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ЩОДО РЕОРГАНІЗАЦІЇ ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ

У статті досліджено стан обізнаності слухачів-організаторів охорони здоров’я циклу «управління охороною 
здоров’я» післядипломної освіти з питання реформування охорони здоров’я на первинному та вторинному рівнях 
надання медичої допомоги.

Ключові слова: реформа, первинна медико-санітарна допомога, математичний аналіз, інформаційно-комуні-
кативні технології.

В статье проаналызыровано состояние осведомленности слушателей последипломного образования цыкла 
«управление здравоохранением» по вопросам реформирования здравоохранения на первичном и вторичном уров-
нях обеспечения медицинской помощью.

Ключевые слова: реформа, первичная медико-санитарная помощь, математический анализ, информационно-
комуникативные технологии.

In the article the state of knowledge of students organizing health series "Health Management" postgraduate education 
on the health care reform in the primary and secondary levels of medical care.

Key words: reform, primary care, mathematical analysis, information and communication technologies.

Актуальність. Амбулаторно-поліклінічна до-
помога є провідною ланкою в медичному забез-
печенні населення, а тому потребує постійного її 
удосконалення, покращання.

При переході до ринкових відносин відбува-
ється зміна економічних відносин, що аналогічно 
вимагає змін і в організації діяльності системи 
охорони здоров’я, тим самим було започатковано 
її реформування, яке передбачає насамперед пер-
винної медико-санітарної допомоги. Остання має 
забезпечити значний обсяг лікувально-профілак-
тичної допомоги, організації здорового способу 
життя, санітарної освіти населення, профілактики 
ендемічних хвороб та інших. Стан підготовки ке-
рівників різних рівнів управління, готовність під-
леглого персоналу до втілення нових засад, форм 
і методів роботи є запорукою результативності цих 
перетворень.

Мета. Дослідити стан обізнаності керівників 
лікувально-профілактичних закладів Чернівецької 
області з питання реформування системи охорони 
здоров’я.

Матеріали та методи. Анкетування, аналіз 
первинної соціальної інформації, математичний.

Проведено нами дослідження відбувалося в на-
ступній послідовності:

1. Підготовка анкети для організаторів охоро-
ни здоров’я, слухачів циклу спеціалізації та пере-
датестаційної підготовки «Управління охороною 
здоров’я».

2. Збирання первинної соціальної інформації 
шляхом отримання даних, що потребують опрацю-
вання та аналізу.

3. Аналіз отриманої інформації, висновки та 
розробка рекомендацій.

Анкета містила 11 запитань, які стосувалися 
загальної характеристики запропонованої реформи 

первинної та вторинної ланок охорони здоров’я, 
вплив на реалізацію її створених об’єднань адмі-
ністративно-територіальних громад та оцінка рівня 
знань з питань належної організації діяльності цих 
закладів в нових умовах.

Результати дослідження. Серед опитаних 
23,5% були головні лікарі амбулаторій загальної 
практики – сімейної медицини (АЗПСМ), 50% – 
це керівники лікувально-профілактичних закладів 
вторинної та 26,5% третинної ланок надання ме-
дичної допомоги, 28% складали працівники інфор-
маційно-аналітичних центрів міських, районних, 
обласних закладів. Серед керівників вторинної лан-
ки 23,8% очолюють бюджетні міські поліклініки, 
29,6% – бюджетні ЦРЛ, 28,6% – бюджетні міські лі-
карні, 18% – приватні медичні кабінети. Із керівників 
третинної ланки очолюють диспансери – 17%, 4,8% – 
обласна лікарня, 2,4% – спеціалізована лікарня.

Кожний четвертий слухач, опитаний, був пра-
цівником первинної ланки, кожний другий – вто-
ринної ланки надання медичної допомоги. Двітре-
тіх керівників, опитаних в ході роботи, очолюють 
бюджетні медичні заклади. Лише кожний п’ятий 
слухач очолює приватну структуру і має досвід під-
приємницької діяльності.

Аналізуючи розподіл посад керівників, то 
62,8% – на посаді головного лікаря, 18,3% – за-
ступники головного лікаря, 19% – працівники ін-
формаційно-аналітичних центрів лікпрофзакладів. 
Розподіл опитуваних за стажем роботи виявився із 
організації охорони здоров’я наступним:

• до 3-х років – 19%;
• від 3-х до 5-ти років – 19%;
• від 5-ти до 10-ти років – 14,3%;
• від 10-ти до 15-ти років – 7,2%;
• від 15-ти до 20-ти років – 4,9%;
• більше 20-ти років – 35,6%.
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Найбільшу кількість опитуваних, близько 
50% сформували лікарі, які мали значний стаж 
роботи, і лише кожний третій – мав п’ятирічний 
управлінський стаж.

Вивчаючи кваліфікаційний рівень опитуваних 
встановлено, що:

• вищу категорію із організації охорони здоров’я 
мають – 14,3%;

• першу категорію із організації охорони 
здоров’я мають – 7,1%;

• другу категорію із організації охорони 
здоров’я мають – 2,5%;

• відповідність займаній посаді – 33,3%;
• без категорії – 22,8%.
Отже, 56% керівників лікпрофзакладів не ма-

ють належної кваліфікаційної категорії відповідно 
до стажу управлінця.

Найбільшу кількість серед опитуваних склада-
ють фахівці без кваліфікаційних категорій із орга-
нізації охорони здоров’я.

Оскільки практичний та кваліфікаційний рівень 
лікарів досить різний, то постало питання їх осо-
бистої оцінки стану здоров’я населення реформу-
вання закладів до початку і опісля реформування. 
Учасникам опитування пропонувалося дати оцінку 
стану здоров’я населення до реформування за їх 
власним баченням. Результати продемонстрували, 
що 62% населення мали до реформування первин-
ної ланки задовільний стан здоров’я, а 38% – не-
задовільний стан здоров’я населення закріплених 
територій.

Наступним завданням було виявити тривалість 
роботи закладів ПМСД після реформування. Дані 
опитування виявилися наступними:

• 39% закладів працюють більше 3 років на за-
садах загальної лікарської практики / сімейної ме-
дицини, 13,8% – 5 років, 8,3% – лише пару місяців 
переведені на цю форму роботи, інші іще не рефор-
мовані.

В ході опитування було вияснено, як лікарі оці-
нюють стан здоров’я населення реформованих за-
кладів ПМСД.

Наслідки наступні:
• покращення здоров’я населення лише в 

АЗПСМ тобто 23%;
• не змінився стан здоров’я населення  

41% АЗПСМ;
• погіршився стан здоров’я населення в  

36% АЗПСМ.
Оскільки лікарі, які були опитані є організато-

рами охорони здоров’я, тому цікаво було визначити 

рівень поінформованості їх щодо сукупної оцінки 
реформи ПМСД, не стільки зміни джерел фінансу-
вання, скільки перехід до нових форм організації 
та управління, оплати праці за виконану роботу, 
високої якості медичних послуг і відповідності со-
ціальним гарантіям.

На момент опитування 33,3% опитаних вважа-
ють, що необхідно дооснастити медобладнанням 
та іншими засобами згідно затверджених зразків 
оснащення для зміни організацій роботи та забез-
печення якісною медичною допомогою, реформо-
вані заклади фінансувати в повному обсязі, 39,3% 
забезпечити відповідну оплату праці медичних 
працівників цих установ, але 21,4% вважають по-
милковою розпочату реформу ПМСД.

Висновки. Аналіз отриманих даних засвідчує, 
не всі керівники лікувально-профілактичних за-
кладів, будучи слухачами післядипломного підви-
щення кваліфікації циклу «управління охороною 
здоров’я» чітко, однозначно і правильно усвідом-
люють потребу, втілення реформування первинної 
та вторинної ланок надання медичної допомоги, 
незалежно від стажу, рівня кваліфікації із організа-
ції охорони здоров’я:

1. Резудьтати опитування засвідчили, що 50% 
досвідчених керівників різного рівня надання ме-
дичної допомоги вважають, що стан здоров’я на-
селення реформованих територій погіршився в 
36%, а в 41% не змінився. В той же час 38% ке-
рівників, які лише розпочали свою управлінську 
діяльність (до 5 років мають стаж) вважають, що 
стан здоров’я населенням реформованих медичних 
закладів не змінився.

2. Реформовані заклади первинної медико-са-
нітарної допомоги не були належним чином під-
готовлені до переходу нових організаційних форм 
надання медичної допомоги, відсутність повноцін-
ного оснащення медичним обладнанням (33,3%), 
фінансування та відсутністю зростання оплати 
праці медичних працівників (39,3%), чіткого роз-
межування медичної допомоги відповідно до існу-
ючих рівнів.

3. Кожний третій керівник із опитаних всетаки 
вважає реформування системи охорони здоров’я 
поспішним і недоцільним через відсутність належ-
ного підготовчого етапу.

4. Необхідним постає питання подальшої ак-
тивної інформації керівництва МОЗ та органів охо-
рони здоров’я в плані організаційно-нормативної 
документації із даної проблеми через інформацій-
но-комунікативні технології.
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