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'льності дій медичного персоналу.
Форма визначення якості ведичної допомоги залежить від того, кого вона цікавить, і включає на 

■ види контролю: внутрішній -  контроль якості з боку медичного персоналу, який надає допомогу; 
зживчий -  контроль якості з боку пацієнта-споживача медичної допомоги; зовнішній -  контроль якості з 

>ку організацій, незалежних від медичного персоналу та пацієнта.
Для об'єктивного визначення якості надання медичної допомоги, необхідно чітко визначити мету', 

здання'та етапи проведення експертної оцінки. Основними етапами проведення експертизи методом 
’пертних оцінок є: формулювання керівником мети експертизи; добір робочої групи; розробка 

; хнічного завдання д ія  проведення експертизи; розробка технології проведення збору та аналізу 
хспертних думок з урахуванням конкретного виду експертної інформації (слова, умовні градації, числа, 
знжування тошо) та конкретні методи аналізу (визначення медіани Кемені. статистичний аналіз 
•юсіанге” тя інші метоли статистики об’єктів нечислової приполи): лобіп експертів нілповілно до їх 
хмпетентності; формування експертної комісії: збір експертної інформації; аналіз експертної інформації; 
ггерпретація отшш *якх результатів та підготовка висновку для керівника лікувально-профілактичного 
; кладу.

Алгориха ексхезінзи якості медичної допомоги складається з шести послідовних базових блоків 
:,і;-:ки: анамнез • х ~ з: к.стичних процедур; діагнозу; консультацій спеціалістів; комплексу лікувальних 
ххдів; досягнзто'о із ;, -.ьтату: задоволеності пацієнта.

Реагізаг-я в.х-ізаного алгоритму охоплює практично всі взаємовідносини між пацієнтом і 
.-лячним персонале-; т.* дозволяє стандартизувати підходи до визначення якості медичної допомоги.

Таралло В.Л.. Шкробанець 5.Д., Грншок М.І.
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-лредра соціальної .медицини та організації охорони здоров я
Буковинський державний медичний університет

У даний час планування витрат галузі охорони здоров'я прямує «від досягнутого», виходячи з суто 
." зевих показників їй традиційних показників: кількості ліжок, лікарів, витрат на обладнання 
кувально-профілакгнхнпх закладів, лікарські засоби тощо. Такий підхід має певне право на існування, 
з вік є «вузько технологічним» і знаходиться вдалечині від інтересів громади та її окремих членів, як 

.зооих, так і здорових. Цс не свідчить, шо створена система повинна бути зламаною. На наш погляд, 
•ізумнішою стане система, якщо хворі і здорові члени громади почнуть активно залучатися до 
сомування і реалізації цільових програм з охорони і укріплення власного здоров'я - за координацією дій з 
у - : у  спеціалістів, що буд>ть здійснювати «науково-технологічний» супровід таких програм лід час їх 
зЕлізашї.

Закон виживання популяцій і тісно пов'язані з ним інтегральні показники здоров’я населення 
хзоляю ть принципово по-новому підійти до цього питання. І сама галузь, напевно, буде функціонувати 
,р':ктивніше, якшо її фінансування і матеріально-технічне забезпечення буде здійснюватися не тільки : 
г;жазного бюджету (директивно) або легально чи «підпільно» з кармана пацієнтів безпосередньо б 
хоііесі лікування, а всією громадою за принципом «молодий платить за старого, здоровий за хворого 
’.'-зтий за бідного». З даної точки зору закон виживання дозволяє спрогнозувати за демографічними 
зхазниками здоров’я населення в термінах його виживання (популяційний щабель) і визначити, виходячи 
, : гатевозікової структури населення на конкретній території, оптимальну структуру витрат на охорону і 
ххіпденні його здоров’я на підставі об’єму життєвого ресурсу, що підлягає відновленню. Висвітленню 
ідповідних підходів і присвячене виконане дослідження.

Основним змістом досліджень стало створення конструктивних можливостей інформашйно- 
етодичного і технологічного узгодження переходу від популяційних показників до традиційних і. 
йвпаки.

Внаслідок проведених досліджень була запропонована і апробована технологія використання 
;- -очних довідників, яка дозволяє інструментально і вручну знаходити конструктивне рішення проблем 
:до яокрашакня здоров'я населення із залученням створених довідкових таблиць ГАіОР. Останні 

--.•-ямовані на пряме перенесення традиційних показників (малюкової смертності, в тому числі по 
х ;чинах. малюкзБо; зххворгсзаиості і середньої очікуваної тривалості життя -  при народженні) з 

егоальні 1'!0КаЗН-::-:Х індекси; внутрішньої і зовнішньої хворобливості і життєстійкості (елементні 
х-никх гЬоачхл законі- збереження здоров'я і виживання популяцій, відповідно), які дозволяють 

- юрчаиійно забезпечити визначення «стартових умов», динаміки і прогнозів здоров’я населення і або 
-;орих на хронічні захворювання, життєпридатності територій їх проживання, здійснити порівняльні 
храхунта: показників здоров’я і якості життя на всіх етапах житія, статево-вікових та інших ризиків 
х -оовхю і життю, і за ними даними виділити необхідну спрямованість соціально-оздоровчих програм з 

іхретних регіонах, вирахувати обсяги і структуру необхідних коштів для їх реалізації в річній динаміці, 
-аксж провести інш і розргху нки -  за змістом оздоровчих моделей (програм).

Конкретними орієнтирами в оцінці здоров’я груп людей щодо ступеня наближення до кращих 
: тових стандартів запропонованій технології постають нормативні та .еталонні показники внутрішньої і 

■чіатньс: життєстійкості населення загальні і за статтю, а також по територіях — в оцінці їх



«доброзичливості» (для збереження здоров’я і життя), які наведені в іаолиш  критеріїв одликі-. 
життєпридатності територій».

Зміст таблиць ТАГОР -  методологічна, інформаційно-методична і технологічна основа для вибор; 
раціональних рішень і реалізації розумних дій під час професійного виконання програм щодо збереженні : 
укріплення здоров’я населення. Раніше таких можливостей у медиків, гігієністів та організаторів ох ореш: 
здоров’я не існувало або, точніше, в цих питаннях їх можливості були обмеженими. Табличні лак: 
сприяю ть прийняттю вірних рішень з соціо-єколоіічної адаптації, збереженню і укріпленню здоров'я, 
населення в різних умовах середовища існування, покращанню цього середовища, зокрема систем: 
охорони здоров’я, дозволяють «облікувати» якість відповідних законів, проектів і окремих заходів для 
отримання бажаного результату' в межах керованих і ресурсозбережувальних медико-соціальних програ;-.-. 
Клініцисти додатково до загальних таблиць отримують міцну системну підтримку власний 
ппоЛілактичким і літ/вальним програмам у вигляд! аналітичних. комбінованих тябпинь «зяхворюаакос.т• - 
смертності і цільових таблиць ТАГОР для оздоровлення населення взд поширених хронічних хвороб.

СЕКЦІЯ і 8 
ФІЗИЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ В МЕДИЦИНІ

Боєчко В.Ф.
ДЕЯКІ ОСНОВНІ ПРИНЦИПИ ПРОВЕДЕННЯ ПРАКТИЧНОГО ЗАНЯТТЯ З БІОФІЗИКИ .

МЕДИЧНОМУ ВУЗІ
Кафедра біологічної фішки та медичної інформатики 

Буковинський державний медичний університет
Кожне практичне заняття має теоретичну і практичну частину. В теоретичній частині за-.я; 

потрібно:
цбіруніушіік необхідність ашчешія д а н о ш  «виш а і  мепж> нош дле і осу вані 

діагностичному чи лікувальному процесі;
зрозуміти суть фізичного явища;
вивчити функціональну' залежність мі» параметрами явища;

- знати особливості параметрів явища на основі яких можна її потрібно застосувати в медичн.Л 
практиці лікаря;

Практична частина заняття потребує особливого підходу, а саме:
довести суть практичної роботи, яку повинен виконати кожен студент:
навчити студентів проводити різні виміри чи працювати з приладами для фіксації потріок:

параметрів;
оцінювати отримані числові значення виміряних величин;
оорооляти результати отриманих величин:
аналізувати отриманий кінцевий результат, його достовірність;
показати студентам, що кожен вимір здійснюється з певною похибкою для даного мете:, 

дослідження.

Григорншин Н.М.
ПОЛЯРИМЕТРИЧНА ДІАГНОСТИКА ПОЛЇКРИСТАЛІЧНИХ МЕРЕЖ ПЛАЗМИ КРОВІ 

Кафедра біологічної фізики та медичної інформатики 
Буковинський державний медичний університет

У роботі використовується Мюллер-матричяі зображення 1М;д ш х  гі) полікристалічної мере:*-
біологічних кристалів амінокислот плазми крові. З біохімічної точки зору основними парціальний:: 
двопроменезаломлючими структурами плазми крові є циліндричні кристали альбуміну та сфероліт.:: 
кристали глобуліну. З оптико-геометричної точки зору такі мережі білків плазми крові формую:: 
с феро літні полі кристалічні мережі.

Експериментальні зразки готувалися за стандартною методикою ;• вигляді мазків на о ліг-, 
однорідному склі, які потім висихали при кімнатній температурі.

На рис. наведена оптична схема поляриметра Паралельний світловий пучок і 0  = іО’мкм) Н 
лазера і (а = 0,6328 мкм, V/ = 5,0 мВт) проходить через коліматор 2, стаціонарну четверть ха.сд 
шіастинку 3, механічно рухомі четвертьхвильові пластинки 5, 8, поляризатор і аналізатор 4, 9. відпое' :- 
досліяжуваний об'єкт 6. мікрооб'єктиви 7. Сформовані поляризаційні зображення направляються 
площину світлочутливої площини (800x600 пікселів) ССО-хамери 10, яка забезпечує діаг::.. 
вимірювання структурних елементів біологічних тканин розмірів -  2-2000 мкм; статистичний ан 
зображень біологічних тканин проводиться персональним комп’ютером 11. Формування лазерного а\-

відбувається з довільним азимутом 0° <> а 0 <  180° або еліптичністю 0 “ < Д , < 9 0 “ поляризації.


