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зустрічалися в тій групі дітей, яким на початкових стадіях захворювання призначалися есенціале, вітамін 
Е, активоване вугілля і унітіол.

ЧХХ —  це нове, раніше невідоме екологічне захворювання хімічної природи. Екологічні 
хвороби формуються частіше за все під впливом конкретних етіологічних стимулів —  хімічних, 
фізичних. Як і ЧХХ, вони мають свою клініку (симптоматику), патогенез, морфогенез, кінець. 
Ксенобіотики — талій та інші, - без сумніву, були антропогенної (техногенної) природи. Вони 
забруднювали навколишнє середовище у Чернівцях і особливо негативно впливали на дітей. ЧХХ 
повністю вкладається у поняття хімічної екологічної хвороби.

Важливо нагадати, що проблему спеціально вивчали і надрукували ряд монографій дослідники з 
Києва, Львова, Чернівців [3,4,5,6]. були захищені кілька дисертацій по різних аспектах цієї проблеми. 
Оперативну інформацію на протязі епідемії подавали журналісти буковинських газет.

Яке сьогоднішнє ставлення до цієї проблеми. Головне —  що з колишніми хворими? Хтось їх 
досліджує? Чи провадиться диспансеризація? Чи знають їх сімейні лікарі? З якими проблемами вони 
звертаються нині? Ніщо не минає без сліду! Є питання «таємності». Для чого вона зараз? Що ще ховають 
СБУ (спадкоємці КДБ)? Запитання залишаються — який стан нині вже дорослих? Що ще таємне 
невідомо до нашого часу? Чому не відкриваються усі документи КДБ - СБУ? В наш час таких таємниць 
не повинно бути —  здоровя громадян, їх безпека —  головний обовязок держави.
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Одним із головних завдань у реформуванні охорони здоров'я на сучасному етапі є підвищення 
якості медичної допомоги та ефективності діяльності лікувально-профілактичних закладів (ЛПЗ).

Проблему якості та ефективності слід розглядати як комплексну. У цьому плані особливої уваги 
вимагають управлінські заходи, зокрема організація нового для нашої охорони здоров’я виду обліку на 
рівні лікувально-профілактичного закладу -  управлінського.

Управлінський облік - поняття для нас нове, проте без реалізації його компонентів на рівні всіх 
структурних підрозділів ЛПЗ і окремо взятого медичного працівника є неможливим подальше 
реформування охорони здоров'я в області його фінансово-управлінській діяльності і, що найважливіше, - 
неможливий перехід до диференційованої оплати праці медичного персоналу. Для того щоб 
господарювати і керувати, слід враховувати наявні ресурси. Тільки в цьому випадку їх можна ефективно 
і раціонально використовувати.

У системі охорони здоров'я велику роль відіграє організація роботи і управління сучасним ЛПЗ. 
За характером діяльності лікувально-профілактичні заклади займають особливе місце, оскільки вони є 
основними споживачами матеріальних і кадрових ресурсів охорони здоров'я.

В основу кінцевої мети управління медичним закладом повинні бути покладені два основних 
критерії:
• соціальний захист пацієнта (доступна і кваліфікована медична допомога);
• соціальний захист медичного працівника (диференційована оплата праці медичного персоналу). 
Реальне вирішення цих завдань можливе тільки за допомогою управлінського обліку на рівні ЛПЗ.


