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МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ НАСЕЛЕННЮ НА РЕГІОНАЛЬНОМУ РІВНІ  

На прикладі Закарпатської області проведена оцінка якості та доступності медичної допомоги населенню 
на регіональному рівні, використовуючи індикатори якості.  Встановлено різнонаправлену тенденцію 
показників.  
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Вступ. Зміни в економіці країни, які відбу-

ваються в останні роки, привели до створення 
нових умов, в яких доводиться функціонувати 
закладам охорони здоров’я. Певних змін зазнали 
джерела та обсяги фінансування, розвивається 
система медичного страхування, разом з якою  
ввійшли такі поняття, як товарно-грошові відно-
сини, угоди. Пацієнт тепер не просто хворий, а й 
споживач медичних послуг [4]. 

Оскільки медичні послуги під час ринкових 
відносин стають товаром, вони, як і будь-який 
товар, мають споживацькі властивості, однією з 
яких є якість. Якісною медичною послугою вва-
жається та, яка відповідає досягненням сучасної 
науки та передової практики, позитивно впливає 
на здоров’я пацієнта та задовольняє його потре-
би [2, 3]. 

Якісне медичне обслуговування – це обслу-
говування, заради якого ресурси організову-
ються таким чином, щоб максимально ефектив-
но і безпечно задовольняти потреби тих, хто 
потребує допомоги, проводити профілактику і 
лікування без зайвих витрат, відповідно до ви-
мог та можливостей сучасного рівня розвитку 
науки [1]. 

Оцінка якості медичних послуг проводиться 
у відповідності до індикаторів, встановлених 
наказом МОЗ України від 02.11.2011 року 
№ 743. Відповідно до наказу,  індикаторами 
вторинної та третинної медичної допомоги є: 
летальність у  стаціонарах, післяопераційна ле-
тальність та показники роботи ліжка. 

Мета дослідження. Провести  оцінку якості 
та доступності вторинної та третинної медичної 
допомоги населенню Закарпатської області у 
відповідності до індикаторів. 

Матеріали та методи. Матеріалами та інфо-
рмаційною основою дослідження стали звіти 
форми № 20 та № 21 за 1995-2010 рр. Результати 
отримані за допомогою теоретичних методів 
(аналізу та узагальнення, систематизації та мо-
делювання), емпіричних методів (соціологічних, 
обсерваційних, праксиметричних та експертних 
оцінок), а також статистичних методів (варіа-

ційної та альтернативної статистики, кореляцій-
ного аналізу). 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Основними орієнтирами структурних перетво-
рень у сфері охорони здоров’я є висока якість, 
доступність та рівність у питаннях отримання 
вторинної та спеціалізованої медичної допомоги 
для різних верств населення незалежно від місця 
проживання. Ці вимоги мають оптимізувати си-
стему медичної допомоги, ефективно викорис-
товувати кадрові, фінансові та матеріально-
технічні ресурси і оптимально розподіляти обся-
ги медичної допомоги між закладами  охорони 
здоров’я різних рівнів з метою надання якісної 
медичної допомоги. 

Загальна кількість лікарняних ліжок у дослі-
джуваному регіоні  станом на 01.01.2011 рік – 
9687, що становить 78,0 на 10 тис. населення, 
що порівняно із 1995 р. (13455) менше на 3768 
ліжок (менше на 11,7% порівняно із 1995 р.). В 
Україні даний показник є значно вищим за зага-
льноєвропейський  (55,0) і дорівнює 87,7. Слід 
відзначити, що в районах Закарпатської області 
спостерігається нерівномірний розподіл показ-
ників забезпечення населення лікарняними ліж-
ками. Протягом усього періоду спостереження 
найвищим показник був у гірській зоні (змен-
шився на 21,6%), а найнижчим – у низинній зо-
ні, який також знизився на 29,0 %. 

Найбільшу частку лікарняних ліжок впро-
довж 1995–2010 років становлять терапевтичні. 
Характерним є зростання питомої ваги кардіоло-
гічних ліжок (на 10,8%), решта ліжок мають те-
нденцію до зниження, особливо гінекологічні 
(зменшення в 2,8 разу), дерматологічні (змен-
шення на 44,4%), терапевтичні (зменшення на 
34,1%) тощо. 

Аналіз динаміки показників використання 
ліжкового фонду лікувально-профілактичних 
закладів протягом 1995–2010 років вказав на 
зростання середнього числа днів зайнятості (ро-
боти) ліжка протягом 1995–2005 років. Проте, 
починаючи із 2006 року, тривалість середньорі-
чної зайнятості ліжка зменшилася на 6,6%, що 
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свідчить про нераціональне використання ресур-
сів області. Аналогічною є динаміка в розрізі 
всіх трьох біогеохімічних зон Закарпатської об-
ласті, причому в гірській зоні середнє число днів 
роботи ліжка є найнижчим. 

Перебування хворих на ліжку – це один із ва-
гомих показників оцінювання діагностичної та 
лікувальної роботи спеціалістів стаціонарних 
відділень лікувально-профілактичних закладів. 
У 2010 році в середньому тривалість перебуван-
ня хворого в лікарні  по Україні становила 12,3 
дня, в досліджуваному регіоні – 12,5 дня, а в ЄС 
– 9,0 дня. Незважаючи на позитивну динаміку 
даного показника (зменшення на 38,4%) в регіо-
ні досліджування, протягом 1995–2010 рр. він 
залишався вищим за національний та значно 
вищим за загальноєвропейський, тому можна 
зробити висновок про більшу затрату часу на 
діагностику захворювань і про недостатнє засто-
сування новітніх технологій у лікувальному 
процесі та неефективне використання ліжкового 
фонду у стаціонарах. 

Якість амбулаторно-поліклінічної допомоги 
певною мірою характеризується рівнем госпіта-
лізації. Аналіз показників рівня госпіталізації 
населення на 100 осіб свідчить про зростання 
частоти госпіталізації серед всього населення  
на 12,3% протягом досліджуваного періоду, а 
серед дитячого населення – на 36,4%. Середній 
рівень госпіталізації серед міського населення є 
вищий, ніж серед сільського, проте загалом в 
регіоні спостереження показник є нижчим за 
узагальнений по Україні. Однією з причин висо-
кого рівня госпіталізації є необґрунтована госпі-
талізація, яка впливає на показники кількості 
днів роботи ліжка, середнього перебування хво-
рого на ліжку, госпіталізації хворих, а також на 
динаміку показників забезпечення населення 
стаціонарними ліжками. 

Важливими індикаторами оцінки якості ме-
дичної допомоги є рівень летальності та після-
операційна летальність. 

Протягом 1995–2010 років спостерігається 
зростання рівня летальності в стаціонарах ліку-
вально-профілактичних установ Закарпатської 
області на 4,2%, що опосередковано може свід-
чити про недостатнє медичне забезпечення на 
догоспітальному етапі. Основними причинами 
летальності є хвороби системи кровообігу, но-
воутворення та хвороби органів травлення. 

Що стосується районного розподілу показни-
ка летальності, то характерним є переважання 
його рівня у низинній зоні, що може бути обу-
мовлено концентрацією важко хворих у закладах 
спеціалізованої та високоспеціалізованої медич-
ної допомоги, які розташовані саме в низинних 
районах. Крім того, відзначається зростання да-
ного показника у всіх трьох біогеохімічних зо-
нах досліджуваної області (у низинній – на 
36,5%, передгірській – на 4,3%, гірській – на 
16,7%). 

Аналізуючи дані показника післяопераційної 
летальності, можна зробити висновок, що його 
величина впродовж 1995–2000 років зменшилася 
на 44,7%, а вже протягом останніх десяти років 
(2000–2010 рр.) – залишається майже незмінною 
(0,37–0,38 на 100 мешканців). 

Основною причиною післяопераційної  лета-
льності є хвороби органів травлення та черевної 
порожнини, які в структурі займають майже 
50%. Їх питома вага має різнонаправлений хара-
ктер і коливається від 38,0% у 2005 році до 
44,4% у 2000 році. Друге місце займає після-
операційна летальність після операцій на кістко-
во-м’язовій системі (18,6% – у 2010 р.) та нерво-
вій системі, а саме – на головному мозку (16,3% 
– у 2010 р.) 

Висновки. 1. Незважаючи на позитивну тен-
денцію показників роботи ліжка (зменшення 
середньої тривалості перебування хворого в ста-
ціонарі, зростання середнього числа зайнятості 
ліжка тощо), вони є значно вищими за загально-
європейські і свідчать про недостатньо ефектив-
не використання ліжкового фонду та нераціона-
льне використання ресурсів області. 2. Характе-
рним є високий рівень госпіталізації з тенден-
цією до зростання. 3. Рівень летальності в стаці-
онарах зріс на 4,2%, в основному у низинній 
зоні. Основними причинами летальності були 
хвороби системи кровообігу, новоутворення та 
хвороби органів травлення. Частота післяопера-
ційної летальності зменшилася на 45,0%. Осно-
вною її причиною є хвороби органів травлення 
та черевної порожнини. 

Вивчення якості та доступності медичної до-
помоги, виявлення основних причин її зниження 
має принципове значення для удосконалення фун-
кціонування галузі охорони здоров’я та розробки 
регіональних програм та заходів підвищення якос-
ті та доступності медичної допомоги. 
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