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В С ТУП  Сучасна система охорони зд о р о в ’я будь-яко 
кра ни потребує постійних д ин а м ічн и х  зм ін , а для в и в 
чення, накопичення та узагальнення д ум ки  учасників  
процесу необхідне застосування соц іол огічних  методів 
д осл ідж ення  [1, 2]. С оц іологічн і опитування д озволя
ють визначати актуальні проблеми м едично галузі, в и 
являти, сприйм ати  та прогнозувати  соціальні процеси і 
насл ідки трансф ормаці охорони зд о р о в ’я [6, 7 ]. Науко
ве обґрунтування, планування та зд ійснення  структур
них перетворень у систем і охорони зд о р о в ’я повинн і 
враховувати д ум ки  всіх зац ікавлених сторін: з од ного  
боку -  пац ієнтів , з інш ого  -  м едичних прац івників  [3 ]. 
В  той же час, досл ідж ення, які проводяться у світі, пе 
реважно присвячую ться анкетуванню  пацієнтів , оц інц і 
ним и  якост і надання м е д и чн и х  послуг або вузьким  
м едичним  питанням  [9, 10, 11]. В Укра ні соц іологічн і 
досл ідж ення в цій сфері малочисельні, а існуючий підхід  
д о  соц іологі м е ди ц и ни  найчастіш е зводиться д о  на
повнення базових категор ій  тим  або інш им  м едико- 
соціальним  зм істом , з яко го  ф ормулюю ться поверхневі 
по л іти чн і або екон о м ічн і в исн о вки . З астосування ж  
соц іологічних методів дозволяє досл ідж увати актуальні 
проблеми охорони зд о р о в ’я, отримувати ц іл існе с п р и й 
няття м едико -соц іальних систем і соц іальних процесів, 
виявляти соціальні механ ізми і насл ідки трансф орм а
ц ійних  процесів  [4 ]. Без накопичення соціально інфор- 
маці нем ож ливе оптимальне управління процесами в 
систем і охорони зд о р о в ’я населення, прийняття в ід п о 
в ід ни х  управл інських ріш ень. Наявність еф ективного  
м е ди чного  менедж м енту, в свою  чергу, є важливою  
складовою  м іж народно систем и оц інки  якості охорони 
здоров ’я (GMP) [8].

М етою  д ан ого  ф рагм енту  д осл ід ж ен н я  було в и з 
начення соц іального  проф ілю  та соц іальних спод івань 
л іка р ів -пед іатр ів  Ч ер н івец ько  області.

М А Т Е Р ІА Л И  І М Е Т О Д И  О питуван ня охопило 92 
л іка р ів -п ед іатр ів  та д и тя чи х  невро ло гів  м іста та об-

вані за ш калою в ід по в ід і. В икористано  д е с к р и п т и в 
ний  д и за й н  д осл ід ж ен н я , усі отрим ан і дан і ф орм ал і
зувалися та вводилися  в автом атизовану базу даних. 
С татистичну обробку результатів  провод ил и  за стан
д а ртн и м и  м етодам и вар іац ійно  статистики  та кореля
ц ій н о го  аналізу із використанням  пакету ко м п ’ю тер
них програм  S tatistica 6.0 fo r  W indows та Q uattroPro 12.0 
fo r  W indows.

Р Е ЗУЛ Ь ТА ТИ  Д О С Л ІД Ж Е Н Ь  ТА X  О Б ГО В О Р Е Н 
НЯ К о горту  опитаних л ікар ів  склали загальн і пед іатри 
(82 ,6  %), д итяч і н еврологи  -  10,8 %, неонатологи  -  
6 ,6  %. За л іка рськи м  стажем роботи ре спонд енти  ро з
под ілялися наступним  чином  -  д о  5 років  -  8 ,7  %, в ід  
5 д о  10 років  -  17,4 %, в ід  10 д о  20 років  -  27 ,2  % і зі 
стажем більш е 20 років  -  46 ,7  %.

У ц ілом у задоволен і своєю  роботою  90 ,2  % оп и та 
них і вважаю ть еф ективною  (89,1 % ), в той час не- 
за д овол ен і нею  2 ,2  %. А нал із ум ов  роботи  л іка р ів  
показав що 46 ,7  % не мають ум ов для перепочинку, 
56 ,5  % не мають м ож ливості в п р о д о вж  робочого  дня 
спож ивати  жу. О снащ ення робочого  м ісця в и кл и ка 
ло нар ікання у  38 ,0  %. Свою роботу вважаю ть пе р е 
вантаженою  39 ,1% , не всти гаю ть виконати  весь об ’єм 
роботи 8,6 % л ікар ів. Д оси ть  часто л ікар і завантаж у
ються сторонн ім и  речами (25 ,0  % опитаних).

Б ільш е половини  л ікар ів  мають м ож лив ість  ко р и 
стуватися б ібл іотекою  (55 ,4  % ), але 22 ,8  % не мають 
на робочом у м ісц і д остатньо  к ількості м е д и чн о  та 
д о в ід ко в о  л ітератури, 26,1 % не отрим ую ть м е д и ч 
них ж урнал ів  та газет. М об ільним и  телеф онам и ко р и 
стуються 96 % л іка р ів -пед іатр ів , мають доступ  д о  м е 
реж і Інтернет вдом а чи на робочом у м ісц і -  36 ,9  %. 
Користування останн ім  має кореляц ію  із квал іф ікац ією  
ф ахівця -  серед  л ікар ів  без категор і було 30 % ко 
ристувачів , а сер ед  осіб з вищ ою  категор ією  -  48 % 
(рис. 1 ).

Рисунок 1. Відсоток користувачів мережею Інтернет серед лікарів 
із різним рівнем кваліфікаці .
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У пр оф е с ій н ій  д іял ьност і пост ійно  консультую ться 
з колегам и 96 ,7  % л ікар ів, а 79 ,4  % мають м ож лив ість  
сп ілкуватися із викладачам и проф ільних каф едр м е 
д и ч н о го  ун іверситету . С п івпраця із каф едрам и п е д і
атрі м е д и чн и х  ун івер сите т ів  ряд ам ери канськи х  д о с 
л ід н и к ів  вваж ає важ л и во ю  скла до во ю  п ід в и щ е н н я  
квал іф ікац і пр акти чн и х  л ікар ів  [7, 12]. Консультую ть
ся по робочом у телеф ону із колегам и 58 ,7  % л ікарів, 
по м об ільном у телеф ону -  71 ,7  %, по д ом аш ньом у у 
позаурочний  час -  33 ,7  %. Телеф он став також  засо 
бом ком ун ікац і із пац ієнтам и у 36 % л ікар ів. В той  же 
час, сп ілкую ться по електронн ій  пош ті т іл ьки  3,2 % 
л ікар ів. Е лектронним и реєстрами користую ться л ікар і 
т іл ьки  од н іє  м е ди чно  установи. Ж оден пед іатр не ко 
ристується кохра н івським и  чи інш им и  ко м п ’ю те рн и 
ми базами д ан и х  “доказово  м е д и ц и н и ” . Таким  чином , 
сучасні інф орм ац ій н і технол огі починаю ть ф у н кц іо 
нувати у наш ій м едичн ій  систем і, але вони носять спо н 
танний  характер, і практично  не впливаю ть на п р и й 
няття управл інських р іш ень чи п ідвищ ення доказовості 
м етод ів  д іа гн о с ти ки  і л ікування.

З агал ьн і проб л ем и  в галузі охорони  з д о р о в ’я в 
сучасних умовах зум овлен і по гірш е н н ям  д е м о гр а ф і
чно ситуаці , негативною  д ин а м ікою  по ка зн и к ів  стану 
з д о р о в ’я населення на тлі об м е ж е но го  бю д ж е тн о го  
ф інансування галузі та н и зько  зароб ітно платні м е 
д и ч н и х  п р а ц ів н и к ів , н е д о с ко н а л іс тю  за ко н о д а в ч о  
б а зи , я ка  на с ь о го д н і не  з а б е з п е ч у є  е ф е к т и в н у  
д іял ьн ість  систем и охорони з д о р о в ’я і потребує кар 
д ин а л ьн и х  зм ін . С еред  ш ляхів реф орм ування галузі

Рисунок 2. Взаємозв’язок між кваліфікацією лікаря та підтрим
кою ним змін у медицині.

Таким  чи н ом , н а коп иче н н я  с о ц іо л о г іч н о  інф ор- 
маці д ає  м о ж л и в ість  при  п р и й н я тт і у п р а в л ін с ь ки х  
р іш ень набл изитись д о  рац іонально модел і м е д и ч 
ного  м ене д ж м ен ту  [8 ]. Б ільш істю  ре спонд ент ів  в и з 
нається необх ідн ість  зд ій сн е н ня  зм ін  у галузі охорони 
з д о р о в ’я в У кр а н і. Головним и  пр и н ц и па м и  пе ретво 
рень у систем і охорони з д о р о в ’я мають стати забез
печення  д оступн о ст і та якост і для ш и р о ки х  верств  
населення, п ідвищ ення  престиж ності м е ди чного  фаху.

ВИСНОВКИ 1. С оц іологіч  ні м етоди  оц інки  м е д и ч 
ного  процесу є важливою  складовою  для реф орм у

л ікар і вважаю ть необх ідним  розвивати  страхову (76,1 
%) і приватну (48,9 %) м едицину, впроваджувати п р и н 
ц и пи  д оказово  м е д и ц и н и  (59 ,8  %) (рис .2 ).

Ц ікави м  є п с и х о л о г іч н и й  ф е ном е н  -  чим  вищ а 
квал іф ікац ія  л ікаря, тим  м енш е він п ідтри м ує  в п р о 
вадж ення перерахованих зм ін . О чевидно , це п о в ’яза 
но із д вом а  ф акторам и: із адаптацією  д о  ф ункц іоную - 
чо систе м и  та б іл ьш им  ступенем  ко н се р ва ти зм у  з 
в іком , в яком у іде зам іщ ення понять рівня надання 
м е ди чно  д о п о м о ги  “д о б р и й ” на “ д о ста тн ій ” [6 ].

О цінка власно заробітно платні у  всіх л ікар ів є о д 
нозначною  -  вона не в ідпов ідає  соц іальному значен 
ню м едично праці. Середня заробітна платня у виб ірц і 
опитаних л ікар ів  склала (993 ,9±48 ,6 ) гривень, причом у 
у 93 ,5  % л ікар ів  вона була в межах в ід  500 д о  2000 
гривень. В той ж е  час, р івень бажано заробітно платні 
є д осить  пом іркованим . Так, заробітна платня л ікар ів 
р ізно кваліф ікаці , за дум кою  респондентів , мала би 
бути у межах в ід  1500 д о  15000 гри в ен ь  (середня -  
5195 гривень). Оплату власно праці лікарі оц інили дещ о 
вищ е, в ід  2000  д о  48000 гри вен ь  (середня -  6260 ,7  
гривень). О тримані нами дан і майже не в ідр ізняю ться 
в ід  опитувань ро с ій ськи х  соц іол огів , пр овед ен и х  на 
великій  виб ірц і у  11 містах Росі [5 ]. Б ільш ість респон 
д ент ів  (90 %) у цьому досл ідж енн і назвали “д о с то й 
н и м ” р івень оплати л ікарсько праці у  межах в ід  20 до 
25 тисяч рубл ів. М ож ли в і ш ляхи пол іпш ення  свого  
м атеріального становищ а л ікар і вбачають у переході 
на роботу в приватну структуру (54 ,4  %), а також  готові 
попрацю вати л ікарем за кордоном  -  46 ,8  % (рис.3).

Рисунок 3. Розподіл відповідей щодо ви зду лікарів для роботи 
за кордон.

вання м едично  д о п о м о ги  та прийняття управл інських  
р іш ень.

2. Інф орм ац ійне  забезпечення л ікар ів -пед іатр ів  є 
недостатн ім  і потребує удосконалення.

3. Б ільш ість л ікар ів  бачать пе рспе кти ву  розвитку 
галузі у  нагальному впровадж енн і страхово м едицини  
та стимулю ванні розвитку приватних м е ди чни х послуг.
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