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Висока соціальна та економічна значущість інфекційних хвороб відносить їх до питань 

національної безпеки країни. Забезпечення якості та ефективності медичної допомоги особам 

із зазначеною патологією є одним з пріоритетних завдань охорони здоров’я. На особливу 

увагу заслуговує проблема діагностики, тому що протягом останніх п`яти років в області 

склалася критична ситуація з проведення діагностичних бактеріологічних досліджень. 

До 2002 р. дані дослідження здійснювалися безкоштовно бактеріологічними 

лабораторіями  територіальних санітарно-епідеміологічних станцій. В умовах розмежування 

бюджетних відношень та у зв`язку з переведенням закладів санепідслужби України на 

фінансування з державного бюджету санітарно-епідеміологічні станції не проводять 

діагностичні бактеріологічні дослідження безкоштовно.  

В усіх ЦРЛ, крім Тростянецької, Шосткинської та Ямпільської, при клініко-діагностичних 

лабораторіях відсутні бактеріологічні відділи, що не  відповідає вимогам Наказу МОЗ УРСР 

від 25.12.1981 р. № 732 “Про заходи по подальшому удосконаленню роботи лабораторій 

клініко-діагностичної служби в УРСР” і Наказу МОЗ України від 23.02.2000 р. № 33 “Про 

штатні нормативи та типові штати закладів охорони здоров`я”. 

З метою удосконалення стану і якості бактеріологічних досліджень у лікувально-

профілактичних закладах області та виконання зазначених наказів  управлінням охорони 

здоров`я Сумської ОДА виданий наказ від 01.04.2002 р. № 312 “Про стан та якість 

бактеріологічного обстеження хворих в області та заходи щодо його покращання”. 

Вимоги даного наказу стосовно відкриття  бактеріологічного відділу при клініко-

діагностичній лабораторії виконані лише адміністрацією Тростянецької центральної 

районної лікарні.  

Фахівцями управління охорони здоров`я, СОІКЛ протягом 2006 року, як і в попередні 

роки, здійснений комплекс заходів, спрямованих на удосконалення бактеріологічного 

обстеження хворих області. Дане питання розглядалося на апаратній нараді УОЗ від 21.08.06 

р. № 6, підготовлені і направлені на ім`я голів райдержадміністрацій інформаційні листи про 

незадовільний стан бактеріологічного обстеження хворих з інфекційною патологією в 

районах (вих. № 459 від 01.09.2006 р.)   

У результаті проведених протягом 2006 року заходів вдалося домогтися зниження питомої 

ваги необстежених інфекційних хворих з 8,2% (у 2005 р.) до 2,4 % (у 2006 р.), поряд з цим в І 

кварталі 2007 року цей показник становив 6,78 %. Найбільша кількість необстежених хворих 

зареєстрована у Сумському районі - 73,3 %, Лебединському – 56,4 %, Буринському -      39,53 

%. 

Із загальної кількості необстежених інфекційних хворих максимальна питома вага хворих 

з ангінами – 69,6 %. 

Станом на 01.05.2007 року загальна сума заборгованості центральних районних лікарень 

перед райСЕС за виконані бактеріологічні  дослідження становила 129,8 тис. грн, у тому 

числі в Білопільській ЦРЛ – 43,9 тис. грн, Буриньській – 6,2 тис. грн, Глухівській – 25,7 тис. 

грн, Лебединській – 24,0 тис. грн, Недригайлівській – 7 тис. грн, Путивльській – 6,3 тис. грн, 

Сумській – 16,7 тис. грн. 

Поряд з цим необхідно відмітити, що структура бактеріологічних досліджень, які 

проводяться в лікувально-профілактичних закладах, потребує термінового корегування. В 

ситуації, коли бактеріологічні лабораторії охорони здоров`я не проводять повного обсягу 

діагностичних досліджень, пояснюючи це недостатнім фінансуванням на придбання 

діагностичних препаратів, більше третини всіх досліджень здійснюється з профілактичною 

метою, при цьому лабораторії не виконують своєї основної функції – діагностичної. 

Ще однією серйозною проблемою регіону є стан обстеження хворих обласних закладів 

охорони здоров`я в м. Сумах, оскільки у багатьох з них, навіть в обласній інфекційній 

лікарні, бактеріологічні лабораторії відсутні. Згідно з бюджетним кодексом за здійснені 



дослідження необхідно проводити розрахунки з 4 МКЛ. Проте через дефіцит бюджету це 

питання вирішується повільно. В області недостатньо використовуються новітні лабораторні 

технології, зокрема метод полімеразної ланцюгової реакції. 

Усе вищезазначене свідчить, що хворі з інфекційною патологією не завжди мають змогу 

отримати лікування з урахуванням чутливості збудників захворювань до антибактеріальних 

препаратів, а в осередках інфекційних хвороб інколи неможливо провести адекватні 

протиепідемічні заходи. 

Усе це разом загрожує виникненням непередбачуваних епідемічних ускладнень і 

відбувається всупереч вимогам Доручень Президента України від 05.07.03 р. № 1-1/809, 

Прем`єр-міністра України від 10.07.03 р. № 40/29 щодо запобігання поширенню в Україні 

небезпечних і особливо небезпечних інфекцій. 

Вищевикладене вимагає передбачити в бюджеті закладів охорони здоров’я на 2008 р. кошти 

на виконання Наказу УОЗ від 01.04.2002 р. № 312 “Про стан та якість бактеріологічного 

обстеження хворих в області та заходи щодо його покращання”. 


