орBанізаційної( системи( "правління( через
її( рестр")т"ризацію( –( реалізація( стратеBії( “роз-
вито)(через(я)ість”.

Та)им(чином,(із(поданої(інформації(стає(зро-
з"мілою( нова( парадиBма( освітньої( підBотов)и
лі)аря(ХХІ(сторіччя:(на(базі(не(тіль)и(теорії(і(пра)-
ти)и(медицини,(але(й(теорії(й(пра)ти)и(с"часно-
Bо(менеджмент"(з(введенням(до(освітньоBо(стан-
дарт"(навчальних()"рсів(“Основи(менеджмент"”
і(“Управління(я)істю(медичної(прод")ції”.

Залежно(від(тоBо,(в(я)ій(формі(власності(б"де
реаліз"вати(свою(професійн"(с"тність(лі)ар,(вар-
то(диференціювати(обсяB(і(я)ість((стр")т"р")(на-
вчальної(інформації,(я)"(ви)ладатим"ть(для(ньо-
Bо.( Та),( для( лі)аря( приватної( пра)ти)и( "правлі-
нсь)ий( бло)( навчальної( інформації,( можливо,
потрібно( доповнити( та)ими( навчальним( )"рса-
ми:(“Е)ономі)а(охорони(здоров’я”,(“Основи(пра-
вової( діяльності( в( охороні( здоров’я”,( “Е)ономі)а
й(соціолоBія(праці”,(“Е)ономі)а(орBанізації”(та(ін.

Для( лі)арів-)ерівни)ів( орBанів( і( "станов( охо-
рони(здоров’я(схема(освітньої(підBотов)и(може
виBлядати(та):(післядипломні(тематичні()"рси(з
е)ономі)и( "правління( охороною( здоров’я( й( "
виBляді(2-річноBо(варіанта(отримання(др"Bої(ви-
щої( освіти( відповідно( до( державноBо( освітньо-
Bо(стандарт"(060804(за(фахом(“Е)ономіст-менед-
жер(охорони(здоров’я”.

Варто(та)ож(збереBти,("()омерційном"(варіанті,
існ"юч"(схем"(підBотов)и(е)ономістів(–(менеджерів
охорони( здоров’я( по( 5-річній( проBрамі( відповід-
но(до(державноBо(освітньоBо(стандарт"(060804.

Запропоновані(підходи(збільш"ють()ом"ні)а-
тивн"( й( інші( види( ефе)тивності( "правлінсь)ої
діяльності(в(орBанах(і(за)ладах(вітчизняної(охо-
рони( здоров’я,( том"( що( "правлінсь)а( с"тність
перелічених( фахівців( 3( )атеBорій( б"де( баз"ва-
тися( на( "ніверсальних( елементах( с"часної( те-
орії(й(пра)ти)и(менеджмент".

В("мовах(реформ"вання(освіти(в(У)раїні(особ-
лив"( а)т"альність( для( охорони( здоров’я( наб"-
ває(проблема(підвищення(ефе)тивності(медич-
ної( освіти.( З( цією( метою( продовж"вався( пош")
оптимальних( шляхів( орBанізації( навчальноBо
процес"(на(та)ом"(рівні,(щоб(вип"с)ни)и(вищих
медичних( за)ладів( мали( навич)и( надання( хво-
рим( долі)арсь)ої,( першої( лі)арсь)ої,( )валіфі)о-
ваної( і( спеціалізованої( медичної( допомоBи,( а
середній( медичний( персонал( –( долі)арсь)ої
допомоBи.

Реалізація( однієї( з( найважливіших( соціаль-
них(потреб(людини(–(навчання(в("мовах(с"час-
ноBо(життя(різ)о(збільш"є(навантаження(на(тих,
хто(навчається.(Необхідність(засвоєння(вели)оBо
обсяB"(інформації(в("мовах(дефіцит"(час",(три-
валі(періоди(Bіпо)інезії,(неповноцінне(харч"ван-
ня,()онфлі)тні(сит"ації,(що(вини)ають(при(оцінці
отриманих( знань,( сприяють( постійній( тонічній
напр"зі( Bомеостатичних( систем( орBанізм"( ст"-
дента([1;5].(Раніше(б"ло(по)азано,(що(с)ладан-
ня( іспит"( с"проводж"ється( висо)ою( фізіолоBіч-
ною(напр"Bою(орBанізм",(зо)рема,(підвищенням
енерBовитрат,(а(більшість(ст"дентів(хара)тери-
з"ються(пор"шеннями(стан"(здоров’я,(веBетатив-
н и м и ( д и с ф " н ) ц і я м и . ( М о ж л и в о , ( н а в ч а л ь н а
діяльність(ст"дентів,(особливо(в("мовах(емоцій-
ної( перенапр"Bи( під( час( іспитів,( вибір)ово( по-
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слаблює(о)ремі(механізми(самореB"ляції(ф"н)-
ціональних( Bомеостатичних( систем( орBанізм",
пор"ш"ючи(Bармонію(вн"трішньо(і(міжсистемних
інформаційних( відношень,( що( і( є( причиною
відхилень("(стані(здоров’я.(РеB"ляція(діяльності
Bомеостатичних(систем,(я)і(адапт"ють(орBанізм
до(чинни)ів(емоційної(перенапр"Bи,(здійснюєть-
ся( перед"сім( взаємодією( симпатичноBо( і( пара-
симпатичноBо(відділів(веBетативної(нервової(си-
стеми.(Прийнято(вважати,(що(на(почат)ових(ета-
п а х ( а д а п т а ц і й н о B о ( п р о ц е с " ( д о м і н " в а н н я
симпатичної( а)тивації( підвищ"ють( адаптаційні
можливості( орBанізм".( У( разі( пор"шення( )оор-
динації(симпатичної(і(парасимпатичної(нервової
системи( вини)ають( розлади,( що( позначаються
я)( ваBотонія( або( симпати)отонія( [3;6].( Можна
прип"стити,(що(вибір)ове(зал"чення(фізіолоBіч-
них( систем( "( реалізацію( "спішної( рез"льтатив-
ної(діяльності(в("мовах(адаптації(до(навчальних
навантажень,( а( та)ож( стан( здоров’я( ст"дентів
мож"ть(б"ти(пов’язані(з(вихідним(типом(веBета-
тивної(реB"ляції.

З( оBляд"( на( а)т"альність( вивчення( фізіолоBі-
чних(механізмів,(що(забезпеч"ють(рез"льтатив-
н"( діяльність( людини( в( "мовах( емоційної( пере-
напр"Bи,(Е.А.(Умрюхин(і(співавтори(дослідж"ва-
ли( особливості( фізіолоBічноBо( забезпечення
навчальної( діяльності( (я)( повся)денної,( та)( і( в
період(іспитів)(і(стан(здоров’я(ст"дентів(залеж-
но(від(домін"ючоBо(тип"(веBетативної(реB"ляції(і
рез"льтативності(навчальної(діяльності([4].

Стан(здоров’я(ст"дентів(оцінювали(за(ст"пе-
нем(виразності(веBетативних(дисф"н)цій((СВВД),
ви)ористов"ючи(спеціальний(опит"вальни),(роз-
роблений( "( відділі( веBетативної( патолоBії( Мос-
)овсь)ої(медичної(а)адемії(ім.(І.М.(Сєченова.

Залежно( від( вихідноBо( веBетативноBо( тон"-
с"( "сі( піддослідні( б"ли( розподілені( на( 3( Bр"пи:
симпатотоні)и,(парасимпатотоні)и(і(нормотоні-
)и( (із( змішаним( типом( реB"ляції( веBетативних
ф"н)цій).( Найнижчі( енерBовитрати( я)( в( "мовах
повся)денної( навчальної( діяльності,( та)( і( після
іспит"( спостеріBалися( в( осіб( із( переваженням
парасимпатичноBо(тип"(реB"ляції.(А)тивація(ме-
т а б о л і ч н и х ( п р о ц е с і в ( п р и ( е ) з а м е н а ц і й н о м "
стресі(в(пара-,(симпато-(і(нормотоні)ів(реаліз"-
валася( різноманітними( шляхами.( У( симпато-( і
парасимпатотоні)ів(посилювалися(аеробні(ме-
таболічні(процеси((збільш"вався(об’єм(спожи-
тоBо()исню).(Особливо(це(хара)терно(для(сим-
патотоні)ів.(У(них(спостеріBалася(виражена(тен-
денція( до( підвищення( енерBовитрат( внаслідо)
збільшення( об’єм"( спожитоBо( )исню( (р<0,05).
Це("зBодж"ється(з(даними(літерат"ри(про(підви-
щення("тилізації()исню(і(а)тивації(процесів(вит-
рати(енерBії(при(переважанні(тон"с"(симпатич-
ної(нервової(системи.

М.Ю.,Салюта., Рин)ові(відносини(і(проблема(професійної(діяльності(медичних(працівни)ів

У( ст"дентів( із( веBетативним( дисбалансом
особливості( енерBообмін",( очевидно,( пов’язані
з( наявністю( до( нозолоBічних( пор"шень( ф"н)цій
орBанізм",( що( з"мовлює( менш"( е)ономічність( і
с"проводж"ється( а)тивацією( зовнішньої( лан)и
самореB"ляції.( Це( відповідає( даним( літерат"ри
про( те,( що( енерBовитрати( "( хворих( віроBідно
вищі,(ніж("(здорових.

Найбільш( виражені( веBетативні( дисф"н)ції
відзначені( в( ст"дентів-відмінни)ів( при( всіх( ти-
пах( веBетативної( реB"ляції( (симпатотоні)и( –
24,8±4,0( бал",( парасимпатотоні)и( –( 25,3±1,8
бал",(нормотоні)и(–(15,5±3,5(бал")(порівняно(з
“четвірочни)ами”,(“трієчни)ами”(і(“двієчни)ами”,
що(може(тра)т"ватися(я)(зростання(фізіолоBіч-
ної(ціни(за("спішність(навчання.(Це("зBодж"єть-
ся(з(даними(літерат"ри,(що(в(осіб,(я)і(праBн"ть
до(соціально(знач"щих(цілей((ст"денти-відмінни-
)и),(відзначені(найбільш(висо)і(по)азни)и(“"за-
BальненоBо( веBетативноBо( зс"в"”,( що( відбива-
ю т ь ( п о р " ш е н н я ( с т а н " ( з д о р о в ’ я . ( О т ( ч о м " ( "
відмінни)ів(зі(змішаним(типом(веBетативної(ре-
B"ляції,(на(відмін"(від(“четвірочни)ів”,(“трієчни)ів”
і( “двієчни)ів”,( реа)ції( на( е)заменаційний( стрес
аналоBічні(та)им,(я)(в(осіб(із(веBетативним(дис-
балансом.(У(них("(період(повся)денної(навчаль-
ної( діяльності( найнижчі( енерBовитрати.( Раніше
б"ло( по)азано,( що( ст"денти( з( Bарною( "спішні-
стю(при(с)ладанні(іспитів(і(з(вираженими(веBе-
тативними(дисф"н)ціями(відрізняються(низь)им
рівнем(енерBовитрат("(період(повся)денної(на-
вчальної(діяльності(порівняно(зі(ст"дентами,(та-
)ож(добре("спішними,(але(здоровими.(На(наш"
д"м)",(це(пов’язано(з(більшими(нервово-емоц-
ійними( перевантаженнями( під( час( навчальноBо
процес",( що( призводить( до( зниження( життєво
важливих(ф"н)цій(орBанізм",("(том"(числі(енер-
BетичноBо( обмін".( Водночас( фізіолоBічна( ціна
с)ладання(іспит"(в(них(вища,(ніж("(здорових(ст"-
дентів.

Та)им(чином,(авторами(встановлено(взаємоз-
в’яз)и(між(типами(веBетативної(реB"ляції,(ст"пе-
нем(виразності(веBетативних(дисф"н)цій,(хара)-
теристи)ами( енерBетичноBо( обмін"( і( рез"льта-
т и в н і с т ю ( н а в ч а л ь н о ї ( д і я л ь н о с т і . ( Н а й н и ж ч і
енерBовитрати( я)( в( "мовах( повся)денної( на-
вчальної(діяльності,(та)(і(після(с)ладання(іспит"
спостеріBалися(в(осіб(із(переважанням(парасим-
патичноBо( тип"( реB"ляції.( А)тивація( метаболіч-
них(процесів(при(е)заменаційном"(стресі(в(ст"-
дентів(симпато-,(парасимпато-(і(нормотоні)ів(ре-
аліз"ється(різноманітними(шляхами.

У(симпато-(і(парасимпатотоні)ів(посилюють-
ся( аеробні( метаболічні( процеси.( Особливо( це
хара)терно(для(симпатотоні)ів,("(я)их(спостер-
іBається( виражена( тенденція( до( підвищення
енерBовитрат("наслідо)(достовірноBо(збільшен-
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ня(об’ємів(спожитоBо()исню((р<0,05).(У(ст"дентів
із(змішаних(типом(реB"ляції(посилюються(анае-
робні( процеси( о)ислювання,( "( них( після( іспит"
віроBідно( збільш"ється( ДК( (р<0,01)( при( змен-
шенні(об’ємів(спожитоBо()исню,(тоді(я)(в(інших
B р " п а х ( д и х а л ь н и й ( ) о е ф і ц і є н т ( п р а ) т и ч н о ( н е
змінюється.(При(відс"тності(істотних(змін(леBе-
невої( вентиляції( збільшення( дихальноBо( )оеф-
іцієнт"(в(осіб(із(змішаним(типом(реB"ляції(може
в)аз"вати( на( те,( що( зміни( метаболізм"( в( них
пов’язані(з(переходом(переважно(на(анаеробні
о)ислювання( в"Bлеводів.

У( симпато-( і( парасимпатотоні)ів( реа)ції( на
досяBнення(BарноBо(і(поBаноBо(рез"льтатів("(про-
цесі( решти( іспит"( різноманітні.( При( невдалій
решті( іспит"( (двій)и( і( трій)и)( "( парасимпато-
т о н і ) і в ( с п о с т е р і B а ю т ь с я ( в и р а ж е н і ( з с " в и ( п о
більшості( вивчених( по)азни)ів,( а( в( симпато-
тоні)ів( вони( відс"тні.( Водночас( симпатотоні)и,
що( добре( здали( іспит,( хара)териз"валися( ви-
раженими( змінами( вивчених( по)азни)ів.

Співвідношення(симпатичної(і(парасимпатич-
ної( реB"ляції( орBанів( і( систем( орBанізм"( робить
свій( внесо)( "( форм"вання( веBетативних( дис-
ф"н)цій.(Та),(ст"денти(з(веBетативним(дисбалан-
сом( хара)териз"ються( вираженими( веBетатив-
ними(дисф"н)ціями,(тоді(я)("(ст"дентів(із(зміша-
н и м ( т и п о м ( р е B " л я ц і ї ( о ц і н ) а ( в е B е т а т и в н и х
дисф"н)цій(залишається(в(межах(норми((до(15
балів( по( ш)алі( Вейна).( Найвищими( бальними
оцін)ами( веBетативних( дисф"н)цій( хара)тери-
з"ються(ст"денти-відмінни)и(поза(залежністю(від
тип"( веBетативної( реB"ляції( порівняно( з( іншими
ст"дентами.(Це(може(тра)т"ватися(я)(зростання
фізіолоBічної( ціни( навчання.

Навчання( "( вищій( ш)олі( ставить( підвищені
вимоBи(до(здоров’я(ст"дентів.(Відповідно(до(д"м)и
фахівців,(праця(ст"дентів(має(с")"пність(ряд"(спе-
цифічних( особливостей,( властивих( тіль)и( цій
формі( роз"мової( діяльності:( сприйняття( і( пере-
роб)а(різноманітної(інформації(в("мовах(дефіци-
т"(час",(часте(вини)нення(стан"(нервово-психіч-
ної(напр"Bи,(ви)онання(значної(роботи("(вечірній
і(нічний(час(та(інші(особливості,(що(позначають-
ся( на( стані( психічноBо( і( соматичноBо( здоров’я
молодих(людей.(При(цьом"(особливо(підвищене
навантаження( орBанізм( ст"дентів( зазнає( під( час
іспитів,( я)і( зап"с)ають( реа)ції( типовоBо( емоцій-
ноBо(стрес"(з("сіма(с"п"тніми(йом"(фізіолоBічни-
ми,( біохімічними( і( психолоBічними( реа)ціями.( У
зв’яз)"(з(цим(особливим(інтересом(є(порівняння
фізіолоBічних( і( психолоBічних( реа)цій( ст"дентів
молодших()"рсів(під(час(навчальноBо(семестр"(і
під(час(підBотов)и(і(с)ладання(іспитів.

Фа"стов(А.С.,(Щербатих(Ю.В.,(Бот)іна(І.Б.(об-
стежили(117(ст"дентів(І–ІІ()"рс"(Воронезь)ої(дер-
жавної(медичної(а)адемії(ім.(Н.Н.(Б"рден)о.(Для

оцін)и(рівня(стрес"(ви)ористов"вали(та)і(по)аз-
ни)и:(частот"(серцевих(с)орочень((ЧСС),(рівень
систолічноBо(і(діастоличноBо(артеріальноBо(тис-
)"( (АТс( і( АТд( відповідно),( веBетативний( інде)с
Кердо((ВІК);(по)азни)и(варіабельності(серцево-
Bо( ритм":( інде)с( напр"женості( (ІН),( середньо)-
вадратичне( відхилення( (СКВ),( по)азни)( а)тив-
ності(реB"ляторних(систем((ПАРС),(я)ий(визна-
чався(за(методи)ою(Р.М.(Баєвсь)оBо,(і(пот"жність
о)ремих(с)ладовоBо(серцевоBо(ритм".(ПротяBом
місяця( робили( виміри( фізіолоBічних( по)азни)ів
ст"дентів( тричі( протяBом( навчальноBо( дня:( із( 8
Bод.(30(хв.(до(9(Bод.;(із(12(Bод.(30(хв.(до(13(Bод.(і
з(15(до(16(Bод.(Вимірювали(ЧСС,(Атс(і(АТд,(фі)с"-
вали( різноманітні( параметри( математичноBо
аналіз"(ритм"(серця([5].

Отримані( дані( співпадають( з( виснов)ами
інших(дослідни)ів,(я)і(відмічали(зменшення(ЧСС
"(ст"дентів(і(зменшення(ІН("(ш)олярів("(процесі
стомлення,( ви)ли)аноBо( навчальним( наванта-
женням.

Після( вели)ої( перерви( відб"валася( певна
нормалізація( по)азни)ів( веBетативної( нервової
системи,( що( виражалося( в( дея)ом"( зниженні
ПАРС(–(із(4,6(до(4,2(од.(Крім(тоBо,(відповідно(до
по)азни)ів(ВСР,(зростала(а)тивність(симпатич-
ноBо( відділ"( (зростання( інде)с"( напр"ження( з
65,5±6,8(до(94,1±7,2(од.(і(відновлення(АТ(до(ви-
хідних( величин)( і( зниж"валася( а)тивність( пара-
симпатичноBо(відділ"((зменшення(висо)очастот-
ної(с)ладовоBо(спе)тра(з(36(до(29%(і(зниження
СКВ(з(59,3±1,8(до(57,0±1,9(м/с).(Проте(слід(заз-
начити,( що( відновлення( працездатності( б"ло
неповним:( більшість( по)азни)ів( до( 15( Bод.( не
поверн"лося(до(норми.(Більш-менш(повна(адап-
тація( спостеріBалася( тіль)и( "( відношенні( АТ( і
низь)очастотноBо( )омпонента( спе)тра( варіа-
бельності(серцевоBо(ритм"((LF),(що(відображає
а)тивність(вазомоторноBо(центр".

Не( виявлено( достовірної( зміни( по)азни)ів
п"льс"(і(АТ("(ст"дентів(протяBом(навчальноBо(се-
местр".( Тіль)и( за( 2( тижні( до( іспитів( "( зв’яз)"( з
наближенням( сесії( і( збільшенням( навантаження
(пов’язаноBо( з( одержанням( залі)ів,( відпрацю-
ванням( проп"щених( занять,( написанням( рефе-
ратів(тощо)("(ст"дентів(відзначаються(посилення
психофізичної( напр"ження( і( поBіршення( ф"н)ці-
ональноBо(стан".(Це(проявилося(в(збільшенні(ІН
із( 72,6±4,9( до( 83,8±5,9( од.( і( зменшенні( СКВ( з
63,5±1,9(до(56,2±3,1(м/с((р<0,05).(Динамі)а(час-
тоти( п"льс"( і( АТ( носили( в( цей( період( різнонап-
равлений(хара)тер(в(о)ремих(ст"дентів,(що(б"ло
пов’язано(я)(і(з(рівнем(їхньої(поточної("спішності
і(Bотовності(до(майб"тніх(іспитів,(та)(і(з(типом(їх
вищої(нервової(діяльності(та(особливостями(осо-
бистості.( Ці( рез"льтати( "зBодж"ються( з( даними
інших( дослідни)ів,( я)і( відзначали( тенденцію( до
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зниження(АТ(в(старшо)ласни)ів(до()інця(семес-
тр",( що,( на( д"м)"( авторів( роботи,( свідчить( про
розвито)(стомлення.

Крім(тоBо,("(період(підBотов)и(до(іспит"(спос-
теріBався(висо)ий(ст"пінь(лабільності(веBетатив-
ної( нервової( системи,( що( виражалося( в( частих
перепадах(п"льс",(АТ(і(основних(по)азни)ів(ма-
тематичноBо( аналіз"( серцевоBо( ритм".( По)и( не
відомо,(чи(може(періодичний(АТ("(ст"дентів(зBо-
дом(переходити(в(хронічн"(форм",(проте(дослі-
дження( останніх( ро)ів( не( ви)лючають( та)оBо
розвит)"(подій,(особливо("(осіб(чоловічої(статі.

Ма)симальні(по)азни)и(а)тивності(веBетатив-
ної( системи( ст"дентів,( я)( правило,( відзначали-
ся(безпосередньо(перед(іспитом.(Головні(по)аз-
ни)и(стан"(веBетативної(системи(ст"дентів(зареє-
стровані(на(пі)"(емоційноBо(стрес".

Ст"денти(медичноBо()оледж"(належать(до(Bр"-
пи( підвищеноBо( ризи)"( розвит)"( захворювань
"( зв’яз)"( з( вели)им( інтеле)т"альним( наванта-
женням,( необхідністю( адаптації( до( нових( "мов
проживання( і( навчання,( форм"ванням( взаємо-
відносин(з(людьми(поза(сім’єю.(Внаслідо)(неза-
вершеності(рост"(і(розвит)"(орBанізм"("(тих,(хто
навчається( при( наявності( несприятливих( чин-
ни)ів( середовища( меш)ання( і( нераціонально-
Bо(навантаження(мож"ть,(вини)ати(різноманітні
патолоBічні(стани.

НеBативний( вплив( в)азаних( вище( чинни)ів
повинен()ориB"ватися("поряд)ованим(поб"том,
правильним( розпоряд)ом( дня,( рівномірністю
навчальноBо( навантаження.( При( цьом"( варто
врахов"вати( т"( обставин",( що( в( молодом"( віці,
)оли(форм"ється(стереотип(поведін)и,(йоBо()о-
ре)ція,( спрямована( на( форм"вання( здоровоBо
способ"(життя,(найбільш(ефе)тивна.

Коновалов( О.Є.( і( співавтори( оприлюднили
рез"льтати( соціолоBічноBо( опит"вання( 394( ст"-
денто)(І–ІІ()"рс"(Рязансь)оBо(медичноBо()олед-
ж",(проведеноBо(з(метою(одержання(с"б’є)тив-
ної(оцін)и(стан"(їхньоBо(здоров’я,(а(та)ож(рівня
знань(про(чинни)и(ризи)"(йоBо(пор"шень.(Крім
тоBо,(вивчали("часть(сім’ї(в(обBоворенні(проблем
здоров’я(і(особистоBо(життя(респондентів([2].

Б"ло( встановлено,( що( хронічні( захворюван-
ня(мають(30,1%(опитаних(дівчат,(14,9%(ст"ден-
то),( незважаючи( на( наявність( хронічних( захво-
рювань,( вважають( своє( здоров’я( “Bарним”.( З
іншоBо(бо)",(12,6%(осіб,(що(не(мають(хронічних
захворювань,( оцінили( своє( здоров’я( я)( “с)орі-
ше( поBане,( чим( Bарне( і( поBане”.( Оцін)"( своєм"
здоров’ю(“с)оріше(Bарне,(чим(поBане”(дали(при-
близно( одна)ове( число( респондентів,( що( ма-
ють( і( не( мають( хронічних( хвороб( (46,8( і( 50,5%
відповідно).

Серед(приїжджих(з(інших(міст(б"ло(в(2(рази
більше(осіб(із(хронічними(захворюваннями,(чим

серед( приїжджих( із( сільсь)ої( місцевості( (41,2( і
20%( відповідно).( Незважаючи( на( вели)ий( про-
цент( осіб,( що( мають( хронічні( захворювання,( "
Bр"пі( приїжджих( з( інших( міст( 82,5%( дівчат( цієї
Bр"пи(оцінили(своє(здоров’я(я)(“Bарне”(і(“с)ор-
іше(Bарне,(чим(поBане”.

Однією(з(провідних(с)ладових(способ"(життя
є(“медична(а)тивність”,(під(я)ою(роз"міється()ом-
пле)с(медичних(чинни)ів,(пов’язаних(з("станов-
)ами( людини( щодо( власноBо( здоров’я.( Сюди,
зо)рема,( входить( своєчасне( звертання( в( лі)"-
вально-профіла)тичні( "станови( при( захворю-
ванні( або( поBіршенні( стан"( здоров’я,( точне( ви-
)онання( лі)арсь)их( ре)омендацій.

Слід( зазначити,( що,( незважаючи( на( хара)-
тер( описаної( вище( с"б’є)тивної( оцін)и( власно-
Bо( здоров’я,( тіль)и( 27( із( 100( опитаних( в)азали
на( Bарне( здоров’я( я)( найбільш"( цінність.

При( аналізі( відповідей( на( питання( “Чи( завж-
ди( Ви( звертаєтеся( по( медичн"( допомоB",( я)що
Вам( незд"жається”( отримані( та)і( рез"льтати:
89,1%( опитаних( при( вини)ненні( захворювання
не( завжди( звертаються( по( медичн"( допомоB".
При( цьом"( ст"дент)и,( що( наймають( )вартир",
звертаються(до(лі)аря(в(1,2(раз"(частіше,(ніж(ті,
хто( меш)ає( в( B"ртожит)".( Встановлено,( що( са-
молі)"ванням( займаються( близь)о( 80%( опита-
них(дівчат.(Понад(90%(ст"денто)(відвід"ють(за-
няття,(б"д"чи(хворими.

Більшість((67,6%)(дівчат(рід)о(тор)аються(про-
блеми(здоров’я(в(розмові(з(членами(своєї(сім’ї,
а(5,1%(респондентів(ні)оли(не(обBоворюють(цю
тем"( при( спіл)"ванні( з( родичами.( Встановлено
та)ож,(що(особи,(я)і(вважають(себе(нездорови-
ми,(дещо(частіше(обBоворюють(з(бать)ами(пи-
тання(своBо(самопоч"ття,(ніж(здорові.

Проблеми(особистоBо(життя(обBоворюються
з(др"зями(в(1,8(раз"(частіше,(ніж(з(бать)ами((із
ви)ладачами( –( в( поодино)их( випад)ах).( Оче-
видно,(виявлена(сит"ація(значною(мірою(пов’я-
зана(з(наявністю(частих()онфлі)тів("(сім’ях(опи-
таних,( про( що( зазначили( 40,4%( респондентів.
Встановлено,(що(в(сім’ях,(де(пра)тично(відс"тні
)онфлі)ти,(частіше(обBоворюють(питання(своBо
здоров’я(з(бать)ами((р<0,05).

Вивчення( рівня( знань( ст"денто)( медичноBо
)оледж"( про( чинни)и( ризи)"( пор"шень( здоро-
в’я(по)азало(та)е.(Переважна(більшість(респон-
дентів(інформовані(про(ш)ідливий(вплив(на(здо-
ров’я(частих(стресів((це(відзначили(97,6%(опи-
таних),( паління( (97,5%),( надлиш)ової( маси( тіла
(91,6%)(і(вживання(ал)оBолю((90,7%).(Водночас
24,9–36,3%( дівчат( мають( слаб)е( "явлення( про
хара)тер(вплив"(на(орBанізм(чинни)а(харч"ван-
ня(і(про(роль()омпонентів(їжі.

При( цьом"( майже( всі( респонденти( під)рес-
лили( )орисний( вплив( занять( фізичною( )"льт"-
рою(і(спортом.
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Висновgи
1. Та)им( чином,( в( "мовах( с"часноBо( міста

людина( наражається( на( вплив( широ)оBо( )омп-
ле)с"(середовищних(фа)торів,(я)і(баBато(в(чом"
визначають(несприятливі(зміни(в(її(здоров’ї.

2. Незважаючи( на( наявність( на")ових( дослі-
джень( з( профіла)тичноBо( спрям"вання,( рівень
захворюваності( населення( не( зниж"ється.

3. СьоBодні( фізичний( розвито)( (ФР)( людини
інтерпрет"ється(в(де)іль)ох(аспе)тах.(З(одноBо
бо)",(це(по)азни)(досяBнення(с"б’є)том("(своє-
м"(розвит)"(дея)их(ві)ових(стандартів,(з(іншоBо
– ( п о ) а з н и ) ( ф " н ) ц і о н а л ь н и х ( м о ж л и в о с т е й
орBанізм",(з(третьоBо(–(по)азни)(“)іль)ості(здо-

ров’я”,(тобто(по)азни)(позитивний,(на(відмін"(від
неBативноBо( по)азни)а( наявності( хвороби.

4. Невід’ємним(елементом(системи()онтролю
за( станом( здоров’я( є( професіональний( психоло-
Bічний( відбір( (ППВ).( Він( представляє,( напри)лад,
обов’яз)ов"(с)ладов"(частин"(війсь)ово-профес-
іональноBо( відбор",( я)ий( в)лючає( аналіз( біоBра-
фічних(даних,(оцін)"(стан"(здоров’я,(хара)терис-
ти)"(освітньої,(професійної(і(фізичної(підBотов)и.

5. Одним( з( можливих( перспе)тивних( нових
шляхів( вирішення( названих( проблем( є( обґр"н-
т"вання,( розроблення( та( впровадження( систе-
ми(психофізіолоBічноBо(відбор"(медичних()адрів
та(оцін)и(їх(інтеле)т"альних(особливостей.
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ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÈÕ ÐÀÁÎÒÍÈÊÎÂ
М.Ю.(Салюта,(Киев)

Освещена( проблема( эффе)тивности( медицинс)оBо( образования( в( "словиях( рыночных( отношений.
Рассмотрены(физиолоBичес)ие(механизмы,()оторые(обеспечивают(рез"льтативн"ю(деятельность(челове)а
в( "словиях( эмоциональноBо( перенапряжения,( особенности( физиолоBичес)оBо( обеспечения( "чебной
деятельности(()а)(повседневной,(та)(и(в(период(э)заменов).(Исследовано(состояние(здоровья(ст"дентов(в
зависимости(от(доминир"ющеBо(типа(веBетативной(реB"ляции(и(рез"льтативности("чебной(деятельности.
Разработаны( и( предложены( оптимальные( п"ти( орBанизации( "чебноBо( процесса( в( "словиях( рыночных
отношений.

MARKET RELATIONS AND PROBLEM OF PROFESSIONAL WORK OF MEDICAL WORKERS
M.Ju.(Salutа,(Kiev)

The( problem( of( efficiency( of( medical( education( in( conditions( of( market( relations( is( covered.( Physiological
mechanisms(which(provide(productive(activity(of(the(person(in(conditions(of(an(emotional(overstrain,(features(of
physiological(maintenance(of(educational(activity((as(daily(are(considered,(and(during(examinations).(The(state(of
health(of(students(is(investigated(depending(on(dominating(type(of(vegetative(regulation(and(productivity(of(educational
activity.(Optimum(ways(of(the(organization(of(educational(process(to(conditions(of(market(relations(are(developed(and
offered.
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Óêðà¿íñüêèé ³íñòèòóò ãðîìàäñüêîãî çäîðîâ�ÿ ÌÎÇ Óêðà¿íè

28()вітня(1918(р.,()оли(Центральна(Рада(прий-
няла( Констит"цію( УНР( і( обрала( Михайла( Гр"-
шевсь)оBо( першим( Президентом( У)раїни,( з’їзд
хліборобів,(с)ли)аний(Союзом(земельних(влас-
ни)ів,(проBолосив(Bенерала(Павла(С)оропадсь-
)оBо(Гетьманом(У)раїни.(Цей(переворот(відб"в-
ся(не(без(підтрим)и(німець)о-австрійсь)их(“со-
юзни)ів”,(я)і(не(б"ли(впевнені,(що(соціалістична
Центральна(Рада(б"де(здатна(ви)онати(зобов’-
язання( Берестейсь)ої( "Bоди( щодо( постачання
хліба( та( іншоBо( продовольства( Німеччини( та
Австро-УBорщини.

Цей(фа)т,(а(та)ож(земельна(і(соціальна(пол-
іти)а( нової( влади( ви)ли)али( невдоволення( і
протест( соціалістичних( та( національно-патріо-
тичних( сил,( особливо( селянсь)их( мас.( Проте( і
тоBочасні,(і(с"часні()рити)и(не(запереч"ють,(що
Bетьмансь)ом"( "рядові,( я)ий( б"ло( сформовано
переважно( із( старих,( технічно( добре( підBотов-
лених( фахівців-"правлінців,( за( )орот)ий( час
вдалось( навести( певний( лад( "( зовнішній( пол-
ітиці(держави,("(її(вн"трішньом"(становищі(та(е)о-
номіці(і(особливо("(B"манітарній(сфері([1].

Метою(цієї(роботи(є(дослідження(архівних(ма-
теріалів(про(розб"дов"(системи(охорони(здоров’я
У)раїнсь)ої(Держави,(аналіз(та(оцін)а(її(діяльності.

У(Bетьмансь)ом"("ряді(8(травня(1918(р.(ство-
рюється(перше(в(нашій(історії(Міністерство(на-
родноBо( здоров’я( й( опі)"вання.

Тимчасово(до(надання(Стат"т"(Міністерства(4
липня(1918(р.(б"ло(підBотовлено(за)онопрое)т,
зBідно(з(я)им(Міністерство(народноBо(здоров’я
й(опі)"вання(визнається(“вищим()ер"ючим(і(доB-
лядаючим( орBаном( по( всіх( справах,( я)і( тор)а-
ються( охорони( народноBо( здоров’я( й( опі)"ван-
ня( в( різних( Bал"зях( державноBо( і( Bромадсь)оBо
"правління,(й(об’єдн"є(зBідно(з(єдиним(держав-
ним(планом(всі(заходи(відносно(народноBо(здо-
ров’я(й(опі)"вання.(Усі(меди)о-санітарні(і(пі)л"-
вальні( Bромадсь)і( та( приватні( інстит"ції( мають
підляBати()омпетенції(Міністерства,(і(всі(розпо-
рядження( Уряд"( відносно( цих( інстит"цій( пере-
водяться( ви)лючно( через( Міністерство( народ-
ноBо( здоров’я( й( опі)"вання”( [3].

© Î.Ì.Ö³áîðîâñüêèé, 2007

Інший( за)онопрое)т( переBлян"в( постанов"
Ради( Міністрів( від( 12( вересня( 1918( р.( з( оBляд"
на(змін"(с)лад"(і()омпетенції(о)ремих(міністерств
і( передбачив,( що( “всі( питання,( що( тор)аються
народноBо( здоров’я( й( опі)"вання,( я)і( вини)ли( і
вини)атим"ть( в( о)ремих( Bал"зях( "ряд"вання,
повинні( розв’яз"ватись( зBідно( із( заBальним( пла-
ном(державної(політи)и("(справах(народноBо(здо-
ров’я( й( опі)"вання”.( У( за)онопрое)ті( зазначено,
що( права( і( обов’яз)и( міністрів( і( міністерств
вн"трішніх( справ,( торBівлі( і( промисловості( та
інших,(я)і(містяться(в(“Уставе(врачебном”(видан-
ня( 1905( р.( і( “Уставе( общественноBо( призрения”
видання( 1915( р.( з( "сіма( продовженнями( пере-
даються(міністр"(і(Міністерств"(народноBо(здоро-
в’я(й(опі)"вання,(а(права(і(обов’яз)и(за(цими(ста-
т"тами( B"бернаторів( і( Bрадоначальни)ів( та( їхніх
заст"пни)ів(–(безпосередньо(місцевим(орBанам
міністерства.( Відповідно( до( видання( нових( за-
)онів( )олишні( “Врачебные( отделения( B"бернс-
)их( правлений”( вважати( безпосередніми( орBа-
нами( і( )орист"ватися( назвами( цих( відділень( –
місцеве("правління(Міністерства(народноBо(здо-
ров’я(й(опі)"вання,(а(для(“врачебноBо”(інспе)то-
ра( –( Bолова( цьоBо( "правління( [13].

Міністром(призначено(а)тивноBо(члена(У)раї-
нсь)ої( Народної( Громади,( створеної( Павлом
С)оропадсь)им,(лі)аря-фарма)олоBа(Всеволо-
да( Юрійовича( Любинсьgоdо( (1840–1920)( [6]
родом( з( Київщини,( я)ий( взяв( безпосередню
"часть("(Bетьмансь)ом"(перевороті.

Хоча( ")раїнсь)і( партії( звин"вач"вали( Bеть-
мансь)ий( "ряд( та( о)ремих( йоBо( членів( "( нехт"-
ванні( ")раїнсь)ою( мовою( і( особливо( протест"-
вали( проти( призначення( В.Ю.( Любинсь)оBо
міністром,( Державний( Се)ретаріат( "ряд"( наBа-
д"вав(чиновни)ам("сіх(міністерств,(що(держав-
ною( мовою( є( ")раїнсь)а,( і( вимаBав( її( ви)орис-
тання( "( діловодстві( та( лист"ванні,( а( В.Ю.( Лю-
б и н с ь ) и й ( т а ( й о B о ( в і д о м с т в о ( в и з н а ч а л о с ь
особливо( "важним( ставленням( до( ")раїнсь)их
національних(проблем,(особливо("(справі(мови
і(персонал"(Міністерства,(я)ий(с)ладався(пере-
важно( з( національно( свідомих( людей.
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Товаришем( міністра( призначено( до)тора
Є . І . Я ) о в е н ) а , ( д и р е ) т о р а м и ( д е п а р т а м е н т і в :
лі)арсь)ої( допомоBи( і( шпитальних( справ( (потім
–( медичноBо)( –( до)тора( Б.П.( Матюшен)а,( сані-
тарноBо( –( проф.( О.В.( Корча)а-Чеп"р)івсь)оBо
з а B а л ь н о B о ( – ( М . М . ( Г а л а B а н а ; ( з а в і д " в а ч а м и
відділів:( освіти( –( до)тора( В.О.( Піснячевсь)оBо,
інформаційно-видавничоBо(–(до)тора(Ю.Ф.(Ме-
леневсь)оBо( с"дової( медицини( –( до)тора( К.П.
С"лим",( санітарно-технічноBо( –( інженера( О.А.
Земляницина,( демобілізаційноBо( –( до)тора( О.
Сидорен)а.(ТермінолоBічн"()омісію(продовж"вав
очолювати(до)тор(Мартирій(Галин.

Серед( інших( видатних( діячів( ")раїнсь)ої( ме-
дицини(в(Міністерстві(працювали(віце-дире)тор
С а н і т а р н о B о ( д е п а р т а м е н т " ( В . В . ( У д о в е н ) о ,
BіBієністи(В.Я.(ПідBаєць)ий(і(М.А.(К"дриць)ий,(віце-
дире)тор,( а( потім( дире)тор( МедичноBо( депар-
тамент"(А.О.(Барбар,(пізніше(репресовані(і(роз-
стріляні( радянсь)ою( владою( начальни)( відділ"
санітарної(статисти)и(СерBій(Ар)адійович(Томілін.

ЕнерBія(міністра(В.Ю.(Любинсь)оBо,(йоBо(най-
ближчих(помічни)ів(Є.І.(Я)овен)а,(Б.П.(Матюшен-
)а,(О.В.(Корча)а-Чеп"р)івсь)оBо(та(інших(праці-
вни)ів( Міністерства( перед"сім( б"ла( спрямова-
н а ( н а ( б о р о т ь б " ( з ( п о ш е с т я м и , ( я ) і
с"проводж"вали(війн"(і(післявоєнн"(розр"х",(на
підтрим)"(і(оновлення(існ"ючих("()раїні(лі)арсь-
)их( інстит"цій,( на( ви)ористання( майна( і( персо-
нал"(медично-санітарних(орBанізацій(війсь)ово-
Bо( час"( (ЧервоноBо( Хреста,( Земсь)оBо( союз",
Союз"(міст),(за)"півлю(меди)аментів(за()ордо-
ном,(Bоловним(чином("(Німеччині,(та(розподілом
їх(між(державними(і(Bромадсь)ими(лі)арсь)ими
за)ладами.

Предметом( опі)и( Міністерства( б"ла( т"рбота
про( інвалідів,( полонених( і( біженців,( особливо
про(дитячі(прит"л)и(для(дітей(біженців(та(сиріт,
я)ими( раніше( опі)"вались( різні( Bромадсь)і( та
добродійні( орBанізації.

Керівництво( Міністерства( народноBо( здоро-
в’я( й( опі)"вання( роз"міло,( що( за)они( та( підза-
)онні(а)ти(Російсь)ої(імперії(не(відповідають(с"-
часним( вимоBам,( але( процес( за)онотворчості,
систематизації(та()одифі)ації(лі)арсь)о-санітар-
ноBо(за)онодавства(є(с)ладним(і(тривалим.(Том"
пропон"валось(створити()омісії(і(се)ції(за(та)и-
ми(напрям)ами(роботи([14]:

І.(Комісія(з("правління.(Се)ції:
1. Центральне( "правління.
2. ОрBани(центральноBо("правління(на(місцях.
3. Взаємовідносини(з(лі)арсь)о-санітарними

"правліннями( інших( відомств.
4. Взаємовідносини(з(лі)арсь)о-санітарними

орBанами( на( місцях.
II.(Комісія(з(медичної(освіти.(Се)ції:
1. Вища(медична(освіта.

2. Фельдшерсь)а( освіта.
3. З"болі)арсь)а(і(технічна(освіта.
4. А)"шерсь)а(освіта.
5. К"рси(масаж"(і(лі)арсь)ої(Bімнасти)и.
6. Освіта(сестер-жалібниць.
III.(Комісії(професійні.(Се)ції:
1. Відповідальність( за( хибне( лі)"вання.
2. Взаємовідносини(між(пацієнтом(і(лі)арем.
3. Матеріальне( забезпечення( лі)арсь)оBо

персонал".
4. Мобілізація( медичноBо( персонал".
5. Шахрайство(в(медицині.(Гомеопатія.
6. Реєстрація( медичноBо( персонал".
7. Медичні(товариства,(професійні(і(на")ові.
IV.(Комісія(статистична.(Се)ції:
1. Відділ( лі)арсь)о-санітарних( фа)тів.
2. Номен)лат"ра(хвороб.
V . ( К о м і с і я ( з ( с а н і т а р н о B о ( з а ) о н о д а в с т в а .

Се)ції:
1. Житлове(питання.
2. Охорона(чистоти(повітря.
3. Охорона(чистоти(ґр"нт".
4. Охорона(чистоти(води.
5. Охорона(доброчесті(життєвих(припасів.
VI.(Комісія(з(боротьби(з(пошестями.(Се)ції:
1. Повідомлення( про( пошесні( захворювання.
2. Дезінфе)ція( та( ізоляція.
3. Віспощеплення.
4. Венеричні(хвороби(і(простит"ція.
5. Санітарна( охорона( )ордон".
6. Контроль( за( виBотовленням( сировато).
VII.( Комісія( з( "правління( лі)арсь)ими( за)ла-

дами(і(вн"трішньоBо(в(них(поряд)".
VIII.( Комісія( з( санітарної( охорони( лі)арсь)их

місцевостей.
IX.(Комісія(з(лі)арсь)ої(е)спертизи.(Се)ції:
1. Стат"т(с"дової(медицини.
2. ПідBотов)а( с"дових( лі)арів.
X.( Комісія( з( фабрично-заводсь)ої( санітарії.

Се)ції:
1. Охорона( населення( від( ш)ідливоBо( впли-

в"( фабри).
2. ОрBанізація( санітарноBо( наBляд"( за( фаб-

ри)ами(і(заводами.
3. Охорона( життя( і( здоров’я( робітни)ів( про-

мислових( за)ладів.
4. Страх"вання( робітни)ів.
5. НаBорода(робітни)ів(за()аліцтво(і(смерть.
XI.(Комісія(з(аптечно-фармацевтичноBо(за)о-

нодавства.( Се)ції:
1. Порядо)(і("правління(апте)арсь)о-фарма-

цевтичною(справою(в(центрі(і(на(місцях.
2. Фармацевтична( освіта.
3. Порядо)( постачання( лі)ів( населенню,( ап-

те)ам,( аптечним( маBазинам;( порядо)( від)риття
останніх.

4. Аптечна(та)са.
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5. Фарма)опея.
6. Професійні(обов’яз)и(осіб(з(фармацевтич-

н о ю ( о с в і т о ю ; ( п и т а н н я ( м о б і л і з а ц і ї ; ( в і д п о в і -
дальність(по(с"д".

7. Хімі)о-фармацевтична(промисловість.
8. Шахрайство( в( аптечно-фармацевтичній

справі;(ре)лама;(підроб)а(патентів.
Незважаючи( на( опір( німець)о-австрійсь)их

“союзни)ів”,(Bетьман(Павло(С)оропадсь)ий(на-
маBався( створити( пот"жн"( У)раїнсь)"( армію( "
с)ладі(8(армійсь)их()орп"сів(чисельністю(300(тис.
осіб(і(зробив(певні()ро)и(до(її(орBанізації.(Гене-
рал( Михайло( Омелянович-Павлен)о( свідчить:
“Гетьман(правильно(підійшов(до(справи(орBан-
ізації(У)раїнсь)ої(армії,(в("сіх(йоBо(планах(видно
б"ло(ширин"(помисл"(й(роз"міння(справи(в(мо-
дерном"(р"слі([7].

Створено( Війсь)ово-санітарне( "правління,( а
на( BоловноBо( війсь)ово-санітарноBо( інспе)тора
п р и з н а ч е н о ( B е н е р а л - з н а ч ) о в о B о ( с а н і т а р н о ї
сл"жби(до)тора(Федора(Яниць)оBо(–(досвідче-
ноBо( адміністратора,( я)ий( звільнив( з( армії( мо-
лоди)ів( –( за"ряд-лі)арів( і( направив( їх( довчати-
ся(в("ніверситетах.(Цей,(на(перший(поBляд,(до-
ц і л ь н и й ( ) р о ) ( п р и з в і в ( д о ( " с " н е н н я ( з ( а р м і ї
свідомих(")раїнців-патріотів,(на(місце(я)их(прий-
шли( фахівці,( дале)і( від( ")раїнсь)ої( національ-
ної(і(державниць)ої(ідеї([2].

На)азами(війсь)овоBо(міністра(отамана(О.Ф.
РоBози(по(Головній(санітарній("праві(б"ли(при-
значені( )орп"сні,( дивізійні( лі)арі,( Bоловні( лі)арі
шпиталів,( напри)лад,( )орп"сними( лі)арями( 1-
Bо(Волинсь)оBо(армійсь)оBо()орп"с"(–(Bенерал-
хор"нжий(санітарної(сл"жби(ЛінBарт,(3-Bо(Одесь-
)оBо( армійсь)оBо( )орп"с"( –( Bенерал-хор"нжий
санітарної(сл"жби(Василь(Кандиба,(4-Bо(Київсь-
)оBо( армійсь)оBо( )орп"с"( –( Bенерал-хор"нжий
санітарної(сл"жби(Мартирій(Галин,(5-Bо(ЧерніBі-
всь)оBо( армійсь)оBо( )орп"с"( –( Bенерал-хор"н-
жий(санітарної(сл"жби(Дзбанівсь)ий,(6-Bо(Пол-
тавсь)оBо(армійсь)оBо()орп"с"(–(Bенерал-хор"н-
жий( санітарної( сл"жби( Але)сандрович,( 8-Bо
Катеринославсь)оBо( армійсь)оBо( )орп"с"( –( Bе-
нерал-хор"нжий(санітарної(сл"жби(Михайло(Со-
рочинсь)ий;( дивізійними( лі)арями( 7-ї( пішої
дивізії( –( Bенерал-хор"нжий( санітарної( сл"жби
Михайло( БельдюBин,( 1-ї( )інної( дивізії( –( лі)ар
Володимир(ПідBаєць)ий,(а(потім(Bенерал-хор"н-
жий(санітарної(сл"жби(С.(Сахаров,(1-ї(пішої(дивізії
–( лі)ар( Зной)а,( 3-ї( стрілець)ої( дивізії( –( лі)ар
Стець)ович,(7-ї()інної(дивізії(–(лі)ар(Рожалін,(42-
ї(пішої(дивізії(–(лі)ар(В.(Деполович,(а(Bоловним
лі)арем( Одесь)оBо( сталоBо( війсь)овоBо( шпита-
лю( –( завід"вач( отіатричним( відділом( КлінічноBо
війсь)овоBо(шпиталю(до)тор(О.М.(П"ч)івсь)ий([4].

Cлід(зазначити,(що()ерівництво(Міністерства
народноBо( здоров’я( й( опі)"вання( У)раїнсь)ої

Держави( вважало( необхідним( інформ"вати( на-
селення( і( медичн"( Bромадсь)ість( про( плани( і
рез"льтати(йоBо(роботи,(а(та)ож(проводити(сан-
ітарн"( пропаBанд",( спрямован"( на( підвищення
санітарної()"льт"ри(народ",(профіла)ти)"(інфе)-
ційних( та( інших( захворювань.( З( цією( метою( "
червні(1918(р.(прийнято(рішення(про(засн"ван-
ня(“Вісни)а(Міністерства(народноBо(здоров’я(та
опі)"вання”.( ЙоBо( відповідальним( реда)тором
призначено( завід"вача( інформаційно-видавни-
чоBо( відділ"( Міністерства( Юрія( Флоровича( Ме-
леневсь)оBо,(се)ретарем(реда)ції(–(Володими-
ра( Я)овича( ПідBаєць)оBо,( завід"вачем( реда)ції
–( М"сія( Даниловича( Борисен)а,( завід"вачем
інформаційноBо( бюро( –( Владислава( Ві)ентійо-
вича( Піотровсь)оBо( [9].( У( вересні( 1918( р.( цей
щомісячний( ж"рнал,( присвячений( переважно
питанням( санітарії,( Bромадсь)ої( медицини( та
опі)"вання,( побачив( світ( [10].

ЗберіBся( прое)т( за)он"( про( асиBн"вання( в
розпорядження( міністра( народноBо( здоров’я( й
опі)"вання(з()оштів(Державної(С)арбниці(50(тис.
)рб( "( рах"но)( )ошторис"( Міністерства( на( не-
від)ладні( потреби( для( видання( “Вісни)а”.( У( по-
яснювальній( записці( до( ньоBо( перераховано
зміст(часопис":

1. За)они,( розпорядження( і( обов’яз)ові( по-
станови(офіційних(інстит"цій(щодо(охорони(на-
родноBо( здоров’я( і( державноBо( опі)"вання.

2. ОBляд( діяльності( місцевих( Bромадсь)их
орBанізацій,(я)і(працюють("(цій(сфері.

3. ОBляди( діяльності( за)ордонних( офіційних
і(Bромадсь)их(інстит"цій.

4. Справоздання( і( звіти( засідань,( відповід-
них(на")ових(та(інших(з’їздів.

5. ОриBінальні(статті,(реферати,(оBляди(з(питань:
1 ) ОрBанізація( медицини( в( селах.
2) ОрBанізація(медицини(в(містах.
3 ) ОрBанізація(медицини(на(фабри)ах(і(заводах.
4) Пошесні(хвороби((епідеміолоBія(та(ба)те-

ріолоBія).
5 ) Санітарна(статисти)а.
6 ) ЗаBальна( BіBієна( і( засоби( санітарних( дос-

ліджень.
7) Санітарна( техні)а.
8) Професійна(BіBієна.
9 ) Соціальна( BіBієна.
10) Громадсь)а(психіатрія.
11) Війсь)ова(і(морсь)а(медицина.
12) Шляхова( медицина.
13) С"дова( медицина.
14) Ш)ільна( BіBієна.
15) Медична(освіта.
16) Санітарна( просвіта.
17) Санаторно-)"рортні( справи.
18) Аптечно-фармацевтичні(справи.
19) Медичний(поб"т.

О.М.Ціборовсь+ий.,Охорона(здоров’я(в(У)раїнсь)ій(державі
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20)(Опі)"вання(дітей,(хронічних(хворих,()алі).
21)(Історія(медицини.
6. Медична( бібліоBрафія.
7. ОBолошення.
Аби( часопис( відповідав( с"часном"( стан"( на-

")и,( відповідні( відділи( дор"чались( о)ремим( ре-
да)торам-фахівцям,( я)і( с)ладали( реда)ційний
)омітет.(До(йоBо(с)лад"(входили:(проф.(Добро-
вольсь)ий,(приват-доценти(О.В.(Корча)-Чеп"р-
)івсь)ий(і(М.П.(Нещадимен)о,(до)тори(медици-
ни(Д.П.(Бобров,(Г.(Влай)ов,(В.М.(Га))еб"ш,(Глі)о,
А.А.(Говсєєв,(В.О.(Кир’я)ов,(С.Є.(Корженевсь)ий,
В.З.( Левиць)ий,( Б.П.( Матюшен)о,( Ю.Ф.( Меле-
невсь)ий,(С.А.(Томілін,(В.В.(Удовен)о,(провізор
Л.К.(Морейніс,(інженер(О.А.(Земляницин.

Усі( статті,( реферати( та( інші( матеріали( мали
оплач"ватись.( Кошти( на( видавництво( с)лада-
лись( з( асиBн"вань( державних( )оштів,( а( та)ож
)оштів(за(передплат"(і(оповіст)и.

Часопис(мав(виходити(щомісячно,(зшит)ами
пересічно( по( 10( ар)"шів( [10].

Важливою( подією( в( системі( медичної( освіти
стало( засн"вання( 2( серпня( 1918( р.( Київсь)оBо
)лінічноBо(інстит"т"(Київсь)ої(професійної(спіл)и
лі)арів,(що(мав(власні(полі)ліні)",(стаціонар,(ла-
бораторії(і(став(першим(в(У)раїні(за)ладом("дос-
)оналення( лі)арів,( я)ий( 24( )вітня( 1919( р.( б"ло
націоналізовано.

15(серпня(1918(р.(за(поданням(Ради(Міністрів
Bетьман( У)раїни( Павло( С)оропадсь)ий( видав
за)он( про( засн"вання( У)раїнсь)оBо( державно-
Bо("ніверситет"(з(медичним(фа)"льтетом.(За(на-
)азом(міністра(народної(освіти(і(мистецтв(Ми)о-
ли( Василен)а( призначено( ви)ладачів( фа)"ль-
т е т " : ( п р и в а т - д о ц е н т а ( У н і в е р с и т е т " ( с в .
Володимира( до)тора( медицини( О.В.( Корча)а-
Чеп"р)івсь)оBо(–(професором(на()афедрі(BіBієни
і(де)аном(фа)"льтет";(професорами(і(ви)он"ю-
чими( обов’яз)и( –( професорів( В.( Константино-
вича,(А.(Тржецесь)оBо,(М.(Нещадимен)а,(Є.(Чер-
няхівсь)оBо,(О.(Черняхівсь)оBо,(М.(Вов)обоя([9].

5(жовтня(1918(р.(відб"лось("рочисте(від)рит-
тя( "ніверситет",( створеноBо( на( базі( існ"ючоBо
вже(рі)(У)раїнсь)оBо(народноBо("ніверситет".(На
від)ритті(б"ли(прис"тні(три(тисячі(ст"дентів,(се-
ред( я)их( 99%( становили( ")раїнці.( Перед( ними
вист"пили( Bетьман( У)раїни( Павло( С)оропадсь-
)ий,(міністр(народної(освіти(і(мистецтв(Ми)ола
Василен)о,( Bолова( У)раїнсь)оBо( Національно-
Bо(Союз"(Володимир(Винничен)о.

В л а д а ( У ) р а ї н с ь ) о ї ( Д е р ж а в и ( п л а н " в а л а
від)рити( ще( чотири( ")раїнсь)і( "ніверситети( –( в
містах(Одесі,(Хар)ові,(Катеринославі(і(Кам’янці-
Подільсь)ом",(але(встиBла(засн"вати(йоBо(лише
в(останньом"(місті.(Медичні(фа)"льтети,()рім(Киє-
ва,(мали(б"ти(в(Хар)івсь)ом"(і(Одесь)ом"(")раї-
нсь)их("ніверситетах.

За(підтрим)и(Bетьмансь)оBо("ряд"(в(1918(р.("
Києві(створено(У)раїнсь)"(А)адемію(На")((з(1921(р.

–(Все")раїнсь)а(А)адемія(На")),(я)а(с)ладалась
з( трьох( відділів( –( істори)о-філолоBічноBо,( фізи-
)о-математичноBо(і(соціально-е)ономічноBо.(До
фізи)о-математичноBо( відділ"( з( У)раїнсь)оBо
На")овоBо( Товариства( "( Києві( б"ло( передано
Мі)робіолоBічний(інстит"т((дире)тор(–(проф.(Ф.З.
Омельчен)о),(створено(на")ово-дослідні()афед-
ри(анатомії((завід"вач(–(а)ад.(А.В.(Стар)ов),(е)-
спериментальної(медицини(і(епідеміолоBії((зав-
ід"вач(–(а)ад.(Д.К.(Заболотний),(народноBо(здо-
ров’я,(BіBієни(та(санітарії((завід"вач(–(а)ад.(О.В.
Корча)-Чеп"р)івсь)ий).( Почала( працювати( Ме-
дична( се)ція,( я)"( очолив( а)ад.( О.В.( Корча)-Че-
п"р)івсь)ий( [5].

За( Гетьманщини( в( листопаді( 1918( р.( запо-
чат)"вав( робот"( У)раїнсь)ий( Червоний( Хрест,
створений(відповідно(до(вимоB(Женевсь)ої()он-
венції.(Першим(йоBо(Bоловою(б"в(до)тор(Андрій
Вязлов,(після(йоBо(смерті(–(А.В.(Ні)овсь)ий(та(І.І.
Холодний,( я)ий( заBин"в( "( більшовиць)ом"( )он-
цтаборі.( Представни)ом( УЧХ( "( Міжнародном"
Червоном"( Хресті( в( Женеві( б"в( до)тор( Л.Ба-
чинсь)ий( [9].

Важливим(розділом(роботи(Міністерства(на-
родноBо(здоров’я(й(опі)"вання(У)раїнсь)ої(Дер-
жави( б"ло( створення( Комісії( з( реформ"вання
лі)арсь)их( "правлінь( під( Bолов"ванням( члена
Ради(Міністрів(В.О.(Кир’я)ова,(але(зміст(та(аналіз
її(діяльності(–(тема(о)ремої(статті.

Констр")тивна( робота( Bетьмансь)оBо( "ряд"
б"ла( припинена( в( рез"льтаті( антиBетьмансь)о-
Bо(повстання(під()ерівництвом(У)раїнсь)оBо(На-
ціональноBо(Союз"(і(лі)відації(режим".

Слід(зазначити,(що(співробітни)и(Міністерства
народноBо( здоров’я( й( опі)"вання( не( залиши-
лись(осторонь(від(революційних(подій,(спрямо-
ваних( проти( Гетьманщини.( Ініціативний( B"рто)
підBот"вав(і(оп"блі)"вав(“ОBолошення(до(співро-
бітни)ів-")раїнців”.(Воно(починалось(та)ими(сло-
вами:( “Товариші,( більш( я)( піврічне( пан"вання
Bетьмансь)о-общеросійсь)оBо( "ряд"( "( нас( на
В)раїні( заподіяло( баBато( ш)оди( справі( націо-
нально-патріотичноBо(та(соціальноBо(визволен-
ня( У)раїнсь)оBо( народ"”( –( і( за)інч"валось( за)-
ли)ом:( “...( Нам( –( ")раїнцям( –( співробітни)ам
Міністерства( народноBо( здоров’я( –( )онче( по-
трібно(міцно(з’єднатись,(аби(захистити(і(зміцни-
ти( всі( національно-політичні( і( соціальні( здоб"т-
)и( У)раїнсь)ої( Революції”( [12].

Підс"м)овим(до)"ментом(Міністерства(народ-
ноBо( здоров’я( й( опі)"вання( У)раїнсь)ої( Держа-
ви(б"в(на)аз(№42,(виданий(товаришем(міністра
Є.І.(Я)овен)ом(16(Bр"дня(1918(р.,(я)ий(проBоло-
ш"вав:(“За(відс"тністю(Міністра(народноBо(здо-
ров’я(я(передаю()ер"вання(Міністерством(Ком-
і с а р " ( У ) р а ї н с ь ) о ї ( Н а р о д н о ї ( Р е с п " б л і ) и ( п о
Міністерств"(народноBо(здоров’я(Б.П.(Матюшен-
)"(і(разом(з(цим(ліч"(своїм(обов’яз)ом(вислови-
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ти( всім( співробітни)ам( Bлибо)"( вдячність( за( їх
д"же( )орисн"( та( інтенсивн"( працю( по( охороні
народноBо( здоров’я”( [11].

Висновgи
1. В("ряді(У)раїнсь)ої(Держави(доби(Гетьман-

щини( створене( перше( в( нашій( історії( Міністер-
ство( народноBо( здоров’я( й( опі)"вання.

2. Незважаючи( на( зміни( в( соціально-е)о-
номічній(політиці,(нове(Міністерство(продовжи-
ло( справи( Головної( медично-санітарної( "прави
МВС(У)раїнсь)ої(Народної(Респ"блі)и,(зосеред-
ж"ючи( "ваB"( на( боротьбі( з( епідеміями,( віднов-
ленні( мережі( медичних( за)ладів,( правовом"( і
матеріальном"( забезпеченні( Bал"зі,( опіці( над
інвалідами,( полоненими,( біженцями,( особливо
над(дітьми-сиротами(і(безприт"льними.

3. Міністерство(народноBо(здоров’я(й(опі)"-
вання( визнано( вищим( )ерівним( і( )онтрольним
орBаном("(всіх(справах,(що(стос"ються(проблем
народноBо( здоров’я( й( опі)"вання.

4. У(Міністерстві,(очолюваном"(лі)арем-фар-
ма)олоBом(В.Ю.(Любинсь)им,(працювали(видатні
")раїнсь)і( лі)арі( та( вчені,( я)і( прославили( ")раї-
нсь)"(медичн"(на")"(і(пра)ти)",(а(саме:(О.В.(Кор-
ча)-Чеп"р)івсь)ий,(С.А.(Томілін,(Б.П.(Матюшен)о,
М.П.(Галин,(В.В.(Удовен)о,(А.О.(Барбар,(Є.І.(Я)о-
вен)о,(В.Я.(ПідBаєць)ий,(М.А.(К"дриць)ий(та(ін.

5. Міністерство(розпочало(переBляд(лі)арсь-
)о-санітарноBо( за)онодавства,( я)е( не( відпові-
дало(тоBочасним("мовам,(і(створювало(для(цьо-
Bо()омісії(та(се)ції(за(різними(напрям)ами(діяль-
н о с т і , ( з о ) р е м а ( “ К о м і с і ю ( з ( р е ф о р м " в а н н я
лі)арсь)их( "правлінь”.

6. Створюючи( У)раїнсь)"( армію,( Bетьмансь-
)ий("ряд(орBаніз"вав(Війсь)ово-санітарне("прав-
ління(і(санітарн"(сл"жб"(армії,(зал"чивши(до(неї
досвідчених( фахівців.

7. Міністерством(б"ло(створено(др")ований
орBан( під( назвою( “Вісни)( Міністерства( народ-
ноBо( здоров’я( та( опі)"вання”( на( чолі( з( відпові-
дальним( реда)тором( Ю.Ф.Меленевсь)им,( роз-
роблено( широ)"( проBрам"( йоBо( видань.

8. Гетьманом( У)раїни( Павлом( С)оропадсь-
)им( засновано( У)раїнсь)ий( державний( "нівер-
ситет(з(медичним(фа)"льтетом,(я)ий(очолив(О.В.
Корча)-Чеп"р)івсь)ий,( і( У)раїнсь)"( А)адемію
Н а " ) , ( " ( с ) л а д і ( я ) о ї ( о р B а н і з о в а н о ( н а " ) о в о -
дослідні( )афедри( медичноBо( профілю,( а( потім
Медичн"(се)цію(на(чолі(з(а)адемі)ом(О.В.(Кор-
ча)-Чеп"р)івсь)им.

9. За(Гетьманщини(започат)"вав(робот"(У)-
раїнсь)ий( Червоний( Хрест,( я)ий( спочат)"( очо-
лив(Андрій(Вязлов,(а(потім(–(А.В.(Ні)овсь)ий(та
І.І.(Холодний.
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ÇÄÐÀÂÎÎÕÐÀÍÅÍÈÅ Â ÓÊÐÀÈÍÑÊÎÉ ÄÅÐÆÀÂÅ ÏÅÐÈÎÄÀ ÃÅÒÌÀÍÙÈÍÛ
О.М.(Циборовс)ий((Киев)

На( основании( архивных( материалов( исследовано( и( проанализировано( становление( системы
здравоохранения(в(У)раинс)ой(Державе(периода(Гетманщины((1918(B.),(орBанизацию(и(деятельность(первоBо
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в( нашей( истории( Министерства( народноBо( здоровья( и( призрения.( В( работе( приняли( "частие( мноBие
выдающиеся(")раинс)ие(врачи(и("ченые.

PUBLIC HEALTH IN THE UKRAINIAN POWER OF PERIOD �GETMANCSHINA�
O.M.(Tsiborovsky,(K>іv)

On(the(basis(of(archival(materials(becoming(system(of(public(health(in(the(Ukrainian(Power(of(period(“Getmancshina”
(1918),(the(organization(and(activity(of(the(Ministry(of(national(health(and(charity(first(in(our(history(is(investigated(and
analyzed.(Many(outstanding(Ukrainian(doctors(and(scientists(have(taken(part(in(work.
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( У( шевчен)ознавчій( літерат"рі( неодноразово
писалося( про( медичне( оточення( Т.Шевчен)а.( В
той( же( час( медичні( інстит"ції,( "( я)их( працювали
меди)и,( до( сьоBодні( не( розBлядалися.

(Мета(статті(є(подання(перелі)"(і()орот)ої(ха-
ра)теристи)и(дея)их(цивільних(медичних(інсти-
т"цій,(що(б"ли(зв’язані(з(біоBрафією(Т.Шевчен)а
або(зBадані("(йоBо(творчосрічався(з(меди)ами-
ви)ладачами( Мос)овсь)оBо( "ніверситет".( У
повісті( “Близнецы”( читаємо( про( Дерптсь)"( ме-
ди)о-хір"рBічн"(а)адемію,(медичні(фа)"льтети("н-
іверситетів( Хар)івсь)оBо( і( найбільше( Київсь)о-
Bо([5.–Т.4.–С.60,63,64,69].(Відомостей(про(особи-
сте( знайомство( Т.Шевчен)а( з( професорами( і
ви)ладачами( медичноBо( фа)"льтет"( Київсь)оBо
"ніверситет"( немає,( хоча( не( знати( про( їхню
діяльність(він(не(міB:(“…(прош"(вашеBо(родитель-
с)оBо( блаBословения( и( совета,( )а)ой( именно
избрать(мне("ниверситет:(харь)овс)ий(или(бли-
жайший( )иевс)ий?( Я( пожелал( бы( последний,
потом",(что(там(профессора(хорошие,(особен-
но(по(медицинс)ом"(фа)"льтет"”([5.–Т.4.–С.60].
Медичний( фа)"льтет( Київсь)оBо( "ніверситет"
заснований( "( 1841( році.( Спочат)"( заняття( про-
водилися( "( орендованом"( приватном"( при-
міщенні( в( районі( Лютерансь)ої( в"лиці( і( Хреща-
ти)а.( У( 1844( році( фа)"льтет( переведено( до( Bо-
л о в н о B о ( ) о р п " с " ( і ( т а м ( ж е ( о р B а н і з о в а н о
"ніверситетсь)і()ліні)и.(Шістнадцять(із(29-ти(пер-
шо)"рсни)ів( вчилися( “)азенним”( )оштом,( 13( –
власним.(Вивчали(фізіолоBічн"(анатомію,(енци)-
лопедію,(методолоBію(медицини,(а(на(інших(фа-
)"льтетах(сл"хали(фізи)",(хімію,(ботані)",(зооло-

Bію,(латинсь)"(і(німець)"(мови,(боBослов’я.(З(1841
ро)"( почала( працювати( бібліоте)а( медичноBо
фа)"льтет",( "( 1851-1853( ро)ах( зб"д"вали( ана-
томічний( театр,( я)ий( б"в( тоді( одним( з( най)ра-
щих("(Російсь)ій(імперії.(ОрBанізатором(медич-
ноBо( фа)"льтет",( йоBо( першим( професором( і
де)аном(б"в(–(хір"рB(В.Караваєв((1811-1892).(У
різні(ро)и(першої(половини(ХІХ(ст.(на(медично-
м"(фа)"льтеті(працювали(С.Алфер’єв,(Е.Мірам,
О.Вальтер,(О.Матвєєв(та(ін.([1.–С.211.(2.–С.106-
108.](З(дея)ими(ст"дентами(і(ви)ладачами(Киї-
всь)оBо( "ніверситет"( Т.Шевчен)о( познайомив-
ся(1843(ро)",(з"стрічався("(1859(році(під(час(ос-
т а н н ь о ї ( п о д о р о ж і ( У ) р а ї н о ю . ( П р о ( т е ( щ о
ст"денти-меди)и( знали( творчість( Т.Шевчен)а
можна( с"дити( із( з"стрічей( лі)арів( вихованців
Київсь)оBо("ніверситет"(з(поетом-х"дожни)ом("
Астрахані(та("(Нижньом"(НовBороді([5.–Т.5.–С.97-
98,178].

Хар)івсь)ий( "ніверситет( заснований( "( 1805
році( з( ініціативи( Bр"пи( освічених( поміщи)ів( на
чолі(з(В.Каразіним(і(мав(чотири(фа)"льтети:(фізи-
)о-математичний,( істори)о-філолоBічний,( юри-
дичний(і(медичний(та(астрономічн"(лабораторію
(заснована( 1808)( і( ботанічний( сад( (заснований
1804).( Медичний( фа)"льтет( б"ло( від)рито( "
с)ладі(шести()афедр:(анатомії,(фізіолоBії(та(с"-
дової(медицини,(патолоBії(та(терапії,(хір"рBії,(по-
вивальної( справи( та( жіночих( хвороб,( матерії
меди)а((фармації,(фарма)оBнозії,(фарма)олоBії)
і ( в е т е р и н а р і ї ( ( х " д о б о л і ) " в а н н я ) , ( з а с н о в а н о
бібліоте)".(Умови(праці(і(навчання(на(медично-
м"(фа)"льтеті(б"ли(довBий(час(тяж)і(із-за(поBа-
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них(поб"тових("мов(та(нестачі()оштів.(1814(ро)"
від)рито(фа)"льтетсь)і(терапевтичн"(і(хір"рBічн"
)ліні)и( –( )ожна( на( шість( ліжо),( 1827( ро)"( "
хір"рBічній( )лініці( виділено( “родильный( по)ой”
на( чотири( ліж)а.( Першим( де)аном( медичноBо
фа)"льтет"(став(професор(хір"рBії(П.Ш"млянсь-
)ий( –( один( з( найбільше( освічених( меди)ів( тоBо
час".(У(перші(ро)и(існ"вання(медичноBо(фа)"ль-
тет"(більшістю()афедр(завід"вали(іноземці.(В(той
же(час("(першій(половині(ХІХ(ст.(на(медичном"
фа)"льтеті( Хар)івсь)оBо( "ніверситет"( працюва-
ли( професор( хір"рBії( М.Єллінсь)ий,( професор
анатомії(і(хір"рBії(П.Наронович,(професор()афед-
ри( патолоBії( і( терапії( П.Б"т)овсь)ий,( )афедри
material(medica(професор(Є.Гордієн)о.(Перший
вип"с)(лі)арів(медичноBо(фа)"льтет"("()іль)ості
9( осіб( відб"вся( "( 1815( році.( За( перші( десять
ро)ів( б"ло( вип"щено( 98( лі)арів( [1.–С.208-211.
2.–С.106-108].( 1859( ро)"( )ерівни)( )афедри( па-
т о л о B і ч н о ї ( а н а т о м і ї ( п р о ф е с о р ( Д . Ф . Л я м б л ь
від)рив( і( описав( одно)літинний( паразитарний
орBанізм(з(тип"(найпростіших,(що(зBодом(отри-
мав(назв"(Lamblia(intestinalis.(У(1858(році(за()он-
)"рсом(дістає()афедр"(естонець(В.Гр"бе,(на(я)ій
плідно( працює( 39( ро)ів.( В.Гр"бе( б"в( засновни-
)ом(Хар)івсь)оBо(медичноBо(товариства.

( У( двадцятитрирічном"( віці,( "( 1839( році( зах-
в о р і в ш и ( с ) а р л а т и н о ю ( Т . Ш е в ч е н ) о ( б л и з ь ) о
місяці(лі)"вався("(Петерб"рзь)ій(лі)арні(Св.(Марії
МаBдалини( (сьоBодні( дитяча( місь)а( лі)арня
Св.Марії(МаBдалини).(У(повісті(“Х"дожни)”(читає-
мо:(“Я(посл"шал(еBо((лі)аря(Жидовцева(–((авт.)
и(в(тот(же(вечер(отвез(своеBо(бедноBо(м"чени-
)а(в(больниц"(св.(Марии(МаBдалины,(что("(Тюч-
)ова(мост"”([5.–Т.4.–С.150].(Місь)а(лі)арня(Св.
Марії( МаBдалини( орBанізов"валася( для( надан-
ня( медичної( допомоBи( жителям( зарічної( части-
ни(Петерб"рBа(–(Василівсь)оBо(острова(і(Петер-
б"рзь)ої( сторони.( Назв"( отримала( від( невели-
)ої( цер)ви( в( ім’я( Рівноапостольної( Святої( Марії
МаBдалини( розміщеної( на( території( лі)арні.( 24
жовтня( 1829( ро)"( "( ви)"пленом"( опі)"нсь)ою
радою( приватном"( б"дин)"( б"ла( обладнана
лі)арня( на( 160( ліжо)( терапевтичноBо( і( хір"рBіч-
ноBо( профілю,( а( потім( із( спалахами( епідемій
холери(і(поворотньоBо(тиф"(від)рили("(середині
ХІХ( ст.( й( інфе)ційне( відділення.( Серед( Петер-
б"рзь)их(цивільних(лі)арень("(повісті(“М"зы)ант”
під(назвою(Петровсь)ої(Т.Шевчен)о(зBадав(Пет-
ропавлівсь)"( місь)"( лі)арню( (нині( лі)арня( ім.
Ф.І.Ерісмана)([5.–Т.3.–С.218-219].(Від)рита(1835
році( і( розташована( "( найстарішій( частині( міста
(Петерб"рзь)ій(стороні),(на(одном"(з(її(островів
–(Апте)арсь)ом".(У(повісті(“Х"дожни)”(Т.Шевчен-
)ом( зBадана( Об"хівсь)а( лі)арня:( “Отец( ее,( Bо-
ворит( она,( "мер( в( прошлом( Bод"( в( Об"ховс)ой
больнице”,( “На( др"B"ю( ночь( он( тоже( не( прихо-

дил,(а(на(третий(день("же(пришел(за(нею(от(отца
из( Об"ховс)ой( больницы( сл"житель”( [5.–Т.4.–
С.184,188].(Про(Петерб"рзь)"(психіатричн"(лі)ар-
ню( Всіх( с)орботних( читаємо( "( повісті( ( “Х"дож-
ни)”:( “Я,( не( простясь( с( Михайловым,( взял( из-
в о з ч и ) а ( и ( о т п р а в и л с я ( в ( б о л ь н и ц " ( В с е х
с)орбящих”,( “И( толь)о( ежедневное( посещение
больницы( Всех( с)орбящих( мало-помал"( "нич-
тожило( первое( "жасное( впечатление”( [5.–Т.4.–
С.224-225].

( Переб"ваючи( "( Києві( Т.Шевчен)о( можливо
з"пинявся( "( Bотелі( “на( водах”–( "( б"дин)"( міне-
ральних(вод.(Санаторно-)"рортний(лі)"вальний
за)лад( А)ціонерноBо( товариства( шт"чних( міне-
ральних( вод( опосередньо( зBаданий( Т.Шевчен-
)ом("(повістях(“ПроB"л)а(с("довольствием(и(не
без(морали”(та(“М"зы)ант”.(У(повісті(“М"зы)ант”
Т.Шевчен)о(зазначив:(“...(и(отправилася(в(Киев,
я)обы( пользоваться( тамошними( минеральны-
ми(водами”([5.–Т.4.–С.288].(У(“ПроB"л)е(с("до-
вольствием(и(не(без(морали”(читаємо:(“…(я(сам
поселился( на( время( в( тра)тире,( не( на( водах,( а
на(Крещати)е,(в(доме(архите)тора(Беретти”([5.–
Т.4.–С.350].(Б"дино),("(я)ом"(розміщ"валося(А)-
ціонерне( товариство( шт"чних( мінеральних( вод,
б"в(спор"джений("(вели)ом"(пар)"(над(Дніпром
"( стилі( баро))о( "( 1750-55( ро)ах( за( прое)том
архіте)тора(В.Растреллі(з(П-подібною()омпози-
цією(із(трьох()орп"сів(з(центральним(двоповер-
ховим( та( двома( одноповерховими( фліBелями
(реставрований( "( 1870( році( і( названий( Марії-
нсь)им(палацом).(У(1812(році("(палаці(розміщ"-
вався( лазарет( для( )іль)ох( сотень( полонених
са)сонців,( я)і( майже( всі( померли( від( поширен-
ня( серед( них( я)оїсь,( с)оріш( за( все,( інфе)ційної
хвороби.( Внаслідо)( пожежі( 1819( ро)"( верхній
дерев’яний( поверх( палац"( зBорів.( Над( вцілілою
частиною(центральноBо()орп"с"(влашт"вали(по-
)рівлю(і("(1834-1868(ро)ах(йоBо(оренд"вало(А)-
ціонерне( товариство( шт"чних( мінеральних( вод.
У(Bоловном"()орп"сі(б"ли()"рзал,(10(ванн(і()імна-
ти(для(виBотовлення,(зберіBання(і(продаж"(води,
а( "( фліBелях( тра)тир( з( Bотельними( номерами,
де( зазвичай( з"пинялися( приїзджі( та( відпочива-
ючі(протяBом()"рортноBо(сезон",(я)ий(розпочи-
нався,( я)( правило,( 10( травня( і( тривав( до( 1( ве-
ресня( [3.–С.366].

( Кирилівсь)а( психіатрична( лі)арня! (сьоBодні
Психіатрична( лі)арня( імені( І.П.Павлова)( зBада-
на(Т.Шевчен)ом("(повістях(“ПроB"л)а(с("доволь-
ствием(и(не(без(морали”((“Не(из(Кирилловс)о-
Bо( ли( монастыря( (дом( "малишённых( в( Киеве)
вырвался(ваш(хороший(приятель,(с)ажите,(боBа
ради,(это(чрезвычайно(любопытно?”)(та(“КняBи-
ня”( (“Наложили( мы( в( повоз)"( сена( да( по)рыли
рядном(и(положили(её,(бедн"ю,(в(повоз)";(о)о-
ло( неё( села( сама( Катерина( Л")ьяновна,( да( и

І.Б.,Марцін+овсь+ий.,Цивільні(медичні(інстит"ції(в(біоBрафії(і(творчості(Т.Шевчен)а
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повезли(её(в(Киев,(в(Кирилловс)ий(монастырь”,
“Через(нес)оль)о(дней(я(был("же(в(Киеве(и,(по-
)лонившись(святым("Bодни)ам(печерс)им,(в(тот
же( день( посетил( я( Кирилловс)ий( монастырь”)
[5.–Т.3.–С.181-182.–Т.4.(С.258].(Свою(історію(цей
лі)"вальний( за)лад( розпочинає( з( 1786( ро)",
)оли(на(території(Кирилівсь)оBо(монастиря((зас-
нований( 1160( р.)( б"ло( розміщено( б"дино)( для
інвалідів( і( боBадільню( (прит"ло)( для( людей( по-
хилоBо(ві)").(У(1803(році(до(монастиря(переве-
ли(б"дино)(для(божевільних(("(до)"ментах(впер-
ше(зBад"ється(1770(і(1771(ро)ах,(що(містився(на
Подолі).(Офіційно(від)рита(1806(ро)"(психіатрич-
на(лі)арня(б"ла(на(25,(а(з(1850(ро)"(на(60(місць.
У( 1804-05( рр.( спор"джено( нові( )ам’яні( б"дівлі
Кирилівсь)их( боBаділень.( У( 1842( році( при( Ки-
рилівсь)ій( лі)арні( від)рито( фельдшерсь)"( ш)о-
л".(З(лі)арнею(пов’язана(діяльність(до)тора(ме-
дицини(О.П.Р"ди)овсь)оBо(–(знайомоBо(Т.Шев-
чен)а([3.–С.278-279,503].

Лі)арня( Києво-Печерсь)ої( лаври( опосеред-
ньо( зBадана( Т.Шевчен)ом( "( повісті( “Близнецы”
[5.–Т.4.–С.119].(Т.Шевчен)о(з"стрічався("(1846
році(з(настоятелем(монастирсь)ої(лі)арнї(отцем
Досифеєм((М.Іващен)о,(1780(р.н.).(Я)(лі)"валь-
ний( за)лад( монастирсь)а( лі)арня( вини)ла( при
Києво-Печерсь)ом"(монастирі("(ХІ(ст.(У(1070(році
т"т( б"ло( влаштовано( боBадільню( для( інвалідів
та( людей( з( хронічними( захворюваннями.( У( ХІІ
ст.( черніBівсь)ий( )нязь,( а( потім( лаврсь)ий( чер-
нець( Ми)ола( Святоша( засн"вав( "( Лаврі( Ми)-
ільсь)ий( лі)арняний( монастир.( У( монастирі( б"в
бара),( де( надавали( допомоB"( хворим( ченцям.
Невдовзі(т"т(б"ло(спор"джено(бара)(й(для(хво-
рих(прочан,(т"т(же(зBодом(почали(селитися(без-
родинні( )оза)и( похилоBо( ві)".( Відомі( імена
ченців-лі)арів(Антонія(ПреподобноBо,(Домініана,
АBапіта(Печерсь)оBо,(Пимина(Постни)а,(а(та)ож
мирсь)их(лі)арів(І.Смери,(П.Сіріанина(і(Февронії
[2.(–С.59-64.(3.–С.383].

(У(листі(з(МирBорода(від(23(жовтня(до(А.Г.(та
Н.Я.(Родзян)ів(Т.Шевчен)о(зBадав(МирBородсь-
)"(місь)"(лі)арню:(“Я(страшно(прост"дился,(ед"-
чи(с(Хорола,(и(верите(ли,(что(знаменитый(Мир-
Bород(не(имеет(ни(врача,(ни(апте)и,(а(больница
Bрадс)ая()рас"ется(на(Bлавной("лице”([5.–Т.5.–
С.228].( У( Полтавсь)ій( B"бернії,( з( перших( ро)ів
існ"вання( При)аз"( Bромадсь)оBо( пі)л"вання,( "
більшості(повітів(б"ли(поб"довані()апітальні(б"-
дин)и( для( лі)арень.( У( 1800( році( першим( б"в
поб"дований( двоповерховий( )орп"с( Кремен-
ч"ць)ої(лі)арні.(На(садибі(Полтавсь)ої(B"бернсь-
)ої(лі)арні(б"ло(зб"довано(вісім(б"дин)ів,("()ож-
ном"( з( них( розміщ"вали( хворих( з( одна)овими
захворюваннями(–(“фра)т"рними,(Bаряч)овими,
проносними,(цинBотними(та(ін”.(На(спор"джен-
ня(б"дин)ів(для(лі)арень("(Ромнах(і(Л"бнах(б"ло

витрачено( понад( 80( тисяч( р"блів( –( вели)а( для
тих(часів(с"ма.(У(повітових(містах,(до(я)их(нале-
жав( і( МирBород,( за( штатом( існ"вали( лі)арні( на
20-25(ліжо),(але(фа)тично(це(б"ли(прит"л)и(для
бездомних( і( солдатів-інвалідів( [1.–С.212-213].

Переб"ваючи(на(засланні(Т.Шевчен)о(спіл)"-
вався(з(баBатьма(меди)ами,(частіше(війсь)ови-
ми( лі)арями.( У( повісті( “Близнецы”( зBадана( й
Оренб"рзь)а( місь)а( лі)арня:( “…( бедная( Я)или-
на( занемоBла( лихорад)ою( и( лежала( в( Bородс-
)ой(больнице…”([5.–Т.4.–С.87].

(Безпосередньо("(своїх(творах(апте)и,(я)(за)-
лади(для(виBотовлення(за(рецептами(і(продаж"
лі)ів(знаходимо("(повістях(Т.Шевчен)а(“ПроB"л-
)а(с("довольствием(и(не(без(морали”(та(“М"зы-
)ант”.(З(те)ст"(повістей(дізнаємося,(що(це(б"ли
сільсь)і(приватні(апте)и(пра)ти)"ючих(лі)арів.(У
Степана( Осиповича( Прехтеля,( вихованця( Дер-
птсь)ої(меди)о-хір"рBічної(а)адемії,(відставноBо
штаб-лі)аря(й(персонажа(повісті(“ПроB"л)а(с("до-
вольствием(и(не(без(морали”(про(апте)"(читає-
мо:( “Это( была( большая( )омната( с( четырмя( не-
большими( о)нами,( ")рашенными( разной( вели-
чины(б"тыл)ами(с(разноцветными(жид)остями.
В(промеж"т)ах(о)он(помещалися(ш)афы(–(одни
с( апте)арс)ими( бан)ами,( а( др"Bие( с( )ниBами.
На( столах( с"шилися( первовесенние( аромати-
чес)ие(травы”([5.–Т.4.–С.334].(Подібною(описа-
на(апте)а(й("(німця,(відставноBо(флотсь)оBо(лі)а-
ря,(персонажа(повісті(“М"зы)ант”:(“Хата(Антона
Адамовича,( )а)( вообще( малороссийс)ие( хаты,
разделялася( сенями( на( две( половины:( соб-
ственно( на( хат"( с( )омнатою( и( на( та)( называе-
м"ю( )омор".( В( )оморе,( освещенной( одним( о)-
ном,(помещалась("(неBо(апте)а(и(библиоте)а.(В
сенях( –( лаборатория;( это( можно( было( за)лю-
чить(из(стоявшеBо(на(широ)ом()амине(алемби-
)а,(реторты,(сте)лянных(и(Bлиняных(бано)”([5.–
Т.3.–С.201].( Алембі)( –( аппарат( для( переBон)и
рідини.(За"важимо,(що(подібн"(апте)"("(сільсь)ій
хаті(влашт"вав("(Вишні(М.ПироBов.(У(своїх(тво-
рах( Т.Шевчен)о( опосередньо,( через( Bероїв( по-
вістей( провізорів( зBадав( апте)и( "( Переяславі,
А))ермані(і(Д"боссарах((“Близнецы”)(та(їх(недо-
статність,(бо(навіть("(невели)их(містеч)ах(вони
б"ли( відс"тні( (“ПроB"л)а( с( "довольствием( и( не
без(морали”)([5.–Т.4.–С.9,(233].(Переб"ваючи(на
засланні( опальний( поет-х"дожни)( приятелював
з(фармацевтом(М.Цейзи)ом,(я)ий(спочат)"(пра-
цював( лаборантом( в( )азенній( аптеці,( а( потім( "
власній([5.–Т.5.–(С.273,(285,(290,(292,(296,(299,
300,( 301,( 303,( ( 311,( 312,( 314,( 315,( 319,( 326].( У
Мос)ві,( повертаючись( із( заслання,( Т.Шевчен)о
звертався( за( медичною( допомоBою( до( лі)арів,
я)і(припис"вали(йом"(лі)и,(а(їх(можна(б"ло(прид-
бати( "( одній( із( численних( апте)( міста( [5.–Т.5.–
С.185,186,187].( Із( споBадів( М.Лєс)ова( довід"є-
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мося,(що(Т.Шевчен)о(проживаючи(на()вартирі("
А)адемії(мистецтв(приймав(я)ісь(лі)и,(а(значить
вони(б"ли()"плені("()отрійсь(із(апте)(Сан)т-Пе-
терб"рBа([4.–С.380].

Отже,(з(перелі)"(медичних(інстит"цій(Т.Шев-
чен)о( знав( стр")т"ри( я)( підBотов)и( медичних
)адрів,( та)( і( цивільні( лі)"вальні( і( аптечні( за)ла-
ди(де(пра)ти)"вали(знайомі(йом"(меди)и.
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Т.Шевчен)о(встречался(с(врачами,()оторые(работали(в(разных(медицинс)их("чреждениях(или(занимались
частной(пра)ти)ой.(В(статье(дана()орот)ая(хара)теристи)а(Bражданс)их(медицинс)их(инстит"ций,()оторые
имели( отношение( )( биоBрафии( Т.Шевчен)о( или( были( им( "помян"ты( в( х"дожественных( произведениях.

CIVIL MEDICAL INSTITUTIONS IN THE BIOGRAPHY AND CREATIVE WORK OF T.SHEVCHENKO
І.B.Martsinkovsky((Mykolaiv)

((((((Living(in(Saint-Petersburg,(travelling(through(Ukraine,(living(in(exile(and(returning(therefrom,(Taras(Shevchenko
met( doctors,( who( worked( at( different( medical( institutions( or( carried( on( private( practice.( The( article( gives( short
description(of(civil(medical(institutions,(which(had(relations(to(the(biography(of(T.Shevchenko(or(was

І.Б.,Марцін+овсь+ий.,Цивільні,медичні,інстит>ції,в,біоJрафії,і,творчості,Т.Шевчен+а
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Ж"рнал(належить(до(Перелі)"(на")ових(видань,(в(я)их(мож"ть(п"блі)"ватися(основні(рез"льта-
ти(дисертаційних(робіт((розділ(“Медичні(на")и”)(ВАК(У)раїни.

Тематична( спрямованість( ж_рнал_:( питання( державної( політи)и( охорони( здоров’я;( теоре-
тичні( основи( охорони( здоров’я;( )онцепт"альні( основи( реформ"вання( Bал"зі;( питання( профіла)ти-
)и(в(охороні(здоров’я;(меди)о-демоBрафічні(та(меди)о-соціолоBічні(дослідження;(вивчення(та(про-
Bноз"вання(здоров’я(населення,(розроб)а(моделей("правління(здоров’ям;(медичні(проблеми(здо-
ровоBо( способ"( життя;( орBанізація( охорони( здоров’я( населення;( питання( "правління( охороною
здоров’я;(е)ономі)а(охорони(здоров’я,(страхова(медицина;(нормативне,(правове,()адрове,(інфор-
маційне,( матеріально-технічне,( фінансове( забезпечення( системи( охорони( здоров’я;( с"часні( ме-
дичні(технолоBії;(проблеми(підBотов)и(медичних()адрів(та(орBанізація(післядипломної(освіти;(орBан-
ізація( санітарно-епідеміолоBічної( сл"жби;( )омпле)сна( інформація( системи( охорони( здоров’я,( її
правове,( інформаційне,( проBрамне( і( технічне( забезпечення;( орBанізація( на")ових( досліджень( "
системі(охорони(здоров’я(та(впровадження(нововведень;(питання(історії(медицини,(медичної(ети-
)и(та(деонтолоBії;(проблеми(орBанізації(на")ової(медичної(інформації;(орBанізація(охорони(здоро-
в’я( та( "правління( нею( в( е)стремальних( "мовах;( міжнародний( досвід( з( орBанізації( охорони( здоро-
в’я;(міжнародне(співробітництво(з(питань(охорони(здоров’я(тощо.

До(реда)ції((за(адресою:(02099,(м.(Київ,(пров.(ВолBо-Донсь)ий,(3)(подаються(роботи,(що(рані-
ше( ніде( не( др_g_валися,( не( направлялися( для( оп_бліg_вання( в( інші( др_gовані( видання,
не(мають(інформації,(що(становить(державн"(таємницю:(ориBінальні(статті,(оBляди(літерат"ри,()о-
рот)і(повідомлення,(рецензії,(реферати,(інформація(про(робот"(з’їздів,()онференцій,(симпозі"мів,
нарад,(семінарів(та(інших(на")ових,(на")ово-пра)тичних(і(пра)тичних(заходів,(а(та)ож(ре)ламний
матеріал;( реда)ція( надає( різноманітні( ре)ламні( посл"Bи.

Правила( подання( матеріал_( для( оп_бліg_вання:
· Матеріал(має(с"проводж"ватись(офіційним(направленням(від("станови,(в(я)ій(він(б"в(ви)о-

наний,( з( візою( )ерівництва( (на")овоBо( )ерівни)а),( завіреною( )р"Bлою( печат)ою( "станови,( та( dа-
рантійним( листом( про( оплат_( із( розрах_нg_( 60( _.о.( за( 1( авторсьgий( арg_ш( (40( 000
знаgів),( оплата(здійснюється("становою(або(автором.(Я)що(матеріал(не(має(BарантійноBо(листа,
він( не( розBлядається,( автор"( не( повертається,( а( передається( на( розBляд( лише( після( поBашення
заборBованості.

· На(останній(сторінці(статті(мають(б"ти(власнор"чні(підписи(всіх(авторів,( прізвище,(ім’я(та
по( батьgові( (повністю),( поштова( адреса,( номери( телефонів( (сл"жбовий,( домашній)( автора,( з
я)им( реда)ція( б"де( спіл)"ватися.

· Авторсь)ий(те)стовий(ориBінал(має(с)ладатися(з(трьох(примірни)ів(")раїнсь)ою(мовою:
· те)ст"((обсяB(ориBінальних(статей,("(том"(числі(рис"н)ів,(літерат"ри,(реферат",(не(більше(ніж

8( с.,( оBлядів( літерат"ри,( ле)цій,( проблемних( статей( –( не( більше( ніж( 12( с.,( )орот)их( повідомлень,
рецензій(–(не(більше(ніж(7(с.);

· спис)"(літерат"ри((я)що(в(статті(є(посилання,(не(більше(ніж(20(літерат"рних(джерел,(в(оBля-
дах( –( не( більше( ніж( 50),( літерат_рні( джерела,( _зяті( з( Internet,( не( зарахов_ються;

· таблиць;
· рис"н)ів((не(більше(ніж(4)(і(підписів(до(них;
· рефератів(російсьgою(та(анdлійсьgою(мовами(з(обов’язgовим(зазначенням(прізвищ

та( ініціалів( авторів( цими( мовами,( обсяBом( не( більше( 1/3–1/2( с.
· Статті,набираються,на,+омп’ютері,в,проJрамі,Word,,зберіJаються,>,форматі,.rtf,і,подаються,роздр>-

+овані,з,дис+етою.,Те+ст,реферат>,слід,др>+>вати,шрифтом,12,п>н+тів,з,міжряд+овим,інтервалом,–,1,5,
додерж>ючись,та+их,розмірів,береJів,(полів):,верхній,і,нижній,–,20,мм,,лівий,–,25,мм,,правий,–,10,мм.
Ілюстрації,(діаJрами,,Jрафі+и,,схеми),б>д>ються,в,проJрамах,Word,або,Exсel,та,>,виJляді,о+ремих,файлів
і,разом,із,те+стовим,файлом,подаються,на,дис+еті.

· На,першій,сторінці,зазначаються:,інде*с!УДК!лівор+ч,,ініціали,та,прізвища,авторів,,місто,в
д>ж+ах,,назва,статті,,назва,>станови,,де,працюють,автори.

· Списо+,літерат>ри,подається,зраз>,ж,за,те+стом.,Автори,зJад>ються,за,абет+ою,–,спочат+>,праці
вітчизняних,авторів,,а,та+ож,іноземних,,оп>блі+ованих,російсь+ою,чи,>+раїнсь+ою,мовою,,далі,іноземних
авторів,,а,та+ож,вітчизняних,,оп>блі+ованих,іноземною,мовою.,Всі,джерела,повинні,б>ти,прон>меровані
та,мати,не,більше,ніж,5-7-річн>,давність.

Посилання(в(те)сті(позначаються(цифрами("()вадратних(д"ж)ах,(мають(відповідати(н"мерації("
спис)"(літерат"ри.(В(бібліоBрафічном"(описі()ниBи(потрібно(зазначити(прізвища(та(ініціали(авторів,
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її(назв"((я)що(чотири(і(більше(авторів(–(назв"()ниBи,(а(потім(за(похилою(лінією((ініціали(і(прізвища
всіх(авторів(або,(я)що(більше(чотирьох,(трьох(авторів(і(слова(“та(ін.”),(місто,(видавництво,(рі)(ви-
дання,(заBальн"()іль)ість(сторіно);(статті(–(прізвище(та(ініціали(авторів,(назв"(періодичноBо(видан-
ня((ж"рнал",(збірни)а(на")ових(праць),(рі),(номер((том,(вип"с))(і(сторін)и((почат)ова(й(остання);
автореферат"( дисертації( –( прізвище( та( ініціали( автора,( назв"( автореферат",( далі( із( заBоловної
літери( після( двох( )рапо)( в)аз"ють,( на( здоб"ття( я)оBо( ст"пеня( захищається( ( дисертація( і( в( я)ій
Bал"зі(на")и,()оли(і(де(захищалась((в(я)ій(на")овій("станові),(місто(та(рі)(видання,(заBальн"()іль)ість
сторіно).( С)орочення( слів( і( їх( поєднань( приводять( зBідно( з( ДСТУ( 3582-97( “С)орочення( слів( в( ")-
раїнсь)ій(мові("(бібліоBрафічном"(описі.(ЗаBальні(вимоBи(та(правила”.

· Кіль)ість(ілюстрацій((рис"н)и,(схеми,(діаBрами)(має(б"ти(мінімальною.(Таблиці(і(рис"н)и(вміщ"-
ють("(те)ст(статті(зраз"(після(першоBо(посилання(на(них.(У(підписі(до(рис"н)а(наводять(йоBо(назв",
пояснення(всіх("мовних(позначень((цифр,(б")в,()ривих(тощо).(Таблиці(повинні(б"ти()омпа)тними,
прон"мерованими,(мати(назв".(Номери(таблиць,(їх(заBолов)и(та(цифрові(дані,(оброблені(статис-
тично,(мають(точно(відповідати(наведеним("(те)сті.(Форм"ли(надаються(зробленими("(реда)торі
форм"л(Microsoft(Equation(3.0.

· Познач)и(різних(мір,(одиниці(фізичних(величин,(рез"льтати()лінічних(і(лабораторних(дослід-
жень( слід( наводити( відповідно( до( Міжнародної( системи( одиниць( (СІ),( медичні( терміни( -( зBідно( з
Міжнародною( анатомічною( та( Міжнародною( BістолоBічною( номен)лат"рами,( назви( захворювань( -
за(Міжнародною()ласифі)ацією(хвороб(10-Bо(переBляд",(лі)арсь)і(засоби(-(за(Державною(Фарма-
)опеєю((Х,ХІ).(Назви(фірм(і(апаратів(треба(давати(в(ориBінальній(транс)рипції.

· С)орочення("(те)сті(слів,(імен,(термінів(()рім(заBальновідомих)(не(доп"с)ається.(Абревіат"ра
розшифров"ється(після(першоBо(зBад"вання(і(залишається(незмінною(протяBом("сьоBо(те)ст".

· У( рефератах( потрібно( в)азати( назв"( статті,( ініціали( та( прізвище( автора( (авторів),( місто( в
д"ж)ах,(ла)онічно(ви)ласти(зміст(статті.

· Відповідальність(за(віроBідність(та(ориBінальність(поданих(матеріалів((фа)тів,(цитат,(прізвищ,
імен,( рез"льтатів( досліджень( тощо)( по)ладається( на( авторів.( Статті,( оформлені( без( дотримання
правил,(не(розBлядаються(і(не(повертаються(авторам.

· Реда)ція( забезпеч"є( реценз"вання( статей,( ви)он"є( спеціальне( та( літерат"рне( редаB"вання,
залишає(за(собою(право(с)ороч"вати(обсяB(статей.(Відмова(авторам(в(оп"блі)"ванні(статей(може
б"ти( без( пояснення( її( причини( і( не( вважатиметься( неBативним( виснов)ом( стосовно( на")ової( та
пра)тичної(знач"щості(роботи.

· Придбати(ж"рнал(Ви(зможете(за(передплатою(та(вроздріб.(Вартість(передплати(за(один(но-
мер(для(юридичних(та(фізичних(осіб(становить(12(Bрн(50()оп.(Бажаючим(йоBо(придбати(потрібно
звертатися(за(тел.((0352)(22-80-09.

Реда*ційна!Рада



158
ÄÎ Â²ÄÎÌÀ ÐÅÊËÀÌÎÄÀÂÖ²Â

З(1999(р.(У)раїнсь)им(інстит"том(Bромадсь)оBо(здоров’я(спільно(з(Тернопільсь)ою(державною
медичною(а)адемією(видається(ж"рнал(“Вісни)(соціальної(BіBієни(та(орBанізації(охорони(здоров’я
У)раїни”.

Темати)а(ж"рнал":
– питання( державної( політи)и( охорони( здоров’я;
– )онцепт"альні( основи( реформ"вання( Bал"зі;
– дослідження( та( проBноз"вання( здоров’я( населення;
– питання("правління,(е)ономі)и(та(інформатизації(системи(охорони(здоров’я;
– проблеми( підBотов)и( медичних( )адрів;
– правове( та( інформаційне( забезпечення( Bал"зі( тощо.
Крім(тоBо,(на(сторін)ах(ж"рнал"(розміщ"ються(різноманітні(ре)ламні(матеріали.
Періодичність(вип"с)"(ж"рнал"(–(раз(на()вартал.
Слід( зазначити,( що( ж"рнал( розрахований( на( )ерівни)ів( за)ладів( охорони( здоров’я( всіх( рівнів

(Bоловні( лі)арі( районних,( місь)их,( обласних( лі)арень( і( санепідемстанцій),( співробітни)ів( 20( )а-
федр(соціальної(BіBієни(та(орBанізації(охорони(здоров’я,(18()афедр(і(ци)лів(медичної(інформати)и
медичних( за)ладів( освіти,( на")овців-меди)ів( та( лі)арів( різних( спеціальностей,( ст"дентів( вищих
медичних( за)ладів( освіти( та( )"рсантів( за)ладів( післядипломної( освіти.

Розцін)и( на( розміщення( ре)лами:
)ольорова(на(в)лейці:(двостороння(–(300("м.(од.,(одностороння(–(170("м.(од.
чорно-біла(на(ар)"шах(формат"(А4(–(100("м.(од.
ре)ламні(статті(–(150("м.(од.(за(1(авт.(ар)((40(000(зна)ів).

При(необхідності(розміщення(Вашої(ре)лами(в(ж"рналі,(звертайтеся(за(телефоном(284-39-38

З(надією(на(плідн"(співпрацю.

Головний( реда)тор,
дире)тор(У)раїнсь)оBо(інстит"т"
Bромадсь)оBо(здоров’я,
до)тор(медичних(на"),(професор ((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((В.М.,Пономарен+о
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ÎÕÎÐÎÍÈ ÇÄÎÐÎÂ�ß ÓÊÐÀЇÍÈ

Відповідно(до(постанови(Кабінет"(Міністрів(У)раїни(від(04.05.93(№326(“Про()онцепцію(поб"дови
національної(статисти)и(У)раїни(та(Державн"(проBрам"(переход"(на(міжнародн"(систем"(облі)"(і
статисти)и”,(ре)омендації(ВООЗ(та(на)аз"(МОЗ(У)раїни(від(08.10.98(№297(“Про(перехід(орBанів(і
за)ладів(охорони(здоров’я(У)раїни(на(Міжнародн"(статистичн"()ласифі)ацію(хвороб(і(споріднених
проблем(охорони(здоров’я(десятоBо(переBляд"”,("(Bал"зі(охорони(здоров’я(ви)ористов"ється(Міжна-
родна( )ласифі)ація( десятоBо( переBляд"( (МКХ-10).

МКХ-10(підBотовлено(і(видано(У)раїнсь)им(інстит"том(Bромадсь)оBо(здоров’я((1998(р.)(")раїнсь)ою
мовою,(видання(містить("точнення,(я)і(не(пор"ш"ють(міжнародноBо(статистичноBо(співставлення.

Ос)іль)и(ще(не(всі(медичні(за)лади(та(підрозділи(мають(МКХ-10(і(досі()орист"ються(МКХ-9,(що
вносить(пл"танин"("(статистичн"(облі)ов"(до)"ментацію(щодо(перелі)"(діаBнозів(та(синдромів(зах-
ворювання,(У)раїнсь)ий(інстит"т(Bромадсь)оBо(здоров’я(МОЗ(У)раїни(пропон"є(придбати(видання
МКХ-10((3(томи),(вартість(я)оBо(становить(120(Bрн.
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Адреса( редаgції
01601,(м.(Київ,(в"л.(Димитрова,(5,()орп.(10а((7(поверх)
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