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РЕФЕРАТ 

 

Звіт про НДР: 148 c., 41 табл., 2 рис., 11 дод., 163 джерела  

МЕДИЧНА ДОПОМОГА, НАСЕЛЕННЯ З ХВОРОБАМИ КРОВІ ТА 

КРОВОТВОРНИХ ОРГАНІВ, ОПТИМІЗАЦІЯ, ОПТИМІЗОВАНА 

ФУНКЦІОНАЛЬНО-ОРГАНІЗАЦІЙНА МОДЕЛЬ, ПРОБЛЕМИ, СУМСЬКА 

ОБЛАСТЬ, ЯКІСТЬ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ 

Об’єкт дослідження – організація надання гематологічної медичної допомоги 

населенню Сумської області. 

Мета роботи – науково обґрунтувати концептуальні підходи до оптимізації 

організаційно-методичних технологій та розробити оптимізовану модель медичної 

допомоги населенню сільськогосподарського регіону з хворобами крові та 

кровотворних органів в умовах реформування галузі охорони здоров’я та 

впровадження гарантованого державою обсягу медичної допомоги. 

У дослідженнях безпосередньо та в різних комбінаціях використані наступні 

методи наукового дослідження: системного аналізу, бібліосемантичний, 

соціологічний, статистичний, концептуального та описового моделювання, 

експертних оцінок, організаційного експерименту. 

При виконанні НДР були отримані наступні нові наукові результати: системно 

представлено проблеми надання медичної допомоги дорослому населенню 

сільськогосподарської області з хворобами крові та кровотворних органів та шляхи 

їх вирішення з досягненням позитивних медичних, соціальних та економічних 

результатів; розроблено та впроваджено оптимізовану модель медичної допомоги 

населенню сільськогосподарського регіону з хворобами крові та кровотворних 

органів в умовах реформування галузі охорони здоров’я та оцінено її ефективність. 

Наукові результати були впроваджені в діяльність системи охорони здоров’я 

Сумської області - 5 закладів охорони здоров'я. Практична значимість результатів 

для системи освіти: результати враховані при викладанні 6 навчальних дисциплін. 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ 

 

АЗПСМ – амбулаторія загальної практики – сімейної медицини; 

БПЯ – безперервне підвищення якості медичної допомоги; 

ВООЗ – всесвітня організація охорони здоров’я; 

ГМД – гематологічна медична допомога; 

ЗОЗ – заклад охорони здоров’я; 

ЗПСМ – загальна практика - сімейна медицина; 

КТ – комп’ютерна томографія; 

ЛЗП-СЛ  – лікар загальної практики - сімейний лікар; 

МД – медична допомога; 

МКЛ – міська клінічна лікарня; 

МРТ – магнітно-резонансна томографія; 

НСЗУ – національна служба здоров’я України; 

ОГК – органи грудної клітковини; 

ОЧП – органи черевної порожнини; 

ПМСД – первинна медико-санітарна допомога; 

СЛА – сімейна лікарська амбулаторія; 

смт – селище міського типу; 

ТУ – тематичне удосконалення; 

УЗД – ультразвукове дослідження; 

ФБС – фібробронхоскопія; 

ФГДС – фіброгастроскопія; 

ФКС – фіброколоноскопія; 

ЦРЛ – центральна районна лікарня; 

ШКТ – шлунково-кишковий тракт. 
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ВСТУП 

 

Здоров’я населення України має стійкі тенденції до погіршення [1, 2]. До 

класів хвороб, які мають суттєвий вплив на зростання рівня захворюваності 

населення, його інвалідизації та смертності, відносяться і хвороби крові та 

кровотворних органів [3, 4]. Зростання рівня захворюваності населення на хвороби 

крові та кровотворних органів в Україні відмічалося після аварії на ЧАЕС [5, 6]. 

Деякі вчені вказують на високий рівень захворюваності населення на хвороби крові 

та кровотворних органів на територіях з розвиненою промисловістю, що зумовлено 

незадовільною якістю навколишнього середовища [7, 8]. Зростання рівня 

захворюваності населення на хвороби крові та кровотворних органів потребує 

оптимізації медичної допомоги даній категорії населення [9].  

Визначення ефективних шляхів покращення здоров’я населення на сучасному 

етапі неможливе без удосконалення системи охорони здоров’я [10, 11] і, в першу 

чергу, спеціалізованої, з її інтеграцією на первинний рівень [12, 13]. Важливим 

напрямком в цьому процесі є підвищення рівня якості медичної допомоги та її 

доступності при забезпеченні безпечності медичних послуг шляхом впровадження 

сучасних організаційних та клінічних технологій [14-18].  

Актуальність та доцільність виконання даної роботи з оптимізації моделі 

медичної допомоги хворим на хвороби крові та кровотворних органів на 

регіональному рівні підкріплюється реформуванням системи охорони здоров’я, в 

тому числі її структурною перебудовою [19, 20] та запровадженням гарантованого 

державою безоплатного обсягу медичної допомоги [21, 22]. При цьому необхідно 

зазначити, що ВООЗ наголошує на тому, що системи охорони здоров’я мають 

забезпечувати потреби населення в доступній та якісній медичній допомозі з їх 

захистом від знебожіння в разі хвороби [23] та необхідність прийняття науково 

обґрунтованих рішень в процесі реформування систем охорони здоров’я [24-26].  

В Україні досліджень з удосконалення медичної допомоги хворим на хвороби 

крові та кровотворних органів на регіональному рівні в сучасних умовах 
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реформування галузі не проводилося, що і зумовило актуальність дослідження та 

його мету і завдання.  

Мета дослідження полягає у науковому обґрунтуванні концептуальних 

підходів до оптимізації організаційно-методичних технологій та розробці 

оптимізованої моделі медичної допомоги населенню сільськогосподарського 

регіону з хворобами крові та кровотворних органів в умовах реформування галузі 

охорони здоров’я і впровадженні гарантованого державою обсягу медичної 

допомоги. 

Об’єкт дослідження: організація надання гематологічної медичної допомоги 

населенню Сумської області.  

Предмет дослідження: епідеміологія захворювань дорослого населення на 

хвороби крові та кровотворних органів; система первинної, спеціалізованої 

амбулаторної та стаціонарної медичної допомоги дорослому населенню з 

хворобами крові та кровотворних органів.  

Наукова новизна роботи полягає в тому, що вперше в Україні системно 

представлено проблеми надання медичної допомоги дорослому населенню 

сільськогосподарської області з хворобами крові та кровотворних органів та шляхи 

їх вирішення з досягненням позитивних медичних, соціальних та економічних 

результатів на сучасному етапі реформування системи охорони здоров’я в Україні; 

встановлено рівень готовності лікарів загальної практики - сімейних лікарів до 

медичного обслуговування хворих на хвороби крові та кровотворних органів та 

умови проведення ними вказаної роботи; науково обґрунтовано та розроблено 

оптимізовану модель медичної допомоги населенню сільськогосподарського 

регіону з хворобами крові та кровотворних органів в умовах реформування галузі 

охорони здоров’я і впровадження гарантованого державою обсягу медичної 

допомоги та оцінено її ефективність.  

Набули подальшого розвитку дані про епідеміологію хвороб крові та 

кровотворних органів серед дорослого населення сільськогосподарської області на 

сучасному етапі розвитку суспільства.  
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Удосконалено існуючі підходи до управління медичною допомогою 

населенню за окремою спеціальністю на рівні сільськогосподарського регіону в 

умовах реформування галузі охорони здоров’я та впровадження гарантованого 

державою обсягу медичної допомоги.  

Впровадження результатів дослідження в практику проводилося на етапах 

його виконання: на галузевому рівні матеріали дослідження використані при 

розробці методичних рекомендацій [27] «Оптимізована модель забезпечення 

населення сільськогосподарського регіону з хворобами крові та кровотворних 

органів медичною допомогою: методичні рекомендації», Суми, 2019. - 37 с.; на 

регіональному рівні окремі елементи системи впроваджено в діяльність системи 

охорони здоров’я Сумської області - КП «Кролевецька центральна районна 

лікарня» (акт впровадження від 20.01.2020 р.), КП «Кролевецький РЦ ПМСД» (акт 

впровадження від 22.01.2020 р.), КНП СОР «Сумська обласна клінічна лікарня» 

(акт впровадження від 03.02.2020 р.), терапевтичного відділення КНП 

«Липоводолинська ЦРЛ» (акт впровадження від 10.02.2020 р.), КНП 

«Липоводолинський районний ЦПМСД» (акт впровадження від 21.02.2020 р.). 

Розроблені методичні матеріали використовуються в навчальному процесі 

Національного медичного університету ім. О.О. Богомольця (акт впровадження від 

26.05.2020 р.), Харківського національного медичного університету (акт 

впровадження від 25.02.2020 р.), Івано-Франківського національного медичного 

університету (акт впровадження від 18.02.2020 р.), Тернопільського національного 

медичного університету ім. І.Я. Горбачевського (акт впровадження від 

28.02.2020 р.), Української медичної стоматологічної академії (акт впровадження 

від 19.02.2020 р.), Львівського національного медичного університету ім. Данила 

Галицького (акт впровадження від 18.05.2020 р.), Медичного інституту Сумського 

державного університету (акт впровадження від 20.02.2020 р.)  

На рівні Сумської обласної клінічної лікарні з метою оптимізації 

гематологічної допомоги були видані накази, підготовлені дисертантом: від 

17.02.2014 р. № 69 «Про організацію виконання наказу МОЗ України від 

17.12.2013 № 1093»; від 16.05.2014 р. № 85-ОД «Про впорядкування 
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консультативного прийому завідуючими відділеннями КЗ «СОКЛ»; від 

09.06.2015 р. № 133-ОД «Про удосконалення ведення первинної медичної 

обліково-звітної документації»; від 16.03.2016 р. № 85 «Аналіз стану і якості 

ведення первинної медичної документації за результатами статистичних ревізій та 

згідно вимог наказів МОЗ України від 08.08.06 № 545, від 14.02.12 № 110, від 

29.05.13 № 435».  

У межах дослідження підготовлено та захищено 1 кандидатську дисертацію 

(Горох В.В. [28]), що й слугували в більшій мірі основою даного звіту. 
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1 ОРГАНІЗАЦІЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ХВОРИМ З ХВОРОБАМИ 

КРОВІ ТА КРОВОТВОРНИХ ОРГАНІВ В УМОВАХ РЕФОРМУВАННЯ 

СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я В УКРАЇНІ 

 

Всесвітня організація охорони здоров’я велику увагу приділяє питанням 

наукових досліджень в сфері охорони здоров’я та прийняттю 

науковообґрунтованих рішень при забезпеченні населення медичною допомогою. 

В доповіді про стан охорони здоров’я в світі (2013 р.) «Научные исследования в 

целях достижения всеобщего охвата населения медицинскими услугами» [29] 

вказується, що мета загального охоплення населення медичними послугами 

полягає в тому, щоб у кожної людини була можливість користуватися необхідними 

видами медичного обслуговування без ризику фінансового розорення [30]. 

ВООЗ вказує, що наукові дослідження в напрямку забезпечення загального 

охоплення населення медичними послугами має проводитися в наступних 

напрямках: 

- розробка концепції загального охоплення населення медичними 

послугами [21-33]; 

- дослідження питання захисту від фінансових ризиків [34-37]; 

- вивчення питання охоплення медичними послугами [38-40]; 

- справедливість і загальне охоплення медичними послугами [41-44]; 

- охоплення населення медичними послугами [45-49]. 

При цьому ВООЗ робить висновок, що за допомогою наукових досліджень 

можна отримати відповіді на питання щодо загального забезпечення населення 

медичними послугами та формування політики в області охорони здоров’я. 

Вказані дані ВООЗ посилюють актуальність даного дисертаційного 

дослідження. 
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1.1 Характеристика стратегічних підходів до реформування системи 

охорони здоров’я в України 

 

Реформа системи охорони здоров’я фрагментарно в Україні проводиться всі 

роки її незалежності [50]. За цей час відпрацьовувалися окремі напрямки 

удосконалення системи: первинної медико-санітарної допомоги [51-53], 

механізмів фінансування, автономізації закладів охорони здоров’я [54], 

стандартизації методичної допомоги [55] тощо. Але вказані проведені 

фрагментарні пілотні проекти до покращення діяльності системи охорони здоров’я 

в країні не призвели [56]. 

Комплексне реформування системи охорони здоров’я в країні було 

започатковане Законом України від 7 липня 2011 року N 3612-VI «Про порядок 

проведення реформування системи охорони здоров’я у Вінницькій, 

Дніпропетровській, Донецькій областях та місті Києві» [57]. Пілотне 

відпрацювання заходів реформування системи відбувалося в Вінницькій, 

Дніпропетровській, Донецькій областях та м. Києві. Метою даного етапу було 

підвищення доступності та якості медичної допомоги населенню по його 

забезпеченню необхідною медичною допомогою в залежності від стану 

здоров’я [58]. Реформування передбачало структурну перебудову галузі з 

пріоритетним розвитком ПМСД на засадах загальної лікарської практики - сімейної 

медицини, формуванням на вторинному рівні її надання госпітальних округів, 

створенням на третинному рівні університетських клінік [59]. Також 

впроваджувалася якісно нова система фінансування в охороні здоров’я із 

формуванням пулу фінансових ресурсів на рівні області та подушне фінансування 

первинної медико-санітарної допомоги [60]. Також розроблялися нові підходи до 

підготовки лікарських кадрів із впровадженням резидентури та розвитком системи 

лікарського самоврядування [61]. Реформа системи охорони здоров’я в країні 

передбачала використання рекомендації ВООЗ з розвитку систем охорони здоров’я 

населення та досвіду передових країн світу [62-66]. 
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За час проведення відпрацювання реформи в пілотних регіонах було 

юридично розмежовано заклади первинної та спеціалізованої медичної 

допомоги [67], створено центри ПМСД [68], запроваджено принцип вільного 

виробу населенням сімейних лікарів [69] та визначено законодавче право лікарів 

загальної практики – сімейних лікарів визначати медичний маршрут пацієнта [70]. 

На вторинному рівні надання медичної допомоги була підготовлена 

методична база для створення госпітальних округів та розпочато формування 

лікарень інтенсивного лікування [71,72]. 

У відповідності до чинної на той період законодавчої бази було розпочато 

комплексне реформування системи екстреної медичної допомоги (ЕМД) [73-76]. 

Створення єдиної системи ЕМД дало змогу об’єднати розрізнені підрозділи ЕМД в 

єдину структуру, водночас, наявність станцій ЕМД як юридичних осіб, робить її 

більш гнучкою в управлінні і дозволяє краще використати наявний потенціал з 

ініціативою на місцях та значно наблизити якісну ЕМД до найбільш віддалених 

адміністративних одиниць. Для поліпшення надання ЕМД у регіонах було 

розпочато створення пунктів постійного та тимчасового базування [77]. 

Було проведено інвентаризацію високовартісного обладнання в ЗОЗ, які 

надають спеціалізовану медичну допомогу населенню [78-80], відповідно до 

постанови КМУ від 14.09.2013 № 711 «Про затвердження Порядку проведення 

інвентаризації обладнання в державних та комунальних закладах охорони здоров’я, 

що надають вторинну (спеціалізовану) і третинну (високоспеціалізовану) медичну 

допомогу» [81] та наказу МОЗ України від 28.10.2013 № 918 «Про проведення 

інвентаризації обладнання в державних та комунальних закладах охорони здоров’я, 

що надають вторинну (спеціалізовану) та третинну (високоспеціалізовану) 

медичну допомогу» [82]. 

На підставі результатів проведеного самоаналізу кожним ЗОЗ вторинного 

рівня було підготовлено перспективні плани їх розвитку [83]. 

Подальша структурна реформа системи вторинної медичної допомоги мала 

дати змогу зменшити негативний вплив надмірної децентралізації та фрагментацію 

фінансових потоків на рівень фінансування закладів охорони здоров’я, які її 
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надають. Було враховано, що крім закладів, що знаходяться в системі МОЗ 

України, функціонують медичні служби інших міністерств і відомств, що 

приводить до розпорошення фінансових ресурсів галузі і дублювання в наданні 

спеціалізованої медичної допомоги [84]. 

На цьому етапі з метою гнучкості у використанні фінансових ресурсів системи 

охорони здоров’я при переході від фінансування закладів за кошторисами до їх 

фінансування за скороченою економічною класифікацією видатків бюджету [85, 

86] було внесено зміни до постанови КМУ постановою від 08.02.2012 №86 «Про 

внесення змін до Порядку складання, розгляду, затвердження та основних вимог до 

виконання кошторисів бюджетних установ» [87]. Прийняті зміни дали можливість 

фінансувати ЗОЗ, які надають первинну медичну допомогу на засадах загальної 

лікарської практики - сімейної медицини за двома кодами економічної класифікації 

видатків: КЕКВ 1172 «Окремі заходи по реалізації державних (регіональних) 

програм, не віднесені до заходів розвитку» та КЕКВ 2410 «Капітальні трансферти 

підприємствам (установам, організаціям)» [88]. 

Постановою КМУ від 19 червня 2013 року № 465 «Про внесення змін до 

Порядку складання, розгляду, затвердження та основних вимог до виконання 

кошторисів бюджетних установ» було передбачено запровадити з 1 січня 2014 року 

порядок фінансування за двома кодами економічної класифікації видатків також 

закладів охорони здоров’я пілотних регіонів, які надають спеціалізовану та 

екстрену медичну допомогу, а також закладах первинної медичної допомоги в 

системі охорони здоров’я України [89]. 

З метою розмежування бюджетних видатків ЗОЗ, які здійснюються відповідно 

до функцій держави та місцевого самоврядування, а також забезпечення єдиного 

підходу до всіх учасників бюджетного процесу за пропозиціями МОЗ України, 

Міністерством фінансів України було видано наказ від 12.03.2012 № 333 «Про 

затвердження Інструкції щодо застосування економічної класифікації видатків 

бюджету та Інструкції щодо застосування класифікації кредитування бюджету», 

зареєстрований у Міністерстві юстиції України 27.03.2012 за № 456/20769 [90,91]. 
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З метою складання та виконання місцевих бюджетів за програмно-цільовим 

методом МОЗ України спільно з Мінфіном було затверджено наказ від 21.09.2012 

№ 728/1015 «Про затвердження Типового переліку бюджетних програм та їх 

результативних показників у галузі «Охорона здоров’я» для пілотних регіонів» та 

зареєстровано його в Міністерстві юстиції України 25.09.2012 за 

№ 1650/21962 [92]. 

Фінансово-економічні механізми, що відпрацьовувалися в пілотних регіонах і 

безпосередньо проведений перерозподіл ресурсів між ЗОЗ, які надають первинну, 

спеціалізовану, високоспеціалізовану та екстрену медичну допомогу населенню, 

проведене розмежування видатків між місцевими бюджетами на охорону здоров’я 

за окремими видами медичної допомоги і формування більш потужних пулів для 

фінансування медичної допомоги населенню, використання методу стратегічних 

закупівель медичної допомоги населенню на основі договорів, а також 

застосування елементів програмно-цільового методу у бюджетному процесі на 

рівні місцевих бюджетів у частині видатків на охорону здоров’я за окремими 

видами медичної допомоги [93, 94] повністю відповідали даним найкращого 

світового досвіду в тому числі рекомендованих ВООЗ, Світового банку та 

ООН [95]. 

Проведені структурна перебудова, удосконалення управлінських і 

організаційних механізмів та оптимізація механізму фінансування в охороні 

здоров’я призвели до покращення окремих показників якості та ефективності 

надання медичної допомоги населенню [96-98]. 

Після закінчення пілотного проекту певний час комплексне реформування 

системи охорони здоров’я в країні не проводилося. Проводилися окремі заходи. 

В 2017 році Верховною Радою України було прийнято два Закони України, які 

сприяли новому розвитку реформи системи охорони здоров’я: 

-  від 06.04.2017 р. № 2002 «Про внесення змін до деяких законодавчих актів 

України щодо удосконалення законодавства з питань діяльності закладів охорони 

здоров’я» [99]; 

http://www.apteka.ua/article/409524
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- від 19.10.2017 р. № 2168-VIII «Про державні фінансові гарантії медичного 

обслуговування населення» 19 жовтня 2017 року № 2168-VIII [100]. 

Для розвитку охорони здоров’я в сільській місцевості позитивний вплив мало 

прийняття Закону України від 14 листопада 2017 року № 2206-VIII «Про 

підвищення доступності та якості медичного обслуговування у сільській 

місцевості» 14 листопада 2017 року № 2206-VIII [101]. 

З метою ефективного проведення реформи Кабінетом Міністрів України була 

створена національна служба здоров’я України: постанова Кабінету Міністрів 

України від 27.12.2017 № 1101 та визначено її функції [102]. 

Запровадження в системі охорони здоров’я країни нового принципу 

фінансування надання медичних послуг закладами охорони здоров’я який 

визначено Законом України «Про державні фінансові гарантії медичного 

обслуговування населення» здійснюється поступово для різних рівнів та видів 

медичної допомоги населенню, що сприяє ефективній структурній перебудові 

системи та зміни закладів охорони здоров’я [103]. 

Загальною вимогою для укладання договорів між ЗОЗ та НСЗ України є зміна 

юридичного статусу закладу охорони здоров’я з бюджетної установи на 

некомерційне неприбуткове підприємство, підключення до електронної системи 

охорони здоров’я (eHealth) та відповідність ресурсної бази (кадрової та 

матеріально-технічної) вимогам [104].  

На першому етапі впровадження програми медичних гарантій було 

реалізоване для первинної медичної допомоги та реімбурсації. Для цього були 

прийнятті наступні Урядові акти: 

- від 25 квітня 2018 року № 407 «Про затвердження Порядку реалізації 

державних гарантій медичного обслуговування населення за програмою медичних 

гарантій для первинної медичної допомоги на 2018 рік» [105]; 

- від 18 грудня 2019 року № 1117 «Деякі питання реалізації державних гарантій 

медичного обслуговування населення за програмою медичних гарантій для 

первинної медичної допомоги на 2019 рік» [106]; 
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- від 27 листопада 2019 року № 1124 «Деякі питання удосконалення реалізації 

програми державних гарантій медичного обслуговування населення у 2020 

році» [107] тощо. 

Вказаними урядовими актами було затверджено Порядок реалізації державних 

гарантій медичного обслуговування населення за програмою медичних гарантій 

для первинної медичної допомоги на відповідний рік. 

Станом на 2019 рік всі заклади охорони здоров’я первинної медико-санітарної 

допомоги України державної (комунальної) форми власності уклали договори з 

НСЗ України на подушну оплату медичних послуг, що з одного боку вказує на те, 

що відповідні заклади відповідають державним стандартам та дозволило 

підвищити рівень заробітної плати медичним працівникам [108]. 

Відповідно до Постанови КМУ від 27 лютого 2019 року № 131 «Деякі питання 

здійснення пілотного проєкту з реалізації державних гарантій медичного 

обслуговування населення за програмою медичних гарантій для вторинної 

(спеціалізованої) медичної допомоги у Полтавській області» [109] в Полтавській 

області було проведено відповідний експеримент з реалізації державних гарантій 

медичного обслуговування населення за програмою медичних гарантій для 

вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги. 

Базуючись на даних експерименту було розроблено наступні пакети медичних 

послуг та специфікації до них які стосуються хворих з хворобами крові та 

кровотворних органів [110]: 

1) пакет амбулаторної допомоги – досить широкий перелік послуг, який 

включає більшість вторинної та третинної медичної допомоги на амбулаторному 

рівні.  

2) пакет стаціонарної допомога дорослим та дітям без проведення хірургічних 

операцій. 

Підставами для надання даного виду медичної допомоги є: 

- наявність направлення від лікаря 

- перебування пацієнтів в ургентному стані 
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- якщо людина не перебуває в невідкладному стані і не має направлення від 

лікаря (ПМД або лікуючого лікаря), таку госпіталізацію можна здійснювати як 

платну послугу (якщо заклад має відповідні затверджені тарифи). 

З 01 квітня 2020 року програма медичних гарантій реалізується у повному 

обсязі для всіх видів медичної допомоги, передбачених відповідним Законом. 

Впровадження програми медичних гарантій передбачає також модернізацію ЗОЗ і 

формування госпітальних округів [111-113] та впровадження нової системи 

управління ЗОЗ [114-116]. 

При обґрунтуванні оптимізованої моделі надання медичної допомоги 

населенню має бути врахована реформа системи охорони здоров’я, яка 

відбувається в країні. 

  

1.2 Аналіз захворюваності населення на хвороби крові та кровотворних 

органів та досвід організації ефективної гематологічної допомоги 

 

Гематологія є окремою галуззю охорони здоров’я, яка охоплює три основні 

групи захворювань — злоякісні захворювання кровотворної та лімфоїдної тканин, 

анемії та розлади в системі згортання крові [117]. За отриманими нами даними у 

2010 р. в Україні поширеність хвороб крові, кровотворної та лімфоїдної тканин 

становила 1224 випадки на 100 тис. дорослого населення (загалом 458 642 

пацієнта), а захворюваність була зареєстрована на рівні 198 випадків на 100 тис. 

населення (усього 74 268 осіб). При цьому захворюваність на злоякісні хвороби 

крові та кровотворних органів становила 5196 випадків (13,86 на 100 тис. 

населення) при їх поширеності 34,7 тис. осіб [118]. Літературні дані показували, що 

в структурі злоякісних хвороб крові майже третину становили злоякісні лімфоми, 

при цьому значне місце посідали хронічні лімфопроліферативні захворювання та 

лейкемії, а менший сегмент займали хронічні мієлопроліферативні захворювання 

та множинна мієлома. При цьому серед спадкових коагулопатій провідне місце 

займала гемофілія А і В, які зумовлені дефіцитом факторів VIІІ, IX згортання крові, 

та хвороба фон Віллебранда — усього таких хворих налічувалося 2701 особа [119]. 
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Про вивченні вітчизняної та закордонної наукової літератури ми стикнулися з 

тим, що основні публікації присвячені злоякісними хворобам крові [120-126], які 

відносяться до класу хвороб «Новоутворення», а не до класу хвороб «Хвороби 

крові й кровотворних органів та окремі порушення із залученням імунного 

механізму», які нами вивчаються. При цьому більшість публікацій присвячені не 

питанням організації медичної допомоги, а клінічним питанням в тому числі 

питанням діагностики [127-129] та лікування [130-134]. 

Далі ми представимо доступні нам дані які стосуються безпосередньо класу 

хвороб крові та кровотворних органів. 

За даними щорічної доповіді про стан здоров’я населення та діяльність 

системи охорони здоров’я за 2015 рік [135] зареєстрована захворюваність всього 

населення України в розрахунку на 100 тис. за період 2011-2015 рр. скоротилася з 

472,2 до 415,6, а поширеність вказаних хвороб скоротилася з 1757,2 до 1578,4. При 

цьому показник захворюваності міського населення практично не змінився і 

становив 343,5-343,4, а у сільського населення мав тенденцію до скорочення і склав 

579,4-575,0. Відповідно сільське населення на вказані хвороби у 1,7 рази 

захворювало на хвороби крові та кровотворних органів частіше ніж міське. 

Поширеність хвороб крові та кровотворних органів мала тенденцію до скорочення 

як серед міського, так і серед сільського населення. Серед міського населення 

вказаний показник мав наступну динаміку: 1448,1-1445,5, а серед сільського 

населення: 1898,0-1872,1. При цьому було показано, що жінки на хвороби крові та 

кровотворних органів хворіють частіше ніж чоловіки. Так, показник 

захворюваності жінок склав 481,5, а чоловіків 339,1 на 100 тис. осіб відповідної 

статті. Показник поширеності хвороб крові та кровотворних органів серед жінок 

склав 1985,0, а серед чоловіків 1106,4, тобто даний показник серед жінок у 1,8 рази 

зустрічався частіше ніж серед чоловіків. 

Питаннями захворюваності на хвороби крові і кровотворних органів 

населення великого промислового регіону займалася Батманова І.Ю. [136-139]. 

Вона показала, що за період 1999-2005 роки показник поширеності хвороб крові та 

кровотворних органів серед дорослого міського населення Донецької області зріс з 
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54,0 до 77,6 на 10 тис. дорослого міського населення, а серед сільського населення 

з 44,4 до 73,6 відповідно. При цьому за період 1999-2005 роки показник 

поширеності залізодефіцитної анемії серед дорослого міського населення 

Донецької області зріс з 46,2 до 70,8 на 10 тис. дорослого міського населення, а 

серед сільського населення з 37,7 до 62,5 відповідно. 

Серед хвороб крові та кровотворних органів найчастіше зустрічаються анемії. 

У світі на анемії страждає 1,62 млрд. людей (95 % CI: 1,50 – 1,74 млрд. людей), що 

становить 24,8 % населення (95 % CI: 22,9 % – 26,7 %) [140]. Серед анемій 

найбільш часто зустрічаються залізодефіцитні анемії. За даними різних авторів на 

залізодефіцитні анемії страждає 5-10 % населення земної кулі [141,142]. 

Доктор медичних наук, професор Василь Новак [143] зазначає, що 

незважаючи на важливі досягнення в сучасній діагностиці та ефективному 

лікуванні хвороб крові, кровотворної та лімфоїдної тканини в передових країнах 

світу, у вітчизняній гематології накопилась низка невирішених проблем як на 

регіональному, так і галузевому рівнях. Він вказує, що до них належать такі, як 

неефективна система раннього виявлення захворювань крові та кровотворних 

органів, недостатній обсяг обстеження вказаних хворих, зокрема низький рівень 

молекулярно-генетичної, імуногістохімічної та імунологічної діагностики, 

недостатній рівень забезпечення закладів охорони здоров’я як цитостатичними 

препаратами, так і медикаментозними препаратами супроводу та незадовільна 

матеріально-технічна база спеціалізованих гематологічних відділень, і все це 

унеможливлює впровадження сучасних високотехнологічних медичних 

стандартів діагностики і лікування. 

За даними МОЗ України [144, 145] структурно гематологічна 

високоспеціалізована служба України представлена 35 гематологічними 

спеціалізованими відділеннями для дорослих, з яких 16 відділень функціонують на 

базі обласних клінічних лікарень, 12 відділень функціонує у міських закладах 

охорони здоров’я, 6 функціонує у онкологічних диспансерах і 3 – в інститутах 

НАМН України. Забезпеченість ліжками дорослого населення становить 0,37 на 

10 тис. відповідного населення. При цьому робота гематологічної сфери 



21 

регламентується наказом МОЗ України від 17.07.1996 р. № 214 «Про заходи щодо 

поліпшення організації та підвищення якості гематологічної допомоги населенню 

України» [146], що не відповідає структурним та фінансовим трансформаціям, які 

відбулися в галузі охорони здоров’я країни. 

Наказом МОЗ України від 30.06.2010 р. № 647 «Про затвердження клінічних 

протоколів надання медичної допомоги хворим зі спеціальності 

«Гематологія» [147] було затверджено Клінічні протоколи надання спеціалізованої 

медичної допомоги хворим з хворобами крові та кровотворних органів, що стало 

важливим етапом розвитку медичної допомоги населенню зі спеціальності 

«Гематологія». 

Спеціалізовану медичну допомогу дорослим хворим гематологічного 

профілю в Україні надають 1351 лікар-гематолог, з них 77,5 % мають 

кваліфікаційні категорії [148, 149].  

  За останні 5 років періоду активної реформи системи охорони здоров’я в 

Україні відсутні вітчизняні наукові публікації з питань оптимізації системи 

надання гематологічної допомоги. Нам стали доступними наукові публікації з 

питань організації гематологічної допомоги населенню міст Санкт-

Петербург [150], Уфа [151] і Новосибірськ [152-157]. Автори публікацій вказують 

на ефективність медичної допомоги хворим на хвороби крові та кровотворних 

органів шляхом створення регіональних спеціалізованих гематологічних центрів, 

введення посад лікарів-гематологів в закладах охорони здоров’я для надання 

спеціалізованої амбулаторно-поліклінічної допомоги та залучення сімейних лікарів 

як лікарів першого контакту пацієнта і системи охорони здоров’я.  

  Проведений аналіз наукової літератури та чинної законодавчої бази показав, 

що в Україні при проведенні реформи охорони здоров’я по запровадженню 

принципово нової системи фінансування закладів охорони здоров’я та структурної 

перебудови системи надання медичної допомоги відсутні комплексні наукові 

розробки з питань вивчення епідеміології хвороб крові та кровотворних органів і 

організації спеціалізованої медичної гематологічної допомоги в нових умовах 

функціонування системи охорони здоров’я України, що і визначило актуальність 
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даного дисертаційного дослідження, визначило його мету і завдання та стало 

основою при розробці програми дослідження. 
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2 ХАРАКТЕРИСТИКА ЕПІДЕМІОЛОГІЇ ХВОРОБ КРОВІ  

ТА КРОВОТВОРНИХ ОРГАНІВ У ДОРОСЛОГО НАСЕЛЕННЯ 

СУМСЬКОЇ ОБЛАСТІ  

 

Метою даного етапу дослідження стало вивчення та проведення аналізу 

показників епідеміології хвороб крові та кровотворних органів у дорослого 

населення Сумської області. Вивчалися та аналізувалися показники 

захворюваності дорослого населення Сумської області на хвороби крові та 

кровотворних органів, поширеності вказаних хвороб, первинного виходу на 

інвалідність та смертності дорослого населення області внаслідок хвороб крові та 

кровотворних органів. 

 

2.1 Аналіз показників захворюваності дорослого населення Сумської 

області на хвороби крові та кровотворних органів 

 

На першому етапі дослідження було вивчено та проаналізовано показники 

захворюваності дорослого населення Сумської області на хвороби крові та 

кровотворних органів в динаміці 2014-2018 років. Отримані дані наведено в 

табл. 2.1. Отримані в ході дослідження наведено в таблиці в розрізі 

адміністративних територій області. 

 Аналіз наведених в табл. 2.1 даних вказує на зменшення показника 

захворюваності дорослого населення Сумської області на хвороби крові та 

кровотворних органів за період з 2014 по 2018 рік на 27,5 % (р≤0,05). За період 

показник захворюваності дорослого населення знизився з 226,8 до 164,37 в 

розрахунку на 100 тис. дорослого населення (Україна – 230,3 на 100 тис дорослого 

населення). 

 При цьому необхідно відмітити, що як величина показника так і величина 

змін на різних адміністративних територіях має суттєві відмінності. 
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Таблиця 2.1 – Динаміка показників захворюваності дорослого населення 

Сумської області на хвороби крові та кровотворних органів, 2014-2018 рр. (на 100 

тис. населення) 

 

 

Так, в розрізі сільськогосподарських районів показник захворюваності 

дорослого населення коливався в 2018 році від 90,37 в Лебединському до 253,09 в 

Кролевецькому районі. Різниця складає 2,8 (р≤0,05) разів. Проведений аналіз 

показав, що найвищий рівень скорочення показника захворюваності дорослого 
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населення на хвороби крові та кровотворних органів зареєстровано в 

Лебединському (56,0 %), а найменший – в Конотопському (6,7 %) районі. 

В розрізі міст області вказаний показник коливався від 118,11 в м. Суми до 

364,08 в м. Шостка. Різниця складає 3,08 (р≤0,05) разу. При цьому якщо в м. Суми 

зареєстровано зниження показника на 44,8 % (р≤0,05) то в м. Шостка зареєстровано 

його підвищення на 21,7  % (р≤0,05). 

Далі вивчалися та аналізувалися показники захворюваності населення 

працездатного віку Сумської області на хвороби крові та кровотворних органів в 

динаміці 2014-2018 років в розрахунку на 100 тис. населення працездатного віку). 

Отримані результати наведено в табл. 2.2. 

Аналіз наведених в табл. 2.2. даних вказує на те, що за період дослідження 

(2014-2018 рр.) показник захворюваності населення працездатного віку Сумської 

області на хвороби крові та кровотворних органів скоротився на 25,5  % (р≤0,05) і 

в 2018 році склав 188,72 на 100 тис. населення працездатного віку, що на 24,35 вище 

показника захворюваності дорослого населення. 

Проведений аналіз дозволив встановити, що як і серед дорослого населення, 

серед населення працездатного віку як величина показника захворюваності, так і 

величина його змін на різних адміністративних територіях має суттєві відмінності. 

Було встановлено, що в розрізі сільськогосподарських районів показник 

захворюваності населення працездатного віку в 2018 році коливався від 93,56 в 

Лебединському до 401,1 в Кролевецькому районі. Різниця складає 4,29 (р≤0,01) 

разів. При цьому на території трьох (16,7  %) адміністративних районів 

зареєстровано підвищення показника захворюваності з найвищим рівнем його 

зниження (61,5  %) в Лебединському районі.  

Аналіз отриманих статистичних даних показав, що в розрізі міст області 

вказаний показник коливався від 124,63 в м. Суми до 639,82 в м. Шостка. Різниця 

складає 5,13 (р≤0,01) разів. Було встановлено, що за період дослідження в м. Суми 

зареєстровано зниження показника на 43,9  % то в м. Шостка зареєстровано його 

підвищення на 90,07  %. 
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Таблиця 2.2 – Динаміка показників захворюваності населення працездатного 

віку Сумської області на хвороби крові та кровотворних органів, 2014-2018 рр. (на 

100 тис. населення працездатного віку) 

 

 

В структурі захворюваності населення на хвороби крові та кровотворних 

органів провідні місця займають анемії (86,9  %) та гемофілії (0,05  %). Із анемій 

97 % займають залізодефіцитні анемії. 

Тому наступним кроком було вивчення даних про показники захворюваності 

дорослого населення області на анемії та залізодефіцитні анемії (табл. 2.3). 

За період з 2014 по 2018 рр. показник захворюваності дорослого населення 

Сумської області на анемії скоротився на 24,8 % (р≤0,05): з 195,2 на 100 тис. 
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дорослого населення в 2014 році до 146,7 % в 2018 році (Україна – 217,8 на 100 тис. 

дорослого населення). 

 

Таблиця 2.3 – Динаміка показників захворюваності дорослого населення 

Сумської області на анемії, 2014-2018 рр. (на 100 тис. населення) 

 

Скорочення вказаного показника зареєстровано на території всіх 

адміністративних територій області Із адміністративних районів найбільші рівні 

скорочення показника захворюваності населення зареєстровано на території 

Лебединського району (2,3 (р≤0,05) разу) та Краснопільського (2,0 (р≤0,05) рази) 

районів. Найвищі показники скорочення зареєстровані в наступних містах: 

Лебедин (42,9 % (р≤0,01)) та Суми (38,8 % (р≤0,05)). 
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Далі вивчалися показники динаміки захворюваності дорослого населення 

Сумської області на залізодефіцитні анемії за період 2014-2018 рр. в розрахунку на 

100 тис. дорослого населення. Отримані дані наведено в табл. 2.4. 

За період з 2014 по 2018 рр. показник захворюваності дорослого населення 

Сумської області на залізодефіцитні анемії скоротився на 25,5 % (р≤0,05) з 192,6 на 

100 тис. дорослого населення в 2014 році до 143,5 в 2018 році. Скорочення 

вказаного показника зареєстровано на території всіх адміністративних територій 

області. При цьому найвищі рівні скорочення зареєстровані в Лебединському (2,3 

(р≤0,05) разу) та Краснопільському (2,2 (р≤0,05) разу) районах.  

 

Таблиця 2.4 – Динаміка показників захворюваності дорослого населення 

Сумської області на залізодефіцитні анемії, 2014-2018 рр. (на 100 тис. населення) 
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Зареєстрована та виявлена під час дослідження динаміка скорочення 

показника захворюваності дорослого населення Сумської області на хвороби крові 

та кровотворних органів в цілому та анемії і залізодефіцитні анемії безпосередньо 

потребує додаткових поглиблених дослідження з пояснення вказаного явища. 

 

2.2 Аналіз показників поширеності серед дорослого населення Сумської 

області хвороб крові та кровотворних органів 

 

Наступним кроком дослідження було вивчення і проведення аналізу 

показників поширеності серед дорослого населення Сумської області хвороб крові 

та кровотворних органів в динаміці 2014-2018 років в розрахунку на 100 тис. 

населення працездатного віку). Отримані результати наведено в табл. 2.5. 

Проведений аналіз даних, що наведені в табл. 2.5 вказує на підвищення 

показника поширеності хвороб крові та кровотворних органів серед дорослого 

населення Сумської області за період з 2014 до 2018 року на 7,8 %, що вказує на 

«хронізацію» даної патології в регіоні. В 2018 році показник поширеності хвороб 

крові та кровотворних органів серед дорослого населення області складав 1366,25 

на 100 тис. дорослого населення (Україна – 1248,4 на 100 тис. дорослого 

населення).  

 

Таблиця 2.5 – Динаміка показників поширеності хвороб крові та кровотворних 

органів серед дорослого населення Сумської області, 2014-2018 рр. (на 100 тис. 

дорослого населення) 
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Продовження таблиці 2.5 

 

За період дослідження серед дорослого населення 9 (50,0 %) адміністративних 

сільських районів та серед дорослого населення 3 (42,9 %) міст області 

зареєстровано зростання показника поширеності хвороб крові та кровотворних 

органів, а серед дорослого населення 9 (50,0 %) адміністративних сільських районів 

та серед дорослого населення 4 (57,1 %) міст області його зниження. Найбільший 

рівень зниження показника зареєстровано в Тростянецькому (24,4 %) районі, а його 

зростання (78,7 %) в м. Шостка. 

Далі вивчалися та аналізувалися показники поширеності хвороб крові та 

кровотворних органів серед населення працездатного віку Сумської області в 

динаміці років дослідження (2014-2018 рр.). Отримані результати наведено в 

табл. 2.6. 

Проведений аналіз показників поширеності хвороб крові та кровотворних 

органів серед населення працездатного віку Сумської області в динаміці років 



31 

дослідження (2014-2018 рр.) показав його зростання на 5,2 % з показником 1335,00 

на 100 тис. населення працездатного віку.  

Найвищий рівень вказаного вище показника було зареєстровано в 

Великописарівському (1825,52) районі та м. Ромни (3157,64). 

 

Таблиця 2.6 – Динаміка показників поширеності хвороб крові та кровотворних 

органів серед населення працездатного віку Сумської області, 2014-2018 рр. (на 100 

тис. населення працездатного віку) 
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 Необхідно відмітити тривожну ситуацію щодо хвороб крові та кровотворних 

органів в м. Шостка, в якому показник поширеності вказаних хвороб серед 

населення працездатного віку за роки дослідження зріс з 1086,05 до 2550,75 на 100 

тис. населення працездатного віку. 

  

Таблиця 2.7 – Динаміка показників поширеності серед дорослого населення 

Сумської області анемії, 2014-2018 рр. (на 100 тис. населення) 

 
 

В структурі поширеності серед дорослого населення хвороб крові та 

кровотворних органів провідні місця займають анемії (89 %) та гемофілії (0,38 %). 

Із анемій 96,9 % займають залізодефіцитні анемії. 
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В зв’язку з цим наступним кроком було вивчення даних про показники 

поширеності серед дорослого населення області анемій та залізодефіцитних 

анемій.  

За період 2014-2018 рр. показники поширеності серед дорослого населення 

Сумської області анемії зріс на 5,5 %: з 1156,2 в розрахунку на 100 тис. дорослого 

населення в 2014 році до 1219,6 в 2018 році (Україна – 1176,9 на 100 тис. дорослого 

населення). При цьому на території 9 (50,0 %) районів та 3 (42,9 %) міст показник 

зростав з найвищим рівнем на території Роменського району (24,0 % (р≤0,05)) та 

м. Ромни (28,0 % (р≤0,05)). 

На території 9 (50,0 %) районів та 4 (57,1 %) міст вказаний показник знизився 

з найвищим рівнем на території Тростя(р≤0,05)нецького району (27,3 % (р≤0,05)) 

та м. Охтирка (19,7 % ). 

Далі, в табл. 2.8, наведені отримані в ході дослідження дані про динаміку 

показників поширеності серед дорослого населення Сумської області 

залізодефіцитні анемії за період 2014-2018 рр. в розрахунку на 100 тис. дорослого 

населення.  

 

Таблиця 2.8 – Динаміка показників поширеності серед дорослого населення 

Сумської області залізодефіцитні анемії, 2014-2018 рр. (на 100 тис. населення) 
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Продовження таблиці 2.8 

 

 
 

За період 2014-2018 рр. поширеність серед дорослого населення Сумської 

області залізодефіцитних анемій зросла на 5,2 %: з 1130,6 в 2014 р. до 1189,2 в 2018 

році в розрахунку на 100 тис. дорослого населення. 

На території 8 (44,4 %) районів та 4 (57,1 %) міст показник знизився з 

найвищим рівнем зниження на території Тростянецького району (27,2 % (р≤0,05)) 

та м. Лебедин (18,8 % (р≤0,05)). 

На території 10 (50,0 %) районів та 4 (57,1 %) міст вказаний показник зріс з 

найвищім рівнем зростання на території Роменського району (24,2 %) та м. Ромни 

(28,5 %). 

 

2.3 Аналіз показників первинного виходу на інвалідність дорослого 

населення Сумської області внаслідок хвороб крові та кровотворних органів 

 

Далі було вивчено та проаналізовано показники первинного виходу на 

інвалідність дорослого населення та населення працездатного віку Сумської 

області внаслідок хвороб крові та кровотворних органів за період 2014-2018 роки в 

розрахунку на 10 тис. відповідного населення. Дані представлені в додатках Б-1 та 

Б-2. Показник первинного виходу на інвалідність дорослого населення зріс з 0,03 
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до 0,1 (р≤0,05), а показник первинного виходу на інвалідність населення 

працездатного віку зріс з 0,05 до 0,1 (р≤0,05). 

В табл. 2.9 представлено дані про структуру показників первинного виходу на 

інвалідність населення Сумської області внаслідок хвороб крові та кровотворних 

органів за тяжкістю групи інвалідності. 

 

Таблиця 2.9 – Структура показників первинного виходу на інвалідність 

населення Сумської області за тяжкістю групи інвалідності, 2014-2018 рр.,  % 

 

 

В області зареєстрована наступна структура показників первинного виходу на 

інвалідність населення Сумської області внаслідок хвороб крові та кровотворних 

органів за тяжкістю групи інвалідності з приводу хвороб крові та кровотворних 

органів: перша група – 14,1 %, друга група – 33,3 %, третя група – 52,4 %. 

За період дослідження (2014-2018 рр.) частка осіб, що вперше отримали першу 

групу інвалідності не змінилася, частка осіб, що вперше отримали другу групу 

інвалідності зменшилася на 7,0 %, а осіб, що вперше отримали третю групу 

інвалідності збільшилася на 4,8 % 

 

2.4 Аналіз показників смертності дорослого населення Сумської області 

внаслідок хвороб крові та кровотворних органів 

 

В ході дослідження нам були доступні показники смертності населення 

Сумської області внаслідок хвороб крові та кровотворних органів за період 2014-

2017 рр. Отримані дані наведені в табл. 2.10. 
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Таблиця 2.10 – Динаміка показників смертності дорослого населення та 

населення працездатного віку Сумської області в наслідок хвороб крові та 

кровотворних органів, 2014-2017 рр. (на 10 тис. дорослого населення) 

 

В ході дослідження було встановлено, що показник смертності дорослого 

населення внаслідок хвороб крові та кровотворних органів в розрахунку на 100 тис. 

дорослого населення коливався в межах 0,41-0,95, а населення працездатного віку 

в межах 0,15-0,61 [158]. 
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3 АНАЛІЗ ОРГАНІЗАЦІЇ СПЕЦІАЛІЗОВАНОЇ  

ТА ВИСОКОСПЕЦІАЛІЗОВАНОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ  

ХВОРИМ НА ХВОРОБИ КРОВІ ТА КРОВОТВОРНИХ ОРГАНІВ  

В СУМСЬКІЙ ОБЛАСТІ 

 

В ході даного етапу наукового дослідження вивчалося питання організації 

спеціалізованої та високоспеціалізованої медичної допомоги хворим з хворобами 

крові та кровотворних органів в Сумській області. 

Були вивчені та проаналізовані наступні питання: 

1. Організація надання спеціалізованої амбулаторно-поліклінічної медичної 

допомоги хворим на хвороби крові та кровотворних органів. 

2. Організація надання спеціалізованої стаціонарної медичної допомоги 

хворим на хвороби крові та кровотворних органів. 

3. Організація надання високоспеціалізованої медичної допомоги хворим на 

хвороби крові та кровотворних органів. 

Також були проведені соціологічні дослідження серед населення з хворобами 

крові та кровотворних органів та пацієнтів стаціонарних відділень з питань оцінки 

ними доступності та якості медичної допомоги. 

 

3.1 Характеристика спеціалізованої амбулаторно-поліклінічної допомоги 

хворим на хвороби крові та кровотворних органів 

 

При вивченні стану організації спеціалізованої амбулаторно-поліклінічної 

допомоги хворим на хвороби крові та кровотворних органів досліджувалися 

питання як ресурсної бази в розрізі адміністративних територій області так і 

основні показники надання спеціалізованої амбулаторно-поліклінічної допомоги 

хворим на хвороби крові та кровотворних органів. 
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3.1.1 Характеристика кадрового забезпечення медичної допомоги хворим 

з хворобами крові та кровотворних органів 

 

На першому етапі дослідження було вивчено та проаналізовано рівень 

забезпеченості штатними посадами лікарів-гематологів для надання амбулаторно-

поліклінічної медичної допомоги дорослому населенню в 2018 році в розрізі 

адміністративних територій області. Табл. 3.1. 

 

Таблиця 3.1 – Забезпеченість штатними посадами лікарів-гематологів для 

надання амбулаторно-поліклінічної медичної допомоги дорослому населенню 
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Аналіз даних табл. 3.1 вказує та те, що в області введено 8,0 посад лікарів-

гематологів для надання амбулаторно-поліклінічної гематологічної медичної 

допомоги із рівнем 0,07 на 10 тис. дорослого населення (Україна – 00,8 з 

урахуванням працівників НДУ та навчальних закладів). В ході дослідження 

встановлено, що на території 15 (78,9 %) адміністративних територій області 

вказані посади не введені. В ході дослідження встановлено, що штатна посада 

лікаря-гематолога для надання амбулаторно-поліклінічної допомоги населенню не 

введена в системі охорони здоров’я навіть м. Шостка, в якому зареєстровано 

найвищі показники захворюваності населення в Сумській області на хвороби крові 

та кровотворних органів 

Наступним кроком дослідження було вивчення рівня кваліфікації лікарів-

гематологів, які надають в області гематологічну амбулаторно-поліклінічну 

допомогу. Отримані дані наведено в табл. 3.2. 

 

Таблиця 3.2 – Рівень кваліфікації лікарів-гематологів, які надають 

амбулаторно-поліклінічну допомогу (2018 рік) 

 

Отримані дані вказують на те, що фізичні особи, які займають посади лікарів-

гематологів для надання амбулаторно-поліклінічної допомоги населенню 33,3 % 

мають вищу атестаційну категорію, 33,3 % – першу атестаційну категорію і 33,3 % 

є не атестованими. Не атестованим є лікар-гематолог Шосткинської ЦРЛ (Україна 

– атестовано 77,5 %). 

Наступним кроком дослідження було вивчення вікової характеристики 

лікарів-гематологів, які надають амбулаторно-поліклінічну допомогу населенню 

Сумської області. Отримані в ході дослідження результати наведені в табл. 3.3. 
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Таблиця 3.3 – Вікова категорія лікарів-гематологів (2018 рік) 

 

За даними табл. 3.3. із числа лікарів-гематологів, які надають амбулаторно-

поліклінічну гематологічну допомогу 50,0 % є пенсіонерами, 33,3 % - особами 

передпенсійного віку і тільки 16,7 % - молодими спеціалістами. Це вказує на те, що 

спеціальність лікаря-гематолога не є пріоритетною серед випускників вищих 

медичних навчальних закладів. 

Враховуючи особливості національної системи охорони здоров’я, коли певні 

види медичної допомоги і в першу чергу консультативної надаються профільними 

позаштатними спеціалістами нами було вивчено склад та рівень підготовки 

позаштатних лікарів-гематологів в розрізі адміністративних територій Сумської 

області. Отримані дані наведені в табл. 3.4. 

На території 16 (84,2 %) адміністративних територій області із числа лікарів-

терапевтів затверджені позаштатні лікарів-гематологи для надання 

консультативної гематологічної допомоги населенню. На території 3 (15,8 %) 

адміністративних територій відсутні навіть позаштатні лікарів-гематологи, що 

повністю позбавляє населення даних територій в отримані мінімальної 

спеціалізованої гематологічної допомоги. Із 16 позаштатних лікарів-гематологів 

атестаційну категорію за спеціальністю мають тільки 2 (12,5 %).  

Згідно до кваліфікаційних характеристик лікарів на вторинному рівні надання 

медичної допомоги за спеціальностями медичну допомогу хворим з хворобами 

крові та кровотворних органів надають: 

1) на первинному рівні – лікарі загальної практики – сімейні лікарі;  

2) спеціалізовану допомогу – лікарі за відповідним профілем: акушери-

гінекологи, гастроентерологи, хірурги тощо. 
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Таблиця 3.4 – Дані про позаштатних спеціалістів лікарів-гематологів для 

надання консультативної допомоги населенню (2018 рік) 

 

Всі хворі після встановлення діагнозу мають бути консультовані лікарем-

гематологом, диспансерний нагляд за хворими має також проводитися під 

методичним та консультативним забезпеченням лікарів-гематологів. 

Нами було вивчено та проаналізовано рівень підготовки лікарів первинної 

ланки та профільних лікарів-спеціалістів до медичного забезпечення хворих на 

хвороби крові та кровотворних органів, табл. 3.5.  

Відповідно до отриманих в ході дослідження та наведених в табл. 3.5 даних із 

загальної кількості лікарів, які надають медичну допомогу населенню при хворобах 

крові та кровотворних органів пройшли тематичне удосконалення за спеціальністю 

«Гематологія» їх наступна частина: 
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- лікарі загальної практики - сімейні лікарі – 18,0 %; 

- лікарі-хірурги – 12,2 %;  

- лікарі акушери-гінекологи – 8,8 %; 

- лікарі гастроентерологи – не пройшов підготовку жоден лікар; 

- лікарі-терапевти – 6,6 %. 

 

 Таблиця 3.5 – Кадрове забезпечення амбулаторно-поліклінічної допомоги 

хворим з хворобами крові та кровотворних органів 

 

Згідно доказового менеджменту такий рівень підготовки лікарів за 

спеціальністю «Гематологія» не дозволяє забезпечити хворих на хвороби крові та 

кровотворних органів на вторинному рівні якісною медичною допомогою. 

Далі було вивчено питання щодо забезпечення амбулаторно-поліклінічного 

етапу надання медичної допомоги функціональними (інструментальними) 

дослідженнями. Дане питання вивчалося в розрізі адміністративних територій 

області, а результати наведено в табл. 3.6. 

Заклади охорони здоров’я вторинного рівня надання медичної допомоги на 

недостатньому рівні забезпечені функціональними (інструментальними) 

дослідженнями. УЗД ОЧП проводиться у закладах всіх територій. Із 19 

адміністративних територій ФГДС забезпечені 18 (94,7 %) територій, ФБС – 3 

(15,8 %), ФКС - 7(36,8 %) територій. 
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Таблиця 3.6 – Забезпеченість лікарів амбулаторно-поліклінічного етапу 

медичної допомоги населенню функціональними (інструментальними) 

дослідженнями (2018 рік) 

 

Далі в табл. 3.7 наведені дані щодо забезпеченості лікарів амбулаторно-

поліклінічного етапу надання медичної допомоги населенню радіологічними 

методами обстеження. 

  



44 

Таблиця 3.7 – Забезпеченість лікарів амбулаторно-поліклінічного етапу 

медичної допомоги населенню радіологічними методами обстеження (2018 рік) 

 

Наведені в табл. 3.7 дані вказують на те, що рентгенологічні дослідження 

органів грудної клітки, шлунково-кишкового тракту, кісток та інших органів і 

систем проводяться на всіх адміністративних територія області. КТ проводиться в 

Конотопському, Охтирському, Роменському районах та м. Суми. МРТ проводиться 

тільки в м. Суми. 

Далі вивчалося питання забезпеченості лікарів амбулаторно-поліклінічного 

етапу надання медичної допомоги населенню лабораторними методами 

діагностики. Методи лабораторної діагностики, які необхідні для обстеження 

хворих на хвороби крові та кровотворних органів нами були розділені на клінічні, 

біохімічні, цитологічні, імуногістохімічні та гістологічні. Отримані в ході 

дослідження результати наведено в табл. 3.8.  
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Таблиця 3.8 – Забезпеченість лікарів амбулаторно-поліклінічного етапу 

медичної допомоги населенню лабораторними методами діагностики (2018 рік) 

 

Отримані в ході дослідження та наведені в табл. 3.8 дані вказують на те, що 

клінічні та біохімічні дослідження проводяться на всіх адміністративних 

територіях області, а цитологічні на всіх територіях крім Великописарівського 

району. Імуногістохімічні дослідження проводяться тільки в м. Суми на рівні ОКЛ. 
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3.1.2 Характеристика показників надання амбулаторно-поліклінічної 

медичної допомоги хворим з хворобами крові та кровотворних органів 

 

Логічним наступним кроком дослідження було вивчення рівня обстеження 

хворих на хвороби крові та кровотворних органів, що одержали в амбулаторних 

умовах протягом останнього року лікування у відповідності до діючих стандартів. 

Дане дослідження було проведено експертним шляхом. В якості експертів були 

залучені штатні та позаштатні лікарі-гематологи. Отримані результати 

представлено в табл. 3.9. 

 

Таблиця 3.9 – Рівень обстеження хворих на хвороби крові та кровотворних 

органів у відповідності до діючих стандартів (нормативів), 2018 р.  

  

Аналіз наведених в табл. 3.9 даних показав, що із 4954 хворих на хвороби крові 

та кровотворних органів, що отримували лікування на територіях де працюють 

штатні лікарі-гематологи були обстежені повністю у відповідності до діючих 

стандартів у 88,4 %, частково – 10,4 %, а не обстеженими лишилися 1,2 % хворих. 

На територіях з позаштатним лікарем-гематологом із 7622 хворих на хвороби крові 

та кровотворних органів, що отримували лікування були обстежені повністю у 

відповідності до діючих стандартів 80,1 %, частково – 17,6 %, а не обстеженими 

лишилися 2,3 % хворих.  

Далі вивчалося питання організаційних обсягів надання медичної допомоги 

хворим на хвороби крові та кровотворних органів штатними та позаштатними 
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лікарями-гематологами. Для порівняння було вивчено дані показники за 2014 та 

2018 роки. 

Проведений аналіз дозволив встановити наступне. В 2014 році штатні посади 

лікарів-гематологів були введені на території 4 (21,0 %) адміністративних 

територій, а в 2018 тільки в 2 (10,5 %). За період дослідження дані посади були 

скорочені в Конотопському та Роменському районах. 

Якщо в 2014 році штатними лікарями було надано 16307 консультацій із яких 

4511 (28,7 %) в обласній клінічній лікарні то в 2018 році було надано 14524 

консультацій із яких 4435 (31,5 %) в обласній клінічні лікарні. За роки дослідження 

кількість наданих консультацій скоротилася в 1,12 рази, на 1783 консультації. При 

цьому достовірного скорочення кількості консультацій, які надані спеціалістами 

обласної клінічної лікарні не встановлено.  

В 2014 році первинно консультованих було 4590, або 28,1 % від всіх про 

консультованих, а в 2018 році цей показник склав 3823 консультації та 26,3 % 

відповідно. Із числа консультованих в 2014 році 1654 (10,1 %) було скеровано на 

госпіталізацію, а решті призначено амбулаторне лікування. В 2018 році скеровано 

на госпіталізацію 1434 (9,9 %) консультованих хворих, а амбулаторне лікування 

призначено менше 20 % пацієнтів. При цьому за період дослідження денні 

стаціонари в області для хворих на хвороби крові та кровотворних органів не 

організовувалися. Під диспансерний нагляд взято тільки тих хворих яким 

призначено амбулаторне лікування. Решті консультованим дано рекомендації. 

Звертає на себе той факт, що якщо в 2014 році під диспансерним наглядом 

штатних лікарів-гематологів знаходилися всі хворі, які ними були консультовані, 

то в 2018 році лікарями-гематологами штатними в Охтирському районі взято під 

диспансерний нагляд тільки 11,1 %, а в Шосткинському районі 21,2 % хворих, які 

ними були консультовані. 

Встановлена достовірна різниця функції посади штатних лікарів-гематологів. 

Так, в 2014 році різниця склала 21,84 рази: від 321 в Конотопському районі до 7012 

в Шосткинському районі. В 2018 році різниця вказаного показника склала 1,12 

разів. 
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Далі вивчалося питання діяльності позаштатних лікарів-гематологів. В 2014 

році позаштатними лікарями-гематологами було консультовано 142 хворих на 

хвороби крові та кровотворних органів із яких 19,7 % склали первинні хворі та 

80,3 % повторні. Із загальної кількості консультованих 18,4 % було скеровано на 

госпіталізацію в стаціонарні відділення територіальних лікарень, а для решти 

організовано амбулаторно-поліклінічне лікування. Денні стаціонари для хворих на 

хвороби крові та кровотворних органів позаштатними лікарями-гематологами в 

області не організовувалися. У лікарів-гематологів позаштатних під диспансерним 

наглядом знаходилися тільки 142 хворих. Це хворі, яких вони консультували. 

Достовірних показників в діяльності позаштатних лікарів-гематологів за 

адміністративними територіями області не відмічалося. 

В 2018 році кількість консультованих хворих позаштатними лікарями-

гематологами мала тенденцію до збільшення і склала 207 хворих. При цьому частка 

первинних хворих скоротилася на 8,1 % і склала 11,6 %. А частка скерованих на 

госпіталізацію збільшилася на 6,2 % і склала 24,6 %. Дане вказує на те, що на 

консультацію до лікарів-спеціалістів скеровуються хворі у більш тяжкому стані. 

Частка скерованих на госпіталізацію хворих від кількості консультованих 

достовірно відрізняється в розрізі адміністративних територій. Так, в 2-х районах 

таких пацієнтів не було, а в Білопільському районі їх частка становила 40,0 %, а в 

В.Писарівському – 50 %. 

В цілому необхідно відмітити вкрай низьку професійну активність лікарів-

гематологів позаштатних. 7 (43,8 %) із 16 консультували менше ніж одного хворого 

на місяць.  

З метою дослідження якості медичної допомоги хворим на хвороби крові та 

кровотворних органів на амбулаторно-поліклінічному рівні далі було вивчено 

рівень лікування хворих на хвороби крові та кровотворних органів в амбулаторних 

умовах протягом останнього року лікування у відповідності до діючих стандартів. 

Дане дослідження було проведено експертним шляхом. В якості експертів були 

залучені штатні та позаштатні лікарі-гематологи. Отримані результати 

представлено в табл. 3.10. 
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Таблиця 3.10 – Амбулаторне лікування хворих на хвороби крові та 

кровотворних органів у відповідності до діючих стандартів (нормативів), 2018 р. 

 

 

Експертним шляхом було проаналізовано 12760 «Карт амбулаторного 

хворого» (форма 25) в тому числі 4954 із територій де працює штатний лікар-

гематолог та 7622 із територій де працює позаштатний лікар-гематолог. 

Експертами було встановлено, що 66,55 % хворих на територіях де працює 

штатний лікар-гематолог та 55,17 % на територіях з позаштатним лікарем-

гематологом отримували амбулаторне лікування обсязі, що відповідає галузевому 

стандарту. Таких, що отримували лікування не в повному обсязі було відповідно 

30,38 % та 39,91 %, а тих хто лікування взагалі не отримував було відповідно 

2,87 % та 4,92 %, що склало 535 осіб.  

 З метою вивчення доступності для населення області яке має хвороби крові 

та кровотворних органів гематологічної допомоги нами було вивчено питання 

якими спеціалістами були оглянуті хворі з вперше встановленим діагнозом хвороб 

крові та кровотворних органів в 2018 році. Отримані дані наведено в табл. 3.11. 
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Таблиця 3.11 – Рівень доступності спеціалізованої медичної допомоги для осіб 

з вперше в житті встановленим діагнозом хвороб крові та кровотворних органів  

(2018 рік – дорослі) 

 

Аналіз наведених в табл. 3.11 даних вказує на недостатній рівень доступності 

спеціалізованої амбулаторно-поліклінічної гематологічної допомоги для хворих на 

хвороби крові та кровотворних органів. Так, із загальної кількості хворих на 

хвороби крові та кровотворних органів із вперше в житті встановленим діагнозом 

(1513) оглянуті лікарем гематологом штатним 494 осіб – 32,7 % та лікарем-

гематологом позаштатним – 583 осіб – 38,5 %. Крім того оглянуто лікарями-

спеціалістами 776 осіб – 51,3 %. Найбільша частка осіб оглянута ЛЗП-СЛ – 1488 

осіб, або 98,3 % із тих у кого діагноз встановлено вперше. 
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3.2 Характеристика спеціалізованої стаціонарної допомоги хворим на 

хвороби крові та кровотворних органів 

 

В ході проведення даного етапу дослідження було встановлено, що на рівні 

спеціалізованої медичної допомоги в Сумській області госпітальних 

гематологічних ліжок не відкрито. Медична стаціонарна допомога хворим на 

хвороби крові та кровотворних органів надається в місцевих лікарнях у відділеннях 

терапевтичного, хірургічного та гінекологічного профілю. Характеристика 

ресурсного забезпечення медичної стаціонарної допомоги хворим з хворобами 

крові та кровотворних органів відповідає такій, яка існує для надання допомоги на 

її амбулаторно-поліклінічному етапі. Вона описана у відповідному розділі 

дисертаційної роботи (3.1.1). 

Під час виконання даного розділу роботи нами вивчалися показники надання 

стаціонарної медичної допомоги хворим на хвороби крові та кровотворних органів 

в закладах охорони здоров’я за адміністративними територіями області. В 

табл. 3.12 представлено дані щодо кількості госпіталізованих до закладів 

спеціалізованої медичної допомоги пацієнтів з хворобами крові та кровотворних 

органів.  

Аналіз наведених в табл. 3.12 даних вказує на те, що в Сумській області 

щорічно госпіталізується до закладів спеціалізованої медичної допомоги 542-547 

хворих на хвороби крові та кровотворних органів. Найбільша кількість таких 

пацієнтів госпіталізується до закладів охорони здоров’я спеціалізованої медичної 

допомоги м. Суми (168), Конотопського (77), Роменського (61) районів. 

Далі нами вивчено питання обстеження госпіталізованих до лікарень 

спеціалізованої медичної допомоги хворих на хвороби крові та кровотворних 

органів відповідно до стандарту. 
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Таблиця 3.12 – Кількість госпіталізованих до закладів спеціалізованої 

медичної допомоги пацієнтів з хворобами крові та кровотворних органів, 2016-

2018 рр. 

 

 

На рівні області показник обстеження хворих на хвороби крові та 

кровотворних органів в закладах охорони здоров’я спеціалізованої медичної 

допомоги коливається від 78,2 % до 80,1 % з тенденцією до підвищення показника. 

При цьому необхідно відмітити, що в межах адміністративних територій 

встановлені достовірні коливання показника: від 33,3 % в Великописарівському та 

Ямпільському районах до 90,8 % в м. Суми (р≤0,01). Різниця становить 2,73 

(р≤0,05) разу. В ЗОЗ 12 (48,0 %) адміністративних територій в 2018 році показник 

обстеження не відповідно стандарту, що відповідно до доказового менеджменту 

вказує на неякісну медичну допомогу. При цьому в Середино-Будській ЦРЛ в 2018 

році стаціонарно був пролікований один пацієнт з хворобами крові та 

кровотворних органів і той не був обстежений відповідно до стандарту. 
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Далі була досліджена частка госпіталізованих до закладів спеціалізованої 

медичної допомоги пацієнтів з хворобами крові та кровотворних органів, які були 

проліковані відповідно до клінічних протоколів. Дослідження охоплювало період 

2016-2018 років. Отримані результати наведено в табл. 3.13. 

 

Таблиця 3.13 – Частка госпіталізованих до закладів спеціалізованої медичної 

допомоги пацієнтів з хворобами крові та кровотворних органів, які проліковані 

відповідно до стандарту, клінічних протоколів, 2016-2018 рр.,  % 

 

Наведені в табл. 3.13 дані вказують на те, що 71,1 %-78,0 % госпіталізованих з 

хворобами крові та кровотворних органів до закладів охорони здоров’я 

спеціалізованої медичної допомоги отримують лікування відповідно до клінічних 

протоколів. За період дослідження даний показник має тенденцію до покращення. 

В розрізі адміністративних територій області, показник що вивчається має 

достовірні коливання. Гранична різниця показника відрізняється в 2,71 разу: від 

33,3 % в Великописарівському та Ямпільському районах до 90,5 % в м. Суми. 
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В ЗОЗ 11 (44,0 %) адміністративних територій в 2018 році показник лікування 

хворих на хвороби крові та кровотворних органів не відповідно стандарту нижче 

75 %, що за даними доказового менеджменту вказує на неякісну медичну допомогу. 

При цьому в Середино-Будській ЦРЛ в 2018 році стаціонарно був пролікований 

один пацієнт з хворобами крові та кровотворних органів і той не відповідно до 

стандарту. 

Далі вивчалося питання середнього перебування пацієнтів з хворобами крові 

та кровотворних органів на непрофільному ліжку в закладах охорони здоров’я 

спеціалізованої медичної допомоги за період 2016-2018 роки. Отримані дані 

наведено в табл. 3.14.  

 

Таблиця 3.14 – Середнє перебування пацієнтів з хворобами крові та 

кровотворних органів на непрофільному ліжку в закладах охорони здоров’я 

спеціалізованої медичної допомоги, 2016-2018рр., днів 

 

За період дослідження середнє перебування хворих з хворобами крові та 

кровотворних органів на госпітальному ліжку в закладах охорони здоров’я 
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спеціалізованої медичної допомоги має тенденцію до збільшення: з 11,78 до 12,09 

дня. При цьому в розрізі адміністративних територій вказаний показник має значні 

коливання: від 9,4 дня в Путивльському районі до 18,0 днів в Середино-Будському 

районі. Різниця складає 1,9 разів. 

Наступним кроком дослідження було вивчення показника летальності 

пацієнтів з хворобами крові та кровотворних органів на непрофільному ліжку в 

закладах охорони здоров’я спеціалізованої медичної допомоги за період 2016-

2018 рр. Отримані результати наведено в табл. 3.15. 

 

Таблиця 3.15 – Рівень летальності пацієнтів з хворобами крові та кровотворних 

органів на непрофільному ліжку в закладах охорони здоров’я спеціалізованої 

медичної допомоги, 2016-2018рр.,  % 

 

За період дослідження (2016-2018 рр.) летальність пацієнтів з хворобами крові 

та кровотворних органів на госпітальних непрофільних ліжках в закладах охорони 

здоров’я спеціалізованої медичної допомоги має тенденцію до скорочення: з 0,24 % 
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в 2016 році до 0,08 % в 2018 році (р≤0,05). Найвищий рівень летальності пацієнтів 

з вказаною патологією було зареєстровано в 2016 році в Великописарівський ЦРЛ 

– 12,5 %. При цьому в більшості ЗОЗ спеціалізованої допомоги області летальні 

випадки не реєструються. Враховуючи показники летальності населення області в 

наслідок хвороб крові та кровотворних органів можна зробити висновок, що більша 

частина хворих на вказані хвороби помирає вдома не отримуючи належної 

медичної допомоги. 

 

3.3 Характеристика високоспеціалізованої допомоги хворим на хвороби 

крові та кровотворних органів 

 

Високоспеціалізована гематологічна допомога дорослому населенню 

Сумської області надається на базі обласної клінічної лікарні. Для цього на базі 

лікарні створено гематологічне стаціонарне відділення та на базі консультативної 

обласної поліклініки – консультативний гематологічний кабінет. 

В штатному розписі обласної клінічної лікарні введено 5 посад лікарів-

гематологів. Штатні посади укомплектовані 4 фізичними особами лікарів-

гематологів, із яких 3 (75,0 %) є атестованими, а 1 (25,0 %) є молодим спеціалістом. 

Із загального числа лікарів-гематологів 2 (50,0 %) є пенсіонерами, в 1 (25,0 %) 

особою передпенсійного віку. 

Лікарі-гематологи обласної лікарні здійснюють консультаційну та 

діагностичну допомогу хворим, стаціонарне лікування, причому направленні на 

госпіталізацію здійснюють лікарі консультативного прийому та проводять в межах 

області організаційно-методичну роботу, а також здійснюють консультативну 

допомогу в закладах охорони здоров’я тяжкохворих на виїзді. 

В табл. 3.16 представлено дані про організацію консультативної допомоги 

лікарями-гематологами обласної лікарні за період 2014-2018 рр.  

Аналіз наведених в табл. 3.16 даних вказує на те, що в цілому за період 

дослідження кількість консультованих хворих за роками дослідження принципово 

не змінилася, але найвищій рівень мала в 2015 році (8012 осіб). В 2018 році було 
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консультовано 3185 (48,0 %) пацієнтів, які проживають в містах, 1250 (26,9 %) 

хворих які проживають в сільській місцевості та 2195 (33,1 %) пацієнтів, які 

отримували лікування в ЗОЗ області. 

 

Таблиця 3.16 – Консультативна допомога лікарями-гематологами обласної 

клінічної лікарні, 2014-2018 рр. (абсолютні дані) 

 

Далі було вивчено рівень підготовки до консультації скерованих пацієнтів до 

обласної клінічної лікарні: визначення мети консультації та обстеження, що 

впливає на якість та терміни проведення консультації. Отримані результати 

наведено в табл. 3.17. 

 

Таблиця 3.17 – Показник рівня підготовки до консультації (абс. дані,  %) 
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Аналіз отриманих та наведених в табл. 3.17 даних вказує на те, що рівень 

підготовки пацієнтів до консультації залежить від спеціальності лікарів, які 

скерували пацієнтів. Так, повністю підготовленими до консультації були 91,9 % 

пацієнтів, які були скеровані лікарями-гематологами штатними та повністю не 

підготовленими 36,2 % тих, що були зкерованими лікарями-гематологами 

позаштатними і 60,3 % - скеровані лікарями-спеціалістами. 

Для надання високоспеціалізованої гематологічної допомоги в складі обласної 

клінічної лікарні функціонує гематологічне відділення на 33 ліжка. Рівень 

забезпеченості дорослого населення гематологічними ліжками становить 0,35 на 10 

тис дорослого населення (Україна – 0,3). Матеріально-технічна база лікарні 

дозволяє забезпечити надання медичної допомоги хворим на хвороби крові та 

кровотворних органів у відповідності до галузевих стандартів. Далі, в табл. 3.18 

наведено дані про використання стаціонарних спеціалізованих гематологічних 

ліжок. 

 

Таблиця 3.18 – Показники роботи спеціалізованих гематологічних ліжок 

Сумської обласної клінічної лікарні, 2016-2918 рр. 

 

Наведені в табл. 3.18 дані вказують на тенденцію до збільшення кількості 

пролікованих хворих та високий рівень використання госпітальних ліжок (354,6 

днів на рік), при тенденції до зменшення показників середнього перебування 

пацієнтів на ліжку (12,6 дня) (Україна – 1098 дня) та госпітальної летальності 

(0,32 %) (Україна – 1,77 %). 
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3.4 Оцінка населенням яке має хвороби крові та кровотворних органів 

спеціалізованої амбулаторно-поліклінічної допомоги 

 

Відповідно до програми дослідження було опитано 200 жителів Сумської 

області які мають хвороби крові та кровотворних органів з метою вивчення їх 

оцінки доступності та якості спеціалізованої гематологічної амбулаторно-

поліклінічної медичної допомоги. Із загальної кількості опитаних 104 (52,0 %) були 

жителями міст, а 96 (48,0 %) сільськими жителями. Детальні дані про респондентів 

наведено в розділі 5.4.  

На початку було вивчено рівень оцінки доступності спеціалізованої 

гематологічної амбулаторно-поліклінічної медичної допомоги. Отримані дані 

наведено в табл. 3.19. 

 

Таблиця 3.19 – Оцінка доступності спеціалізованої гематологічної 

амбулаторно-поліклінічної медичної допомоги,  % 

 

При визначені територіальної доступності міські жителі оцінили даний 

чинник більш високо ніж сільські жителі. Так, спеціалізована гематологічна 

амбулаторно-поліклінічна медична допомога повністю доступна для 25,0±2,2 % 

міських опитаних хворих та 5,2±1,1 % опитаних хворих які проживають в сільській 

місцевості. Різниця складає 4,8 (р≤0,01) разів. На те, що спеціалізована 

гематологічна амбулаторно-поліклінічна медична допомога територіально 

недоступна вказало 14 % опитаних як міських так і сільських жителів. 
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На те, що спеціалізована гематологічна амбулаторно-поліклінічна медична 

допомога є економічно доступною вказало 20,0±2,0 % міських опитаних хворих та 

3,1±0,9 % опитаних хворих які проживають в сільській місцевості. Різниця складає 

6,5 (р≤0,01) разів. На те, що спеціалізована гематологічна амбулаторно-

поліклінічна медична допомога недоступна вказав 21 % опитаних як міських так і 

сільських жителів. Територіально спеціалізована гематологічна амбулаторно-

поліклінічна медична допомога для опитаних хворих на хвороби крові та 

кровотворних органів які проживають в Сумській області є більш доступною ніж 

економічно. 

Далі вивчалося питання оцінки опитаними респондентами якості 

спеціалізованої гематологічної амбулаторно-поліклінічної медичної допомоги. 

Отримані дані наведені в табл. 3.20. 

 

Таблиця 3.20 – Оцінка якості спеціалізованої гематологічної амбулаторно-

поліклінічної медичної допомоги,  % 

 

Аналіз отриманих в ході дослідження даних вказує на достатньо високий 

рівень позитивної оцінки якості спеціалізованої гематологічної амбулаторно-

поліклінічної медичної допомоги респондентами. Так, в цілому позитивно оцінило 

якість амбулаторно-поліклінічної гематологічної допомоги 73,0±2,2 % опитаних 

хворих і тільки 7,5±1,3 % опитаних оцінили її як неякісну. 
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3.5 Оцінка пацієнтами з хворобами крові та кровотворних органів 

спеціалізованої та високоспеціалізованої гематологічної стаціонарної 

допомоги 

 

Далі було узагальнено та проаналізовано результати опитування пацієнтів 

стаціонарних відділень щодо оцінки ними доступності та якості спеціалізованої та 

високоспеціалізованої гематологічної стаціонарної медичної допомоги. Отримані 

результати наведено в табл. 3.21. 

Зрівняння отриманих під час соціологічного дослідження пацієнтів 

стаціонарних відділень спеціалізованої гематологічної допомоги даних вказує на 

те, що пацієнти відділень високоспеціалізованої медичної допомоги достовірно 

вище оцінили доступність в тому числі економічну та якість медичної допомоги 

ніж пацієнти ЗОЗ спеціалізованої медичної допомоги. 

 

Таблиця 3.21 – Оцінка доступності та якості спеціалізованої та 

високоспеціалізованої гематологічної стаціонарної медичної допомоги,  % 

 

Так, стаціонарну медичну допомогу якісною в ЗОЗ високоспеціалізованої 

допомоги оцінило 55,4±2,5 % респондентів, а в закладах спеціалізованої допомоги 
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11,1±1,6 % При цьому неякісною стаціонарну медичну допомогу оцінило 

13,4±1,7 % респондентів ЗОЗ спеціалізованої та 1,4±0,6 % - високоспеціалізованої 

медичної допомоги. 

Достовірно вище оцінили економічну доступність високоспеціалізованої 

медичної допомоги проти спеціалізованої: 34,4±2,4 % проти 14,3±1,7 % відповідно. 

Дане пов’язано з наявністю кваліфікованих лікарських кадрів, відповідної 

ресурсної бази та більш високим рівнем фінансування [159].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



63 

4 СТАН РОЗВИТКУ ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ 

ДОПОМОГИ НА ЗАСАДАХ ЗАГАЛЬНОЇ ЛІКАРСЬКОЇ ПРАКТИКИ - 

СІМЕЙНОЇ МЕДИЦИНИ В СУМСЬКІЙ ОБЛАСТІ ТА РІВЕНЬ ЇЇ 

ГОТОВНОСТІ ДО НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ХВОРИМ НА 

ХВОРОБИ КРОВІ ТА КРОВОТВОРНИХ ОРГАНІВ 

 

На даному етапі дослідження було вивчено та представлено в даному розділі 

загальну характеристику області та кількість і характеристику наявного населення, 

рівень розвитку ПМСД на засадах загальної лікарської практики - сімейної 

медицини та рівень готовності сімейних лікарів до надання медичної допомоги 

хворим на хвороби крові та кровотворних органів, а також вивчено рівень 

задоволеності хворими на хвороби крові та кровотворних органів отриманою 

медичною допомогою. 

 

4.1 Загальна характеристика Сумської області та населення яке в ній 

проживає 

 

Сумська область займає територію 23,8 тис. кв. км. Протяжність області з 

півночі на південь становить 330 км, а з заходу на схід – 130 км, тобто протяжність 

області є однією з найбільших у державі. Область має державні кордони з 

Брянською, Курською, Бєлгородською областями Російської Федерації, довжина 

якого складає 562,5 км. 

У складі області функціонує районів – 18; районів у містах – 2; населених 

пунктів – 1493, в тому числі: міського типу – 35, в тому числі: міст – 15, в тому 

числі: міст обласного значення – 7; міст районного значення – 8; селищ міського 

типу – 20; поселень сільського типу – 1458, в тому числі: сіл – 1403; селищ – 55. 

Дані про населення, яке проживає в Сумській обласні наведено в табл. 4.1. 
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Таблиця 4.1 – Чисельність наявного населення Сумської області на 1 січня 

2018 року (осіб) 

 

 

Всього в області проживало 1094284 населення із якого 754 187 (68,9 %) 

проживало в містах, а 340 097 (31,1 %) є сільськими жителями. Щільність 

населення складає 46,7 осіб на кв. км, що майже в 2 рази менше, ніж в Україні 

(Україна 2014р. – 75). При цьому в структурі зайнятості населення найбільша його 

частка працює в сільському господарстві – 24,3 %. Дане дозволяє говорити про те, 

що Сумська область відноситься до сільськогосподарських регіонів. 
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4.2 Стан розвитку первинної медико-санітарної допомоги на засадах 

загальної лікарської практики - сімейної медицини в Сумській області 

 

Питання розвитку первинної медико-санітарної допомоги на засадах загальної 

лікарської практики - сімейної медицини в Сумській області досліджувалося 

станом на 2018 рік. На початку дослідження була вивчена мережа закладів охорони 

здоров’я ПМСД Сумської області станом на 31.12.2018 року. Отримані дані 

наведено в табл. 4.2. 

 

Таблиця 4.2 – Мережа закладів охорони здоров’я ПМСД Сумської області 

станом на 31.12.2018 року 

 

Станом на кінець 2018 року в Сумській області функціонувало 26 Центрів 

ПМСД, Центри ПМСД не були відкриті в Лебединському та Середино-Будському 

районах. В області функціонувало 195 лікарських амбулаторій в тому числі 132 
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(67,7 %) в сільській місцевості. В складі Центрів ПМСД функціонувало 147 

(75,4 %) лікарських амбулаторій, 16 (8,2 %) самостійних лікарських амбулаторій та 

32 (16,4 %) лікарських амбулаторій в складі ЦРЛ та ОТГ.  

В ході дослідження було встановлено, що протягом 2018 року в області 

створено 9 АЗПСМ: по 1 в м. Лебедин, м. С.-Буда, смт Ямпіль, смт Свеса 

Ямпільського району, смт Миколаївка Білопільського району та по 2 в м. Ромни, м. 

Дружба Ямпільського району. 

Також було реорганізовано в АЗПСМ 6 дільничних лікарень та 4 лікарські 

амбулаторії:  

- дільничну лікарню с. Річки та смт Ульянівка Білопільського району; 

- Зноб-Новгородську селищну лікарню Середино-Будського району; 

- Чупахівську селищну, Хухрянську та Комишанську сільські дільничні 

лікарні Охтирського району; 

- СЛА смт Степанівка Сумського району та с. Соснівка Конотопського району; 

- ЛА № 1 та педіатричну м. Тростянець. 

Крім того було відкрито 11 дільниць ЗПСМ (по 1 при Зноб-Новгородській 

АЗПСМ Середино-Будського району, Чупахівській АЗПСМ Охтирського району, 

Конотопській ЦРЛ, АЗПСМ смт Липова Долина, Соснівській АЗПСМ 

Конотопського району, Перехрестівській СЛА Роменського району, АЗПСМ №2 м. 

Ромни, В.Сироватській АЗПСМ та лікувально-профілактичному підрозділі 

ЦПМСД Сумського району та 2 в АЗПСМ м. С.-Буда). Оптимізовано відділення 

сімейної медицини при МКЛ № 1, МКЛ № 4, МКЛ № 5 м. Суми, Лебединській, 

Шосткинській та Роменській ЦРЛ шляхом створення лікарських амбулаторій. При 

затвердженні структури Бочечківської АЗПСМ змінено назви АЗПСМ с. Білки, с. 

Люджа на амбулаторії с. Білки, с. Люджа та ЦПМСД № 1 м. Суми АЗПСМ с. 

Н.Піщане на амбулаторію № 10. 

 Далі було вивчено рівень кадрового забезпечення первинної ланки надання 

медичної допомоги. Аналіз даних вказує на те, що рівень забезпеченості штатними 

посадами ЛЗП-СЛ в області становить 4,2 на 10 тис. населення (Україна – 3,49), а 

фізичними особами – 3,3 на 10 тис. населення (Україна – 3,53). 
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Рівень укомплектованості штатних посад ЛЗП-СЛ фізичними особами має 

тенденцію до зростання і становить 78,4 %. Дефіцит ЛЗП-СЛ в області становить 

98 осіб. При цьому 58 ЛЗП-СЛ є особами пенсійного віку, що становить 31,7 %. 

Загальна кількість лікарів, які працюють у сільській місцевості складає 183 особи. 

Забезпеченість сільського населення лікарями ЛЗП-СЛ становить 6,29 на 10 тис. 

населення. 

В розрізі адміністративних територій області показник забезпеченості 

штатними посадами ЛЗП-СЛ коливається від 1,8 на 10 тис. населення в 

Кролевецькому районі до 7,2 в Лебединському районі. Різниця складає 4,0 рази. 

 Рівень забезпеченості фізичними особами ЛЗП-СЛ має тенденцію до 

зростання і коливається від 1,1 в Путивльському і Кролевецькому районах до 6,2 в 

Лебединському районі. Різниця складає 5,6 разів. 

 В розрізі адміністративних територій показник укомплектованості штатних 

посад фізичними особами коливається від 44,5 % в Липоводолинському районі до 

100,0 % в Буринському районі. Різниця складає 2,25 разів. На території 12 (60,0 %) 

адміністративних територій рівень укомплектованості штатних посад ЛЗП-СЛ є 

нижчим 75 %, що згідно до даних доказового менеджменту унеможливлює 

забезпечення населення якісною та доступною первинною медико-санітарною 

допомогою. 

 В ході дослідження було встановлено, що в області у 2018 році розгорнуто 

143 заклади, що працюють на засадах сімейної медицини, з яких 38 (26,6 %) не 

укомплектовані фізичними особами лікарів. 

 Наступним кроком дослідження було вивчення питання щодо забезпеченості 

населення Сумської області посадами сімейних медичних сестер та 

укомплектованості їх посад.  

Проведений аналіз даних та їх співставлення вказує на те, що співвідношення 

штатних посад ЛЗП-СЛ та сімейних медичних сестер становить 1:1,59 при 

нормативному 1:2,0. Дефіцит сімейних медичних сестер в області становить 20 

осіб. Рівень укомплектованості штатних посад сімейних медичних сестер в області 
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в розрізі адміністративних територій є високим крім Липоводолинського району в 

якому він становить 65,0 %. 

В ході дослідження встановлено, що лікарями загальної практики - сімейними 

лікарями в області обслуговується 724265 осіб, або 66,3 % від усього населення 

області (2017 рік – 693238 осіб, або 62,9 %), в тому числі: 

- міського – 458992 особи, або 61,2 % (2017 рік – 439827 осіб, або 58,3 %); 

- сільського – 265273 особи, або 77,5 % (2017 рік – 253411 осіб, або 72,9 %). 

В цілому можна говорити про недостатній рівень розвитку первинної медико-

санітарної допомоги на засадах сімейної медицини в Сумській області та охоплення 

нею населення області, що не дозволяє забезпечити населення яке має хвороби 

крові та кровотворних органів доступною та якісною первинною допомогою. 

 

4.3 Результати дослідження рівня спроможності первинної ланки до 

надання медичної допомоги хворим на хвороби крові та кровотворних органів 

 

В умовах реформування галузі охорони здоров’я з пріоритетним розвитком 

первинної медико-санітарної допомоги коли зростає роль лікарів загальної 

практики - сімейних лікарів в наданні медичної допомоги при хворобах крові та 

кровотворних органів дослідження рівня спроможності первинної ланки до 

надання медичної допомоги хворим на хвороби крові та кровотворних органів є 

надзвичайно актуальною задачею. 

Відповідно до програми дослідження нами було опитано 408 ЛЗП-СЛ. На 

початку дослідження було вивчено та проаналізовано рівень самооцінки своїх 

компетенцій ЛЗП-СЛ з питань надання медичної допомоги населенню з хворобами 

крові та кровотворних органів. Аналіз даних соціологічного дослідження серед 

лікарів загальної практики - сімейних лікарів з рівня самооцінки особистих знань 

показав достатньо низький рівень оцінки як особистих теоретичних знань так і 

практичної підготовки до надання медичної допомоги при хворобах крові та 

кровотворних органів. Отримані дані вказують на те, що лікарі загальної практики 



69 

- сімейні лікарі не в змозі забезпечити надання якісних медичних послуг населенню 

за розділом медицини «Гематологія».  

Далі нами були вивчені джерела отримання лікарями загальної практики - 

сімейними лікарями інформації з питань надання медичної допомоги при хворобах 

крові та кровотворних органів. Результати дослідження наведені в табл. 4.3.  

Отримані в ході дослідження та наведені в табл. 4.3 дані вказують на те, що 

основні знання з питань діагностики та надання медичної допомоги при хворобах 

крові та кровотворних органів лікарі загальної практики - сімейні лікарі отримали 

під навчання на додипломному рівні. На післядипломному рівні основними 

джерелами професійної інформації з гематології стали спеціальна навчальна та 

методична література. Питання надання медичної допомоги при хворобах крові та 

кровотворних органів на курсах підвищення кваліфікації для лікарів загальної 

практики - сімейних лікарів практично не розглядалися. 

 

Таблиця 4.3 – Джерела отримання лікарями загальної практики - сімейними 

лікарями знань з питань надання медичної допомоги при хворобах крові та 

кровотворних органів, у  % 

 

 

Тому наступним кроком дослідження стало вивчення бажаних для лікарів 

загальної практики - сімейних лікарів джерел отримання знань з питань надання 

медичної допомоги при хворобах крові та кровотворних органів. Отримані 

результати наведено в табл. 4.4. 
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Таблиця 4.4 – Бажані отримання знань з питань надання медичної допомоги 

при хворобах крові та кровотворних органів для лікарів загальної практики – 

сімейних лікарів джерела,  % 

 

 

Як видно з наведених в табл. 4.4 даних, лікарі загальної практики - сімейні 

лікарі надавали перевагу дистанційним формам навчання (77,94±2,1 %) та 

спеціальним тренінгам (70,83±2,3 %). Значну увагу в респондентів також 

викликали такі джерела отримання професійної інформації з питань діагностики та 

надання медичної допомоги при хворобах крові та кровотворних органів такі 

джерела як методична література (43,14±2,5 %), курси тематичного удосконалення 

(28,19±2,3 %) та стажування на робочому місці (22,55±2,1 %).  

Для досягнення мети дослідження було вивчено питання щодо можливості 

лікарів загальної практики - сімейних лікарів здійснювати діагностичні та 

консультативні заходи щодо пацієнтів з хворобами крові та кровотворних органів. 

Отримані дані наведено в табл. 4.5.  

Отримані в ході дослідження дані вказують на те, що переважна більшість 

респондентів мають можливість консультування своїх пацієнтів у лікаря-

гематолога та здійснювати необхідні обстеження з залученням лікарів-спеціалістів 

закладів охорони здоров’я спеціалізованої медичної допомоги. В кінці дослідження 

було досліджено пропозиції лікарів загальної практики - сімейних лікарів з 

удосконалення медичної допомоги населенню з хворобами крові та кровотворних 

органів. Вони виглядають таким чином:  
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- розробка для кожної адміністративної території області конкретного 

маршруту пацієнта з хворобами крові та кровотворних органів з залученням 

первинної ланки медичної допомоги;  

- введення в складі консультативно-діагностичних центрів госпітальних 

округів штатних посад лікарів-гематологів;  

- організація для первинної ланки дистанційних (телемедичних консультацій) 

з питань надання медичної допомоги хворим на хвороби крові та кровотворних 

органів;  

- забезпечення сімейних лікарів методичною літературою з питань гематології. 

 

Таблиця 4.5 – Можливості лікарів загальної практики – сімейних лікарів 

здійснювати діагностичні та консультативні заходи щодо пацієнтів з хворобами 

крові та кровотворних органів,  % 

 

Таким чином, результати соціологічного дослідження серед сімейних лікарів 

Сумської області показали недостатній рівень їх теоретичних знань та практичної 

підготовки до надання медичної допомоги при хворобах крові та кровотворних 

органів. Під час курсів підвищення кваліфікації питання медичної допомоги при 

хворобах крові та кровотворних органів практично не розглядалися.  

Сімейні лікарі висловили рекомендації щодо джерел отримання інформації з 

питань гематологічної допомоги.  

Також респонденти вбачають наступні шляхи оптимізації медичної допомоги 

при хворобах крові та кровотворних органів: розробка для кожної адміністративної 

території області конкретного маршруту пацієнта з хворобами крові та 
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кровотворних органів з залученням первинної ланки медичної допомоги; введення 

в складі консультативно-діагностичних центрів госпітальних округів штатних 

посад лікарів-гематологів; організація для первинної ланки дистанційних 

(телемедичних консультацій) з питань надання медичної допомоги хворим на 

хвороби крові та кровотворних органів; забезпечення сімейних лікарів методичною 

літературою з питань гематології [160]. 

 

 4.4 Результати дослідження задоволеності хворих на хвороби крові та 

кровотворних органів рівнем отримання медичної допомоги у лікарів 

загальної практики – сімейних лікарів 

 

Метою даного соціологічного опитування було вивчення рівня оцінки 

населенням Сумської області яке страждає на хвороби крові та кровотворних 

органів доступності та якості первинної медико-санітарної допомоги. 

Під час виконання даного дослідження за спеціально розробленою та 

затвердженою рішенням біоетичної комісії університету анкети було опитано 200 

жителів області. Дані про респондентів наведено в табл. 4.6. 

 

Таблиця 4.6 – Характеристика респондентів 
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Характеристика респондентів, які прийняли участь у дослідження і в цілому 

відповідає структурі хворого на хвороби крові та кровотворних органів населення 

області. 

 При проведенні дослідження були збережені конфіденційні дані про 

респондентів. 

 Далі були вивчені питання диспансерного нагляду осіб, які мають хвороби 

крові та кровотворних органів. Отримані результати наведено в табл. 4.7. 

За отриманими та наведеними в табл. 4.7 даними 52,0±2,5 % респондентів, які 

мають хвороби крові та кровотворних органів знаходиться під диспансерним 

наглядом у лікаря загальної практики - сімейного лікаря, 18,0±1,9 % знаходиться 

під диспансерним наглядом у лікаря-спеціаліста поліклініки, 8,5±1,4 % 

знаходиться під диспансерним наглядом у ЛЗП-СЛ та лікаря-спеціаліста 

поліклініки, 6,0±1,2 % знаходиться під диспансерним наглядом у лікаря-

гематолога, а 15,5±1,8 % під диспансерним наглядом не знаходяться. 

 

Таблиця 4.7 – Диспансерний нагляд за населенням з хворобами крові та 

кровотворних органів 

 

 

Наступним кроком дослідження було вивчення частоти звертання 

респондентів за лікарською медичною допомогою. Вивчалося питання звернення 

вказаної категорії населення за медичною допомогою до лікарів загальної практики 

- сімейних лікарів. Отримані результати наведено в табл. 4.8. 
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Таблиця 4.8 – Частота звертання за лікарською медичною допомогою до лікаря 

загальної практики - сімейного лікаря 

 

Аналіз наведених в табл. 4.8 даних вказує на те, що за медичною допомогою 

до лікарів загальної практики – сімейних лікарів не кожного року звертається 

8,0±1,4 % опитаних, 44,0±2,5 % звертається до 5 разів на рік, а 31,5±2,3 % більше 5 

разів на рік. 

  Далі вивчалося та аналізувались питання щодо оцінки доступності та якості 

опитаними хворими первинної медико-санітарної допомоги. Аналіз даних вказує 

на те, що позитивним в оцінці опитаними хворими на хвороби крові та 

кровотворних органів доступності та якості первинної медичної допомоги є те, що 

85,0 ± 1,8 % опитаних оцінили її доступною територіально та 57,0±2,5 % 

доступною економічно. В цілому позитивно оцінили якість ПМСД 68,8±2,4 % 

респондентів. Негативним є те, що 15,0±1,8 % опитаних вважають ПМСД 

недоступною територіально та малодоступною, а 19,5±2,0 % недоступною 

економічно та 23,5±2,1 % – малодоступною. При цьому 32,0±2,3 % респондентів 

вказали на низьку якість первинної медико-санітарної допомоги [161, 162]. 
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5 ОБҐРУНТУВАННЯ ТА ХАРАКТЕРИСТИКА ОРГАНІЗАЦІЙНО-

МЕТОДИЧНИХ ТЕХНОЛОГІЙ ТА ОПТИМІЗОВАНОЇ МОДЕЛІ 

МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ НАСЕЛЕННЮ СІЛЬСЬКОГОСПОДАРСЬКОГО 

РЕГІОНУ З ХВОРОБАМИ КРОВІ ТА КРОВОТВОРНИХ ОРГАНІВ 

 

5.1 Теоретичне обґрунтування концептуальних підходів до оптимізації 

організаційно-методичних технологій надання медичної допомоги хворим на 

хвороби крові та кровотворних органів в сільськогосподарському регіоні на 

сучасному етапі реформування галузі охорони здоров’я 

 

Організація медичної допомоги хворим на хвороби крові та кровотворних 

органів – складне і багатокомпонентне поняття, яке об’єднує два аспекти: 

об’єктивний (організація надання медичної допомоги) та суб’єктивний (медична 

допомога, як вона сприймається).  

На рис. 5.1 представлена загальна схема організації медичної допомоги (МД) 

хворим з хворобами крові та кровотворних органів населенню 

сільськогосподарського регіону, що базується на трьох основних компонентах: 

процесі, структурі і результативності, які запропонував А. Donabedian для оцінки 

якості медичної допомоги. Структурна компонентна МД населенню з хворобами 

крові та кровотворних органів характеризується і оцінюється наявністю та якістю 

ресурсів (фінансових, кадрових, матеріально-технічних, інформаційних) та 

організаційних форм забезпечення медичною допомогою населення. Таким чином, 

структура визначає умови для надання медичної допомоги вказаній категорії 

пацієнтів. Структурний аспект може визначатися як по відношенню до закладу 

охорони здоров’я (підрозділу, служби) з його ресурсним забезпеченням (кадровим, 

матеріально-технічним), організацією роботи закладів охорони здоров’я, так і до 

кожного медичного працівника служби як первинної так і спеціалізованої медичної 

допомоги окремо. Оцінюються його професійні якості: теоретичні та практичні 

компетенції з надання медичної допомоги хворим на хвороби крові та 

кровотворних органів. 



76 

 

Рисунок 5.1 – Схема організації медичної допомоги населенню 

сільськогосподарського регіону з хворобами крові та кровотворних органів 
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Процесна компонента системи медичної допомоги хворим на хвороби крові та 

кровотворних органів (гематологічна медична допомога) є складовою сучасного 

стратегічного управління організацією медичної допомоги пацієнтам як з 

первинними захворюваннями крові та кровотворних органів так і з тими 

захворюваннями у яких дана патологія розвивається на фоні хронічних чи гострих 

хвороб інших органів та систем (визначених фізіологічних станів). Дана 

компонента включає сучасні технології надання гематологічної медичної допомоги 

населенню, тобто виконання медичними працівниками всіх рівнів своїх функцій з 

профілактики, діагностування та лікування хворих з хворобами крові та 

кровотворних органів, взаємовідносини між персоналом і пацієнтом.  

Результат – це компонента системи, яка комплексно відображає ефективність 

наданої гематологічної медичної допомоги. Оцінка за результатами отриманої 

медичної допомоги включає зміни в стані здоров’я пацієнтів при хворобах крові та 

кровотворних органів: зниження потреби в стаціонарному лікуванні, рівня втрати 

тимчасової працездатності, наявність ускладнень, інвалідизації та летальності 

зазначеного контингенту пацієнтів.  

З позиції системного підходу всі компоненти системи гематологічної медичної 

допомоги пов’язані між собою. Так, на ефективність та результативність медичної 

допомоги впливає наявність та якість обладнання, технологій, забезпеченість та 

рівень кваліфікації персоналу, раціональність організаційної структури служби, 

наступність та механізми взаємодії персоналу тощо.  

Таким чином на ефективність та результативність гематологічної медичної 

допомоги можна впливати шляхом як удосконалення ресурсного забезпечення так 

і оптимізації заходів управлінсько-організаційного характеру структури системи 

організації спеціалізованої медичної допомоги в цілому.  

Проведене наукове дослідження з дослідження організації медичної допомоги 

пацієнтам з хворобами крові та кровотворних органів в закладах охорони здоров’я 

сільськогосподарської області усіх рівнів надання медичної допомоги дорослому 

дозволили виявити недоліки у всіх компонентах системи гематологічної медичної 

допомоги населенню у регіоні.  



78 

Було встановлено, що більшість виявлених недоліків при наданні ГМД 

пов’язані з організаційно-управлінськими аспектами – структурною організацією 

як первинної та амбулаторної так і стаціонарної медичної допомоги на 

територіальному рівні, при відсутністю функціональної етапної диференціації 

закладів охорони здоров’я за рівнями, видами та інтенсивністю стаціонарної 

медичної допомоги з недостатнім матеріально-технічним забезпеченням та 

кваліфікацією медичного персоналу.  

Враховуючи, що результативність та ефективність медичної допомоги на 80–

95 % залежить від стану організації та управління, медичних технологій, що 

використовуються, а також від рівня компетенцій медичних працівників та 

управлінців охорони здоров’я розв’язання існуючих проблем щодо підвищення 

якості та ефективності ГМД лежить у площині оптимізації структурної компоненти 

як амбулаторно-поліклінічної і в першу чергу первинної медичної допомоги так і 

стаціонарного сектору медичної допомоги пацієнтам в сільськогосподарському 

регіоні з хворобами крові та кровотворних органів і удосконалення механізмів 

управління нею.  

На сучасному етапі функціонування та реформування системи охорони 

здоров’я в Україні вказані перетворення можливі в межах структурної перебудови 

системи надання медичної допомоги з пріоритетним розвитком первинної медико-

санітарної допомоги на засадах загальної лікарської практики - сімейної медицини 

з призначенням лікаря загальної практики - сімейного лікаря лікарем першого 

контакту який визначає медичний маршрут пацієнта та формування госпітальних 

округів із створенням лікарень інтенсивного лікування двох рівнів і запровадження 

програми медичних гарантій.  

При проведені теоретичного обґрунтування підходів до оптимізації 

організаційно-методичних технологій надання медичної допомоги хворим на 

хвороби крові та кровотворних органів на рівні сільськогосподарського регіону ми 

спиралися на ряд міжнародних документів.  

Так, в Талліннській хартії «Система охорони здоров’я – добробут» (25-27 

червня 2008 р.), вказується, що пацієнтам потрібно забезпечити доступність до 
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високоякісної медичної допомоги при тому, що постачальники послуг при їх 

наданні спираються на найсучасніші і надійні дані в медичній практиці, а також 

використовують доказові технології та забезпечують ефективність і безпеку 

втручань [23].  

При цьому у Хартії відзначається, що механізми фінансування медичної галузі 

повинні забезпечувати можливість розподілу ресурсів з метою оптимального 

надання медичних послуг, а загальний характер розподілу фінансових ресурсів 

повинен забезпечувати задоволення поточних та прогнозованих потреб охорони 

здоров’я населення. 

Крім того, результати проведеного нами наукового дослідження вказали на 

відсутність ефективного забезпечення якості надання ГМД та відсутність 

індикаторів, за якими має оцінюватися її результативність. Наслідком цього є 

збільшення неконтрольованих дефектів лікувально-діагностичного процесу, 

відсутність у керівників дієвих інструментів для управляння ГМД, що вкрай 

важливо при організації медичної допомоги та лікуванні пацієнтів з хворобами 

крові та кровотворних органів.  

Спираючись на світовий досвід нами впроваджена в службу гематологічної 

МД на рівні сільськогосподарської області індустріальна модель управління якістю 

медичної допомоги. Вона комплексно охоплює організацію, всі види діяльності та 

ресурсів, є пацієнтоорієнтованою та полягає в досягненні високого рівня якості та 

ефективності при забезпеченні пацієнтів з хворобами крові та кровотворних 

органів медичною допомогою.  

У сучасній індустріальній моделі управління якістю МД виділяють дві 

невід’ємні складові – зовнішню гарантію якості (похідна бюрократичної моделі) і 

внутрішню, базову основу якої складає концепція безперервного підвищення 

якості гематологічної медичної допомоги (БПЯ). Фундаментальні положення її 

наступні:  

- для отримання кращих результатів існуючу систему необхідно постійно 

удосконалювати;  

- результативність діяльності системи визначається її властивостями;  
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- різні вкладення в існуючу систему гарантують покращення її діяльності 

тільки в тій мірі, в якій вони можуть ефективно вплинути на зміну системи, тобто 

будь-яка діяльність (навчання, збільшення ресурсів, заохочення, оцінка) 

призводить до поліпшення, в тому випадку коли відбувається покращення всієї 

системи;  

- змінам мають піддаватися не тільки окремі компоненти системи 

гематологічної медичної допомоги пацієнтам з хворобами крові та кровотворних 

органів (структура, процес, результат), а і всі зв’язки між ними.  

Виходячи з наведеного безперервне підвищення якості медичної допомоги 

пацієнтам з хворобами крові та кровотворних органів передбачає комплексний, 

інтегрований і динамічний підхід, який спрямований на покращення результатів 

діяльності системи в цілому (системний підхід) шляхом постійної модифікації і 

оптимізації як її складових, так і взаємозв’язків між ними, а також виявлення і 

ефективне вирішення існуючих проблем.  

Результати проведеного нами обґрунтування було використано при розробці 

комплексних підходів до розвитку організаційно-методичних технологій медичної 

допомоги населенню сільськогосподарського регіону з хворобами крові та 

кровотворних органів.  

Ми виходило з того, що стан здоров’я, тривалість та якість життя населення 

України значною мірою визначаються станом організації, функціонування та 

результативності діяльності системи охорони здоров’я, доступністю та якістю 

необхідних медичних послуг, що гарантують забезпечення реалізації 

передбаченого Конституцією України права громадян на медичну допомогу, 

пакетом державних гарантій, а також ефективністю використання ресурсів галузі 

охорони здоров’я.  

Оптимізація системи охорони здоров’я на сучасному етапі її реформування 

передбачає необхідність подальшого розвитку системи медичної допомоги на 

засадах, які мають забезпечити:  

- доступність якісних медичних послуг для населення відповідно до медичних 

показань;  
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- відповідність структури медичних послуг, що фінансуються за рахунок 

коштів державного бюджету, реальним медичним потребам населенню;  

- захист населення від зубожіння, державних що пов’язаний з необхідністю 

самостійно оплачувати дороговартісні необхідні медичні послуги;  

- підвищення ефективності використання всіх наявних у сфері охорони 

здоров’я ресурсів.  

З цією метою в діяльність закладів охорони здоров’я передбачається 

запровадити ефективні економічні механізми. До таких механізмів відноситься 

автономізація закладів охорони здоров’я та фінансування закладів охорони 

здоров’я НСЗУ за принципом оплати наданих медичних послуг в рамках 

гарантованого державою пакету безоплатної медичної допомоги.  

Ключовою ідеєю удосконалення медичної допомоги населенню 

сільськогосподарської області з хворобами крові та кровотворних органів є 

послідовне вирішення пріоритетної проблеми забезпечення пацієнтів з хворобами 

крові та кровотворних органів якісною, ефективною та доступною медичною 

допомогою шляхом оптимізації структури і процесів надання гематологічної 

медичної допомоги в регіоні на основі наукового аналізу отриманих даних.  

Розробка оптимізованої функціонально-організаційної моделі медичної 

допомоги населенню сільськогосподарської області з хворобами крові і 

кровотворних органів проводилася нами з позиції системного підходу на рівні 

сільськогосподарського регіону в цілому.  

Методологія створення задач, сутність кожної з яких спрямована на 

досягнення кінцевої мети: підвищення якості та доступності медичної допомоги 

пацієнтам з хворобами крові та кровотворних органів потребують вирішення 

конкретних питань.  

Для досягнення поставленої мети ми виділили наступну групу задач:  

1. Структурна перебудова системи медичної допомоги населенню 

сільськогосподарської області з хворобами крові та кровотворних органів. 

2. Оптимізація матеріально-технічного забезпечення. 

3. Удосконалення кадрового забезпечення.  



82 

4. Безперервне підвищення якості гематологічної медичної допомоги.  

5. Удосконалення загального управління гематологічною службою. 

Розглянемо кожну задачу та її складові. 

1) Структурна перебудова системи медичної допомоги населенню 

сільськогосподарської області з хворобами крові та кровотворних органів.  

Рішення вказаної задачі має відбуватися в рамках загальної реформи системи 

охорони здоров’я яка проводиться в країні. 

На первинному рівні надання медичної допомоги закладом охорони здоров’я 

первинного та постійного контакту хворих з хворобами крові та кровотворних 

органів з медичною системою є амбулаторії загальної практики - сімейної 

медицини. Сімейні лікарі, які надають первинну допомогу населенню, проводять 

цільову диспансеризацію вказаної категорії населення включаючи моніторинг 

стану здоров’я та регулювання схем лікування. 

Для надання спеціалізованої амбулаторно-поліклінічної допомоги на базі 

лікарень інтенсивного лікування рекомендується створення спеціалізованих 

діагностико-консультативних амбулаторних спеціалізованих гематологічних 

кабінетів. Пропонується створення одного кабінету на госпітальний округ. 

З метою забезпечення стаціонарного лікування на вторинному рівні надання 

медичної допомоги пропонується створення в складі лікарень інтенсивного 

лікування другого рівня ГО спеціалізованого гематологічного стаціонарного 

відділення. Їх потужність розраховується в залежності від рівнів поширеності 

хвороб крові та кровотворних органів на території. Проведені нами розрахунки 

наведені в наступному підрозділі. 

Для надання викоспеціалізованої медичної допомоги населенню 

сільськогосподарської області з хворобами крові та кровотворних органів 

формується обласний гематологічний центр з консультативним кабінетом, 

стаціонарним гематологічним відділенням та відповідною діагностичною базою 

для верифікації діагнозу з метою призначення обґрунтованої схеми лікування. На 

базі даного обласного центру створюється кабінет (центр) телемедичних 

консультацій.  
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2) Оптимізація матеріально-технічного забезпечення. Рішенням вказаної 

задачі полягає в забезпеченні базовим діагностичним інструментальним та 

лабораторним обладнанням, а також базовим обладнанням для лікування пацієнтів 

у відповідності до специфікацій, які вимагає НСЗУ та і є необхідними для 

впровадження сучасних клініко-діагностичних технологій, що ґрунтуються на 

даних з доведеною ефективністю. Передбачається наявність комп’ютерної техніки 

з доступом до системи Інтернет та підключенням до Електронної системи охорони 

здоров’я з метою створення регіонального реєстру населення з хворобами крові та 

кровотворних органів та звітування перед Національною службою здоров’я 

України.  

3) Удосконалення кадрового забезпечення. Рішення цієї задачі передбачає 

забезпеченість кваліфікованими лікарями-гематологами спеціалізованих 

гематологічних структурних підрозділів закладів охорони здоров’я області в 

достатній кількості з їх постійним професійним розвитком. З метою забезпечення 

ефективної та якісної медичної допомоги населенню з хворобами крові та 

кровотворних органів на рівні первинної медичної допомоги необхідна теоретична 

та практична підготовка лікарів загальної практики - сімейних лікарів з актуальних 

питань гематології з регулярним інформуванням останніх про методи діагностики 

та лікування хворих з хворобами крові та кровотворних органів.  

Підвищення рівня знань лікарів-спеціалістів різних спеціальностей закладів 

охорони здоров’я спеціалізованої та високоспеціалізованої медичної допомоги, які 

в своїй клінічній практиці надають медичну допомогу пацієнтам з патологією крові 

та кровотворних органів з актуальних питань діагностики захворювань крові та 

кровотворних органів і лікування пацієнтів.  

Для цього передбачено безперервну післядипломну підготовку спеціалістів 

шляхом:  

а) організації навчально-тренінгового центру на базі спеціалізованого 

гематологічного центру обласної лікарні;  

б) залучення до цієї роботи професорсько-викладацького складу профільних 

кафедр ВМНЗ а провідних фахівців галузі;  
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- стажування сімейних лікарів та лікарів-спеціалістів закладів охорони 

здоров’я спеціалізованої та високоспеціалізованої медичної допомоги в 

спеціалізованих підрозділах або закладах охорони здоров’я;  

- стажування лікарів-гематологів регіону в провідних клініках за кордоном, що 

дасть можливість як оволодіти сучасними технологіями надання ГМД так і 

перейняти та впровадити досвід організації спеціалізованої гематологічної 

медичної допомоги в провідних країнах світу.  

4) Безперервне підвищення якості гематологічної медичної допомоги 

передбачає: впровадження комплексної програми безперервного підвищення 

якості, формування системи безпеки пацієнтів в закладах охорони здоров’я, 

впровадження системи індикаторів оцінки якості медичної допомоги системою, 

гематологічними підрозділами та окремими медичними працівниками. Якість, 

доступність та своєчасність медичної допомоги при хворобах крові та 

кровотворних органів також забезпечується розробкою маршрутів пацієнтів для 

кожної адміністративної території області в залежності від діагнозу та стану 

пацієнта.  

5) Удосконалення загального управління гематологічною службою. 

Загального управління гематологічною службою на рівні області забезпечує 

департамент охорони здоров’я обласної державної адміністрації для чого 

рекомендується повноваження по управлінню службою передати введена посада 

обласного позаштатного лікаря-гематолога експерта. Для підвищення 

відповідальності органів охорони здоров’я в обов’язки заступників начальників 

територіальних управлінь/відділів охорони здоров’я вноситься персональна їх 

відповідальність за організацію гематологічної допомоги населенню. Роботу в 

цьому напрямку вони організовують через медичних директорів закладів охорони 

здоров’я. Об’єктом управління виступає департамент охорони здоров’я обласної 

державної адміністрації, а суб’єктами управління – заклади охорони здоров’я в 

яких надається медична допомога при хворобах крові та кровотворних органів. 

Блок наукового регулювання включає дані з доведеною ефективністю з питань 

профілактики, діагностики та лікування населення з хворобами крові та 
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кровотворних органів, законодавчі акти з питань реформування системи надання 

медичної допомоги в країні. 

Проведене теоретичне обґрунтування було використано при розробці 

сучасних комплексних підходів до розвитку організаційно-методичних технологій 

медичної допомоги пацієнтам з хворобами крові та кровотворних органів на рівні 

сільськогосподарського регіону (рис. 5.2). 

 

 

Рисунок 5.2 – Організаційно-методичні технології медичної допомоги пацієнтам з 

хворобами крові та кровотворних органів на рівні сільськогосподарського регіону 

 

5.2 Характеристика оптимізованої моделі медичної допомоги населенню 

сільськогосподарського регіону з хворобами крові та кровотворних органів 

 

Наукове обґрунтування оптимізованої моделі гематологічної медичної 

допомоги на рівні сільськогосподарської області в умовах реформування системи 
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охорони здоров’я країни проводилося в рамках існуючої медико-демографічної та 

соціально-економічної ситуації з урахуванням в перспективі позитивних змін. 

Теоретичною основою обґрунтування та розробки оптимізованої моделі ГМД 

стали дані світової та вітчизняної літератури, отримані в ході дослідження фактичні 

дані організації медичної допомоги населенню Сумської області з хворобами крові 

та кровотворних органів з використанням яких було обґрунтовано і запропоновано 

наведені вище організаційно-методичні технології оптимізації організації медичної 

допомоги пацієнтам з хворобами крові та кровотворних органів на рівні 

сільськогосподарського регіону. 

 

Ключовою ідеєю запропонованих інновацій є послідовне вирішення 

пріоритетної проблеми забезпечення пацієнтів з хворобами крові та кровотворних 

органів які проживають в сільськогосподарському регіоні якісною та доступною 

медичною допомогою шляхом оптимізації структури і процесів надання 

гематологічної медичної допомоги на основі наукового аналізу отриманих в ході 

наукового дослідження даних в рамках сучасних системних перетворень галузі 

охорони здоров’я та запровадження якісно нової системи фінансування галузі 

охорони здоров’я. 

В процесі обґрунтування інновацій нами враховані затверджені КМУ України 

(Постанова КМУ від 27 листопада 2019 р. № 1124 «Про затвердження Порядку 

реалізації державних гарантій медичного обслуговування населення за програмою 

медичних гарантій у 2020 році») порядок реалізації державних гарантій медичного 

обслуговування населення за програмою медичних гарантій у 2020 році та умови 

закупівлі медичних послуг за напрямами:  

- первинна медична допомога; 

- амбулаторна вторинна (спеціалізована) та третинна (високоспеціалізована) 

медична допомога дорослим та дітям, включаючи медичну реабілітацію та 

стоматологічну допомогу; 

- стаціонарна допомога дорослим та дітям без проведення хірургічних 

операцій. 
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Згідно даних документів амбулаторна спеціалізована та високоспеціалізована 

медична допомога хворим на хвороби крові та кровотворних органів має 

надаватися і буде фінансуватися за умови наявності лікаря-гематолога за 

направленням лікаря загальної практики - сімейного лікаря або при самозверненні, 

якщо пацієнт знаходиться під наглядом відповідного лікаря-спеціаліста. 

Надання спеціалізованої та високоспеціалізованої стаціонарної гематологічної 

допомоги можливе за умови наявності в закладі охорони здоров’я штатного лікаря-

гематолога. 

Можливість надання як амбулаторно-поліклінічної так і стаціонарної 

медичної допомоги передбачає наявність необхідного обладнання та проведення 

затвердженого обсягу клінічних та біохімічних лабораторних обстежень, а також 

функціональних та інструментальних обстежень. 

Станом на 1 квітня 2020 року, початок другого етапу реформи охорони 

здоров’я з Національною службою здоров’я уклали угоди заклади охорони 

здоров’я Сумської області за визначеними пакетами медичних послуг які 

представлені в додатку В-1. 

Розробка практичної оптимізованої моделі проводилася з позиції системного 

підходу на рівні системи гематологічної допомоги сільськогосподарського регіону 

в цілому.  

На базі отриманих в ході дослідження даних обґрунтована і розроблена 

оптимізована функціонально-організаційна модель надання гематологічної МД на 

рівні сільськогосподарської області. Модель передбачає структуру та організацію 

медичної допомоги пацієнтам з хворобами крові та кровотворних органів на всіх 

рівнях надання медичної допомоги: 

1) ПМСД – лікарі загальної практики/сімейної медицини проводять виявлення 

вказаних хвороб, диспансерний нагляд за хворими та разом з лікарями-

спеціалістами їх амбулаторне лікування та реабілітацію.  

2) Спеціалізована медична допомога – на базі лікарень інтенсивного лікування 

створюються діагностично-консультативні кабінети – один на госпітальний округ 



88 

з денним стаціонаром та стаціонарні спеціалізовані відділення – одне на 25 ліжок 

(0,27 ліжка на 10 тис дорослого населення). 

3) Високоспеціалізована медична допомога – на базі обласної клінічної лікарні 

передбачено функціонування спеціалізованого гематологічного центру до складу 

якого входять: 

- консультативний амбулаторний кабінет з функцією виїзду в ЗОЗ області для 

надання консультативної та методичної допомоги; 

- діагностична служба для проведення спеціальних лабораторних, 

інструментальних, функціональних досліджень; 

- спеціалізоване гематологічне відділення з блоком для пересадки кісткового 

мозку; 

- тренінговий центр для безперервної післядипломної підготовки спеціалістів; 

В запропонованій моделі представлено зв’язок між рівнями надання медичної 

допомоги. 

Зв’язок між первинним та вторинним рівнями медичної допомоги 

здійснюється шляхом розробки оптимальних маршрутів пацієнтів з хворобами 

крові та кровотворних органів, забезпечення ЛЗП-СЛ лікарями-гематологами 

консультативно-методичною допомогою та стажуванням ЛЗП-СЛ спеціалізованих 

гематологічних підрозділах ЗОЗ спеціалізованої медичної допомоги. 

Зв’язок спеціалістів обласної клінічної лікарні з спеціалістами ЗОЗ нижчих 

рівнів надання гематологічної медичної допомоги здійснюється шляхом: 

2) проведення начальних семінарів, тренінгів та практичних занять для 

лікарів-гематологів, лікарів-спеціалістів іншого профілю, які задіяні в наданні 

медичної допомоги пацієнтам про хворобах крові та кровотворних органів та 

лікарів загальної практики - сімейних лікарів на базі створеного при обласному 

гематологічному центру тренінгового центру з метою безперервної професійної 

підготовки медичних працівників; 

3) організації виїзних планових та ургентних консультацій спеціалістів 

обласної лікарні в ЗОЗ спеціалізованої медичної допомоги; 
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4) організації телемедичних консультацій (планових за графіком та 

ургентних), що дасть можливість прискорити надання висококваліфікованої 

гематологічної допомоги в складних випадках. 

Центральним елементом запропонованої оптимізованої функціонально-

організаційної моделі надання гематологічної медичної допомоги на рівні 

сільськогосподарської області стає житель області, який страждає на хвороби крові 

та кровотворних органів. Таким чином запропонована модель є 

пацієнтоорієнтованою. 

Стратегічним напрямком обґрунтованої та розробленої оптимізованої моделі 

стало підвищення якості, ефективності та доступності медичної допомоги 

пацієнтам при захворюваннях крові та кровотворних органів через реалізацію 

заходів управлінського та організаційного характеру. 

Тактичним напрямком моделі стала структуризація гематологічної медичної 

допомоги за рівнями її надання: первинним, спеціалізованим та 

високоспеціалізованим. 

В структурному плані інноваційним є створення на базі лікарні інтенсивного 

лікування гематологічного діагностично-консультативного кабінету (один на 

госпітальний округ) та стаціонарного спеціалізованого гематологічного відділення 

(25 ліжок – 0,27 на 10 тис населення) та формування на базі обласної клінічної 

лікарні обласного високоспеціалізованого гематологічного центру з визначеними 

консультативними, діагностичними, лікувальними, організаційними та 

методичними функціями. Розрахунки кількості ліжок наведені в додатку В-2. 

Важливою складовою моделі стало включення до неї первинної ланки надання 

медичної допомоги лікарі якої являються не тільки лікарями першого контакту 

населення із системою охорони здоров’я, а основним медичним працівником по 

забезпеченню динамічного нагляду за хворими із хворобами крові та кровотворних 

органів. 

Фінансування медичної допомоги пацієнтам з хворобами крові та 

кровотворних органів має відбуватися в рамках укладених договорів між ЗОЗ та 

НСЗ України. 
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Особливістю структурної побудови системи стало включення до неї: 

1. Існуючих елементів системи охорони здоров’я, причетних до забезпечення 

надання медичної допомоги пацієнтам з хворобами крові та кровотворних органів. 

2. Існуючих складових, але частково змінених за рахунок функціональної їх 

оптимізації. 

3. Якісно нових елементів (діагностично-консультативні кабінети, 

спеціалізовані гематологічні відділення, система підготовки спеціалістів, 

управління, контролю якості ГМД), інтеграція яких з раніше існуючими та 

функціонально удосконаленими надали моделі як системі нових якостей із 

досягненням головної мети дослідження. 

Таким чином, структурну основу моделі надання медичної допомоги хворим 

на хвороби крові та кровотворних органів складають наявні ресурси діючої системи 

охорони здоров’я. Її впровадження вимагає додаткових фінансових ресурсів на 

матеріально-технічне забезпечення відповідно до галузевих стандартів, що має 

бути забезпечено при наданні медичної допомоги і без впровадження 

запропонованої моделі. Модель забезпечує концентрацію ресурсів, що і визначає її 

економічну ефективність. 

 

5.3 Управління службою надання медичної допомоги хворим з хворобами 

крові та кровотворних органів на рівні сільськогосподарської області 

 

На базі концептуальних підходів до оптимізації організаційно-методичних 

технологій надання медичної допомоги хворим на хвороби крові та кровотворних 

органів в сільськогосподарському регіоні на сучасному етапі реформування галузі 

охорони здоров’я та представленої оптимізованої моделі, із застосуванням теорії 

системності, обґрунтована і розроблена модель управління службою надання 

медичної допомоги хворим з хворобами крові та кровотворних органів на рівні 

сільськогосподарської області яка складається з об’єкту та суб’єкту управління та 

блоку наукового регулювання. 
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Розроблена функціонально-організаційна модель управління службою 

надання медичної допомоги хворим з хворобами крові та кровотворних органів на 

рівні сільськогосподарської області.  

Об’єктом управління є служба надання медичної допомоги хворим з 

хворобами крові та кровотворних органів на рівні сільськогосподарської області.  

Суб’єктом, який керує службою надання медичної допомоги хворим з 

хворобами крові та кровотворних органів на рівні закладу охорони здоров’я є рівні 

ЗОЗ медичний директор, а на рівні регіону - керівник управління охороною 

здоров’я відповідного рівня. 

В процесі управління службою надання медичної допомоги хворим з 

хворобами крові та кровотворних органів передбачається наявність та 

систематичне (щоденне) поповнення всіх видів інформації з питань медичного 

забезпечення пацієнтів, наявність ресурсів і управління. 

Для цього нормативно-розпорядча інформація стосовно організації служби 

надання медичної допомоги хворим з хворобами крові та кровотворних органів 

(Постанови Кабінету Міністрів, накази МОЗ щодо нормативів, технологій, 

інструкцій та ін.) своєчасно надходять до закладів охорони здоров’я. Наукова 

інформація в тому числі дані з доведеною ефективністю мають бути своєчасними і 

доступними для апарату управління всіх рівнів.  

Це стосується статистичних даних, інформації щодо результатів діяльності 

гематологічної служби, використання нових методів діагностики, профілактики та 

лікування яка розповсюджується на кожний ієрархічний рівень управління за 

допомогою впровадження інформаційно-довідкової системи. При цьому 

інформація із особистих джерел включає в себе реєстр населення з хворобами крові 

та кровотворних органів, дані соціологічних досліджень, що регулярно 

проводяться в ЗОЗ стосовно задоволення гематологічних пацієнтів якістю 

медичної допомоги, результати спілкуванням з медичним персоналом та 

статистичні дані про діяльність системи. 

Мають бути чітко визначені посадові функції кожної посадової особи в 

системі охорони здоров’я з питань управління службою надання медичної 
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допомоги хворим з хворобами крові та кровотворних органів на рівні 

сільськогосподарської області, службовий статус кожного медичного 

співробітника, та службової субординації. 

Інформаційні процеси управління мають здійснюватися із збереженням 

конфіденційності інформації про пацієнтів на основі державної політики 

інформатизації охорони здоров’я України.  

При цьому встановлено такий розподіл управлінських функцій на рівні ЗОЗ: 

генеральний директор несе відповідальність та управляє матеріально-технічним, 

фінансовим, кадровим забезпеченням, медичний директор - розробляє заходи з 

забезпечення населення гематологічною медичною допомогою в ЗОЗ в рамках 

програми державних гарантій медичного обслуговування населення та контролює 

їх виконання, а завідувач структурним підрозділом – забезпечує надання медичної 

допомоги пацієнтам в рамках програми державних гарантій медичного 

обслуговування населення. Структурний аспект системного підходу вирішує 

питання організації внутрішніх взаємозв’язків між всіма компонентами суб’єкту 

системи служби спеціалізованої (високоспеціалізованої) гематологічної допомоги 

населенню.  

Слід зазначити, що одним із основних видів управління є стратегічний. 

Стратегія безпосереднього удосконалення служби надання медичної допомоги 

хворим з хворобами крові та кровотворних органів на рівні сільськогосподарської 

області, при якій управлінська інформація від апарату управління галузевого рівня 

та профільного НДІ НАМН України скеровується на рівень управлінь охорони 

здоров’я обласних держадміністрацій, а тими доводиться до відома медичних 

працівників ЗОЗ всіх рівнів, які надають медичну допомогу гематологічного 

профілю. Запропонована оптимізована система організації гематологічної служби 

має свій розвиток під впливом багатьох факторів і умов, тому крім стратегічного 

будуть застосовуватись такі види управління як оперативний, ситуаційний, 

проблемно-тактичний. Взаємозв’язок між апаратом управління та практичними 

медичними працівниками має здійснюватися при стратегічному та оперативному 
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видах управлінь на основі лінійного і функціонального зв’язку. За умов 

ситуаційного управління цей зв’язок буде носити штабний тип управління. 

Для оцінки ефективності діяльності служби надання медичної допомоги 

хворим з хворобами крові та кровотворних органів на рівні ЗОЗ застосовують карти 

і протоколи експертної оцінки ступеня виконання стандартів медичної допомоги, 

які визначено клінічними протоколами, що затвердженні МОЗ України та даними 

з доведеною ефективністю. Впровадження інформаційних технологій служить 

механізмом контролю якості надання медичної допомоги хворим з хворобами крові 

та кровотворних органів. 

Зовнішні зв’язки з іншими системами і підсистемами з питань удосконалення 

діяльності служби надання медичної допомоги хворим з хворобами крові та 

кровотворних органів визначають комунікаційний аспект системного підходу. 

В рамках госпітального округу всі види управлінських і професійних 

комунікацій оформлюються відповідними протоколами, угодами, сумісними 

нормативно-правовими актами та ін. 

Об’єктом управління є ЗОЗ і медичні працівники які надають медичну 

допомогу хворим з хворобами крові та кровотворних органів. Склад об’єкту 

здійснюється на основі: 

- застосування інформаційних технологій в менеджменті медичної допомоги 

хворим з хворобами крові та кровотворних органів; 

- фінансування заходів з лабораторного обстеження пацієнтів; 

- матеріально-технічних можливостей для впровадження сучасних технологій 

діагностики та лікування хворих з хворобами крові та кровотворних органів; 

- забезпечення в достатній кількості висококваліфікованими медичними 

кадрами; 

- забезпечення впровадження та контролю використання даних з доведеною 

ефективністю та клінічних протоколів, що затверджені МОЗ України і стандартів 

медичної допомоги хворим з хворобами крові та кровотворних органів; 

- дотримання деонтологічних принципів в професійній діяльності; 
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- доступності інформації для населення про ЗОЗ в яких надається 

гематологічна допомоги та можливий маршрут пацієнта; 

- використання міжнародних стандартів гематологічної допомоги населенню. 

Медичні працівники мають приймати участь в заходах з удосконаленню 

організації та підвищення якості медичної допомоги хворим з хворобами крові та 

кровотворних органів та передавати накопичений досвід. Важливим є дотримання 

медичними працівниками деонтологічних аспектів в особистій професійній 

діяльності, що в комплексі з професіоналізмом, естетичними та професійними 

принципами формує задоволеність населення отриманою гематологічною 

медичною допомогою та забезпечує підвищення якості медичної допомоги хворим 

з хворобами крові та кровотворних органів. 

Функціональний аспект системного підходу для об’єкту управління означає 

відповідність ЗОЗ в яких надається гематологічна допомога, державним вимогам 

стосовно управління закладом охорони здоров’я, організацію кадрового 

забезпечення, фінансів, якості медичної допомоги та ін. Наявність в ЗОЗ 

висококваліфікованих лікарів-гематологів при відповідній підготовці ЛЗП-СЛ 

служить забезпеченню якості медичної допомоги хворим з хворобами крові та 

кровотворних органів. Пропонуємо ЗОЗ регулярно проводити медико-соціологічні 

дослідження з метою вивчення задоволеності хворих та членів їх сімей якістю 

медичної допомоги. 

Вирішення системно-структурного питання супроводжується внутрішнім 

зв’язком між елементами сфери гематологічної допомоги та діагностичними і 

іншими спорідненими структурами. Ці зв’язки проявляються у заходах з надання 

гематологічної допомоги в закладах охорони здоров’я в межах госпітального округ, 

та що здійснюються на рівні сільськогосподарського регіону.  

Весь комплекс названих факторів забезпечує зберігати цілісність системи і 

сприяють її ефективному розвитку. 

Системно-інтегративний аспект базується на використанні сучасних, способів, 

технологій і методів медичної гематологічної допомоги в межах госпітального 

округу, які визначені в галузевих стандартах. Акредитаційна категорія, що отримав 
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ЗОЗ та укладений договір з НСЗ України свідчить про наявність прийнятого рівня 

якості надання медичної допомоги. При цьому, вказані компоненти – 

стандартизація і акредитація, угода з НСЗ України – взаємопов’язані між собою, 

зокрема, наявність матеріально-технічної бази, необхідної кількості медичних 

кадрів та використання стандартів медичних технологій є обов’язковою умовою 

для проведення акредитації закладу охорони здоров’я та укладання угоди НСЗ 

України.  

Вирішення системно-комунікаційного питання потребує впровадження 

комунікаційних стратегій та зв’язків з державними, недержавними, науковими, 

громадським і міжнародними організаціями, професійними асоціаціями з питань 

забезпечення населення з хворобами крові та кровотворних органів медичною 

допомогою, участь у програмах ВООЗ з питань забезпечення хворих сучасними 

доступними та якісними медичними послугами. 

Важливим аспектом цього компоненту є формування та представлення в тому 

числі загальнодоступної інформаційної стратегії в розвитку служби медичної 

допомоги населенню з хворобами крові та кровотворних органів. 

Стосовно системно-історичного аспекту, слід зазначити, що на основі 

набутого власного, національного і світового досвіду з питань організації 

діяльності служби медичної допомоги населенню з хворобами крові та 

кровотворних органів здійснюється процес раціонального використання ресурсів 

та медичних кадрів, безупинного підвищення якості медичних послуг з залученням 

нових технологій, сучасних способів і методів діагностики та лікування, 

удосконалення професійної майстерності медичних кадрів, а також процесу 

управління гематологічною службою. 

Блок наукового регулювання, який є одним із головних компонентів моделі 

управління, включає організацію науково-інформаційного забезпечення з питань 

надання медичної допомоги населенню з хворобами крові та кровотворних органів, 

вивчення і поширення досвіду ВООЗ з питань надання гематологічної 

кваліфікованої медичної допомоги, а також досвіду охорони здоров’я України з 

даного питання, організацію зв’язку з науковими установами країни, у т.ч. 
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головним інститутом з проблем захворювань крові та кровотворних органів з 

метою отримання науково-методичної допомоги, робота асоціації лікарів-

гематологів, науково-практичні конференції тощо. 

Таким чином, в питанні забезпечення права населення з хворобами крові та 

кровотворних органів на якісну і доступну медичну допомогу важливим є 

ефективне управління оптимізованою моделлю медичної допомоги хворим з 

хворобами крові та кровотворних органів на рівні сільськогосподарської області на 

основі трьох головних компонентів (суб’єкта і об’єкта управління та блока 

наукового регулювання) з використанням шести аспектів системного підходу. 

 

5.4 Експертна оцінка та результати впровадження запропонованих 

інновацій 

 

Ставлення організаторів охорони здоров’я, науковців та практичних лікарів і 

пацієнтів до обґрунтованої та розробленої оптимізованої моделі медичної 

допомоги хворим з хворобами крові та кровотворних органів на рівні 

сільськогосподарської області, які виступили в ролі експертів вивчалось за 

допомогою медико-соціологічного дослідження після проведеної дискусії. 

Дискусія, з докладним знайомством експертів з матеріалами наукового 

дослідження проводилося напередодні його проведення. 

В досліджені прийняло участь 25 експертів: 8 організаторів охорони здоров’я, 

6 сімейних лікарів, 3 лікарів-гематологів, 6 науковців (3 д.мед.н., 3 к.мед.н), 2 

пацієнти. 

Оцінка відповідей незалежних компетентних експертів проводилася за 10 

бальною системою, з наступним медико-статистичним аналізом отриманих 

результатів. 

Результати експертної оцінки запропонованих складових оптимізованої 

моделі медичної допомоги хворим з хворобами крові та кровотворних органів на 

рівні сільськогосподарської області відображені в табл. 5.1.  
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Таблиця 5.1 – Оцінка експертами складових оптимізованої моделі (бали) та 

ступінь узгодженості думки експертів за коефіцієнтом варіації (CV, %) 

 

Примітка: М – середня арифметична величина оцінок експертів, бали; ±SD – 

стандартне (середнє квадратичне) відхилення, бали; ±m – стандартна похибка 

середньої арифметичної величини, бали; Cv – коефіцієнт варіації,  %. 

 

Експертна оцінка запропонованих обґрунтованих інновацій засвідчила їх 

раціональність та перспективність при наданні медичної допомоги хворим з 

хворобами крові та кровотворних органів на рівні сільськогосподарської області - 

(9,26 бали) в тому числі:  

Найвищу оцінку отримали наступні інновації: 

 створення стаціонарних спеціалізованих гематологічних відділень – 9,67 

балів; 

 створення діагностично-консультативних кабінетів з денними стаціонарами 

– 9,56 балів; 

 залучення до надання медичної допомоги первинної ланки – 9,55 балів. 
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Низьку оцінку оцінку отримали наступні інновації: 

 модель управління гематологічною службою – 8,97 бали; 

 раціональні маршрути пацієнтів на рівні регіону – 9,03 бали; 

 телемедична консультативно-діагностична допомога – 9,03 бали. 

Запропонована оптимізована модель в цілому оцінена незалежними 

експертами на 9,26 ± 0,42 бали із 10 можливих, при високому рівні узгодженості 

експертів у своєму рішенні на рівні (СV ( %) = 2,50 – 5,07). 

Впровадження окремих елементів оптимізованої моделі медичної допомоги 

хворим з хворобами крові та кровотворних органів на рівні сільськогосподарської 

області, яке проводилося на етапах виконання дослідження у окремих ЗОЗ 

Сумської області підтвердило її медико-соціальну ефективність.  

Удосконалення сфери надання гематологічної допомоги населенню Сумської 

області дозволило оптимізувати маршрути хворих з хворобами крові та 

кровотворних органів на рівні області. Це дозволило підвищити рівень медичної 

гематологічної допомоги, результати чого наведено в табл. 5.2.  

 

Таблиця 5.2 – Результати впровадження елементів оптимізованої моделі 

надання медичної допомоги хворим на хвороби крові та кровотворних органів у 

закладах охорони здоров’я Сумської області 
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Отримані результати організаційного експерименту свідчать про досягнення 

мети та виконання завдань дослідження та можуть бути впроваджені в систему 

охорони здоров’я на національному рівні [27, 163]. 
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ВИСНОВКИ  

 

В роботі вирішено актуальну наукову задачу - обґрунтовано оптимізовану 

функціонально-організаційну модель медичної допомоги населенню з хворобами 

крові та кровотворних органів сільськогосподарського регіону в сучасних умовах 

реформування системи охорони здоров’я України, центральним елементом якої є 

житель області з хворобами крові та кровотворних органів, а складовими - 

структурна перебудова системи за етапами та рівнями її надання, оптимізація 

матеріально-технічного забезпечення, удосконалення кадрового забезпечення, 

безперервне підвищення якості гематологічної медичної допомоги, удосконалення 

загального управління гематологічною службою з моніторингом та оцінкою за 

єдиними індикаторами діяльності, яка відповідає міжнародним підходам, 

позитивно оцінена експертами та довела свою медичну ефективність.  

1. На основі аналізу та оцінки опрацьованої тематичної добірки 

інформаційного масиву доступних літературних та нормативно-правових джерел 

встановлено відсутність наукових досліджень щодо сучасних проблем надання 

медичної допомоги сільському населенню країни з хворобами крові та 

кровотворних органів та її невідповідність вимогам, які визначені ВООЗ до систем 

охорони здоров’я і стратегії реформи охорони здоров’я в Україні, що потребувало 

наукового обґрунтування оптимізованої функціонально організаційної моделі 

медичної допомоги населенню з хворобами крові та кровотворних органів 

сільськогосподарського регіону.  

2. Показано, що епідемічна ситуація в Сумській області відносно хвороб крові 

та кровотворних органів характеризується зменшенням показника захворюваності 

дорослого населення за період з 2014 по 2018 рік на 27,5 % (р≤0,05) з 226,8 до 

164,37 та зменшенням показника захворюваності населення працездатного віку на 

25,5 % (р≤0,05), який в 2018 році склав 188,72 на 100 тис. населення працездатного 

віку при підвищені показника поширеності хвороб крові та кровотворних органів 

серед дорослого населення на 7,8 % з показником 1366,25 на 100 тис. дорослого 

населення та на 5,2 % населення працездатного віку із його значенням 1335,00 на 
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100 тис. населення працездатного віку, що вказує на процес «хронізації» хвороб 

крові та кровотворних органів у дорослого населення. В структурі захворюваності 

населення на хвороби крові та кровотворних органів 86,9 % займають анемії, які в 

структурі поширеності вказаних хвороб займають 89 %. Показник первинного 

виходу на інвалідність дорослого населення внаслідок хвороб крові та 

кровотворних органів зріс з 0,03 до 0,1 (р≤0,05), а населення працездатного віку з 

0,05 до 0,1(р≤0,05) при цьому показник смертності дорослого населення внаслідок 

хвороб крові та кровотворних органів в розрахунку на 100 тис. дорослого населення 

коливався в межах 0,41-0,95, а населення працездатного віку в межах 0,15-0,61.  

3. Встановлено, що гематологічну спеціалізовану амбулаторнополіклінічну 

допомогу населенню надають 2 штатних лікаря-гематолога, при цьому в ЗОЗ 16 

(84,2 %) адміністративних територій області із числа лікарівтерапевтів затверджені 

позаштатні лікарів-гематологи із яких атестовано за 19 спеціальністю 

«Гематологія» 2 (12,5 %). Із загальної кількості лікарів, які надають медичну 

допомогу населенню при хворобах крові та кровотворних органів навчались на 

циклі тематичного удосконалення 18,0 % лікарів загальної практики - сімейних 

лікарів, 12,2 % лікарів-хірургів, 8,8 % лікарів акушерівгінекологів, 6,6 % лікарів-

терапевтів.  

4. Встановлено, що ЗОЗ спеціалізованої медичної допомоги недостатньо 

забезпечені функціональними (інструментальними) дослідженнями: ФБС - 15,8 %, 

ФКС - 36,8 %, КТ - 15,8 %, МРТ та імуногістохімічні дослідження не проводяться. 

Кількість наданих штатними лікарями-гематологами консультацій має тенденцію 

до скорочення:1,12 рази, на 1783 консультації, під диспансерний нагляд взято 

20,0 % хворих. Із загальної кількості хворих із вперше в житті в 2018 році 

встановленим діагнозом оглянуті лікарем гематологом штатним 32,7 % та лікарем-

гематологом позаштатним - 38,5 %. Відмічається низька професійна активність 

лікарів-гематологів позаштатних: 43,8 % із них консультували менше ніж одного 

хворого на місяць.  

5. Показано, що стаціонарна спеціалізована допомога хворим на хвороби крові 

та кровотворних органів надається у відділеннях терапевтичного, хірургічного та 
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гінекологічного профілю. Показник обстеження хворих на хвороби крові та 

кровотворних органів відповідно стандарту становить 78,2 % з коливаннями в 

межах адміністративних територій від 33,3 % до 90,8 % (різниця 2,73 (р≤0,01) разу). 

71,1 % госпіталізованих з хворобами крові та кровотворних органів до закладів 

охорони здоров’я спеціалізованої медичної допомоги отримують лікування 

відповідно до клінічних протоколів. В розрізі адміністративних територій області, 

показник відрізняється в 2,71 (р≤0,01) разу: від 33,3 % до 90,5 %.  

6. Встановлено, що високоспеціалізована гематологічна допомога дорослому 

населенню Сумської області надається на базі обласної клінічної лікарні де 

функціонує амбулаторний консультативний кабінет, стаціонарне відділення на 33 

ліжка (рівень забезпеченості 0,35 на 10 тис дорослого населення) з достатньою 

діагностичною базою. За період дослідження кількість амбулаторно 

консультованих хворих зберігається на одному рівні. В 2018 році були 

консультовані 3185 (48,0 %) пацієнтів, які проживають в містах та 1250 (26,9 %) в 

сільській місцевості і 2195 (33,1 %), які отримували лікування в ЗОЗ області. 

Повністю підготовленими до консультації були 91,9 % пацієнтів, які скеровані 

лікарями-гематологами штатними та повністю не підготовленими 36,2 % із числа 

тих, що скерованими лікарями-гематологами позаштатними і 60,3 % - скеровані 

лікарями-спеціалістами. Встановлено тенденцію до збільшення кількості 

стаціонарно пролікованих хворих та високий рівень використання госпітальних 

ліжок (354,6 днів на рік), при тенденції до зменшення показників середнього 

перебування пацієнтів на ліжку (12,6 дня) та госпітальної летальності (0,32 %).  

7. За результатами соціологічного дослідження виявлено, що спеціалізована 

гематологічна амбулаторно-поліклінічна медична допомога є територіально 

недоступною для 14 %, а економічно недоступною для 21 % опитаних як міських 

так і сільських жителів при цьому 73,0±2,2 % респондентів оцінили її якісною. 

Стаціонарну медичну допомогу якісною в ЗОЗ 20 високоспеціалізованої допомоги 

оцінило 55,4±2,5 % із числа опитаних пацієнтів, а в закладах спеціалізованої 

допомоги 11,1±1,6 % (р≤0,01). Достовірно вище оцінили економічну доступність 

високоспеціалізованої медичної допомоги проти спеціалізованої: 34,4±2,4 % та 
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14,3±1,7 % (р≤0,01) відповідно, що пов’язано з наявністю кваліфікованих 

лікарських кадрів, відповідної ресурсної бази та більш високим рівнем 

фінансування.  

8. Показано, що при пріоритетному розвитку ПМСД на засадах загальної 

лікарської практики - сімейної медицини, який полягає в юридичному 

розмежуванні закладів первинної та спеціалізованої медичної допомоги, 

забезпеченні ЛЗП-СЛ на рівні 4,2 на 10 тис. населення та закріплення права за ними 

визначати медичний маршрут пацієнта встановлено недостатній рівень їх 

теоретичних знань (14,52±1,8 %) та практичної підготовки (6,37±1,2 %) до надання 

медичної допомоги при хворобах крові та кровотворних органів і недостатню 

можливість скерувати пацієнтів на обстеження та консультації пацієнтів: 

5,15±1,1 % - призначити загальне клінічне дослідження, 2,21±0,7 % - призначити 

біохімічне дослідження, 1,72±0,7 % - призначити ультразвукове дослідження, 

6,13±1,2 % - скерувати на консультацію до лікаря-гематолога. При цьому 2,0±0,7 % 

опитаних хворих на хвороби крові та кровотворних органів вважають ПМСД 

недоступною та 13,0±1,7 % малодоступною територіально, а 19,5±2,0 % 

недоступною та 23,5±2,1 % - малодоступною економічно, 32,0±2,3 % респондентів 

вказали на низьку якість первинної медико-санітарної допомоги.  

9. За результатами дослідження розроблено концептуальні підходи до 

оптимізації організаційно-методичних технологій надання медичної допомоги 

хворим на хвороби крові та кровотворних органів в сільськогосподарському регіоні 

на сучасному етапі реформування галузі охорони здоров’я які полягають в 

структурній перебудові системи медичної допомоги населенню 

сільськогосподарської області з хворобами крові та кровотворних органів, 

оптимізації матеріально-технічного забезпечення, удосконаленні кадрового 

забезпечення, безперервному підвищенні якості гематологічної медичної 

допомоги, удосконаленні загального управління гематологічною службою.  

10. Базуючись на отриманих в ході дослідження результатах обґрунтована та 

розроблена оптимізована функціонально-організаційна модель медичної допомоги 

населенню сільськогосподарського регіону з хворобами крові та кровотворних 
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органів, яка є пацієнтоорієнтованою. Стратегічним напрямком обґрунтованої та 

розробленої оптимізованої моделі стало підвищення якості, ефективності та 

доступності медичної допомоги населенню при захворюваннях крові та 

кровотворних органів через реалізацію заходів управлінського та організаційного 

характеру, а тактичним напрямком стала структуризація гематологічної медичної 

допомоги за етапами і рівнями її надання: первинним, спеціалізованим та 

високоспеціалізованим з розробкою механізмів професійних зв’язків між ними.  

11. В структурному плані інноваційним є створення на базі лікарні 

інтенсивного лікування гематологічного діагностично-консультативного кабінету 

(один на госпітальний округ) та стаціонарного спеціалізованого гематологічного 

відділення (0,27 ліжок на 10 тис населення) та формування на базі обласної 

клінічної лікарні обласного високоспеціалізованого 21 гематологічного центру з 

визначеними консультативними, діагностичними, лікувальними, організаційними 

та методичними функціями з включенням до системи первинної ланки надання 

медичної допомоги сімейних лікарів які являються основним медичним 

працівником по забезпеченню динамічного нагляду за хворими із хворобами крові 

та кровотворних органів. Фінансування медичної допомоги пацієнтам з хворобами 

крові та кровотворних органів має відбуватися в рамках укладених договорів між 

ЗОЗ та НСЗ України. Структурну основу моделі надання медичної допомоги 

хворим на хвороби крові та кровотворних органів складають наявні ресурси діючої 

системи охорони здоров’я. Модель забезпечує концентрацію ресурсів, що і 

визначає її економічну ефективність.  

12. Обґрунтована і частково впроваджена оптимізована функціонально-

організаційна модель медичної допомоги населенню сільськогосподарського 

регіону з хворобами крові та кровотворних органів позитивно оцінена незалежними 

експертами в цілому (9,26±0,42 за десятибальною шкалою), що підтверджує її 

дієздатність, відповідність сучасним вітчизняним та міжнародним підходом та її 

медична ефективність дозволяє рекомендувати запропоновану модель до 

подальшого впровадження в систему охорони здоров’я України. 
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ДОДАТКИ 

Додаток А-1 

Сумський державний університет 

  

  

АНКЕТА 

дослідження задоволеності пацієнтів з хворобами крові та кровотворних органів 

стаціонарною спеціалізованою та високоспеціалізованою гематологічною 

допомогою 

  

  

Шановні пацієнти стаціонарних відділень! 

  

Проводиться вивчення питань задоволеності пацієнтів з хворобами крові та 

кровотворних органів стаціонарною спеціалізованою та високоспеціалізованою 

гематологічною допомогою. Просимо Вас відповісти на питання анкети. 

Анкета є анонімною тому жодних посилань на Вас, як на автора відповідей, 

зроблено не буде. Результати дослідження будуть використані в узагальненому 

виді в наукових цілях. 

Участь у дослідженні є добровільною. 
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Просимо Вас відповісти на наступні питання: 

1. Ваш вік: _____________ років ( впишіть). 

2. Ви житель: села, міста (підкресліть). 

3. Ваша стать: чоловік, жінка (підкресліть). 

4. Ваш соціальний статус: працюю, приватний підприємець, безробітний, інвалід, 

пенсіонер, держслужбовець, інше (підкресліть). 

5. Ваша освіта: середня, неповна вища, середня спеціальна, вища (підкресліть). 

6. В якій лікарні Ви знаходитеся на лікування: Центральна районна, міська, обласна 

(підкресліть). 

Просимо Вас відповісти на спеціальні питання 

(необхідне треба підкреслити):  

1. Оцініть рівень фізичної доступності стаціонарної допомоги: 

 Доступна 

Скоріше доступна ніж недоступна 

Скоріше недоступна ніж доступна 

Недоступна 

  

2. Оцініть рівень економічної доступності стаціонарної допомоги: 

Доступна 

Скоріше доступна ніж недоступна 

Скоріше недоступна ніж доступна 

Недоступна 
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3. Оцініть якість стаціонарної допомоги у стаціонарі в якому Ви лікуєтеся: 

  

Якісна 

Скоріше якісна ніж неякісна 

Скоріше неякісна ніж якісна 

Не якісна 
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Додаток А – 2 

Сумський державний університет 

Анкета 

опитування сімейних лікарів з вивчення рівня спроможності 

 первинної ланки до надання медичної допомоги хворим на 

хвороби крові та кровотворних органів 

  

Шановні сімейні лікарі! 

Проводиться вивчення рівня спроможності первинної ланки до надання 

медичної допомоги хворим на хвороби крові та кровотворних органів. Просимо Вас 

відповісти на питання анкети. 

Анкета є анонімною тому жодних посилань на Вас, як на автора відповідей, 

зроблено не буде. Результати дослідження будуть використані в узагальненому 

виді в наукових цілях. 

Участь у дослідженні є добровільною. 

  

І. ПРОСИМО ВАС ВІДПОВІСТИ НА НАСТУПНІ ЗАГАЛЬНІ 

ПИТАННЯ 

1. Вік: до 30 років; 30-60 років; більше 60 років. 

2. Стать: чол.; жін., 

3. Стаж роботи сімейним лікарем: до 1 року; 2-3 роки; від 3 до 5 років; від 

5 до 10 років. 
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4. Кваліфікаційна категорія: друга; перша; вища; не маю. 

5. Ви працюєте в: сільській місцевості, в місті. 

   

II. ПРОСИМО ВАС ОЦІНИТИ РІВЕНЬ ОСОБИСТОЇ ПІДГОТОВКИ 

З ПИТАНЬ НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ НАСЕЛЕННЮ З 

ХВОРОБАМИ КРОВІ ТА КРОВОТВОРНИХ ОРГАНІВ (проти необхідного 

поставте +)  

Компетенції Достатній 
Практично 

достатній 
Недостатній 

Рівень теоретичної підготовки 

Основні симптоми при хворобах крові та 

кровотворних органів 

      

Рутинні методи дослідження при хворобах 

крові та кровотворних органів 

      

Спеціальні методи дослідження при хворобах 

крові та кровотворних органів 

      

Основні підходи до лікування при хворобах 

крові та кровотворних органів 

      

Критерії оцінки перебігу хвороб крові та 

кровотворних органів 

      

Оцінка рівня теоретичної підготовки в цілому       

Рівень практичної підготовки 

Інтепретація даних лабораторних досліджень 

при хворобах крові та кровотворних органів 

      

Інтепретація даних інструментальних 

досліджень при хворобах крові та 

кровотворних органів 

      

Інтепретація даних спеціальних досліджень при 

хворобах крові та кровотворних органів 
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Динамічний нагляд за станом хворого при 

хворобах крові та кровотворних органів 

      

Розробка програм диспансеризації при 

хворобах крові та кровотворних органів 

      

Визначення стану який потребує направлення 

на консультацію до лікаря-гематолога 

      

Визначення стану який потребує направлення 

на госпіталізацію 

      

Оцінка рівня практичної підготовки в цілому       

 

III. ПРОСИМО ВАС ВКАЗАТИ НА ДЖЕРЕЛА ОТРИМАННЯ ЗНАНЬ З 

ПИТАНЬ НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ПРИ ХВОРОБАХ КРОВІ ТА 

КРОВОТВОРНИХ ОРГАНІВ (проти необхідного поставте +)  

Джерела інформації Так Ні Не визначився 

Навчання на до дипломному рівні       

Курси ПАЦ       

Курси тематичного удосконалення       

Спеціальні тренінги       

Наукові конференції       

Спеціальна навчальна література       

Наукова література       

Методична література       

Інші джерела       
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IV. ПРОСИМО ВАС ВКАЗАТИ НА БАЖАНІ ДЖЕРЕЛА ОТРИМАННЯ 

ЗНАНЬ З ПИТАНЬ НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ПРИ ХВОРОБАХ 

КРОВІ ТА КРОВОТВОРНИХ ОРГАНІВ (проти необхідного поставте +)  

 

Джерела інформації Позитивна відповідь 

Дистанційна форма навчання   

Стажування на робочому місті   

Курси тематичного удосконалення   

Спеціальні тренінги   

Наукові конференції   

Спеціальна навчальна література   

Наукова література   

Методична література   

Інші джерела   
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V. ПРОСИМО ВАС ВКАЗАТИ НА МОЖЛИВОСТІ ЗДІЙСНЮВАТИ 

ДІАГНОСТИЧНІ ТА КОНСУЛЬТАТИВНІ ЗАХОДИ ЩОДО ПАЦІЄНТІВ З 

ХВОРОБАМИ КРОВІ ТА КРОВОТВОРНИХ ОРГАНІВ (проти необхідного 

поставте +)  

 

Медичний захід Вільно 
Через лікарів-

спеціалістів 

Практично 

не маю 

Скерування до лікаря-гематолога       

Призначення загального клінічного 

дослідження 

      

Призначення біохімічне дослідження       

Призначення спеціальних методів 

лабораторного обстеження 

      

Призначення ультразвукового дослідження       
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VI. ПРОСИМО ВАС ВКАЗАТИ НА ЗАХОДИ З ОПТИМІЗАЦІЇ 

МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ХВОРИМ З ХВОРОБАМИ КРОВІ ТА 

КРОВОТВОРНИХ ОРГАНІВ: 

-  розробка для кожної адміністративної території області конкретного 

маршруту пацієнта з хворобами крові та кровотворних органів з залученням 

первинної ланки медичної допомоги: так, ні, не визначився (необхідне 

підкресліть); 

-  введення в складі консультативно-діагностичних центрів госпітальних 

округів штатних посад лікарів-гематологів: так, ні, не визначився (необхідне 

підкресліть); 

-  організація для первинної ланки дистанційних (телемедичних 

консультацій) з питань надання медичної допомоги хворим на хвороби крові та 

кровотворних органів: так, ні, не визначився (необхідне підкресліть);  

-  забезпечення сімейних лікарів методичною літературою з питань 

гематології так, ні, не визначився (необхідне підкресліть); 

Впишіть свої пропозиції: _______________________________ 

  

  

Дякуємо за відповіді. 

Бажаємо здоров’я. 
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Додаток А-3 

Сумський державний університет 

  

АНКЕТА 

дослідження серед населення Сумської області яке страждає на хвороби крові та 

кровотворних органів з метою їх оцінки якості і доступності ПМСД 

  

Шановні респонденти! 

Проводиться вивчення питань задоволеності населення Сумської області яке 

страждає на хвороби крові та кровотворних органів медичною допомогою та 

оцінки якості і доступності первинної медичної допомоги. Просимо Вас відповісти 

на питання анкети. 

Анкета є анонімною тому жодних посилань на Вас, як на автора відповідей, 

зроблено не буде. Результати дослідження будуть використані в узагальненому 

виді в наукових цілях. 

Участь у дослідженні є добровільною. 
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Просимо Вас відповісти на наступні питання: 

1. Ваш вік: _____________ років (впишіть). 

2. Ви житель: села, міста (підкресліть). 

3. Ваша стать: чоловік, жінка (підкресліть). 

4. Ваш соціальний статус: працюю, приватний підприємець, безробітний, 

інвалід, пенсіонер, держслужбовець, інше (підкресліть). 

5. Ваша освіта: середня, неповна вища, середня спеціальна, вища 

(підкресліть). 

6. В якій лікарні Ви знаходитеся на лікування: Центральна районна, міська, 

обласна (підкресліть). 

Просимо Вас відповісти на питання які стосуються диспансерного нагляду 

(проти необхідного поставте +): 

Показник Оцінка 

Знаходиться під диспансерним наглядом у лікаря загальної 

практики - сімейного лікаря 

 

Знаходиться під диспансерним наглядом у лікаря-спеціаліста 

поліклініки 

 

Знаходиться під диспансерним наглядом у ЛЗП-СЛ та лікаря-

спеціаліста поліклініки 

 

Знаходиться під диспансерним наглядом у лікаря-гематолога   

Не знаходиться   
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Просимо Вас вказати як часто Ви звертаєтеся за лікарською медичною 

допомогою до лікаря загальної практики - сімейного лікаря 

(проти необхідного поставте +): 

Показник Оцінка 

Щорічно 
 

Не кожного року 
 

До 5 разів на рік 
 

Більше 5 разів на рік 
 

 

Оцініть рівень доступності та якості первинної медико-санітарної допомоги 

(проти необхідного поставте +): 

Показник Оцінка 

Територіальна доступність 

Доступна 
 

Скоріше доступна ніж недоступна 
 

Скоріше недоступна ніж доступна 
 

Недоступна 
 

Економічна доступність 

Доступна 
 

Скоріше доступна ніж недоступна 
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Скоріше недоступна ніж доступна 
 

Недоступна 
 

Якість медичної допомоги 

Якісна 
 

Скоріше якісна ніж неякісна 
 

Скоріше неякісна ніж якісна 
 

Не якісна 
 

  

Дякуємо за відповіді. 

Бажаємо здоров’я.  
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Додаток А-4 

Сумський державний університет 

  

Анкета 

Експертної оцінки оптимізованої функціонально-організаційної моделі 

медичної допомоги населенню сільськогосподарської області з хворобами крові 

та кровотворних органів і її складових на сучасному етапі реформування 

галузі охорони здоров’я 

  

Шановні експерти! 

Просимо Вас оцінити оптимізовану функціонально-організаційну модель 

медичної допомоги населенню сільськогосподарської області з хворобами крові та 

кровотворних органів і її складових на сучасному етапі реформування галузі 

охорони здоров’я. 

Кожну позицію просимо оцінити за 10 бальною системою. 10 балів – це 

найвища оцінка. Проти кожної позиції прохання поставити оцінку в балах. 

  

Запропоновані інновації Оцінка в балах 

Оптимізована модель в цілому   

Обласний (регіональний) спеціалізований центр 

гематологічної допомоги 

  

Залучення до надання медичної допомоги первинної ланки   
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На базі лікарень інтенсивного лікування створення 

діагностично-консультативних кабінетів з денними 

стаціонарами 

  

На базі лікарень інтенсивного лікування створення 

стаціонарних спеціалізованих гематологічних відділень 

  

Використання системи електронно-інформаційного 

забезпечення гематологічної служби 

  

Модель управління гематологічною службою   

Раціональні маршрути пацієнтів на рівні регіону   

Телемедична консультативно-діагностична допомога   

  

  

Дякуємо за проведену експертну оцінку. 

Бажаємо здоров’я.  
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Додаток Б-1 

  

Динаміка показників первинного виходу на інвалідність дорослого 

населення Сумської області внаслідок хвороб крові та кровотворних органів, 

2014-2018 рр. (на 10 тис. населення) 
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Додаток Б-2 

  

Динаміка показників первинного виходу на інвалідність населення 

працездатного віку Сумської області внаслідок хвороб крові та кровотворних 

органів, 2014-2018 рр. (на 10 тис. населення) 
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Додаток В-2 

  

Розрахунок потреби кількості гематологічних ліжок 

для спеціалізованої медичної допомоги 

  

Середня кількість пролікованих хворих на рівні спеціалізованої медичної 

допомоги: (547+542+545): 3 = 544,7 госпіталізованих хворих. 

  

Середні терміни лікування в стаціонарі: (11,87 + 12,87 + 12,09): 3 = 12,29 днів. 

  

Розрахунок кількості днів стаціонарного лікував: 544,7 х 12,28 = 6688,9 днів. 

  

Розрахунок потреби в ліжках: 6688,9: 330 =20,27 + 5 = 25 ліжок. 
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