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Надання хірургічної допомоги населенюо 
Закарпатської області в 2001 році відбувалося в 
умовах дефіциту бюджетних коштів та стихійного 
лиха, яке спіткало наших краян. Під час 
реформування медичної служби, на базі більшості 
районних лікарень створено так звані змішані 
хірургічні відділення (загальнохірургічні, 
травматологічні, урологічні, ЛОР-ліжка та інші), 
прикладом чому є стаціонар Хустської ЦРЛ. 
Змінився і характер статистичної звітності (в 
перелік хворих з гострою непрохідністю 
кишківника увійшли пацієнти з гострою 
непрохідністю пухлинного генезу, а до числа 
хворих з гострими шлунково-кишковими 
кровотечами стали відносити не тільки хворих з 
виразковою хворобою, але й з іншими видами 
гострих кровотеч). Іншими словами, хірургічна 
допомога населенюо, як в дзеркалі, відображає ті 
труднощі, з якими стикається наша медицина 
сьогодні. 

На І січня 200 І року на Закарпатті було 
атестовано 100% хірургів, в тому числі хірурги 
вищої категорії склали 39.7%, першої - 24,2%, 
другої -17 ,6, неатестовано 18.3% хірургів. 
Приведені вище данні свідчать про великий 
потенціал хірургічної служби Закарпаття. 
Особливої уваги заслуговує також робота 
атестаційної комісії. Ні паперові звіти, ні стаж 
роботи (такі формальності безперечно повинні 

бути дотримані) не можуть бути визначальними 
при присвоєнні кваліфікаційної категорії. Члени 
комісії попередньо ознайомлювалися з 
практичною діяльністю деяких лікарів та об"ємом 
оперативних втручань, якими вони володіють, 
визначали знання нових технологій, вмінням 
експертувати роботу колег з інший районів, 
наявністю публікацій в фахових виданнях. Це 
особливо було важливим при присвоєнні та 
підтверджені вищих та перших категорій. 

В склад атестаційної комісії при присвоєнні 
кваліфікації хірургам ввійшли представнии УОЗ, 
медичного факультету УжНУ, обласні спеціалісти, 
члени правління Асоціації хірургів Закарпаття. 
Тільки такий принциповий підхід до проведення 
атестації зможе забезпечити впровадження нових 
технологій та прогрес в хірургічній діяльності. 

В 2001 році в· хірургічних стаціонарах 
Закарпатської області виконано 6398 оперативних 
втручань на органах черевної порожнини та 
грудної клітини, що на 78 операцій більше, ніж в 
2000 році (6320), із них 3532 планові (55.2%), та 
2866 (44.8%) ургентні. Після оперативних 
втручань померло 68 пацієнтів (1.06%). 
Післяопераційна летальність від планових 
оперативних втручань склала 0.85, а після 
ургентних 1.3%. Ускладнення після оперативних 
втручань спостерігались в 142 випадках (2.22%). 

Госрий апендицит. В 200 І році було 
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SUMMARY 

SURGICAL АЮ FOR ТНЕ POPULATION OF TRANSCARPATHIAN REGION IN 2001 AND ТНЕ WAYS OF ITS 
IMPROVEMENT 
Rusin V.І., Peresta Yu.Yu., Rogach І.М. 

This article contents information about а size of render of emergency · medical service to population of Transcarpathion 
region in 2001 year. It is analysed statistical data of surgical treatment of patients for 8 diseases of "acute abdomen group". 
Especially much prominence was given to performing of planned operations in medical institutions in different region of 
country. It was decided to take decision for increase the efficiency of surgical service work, in particular, on base of district 

hospitals. 
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