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Вступ

В Україні проведено реформу адміністративно-те-
риторіального устрою країни [1; 2] з формуванням 
територіальних громад [3] та визначенням їхніх функ-
цій, забезпеченням відповідним фінансуванням [4; 5]. 
Обов’язком територіальних громад є також забезпе-
чення населення умовами зі збереження та зміцнення 
здоров’я населення [6]. 

Нині на законодавчому рівні визначено подальші 
кроки з реформування системи охорони здоров’я 
країни зі створенням госпітальних округів та ліка-
рень нового типу (кластерних і надкластерних закла-
дів охорони здоров’я) [7]. Україна активно готується 
до відбудови системи охорони здоров’я у повоєн-
ний період [8]. Водночас базовим рівнем надання 
медичної допомоги населенню залишається пер-
винна медична допомога, що активно розвивається 
і в Європі [9; 10]. 
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Мета дослідження – визначити рівень оцінки 
забезпечення населення територіальних громад медич-
ною допомогою лікарями загальної практики-сімей-
ними лікарями.

Матеріали та методи

Методи: бібліосемантичний, соціологічний, меди-
ко-статистичний, структурно-логічного аналізу. Мате-
ріалами слугували відомості з інформаційних джерел 
за темою дослідження та результати соціологічного 
дослідження. 

Соціологічне дослідження за спеціально розро-
бленою анкетою проведено серед 87 лікарів загальної 
практики (сімейних лікарів) Закарпатської області. 
Відомості про респондентів представлені в табл. 1. 

Під час дослідження збережено конфіденційність 
інформації про респондентів. Отримані результати 
згруповані в Excel-таблиці та статистично опрацьовані 
з використанням загальноприйнятих методів.

Таблиця 1
Відомості про респондентів, які брали участь у дослідженні

Характеристика Кількість, абс. %
Стать

Чоловік 29 33,3
Жінка 58 66,7

Географічна зона розташування громади
Низинний 50 57,5
Передгірський 26 29,9
Гірський 11 12,6

Місцевість
Сільська 34 39,1
Міська 53 60,9

Стаж роботи
До 5 років 9 10,3
6–10 років 19 18,4
11–15 років 28 32,2
15 років і більше 31 39,1
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Результати та їх обговорення

На першому етапі роботи ми досліджували рівень 
самооцінки особистої підготовки опитаними лікарями 
загальної практики-сімейними лікарями (ЛЗП-СЛ) 
та організаційні питання їх професійної діяльності. 
Отримані результати представлені в табл. 2.

Аналіз наведених у табл. 2 даних указує на те, що 
опитані ЛЗП-СЛ досить високо оцінили рівень своєї 
теоретичної та практичної підготовки для надання пер-
винної медичної допомоги населенню, але водночас, на 
їхню думку, ресурсна база є достатньою тільки у 48,3% 
сімейних амбулаторій. Результати дослідження вказу-
ють на низький рівень доступності населення гірської 
географічної зони та сільської місцевості до аптечних 

закладів із метою придбання необхідних лікарських 
засобів та можливості вільного скерування пацієнтів 
сімейними лікарями на вищі рівні для отримання реа-
білітаційної та соціальної допомоги.

Наступним кроком дослідження стало вивчення 
оцінки ЛЗП-СЛ можливості отримання населенням 
громади необхідної медичної допомоги. Отримані під 
час дослідження результати представлені у табл. 3.

За результатами соціологічного дослідження 
серед ЛЗП-СЛ, представленими у табл. 3, встановлено 
недостатній рівень забезпечення населення окремими 
видами медичної допомоги, а також забезпечення інва-
лідів реабілітаційними послугами та індивідуальними 
засобами. Детальний аналіз отриманих результатів 
за категоріями респондентів показав, що насамперед 

Таблиця 2
Рівень самооцінки опитаними лікарями загальної практики-сімейними лікарями  

особистої підготовки та організаційні питання професійної діяльності
Показник Абс. %

Рівень самооцінки особистої теоретичної підготовки для надання 
первинної медичної допомоги населенню

достатній 59 67,8
недостатній 19 21,8

потребує удосконалення 12 10,4
Рівень самооцінки особистої практичної підготовки для надання 
первинної медичної допомоги населенню

достатній 64 73,6
недостатній 14 16,1

потребує удосконалення 9 10,3
Ресурсна база сімейної амбулаторії для надання первинної 
медичної допомоги населенню

достатня 42 48,3
недостатня 14 16,1

потребує удосконалення 31 35,6
Готовність до розширення переліку надання медичних послуг населенню 39 44,8
Можливість вільного доступу населення територіальної громади до аптечних закладів із метою 
придбання необхідних лікарських засобів 48 55,2

Можливість вільного (безперешкодного) скерування пацієнтів на 
вищі рівні для отримання:

медичної допомоги 71 81,6
реабілітаційної допомоги 19 21,8

соціальної допомоги 21 24,1
Можливість організувати на дому необхідний догляд за хворими 24 27,6
Можливість організувати стаціонари на дому за необхідності 59 67,8

Таблиця 3
Оцінка можливості отримати необхідну медичну допомогу населенням громади

Показник Абс. %
1 2 3 1 2 3

Жителі громади за потреби отримують необхідну медичну допомогу:
– первинну 82 3 2 94,3 3,4 2,3
– екстрену 71 5 11 81,7 5,7 12.6
– амбулаторну спеціалізовану 62 23 2 71,3 26,4 2,3
– стаціонарну спеціалізовану 71 11 5 81,7 12,6 5,7
– стоматологічну 39 41 7 44,4 47,1 8,0
– можуть пройти лабораторні обстеження 28 44 15 32,2 50,6 17,2
– можуть пройти функціональні обстеження 28 44 15 32,2 50,6 17,2
– можуть пройти рентгенологічні обстеження 28 44 15 32,2 50,6 17,2
Жителі громади, які мають інвалідність, отримують необхідну 
реабілітаційну допомогу 21 38 28 24,1 43,7 32,2

Жителі територіальної громади, які мають інвалідність, забезпечені 
необхідними індивідуальними засобами 15 40 32 17,2 46,0 36,8

Наявність у територіальної громади ресурсів для забезпечення 
жителів комплексними соціально-медичними послугами 9 39 39 10,4 44,8 44,8

Примітка: 1 – відповідь позитивна; 2 – відповідь негативна; 3 – з відповіддю не визначився.
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це стосується територіальних громад гірської зони 
проживання в осінньо-весняний період, коли дороги 
є умовно проїзними.

Надалі ми аналізували оцінку ЛЗП-СЛ можливості 
отримання населенням територіальних громад інших 
послуг зі збереження здоров’я. Отримані результати 
представлені у табл. 4.

Аналіз представлених у табл.4 результатів дослі-
дження вказує на те, що за оцінкою ЛЗП-СЛ насе-
лення територіальних громад має низький рівень 
доступності до послуг медичного, психологічного 
та соціального характеру, що надаються громад-
ськими організаціями, та послуг, які надають психо-
логи, реабілітологи і спеціалісти громадського здо-
ров’я. Практично відсутні ці послуги для населення 
територіальних громад гірської та передгірської гео-
графічної зони, а також сільської місцевості.

Водночас показник співпраці ЛЗП-СЛ із громад-
ськими організаціями (волонтерами) з надання жите-
лям допомоги медичного, психологічного та соціаль-
ного характеру, а також реабілітологами, психологами 
і спеціалістами громадського здоров’я є статистично 
недостовірним.

На завершення проведеного дослідження 
ми вивчили думку ЛЗП-СЛ щодо їх оцінки професій-
них зв’язків із керівництвом територіальної громади. 
Результати, отримані під час цього етапу дослідження, 
представлені у табл. 5. 

Отримані під час дослідження та наведені 
у табл. 5 результати засвідчили, що 59,8% опита-
них ЛЗП-СЛ указали, що керівництво територіальної 

громади підтримує пропозиції щодо питань покра-
щення надання медичної допомоги населенню, 
а 44,8% респондентів відмітили, що керівництво тери-
торіальної громади сприяє покращенню ресурсної бази 
сімейної амбулаторії. Жодна територіальна громада не 
має цільової програми медичного забезпечення насе-
лення та збереження його здоров’я. 

Перспективи подальших досліджень пов’язані 
з вивченням рівня задоволеності населення територіаль-
них громад доступністю та якістю медичної допомоги.

Висновки

Отримані результати дослідження вказують на 
недостатній рівень забезпечення населення тери-
торіальних громад Закарпатської області окремими 
видами медичної допомоги. Насамперед це стосу-
ється територіальних громад гірської географічної 
зони розташування. Водночас усі територіальні гро-
мади області не мають прийнятих цільових програм 
медичного забезпечення населення і збереження 
його здоров’я. Результати дослідження щодо недо-
статнього рівня забезпечення населення окремими 
видами медичної допомоги, а також забезпечення 
інвалідів реабілітаційними послугами та індиві-
дуальними засобами мають бути враховані під час 
підготовки та проведення наступного етапу рефор-
мування системи охорони здоров’я області із залу-
ченням до вирішення проблеми можливостей тери-
торіальних громад.

Таблиця 4
Оцінка можливості отримання населенням інших послуг зі збереження здоров’я на рівні громади 

Показник Абс. %
1 2 3 1 2 3

Робота у територіальній громаді громадських організацій (волонтерів) 
із надання допомоги жителям медичного, психологічного та 
соціального характеру

22 48 17 25,3 55,2 19,5

Співпраця ЛЗП-СЛ із ними 8  79 - 9,2 90,8 -
Надання у територіальній громаді послуг населенню реабілітологами 12 31 44 13,8 35,6 50,6
Співпраця ЛЗП-СЛ із ними 5 82 - 5,7 94,3 -
Надання у територіальній громаді послуг населенню психологами 12 31 44 13,8 35,6 50,6
Співпраця ЛЗП-СЛ із ними 5 82 - 5,7 94,3 -
Надання у територіальній громаді послуг населенню спеціалістами  
із громадського здоров’я 3 77 7 3,4 88,6 8,0

Співпраця ЛЗП-СЛ із ними 2 85 - 2,3 97,7 -
Примітка: 1 – відповідь позитивна; 2 – відповідь негативна; 3 – з відповіддю не визначився.

Таблиця 5
Оцінка професійних зв’язків із керівництвом територіальної громади

Показник Абс. %
Керівництво територіальної громади підтримує пропозиції щодо питань покращення надання 
медичної допомоги населенню 52 59,8

Керівництво територіальної громади сприяє покращенню ресурсної бази сімейної амбулаторії 39 44,8
Керівництво територіальної громади не проявляє інтересу до професійної діяльності ЛЗП-СЛ 35 40,2
Наявність у територіальної громади цільової програми медичного забезпечення населення та 
збереження його здоров’я 0 -
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Мета: дослідити рівень оцінки забезпечення населення територіальних громад медичною допомогою лікарями загальної 
практики-сімейними лікарями.

Матеріали та методи. Методи: бібліосемантичний, соціологічний, медико-статистичний, структурно-логічного ана-
лізу. Матеріали: дані інформаційних джерел за темою дослідження і результати соціологічного дослідження серед 87 ліка-
рів загальної практики-сімейних лікарів Закарпатської області. Під час проведення дослідження збережено конфіденційність 
інформації про респондентів. 

Результати та їх обговорення. Отримані результати дослідження вказують на недостатній рівень забезпечення насе-
лення територіальних громад Закарпатської області окремими видами медичної допомоги. Насамперед це стосується терито-
ріальних громад гірської географічної зони розташування. Водночас усі територіальні громади області не мають прийнятих 
цільових програм медичного забезпечення населення та збереження його здоров’я. 

Висновки. Результати дослідження щодо недостатнього рівня забезпечення населення окремими видами медичної допо-
моги, а також забезпечення інвалідів реабілітаційними послугами та індивідуальними засобами мають бути враховані під 
час підготовки та проведення наступного етапу реформування системи охорони здоров’я області із залученням до вирішення 
проблеми можливостей територіальних громад.

Ключові слова: територіальні громади, населення, медична допомога, забезпечення, сімейні лікарі, оцінка.

Goal of research: to study the level of assessment by general practitioners-family doctors of providing the population of territorial 
communities with medical care.

Materials and methods. Methods: bibliosemantic, sociological, medico-statistical, of structural-and-logical analysis. Materials: 
data from information sources on the research topic and the results of sociological survey among 87 general practitioners-family 
doctors of Transcarpathian region. During the study, the confidentiality of information about respondents was preserved.

Results and discussion. The obtained results of the study indicate an insufficient level of providing the population of territorial 
communities of Transcarpathian region with certain types of medical care. First of all, it concerns territorial communities located in the 
mountainous geographical zone. At the same time, all territorial communities of the region do not have adopted targeted programs of 
medical provision of the population and preservation of their health.

Conclusions. The results of the study on the insufficient level of providing the population, if necessary, with certain types 
of medical care and providing the disabled persons with rehabilitation services and individual means should be taken into account 
during the preparation and implementation of the next stage of reforming the health care system of the region with the involvement of 
territorial communities in solving the problem.

Key words: territorial communities, population, medical care, provision, family doctors, assessment.
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