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Резюме: Метою роботи було вивчення ставлення лікарів та організаторів охорони здоров'я до розробки та 
впровадження локальних протоколів медичної допомоги, які ґрунтуються на доказах, в медичну практику. 
Отримані дані медико-соціологічного дослідження підтвердили доцільність розробки та впровадження в 
медичну практику локальних протоколів медичної допомоги, які ґрунтуються на доказах, як медико-
технологічних документів для управління якістю та раціональним використанням ресурсів. 
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Вступ. Відповідно до Концепції управлін-
ня якістю медичної допомоги (МД) у галузі 
охорони здоров'я (ОЗ) України, серед іннова-
ційних механізмів забезпечення якості, клю-
чова роль відводиться стандартизації МД на 
принципах доказової медицини (ДМ)6. Су-
часні наукові підходи щодо стандартизації 
МД в Україні передбачають створення меди-
ко-технологічних нормативних документів, 
що ґрунтуються на доказах, на галузевому та 
регіональному рівнях7,15. На галузевому рівні 
цей процес  включає адаптацію клінічних 
настанов (КН), що ґрунтуються на доказах, та 
розробку на їх основі медичних стандартів 
(МС) та уніфікованих клінічних протоколів 
МД (УКПМД). На регіональному рівні та на 
рівні окремих закладів охорони здоров'я 
(ЗОЗ) на основі медико-технологічних доку-
ментів галузевого рівня, розробляються ме-
дико-технологічні документи регіонального 
рівня – локальні протоколи МД. Локальний 
протокол МД (ЛПМД) – нормативний доку-
мент регіонального рівня, що спрямований 
на  забезпечення  надання  безперервної, 
ефективної та економічно доцільної МД при 
певних захворюваннях та інших патологіч-
них станах відповідно до УКПМД, забезпечує 
координацію та упорядкування за часовим 
графіком технологій та методів надання МД 
полі- чи міждисциплінарного змісту, регла-
ментує реєстрацію медичної інформації та 
ведення клінічного аудиту; затверджується 
головним лікарем ЗОЗ7.  

В Україні вже напрацьований досвід засто-
сування ЛПМД, що розроблені на принципах 
ДМ, в умовах ЗОЗ вторинного рівня. Цей 

процес був започаткований в рамках реаліза-
ції проекту TACIS «Підтримка розвитку сис-
теми МС в Україні» (20052006 рр.)1. У по-
дальшому розробка та впровадження меди-
ко-технологічних документів регіонального 
рівня продовжувалась у ЗОЗ Житомирської 
області, де розроблені та затверджені ЛПМД 
допомоги дорослому та дитячому населенню 
по педіатричному, терапевтичному та хірур-
гічному профілю9, які активно використову-
ються як інструмент управління якістю МД 
та контролю використання ресурсів8. 

Мета дослідження. Вивчити ставлення 
лікарів та організаторів ОЗ до впровадження 
ЛПМД, що ґрунтуються на доказах, у діяль-
ність ЗОЗ. 

Матеріали та методи дослідження. Дос-
лідження проведене в 2010 р. за безповорот-
ною випадковою вибіркою методом анонімно-
го письмового (анкетного) опитування серед 
лікарів та організаторів ОЗ в м. Києві, в Ки-
ївській, Житомирській та Полтавській облас-
тях. Інструментом дослідження стала роз-
роблена нами анкета, яка була розрахована 
на самостійне читання і власноручне запов-
нення респондентом. Отримані дані анкету-
вання були формалізовані та введені в роз-
роблену електронну базу даних. Використо-
вуючи статистичний та абстрактно-логічний 
методи, проведена аналітична та математич-
на обробка результатів дослідження. Засто-
совані програмні пакети MS Excel, MS Access, 
SPSS. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Вибіркова сукупність загалом склала 
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1273 анкети, дослідженням охоплено 0,64 
0,2% усіх лікарів України11.  

Розподіл варіаційного ряду за таким кри-
терієм, як вік респондентів, не відповідає но-
рмальному закону, тому для подальшого ста-
тистичного аналізу респонденти були поді-
лені на окремі вікові групи. Група респон-
дентів віком до 29 років склала 13,61,0%, 

3039 р. – 26,31,2%, 4049 р. – 28,41,3%, 
5059 р. – 23,11,2%, старші 60 р. – 8,60,8%. 
Розподіл респондентів за статтю по окремих 
областях України, в яких проводилось меди-
ко-соціологічне дослідження, представлений 
у табл.1. 

 
Таблиця 1. Розподіл респондентів за статтю 
 

Загальна вибірка Житомирська обл. м.Київ та Київська обл. Полтавська обл. 
Стать абс. %   % абс. %   % абс. %   % абс. %   % 

Чоловіки 362 28,41,3 123 30,92,3 136 29,02,1 103 25,42,2 
Жінки 887 69,71,3 260 65,32,4 331 70,62,1 296 72,92,2 
Стать не вказана 24 1,90,4 15 3,81,0 2 0,40,3 7 1,70,6 
Всього: 1273 100,0 398 100,0 469 100,0 406 100,0 
 
Встановлено, що серед лікарів, які взяли 

участь у дослідженні, найбільшу частку 
(24,21,2%) склали респонденти з стажем ро-
боти понад 26 років. Лікарі зі стажем роботи 
1115 р. – 17,81,1%, 1620 р. – 16,8 1,0%, 6 
10 р. – 14,41,0%, стаж роботи до 5 років – 
14,01,0%, 2125 р. – 11,860,9% (p<0,05).  

Результати проведеного нами аналізу роз-
поділу респондентів за кваліфікаційною ка-
тегорією показав, що найбільшу частку скла-
ли респонденти з І-ю кваліфікаційною кате-
горією – 31,3±1,3%, із вищою – 29,71,3%, з ІІ-
ю – 21,71,2%, а 16,51,0% (p<0,05) респонде-
нтів не мали кваліфікаційної категорії.  

Найбільшу частку (39,31,4%) складають 
лікарі, спеціальність яких належить до тера-
певтичного профілю, лікарі-хірурги станов-
лять 24,41,2%, педіатричного профілю – 
20,41,1%, акушерсько-гінекологічного – 5,8 
0,7%, стоматологічного профілю – 3,80,5% і 
група респондентів, які вказали основною 
своєю спеціальністю організацію та управ-
ління ОЗ, становила 4,20,6% (p<0,05). 

За таким критерієм, як посада респонден-
та, найбільшу групу склали лікарі-спеціаліс-
ти – 70,51,3%, частка лікарів загальної 
практики/сімейної медицини склала 15,2 
1,0%, завідувачі відділенням – 10,50,9%, 
заступники головного лікаря – 1,40,3%, го-
ловні лікарі – 0,80,2%, адміністратори більш 
високого рівня – 0,60,2%. 

Сьогодні одним із пріоритетних сучасних 
чинників концепції управління якістю в ОЗ 
України є доказовий менеджмент4, який виз-
начає необхідність використання системи до-
казів, як основи для прийняття обґрунтова-
них управлінських рішень. При дослідженні 
обізнаності респондентів з терміном «доказо-
ва медицина» встановлено, що найбільшу 
групу (58,11,4%) склали респонденти, знайо-
мі з основними принципами застосування 
тверджень ДМ на практиці. Ще 19,71,1% лі-

карів вказали, що користуються базами да-
них клінічних досліджень у своїй професій-
ній діяльності. Натомість, 18,5%0,8% респо-
ндентів відповіли, що термін ДМ їм відомий, 
проте чіткого уявлення про використання в 
практичній діяльності тверджень ДМ вони 
не мають. Лише 2,10,4% (p<0,05) респонден-
тів вказали, що не знайомі з терміном. 

У результаті проведеного дослідження було 
встановлено, що як з боку лікарів, так і ор-
ганізаторів ОЗ є зауваження до клінічних 
протоколів (КП), затверджених МОЗ України 
на галузевому рівні (рис.1). На те, що КП га-
лузевого рівня не враховують особливостей 
організації діагностично-лікувального проце-
су на рівні окремого ЗОЗ, вказали 20,0±6,8% 
організаторів ОЗ, 19,2±1,3% лікарів-спеціа-
лістів, 16,1±2,6% лікарів загальної практики 
та 11,3±2,7% завідувачів відділеннями; що 
КП недостатньо детально визначають діагно-
стично-лікувальний процес – вважають 29,8± 
1,5% лікарів-спеціалістів, 28,6±3,9% завіду-
вачів відділеннями, 11,4±5,4% організаторів 
ОЗ; вважають недостатньо обґрунтованими 
відповідно до тверджень ДМ 17,1±6,5% орга-
нізаторів ОЗ, 37,6±4,2% завідувачів відділен-
нями, 25,6±1,5% лікарів-спеціалістів та 24,9± 
3,1% лікарів загальної практики.  

Варіант відповіді «зауважень до затвер-
джених КП немає» обрали 11,8±1,1% лікарів-
спеціалістів, 9,3±2,1% лікарів загальної прак-
тики та 7,5±2,3% завідувачів відділеннями.  

Крім того, на недостатність ресурсів для ви-
конання вимог КП галузевого рівня вказали 
68,6±7,8% організаторів ОЗ (заступники го-
ловних лікарів, головні лікарі, адміністрато-
ри більш високого рівня), 44,4±4,3% завіду-
вачів відділеннями, 32,7±1,6% лікарів-спеці-
алістів та 31,6±3,3% лікарів загальної прак-
тики. 
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Рис. 1. Питома частка респондентів, які висловили зауваження до існуючих КП у залежності від 

займаної посади (%) 
 

У процесі дослідження були проаналізова-
ні чинники, які на думку респондентів, впли-
вають на процес впровадження та дотриман-
ня вимог КП при наданні МД.  

За порядковою шкалою найбільше значен-
ня для дотримання КП має матеріально-тех-
нічне забезпечення ЗОЗ, наступним за важ-
ливістю чинником є зміст та структура КП, 
третім чинником є кваліфікація медичного 
персоналу. Четверте місце посідає такий чин-
ник, як відношення медичного персоналу до 
виконання вимог КП. Наступним є рівень 
розвитку інформаційних технологій в ЗОЗ. 
На п’ятій позиції міститься такий чинник, як 
відношення пацієнта та його родичів до на-
дання МД відповідно до вимог КП. Ці дані 
відрізняються від результатів подібних за-
кордонних досліджень14. 

Основою Галузевої програми стандартиза-
ції МД5 є «Уніфікована методика з розробки 
КН до МС, УКПМД, ЛПМД (клінічних мар-
шрутів пацієнтів) на засадах ДМ»7, проте на 
запитання, чи знайомі респонденти з мето-
дикою розробки медико-технологічних доку-
ментів, дали ствердну відповідь 19,81,1% 
(p<0,05) респондентів. 

За результатами дослідження, переважна 
більшість респондентів 75,51,2% вважає 
впровадження ЛПМД, що ґрунтуються на 
доказах, доцільним. Встановлено, що впро-
вадження ЛПМД на основі тверджень ДМ 
вважають доцільним 97,12,8% організаторів 
ОЗ та 91,72,4% завідувачів відділеннями. 
Позитивну відповідь на це питання дали 
77,61,4% лікарів-спеціалістів та 51,33,6% 
лікарів загальної практики/сімейної меди-
цини. 

При дослідженні в окремих сегментах ви-
бірки за ознакою «спеціальність» встановле-
но, що розробку та впровадження ЛПМД вва-
жають доцільною 81,92,3% лікарів педіат-
ричного профілю, 80,12,3% лікарів хірургіч-
ного профілю, 73,05,2% акушерів-гінеколо-
гів, 69,86,3% організаторів ОЗ, 68,82,1% лі-
карів терапевтичного профілю та 58,37,1% 
лікарів-стоматологів. 

При оцінці результатів впровадження 
ЛПМД в практичну діяльність 47,01,4% рес-
пондентів визначили ЛПМД, як юридичний 
документ, який слугує для захисту інтересів 
медичних працівників та пацієнтів; 24,9 
1,2% респондентів вважають, що ЛПМД під-
вищують якість МД; ЛПМД допомагають 
прийняти клінічне рішення на думку 22,2 
1,2% респондентів; ЛПМД попереджують ви-
никнення та сприяють вирішенню спірних 
питань між медичними працівниками та па-
цієнтами – 20,41,1%; 19,21,1% респондентів 
ЛПМД дозволяють уникнути поліпрагмазії 
та медичних втручань ефективність, яких не 
доведена; покращують взаємодію лікарів різ-
них спеціальностей – 18,61,1% респонден-
тів. Лише 13,81,0% (p<0,05) лікарів вказали, 
що дотримання вимог ЛПМД ускладнює ді-
агностичнно-лікувальний процес. 

Розробка, впровадження та дотримання 
ЛПМД неможлива без забезпечення належ-
ної інформаційної підтримки як на етапі 
опрацювання та впровадження ЛПМД, так і 
при проведенні моніторингу дотримання ви-
мог ЛПМД13, що вимагає від медичного пер-
соналу обізнаності з сучасними інформацій-
ними технологіями та практичних навиків 
роботи з персональним комп’ютером (ПК)10, 
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проте лише 62,81,4% (p<0,05) респондентів 
вказали, що мають навики роботи з сучасни-
ми інформаційно-комунікаційними техноло-
гіями та використовують ПК в своїй профе-
сійній діяльності.  

Інтернет-ресурси на сьогоднішній день є 
важливим джерелом медичної інформації13, 
проте, як показали результати проведеного 
нами дослідження, лише 27,31,2% респон-
дентів користуються ресурсами мережі Ін-
тернет у своїй професійній медичній діяль-
ності.  

Отримані дані дещо нижчі, ніж ті, що були 
отримані в подібних дослідженнях В.М. Бого-
мазом2  та І.Д. Шкробанець12. 

Встановлена достовірно значуща відмін-
ність між окремими віковими групами рес-
пондентів за такою характеристикою, як ви-
користання ПК та Інтернет-ресурсів медич-
ної інформації для виконання своїх профе-
сійних обов'язків. Порівняльні дані стосовно 
частки лікарів в окремих вікових групах, які 
користуються ПК та використовують Інтер-
нет-ресурси у своїй професійній діяльності 
наведені на рис. 2.  
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Рис.2. Порівняльні дані стосовно частки лікарів в окремих вікових групах, які використовують 

ПК та користуються Інтернет-ресурсами медичної інформації у своїй професійній діяль-
ності (%) 

 
Найбільша частка респондентів, які вико-

ристовують ПК для виконання своїх службо-
вих обов'язків, у віковій групі до 30 років – 
80,23,0%, 3039 р. – 70,82,5%, 4049 р. – 
64,72,5%, 5059 р. – 55,32,9%, понад 60 р. – 
31,54,5% (p < 0,05).  

Встановлено, що у віковій групі до 30 років 
найбільша частка респондентів, які користу-
ються Інтернет-ресурсами в своїй професій-
ній діяльності (42,4± 3,8%), в віковій групі 
3039 р. – 28,02,5%, 4049 р. – 28,62,4%, 
5059 р. – 23,22,5% і серед лікарів старших 
60 р. лише 10,22,9% (p<0,05) респондентів 
використовують Інтернет-ресурси в своїй про-
фесійній діяльності для отримання наукової 
медичної інформації. 

Моніторинг виконання вимог ЛПМД є 
складовою клінічного аудиту та дієвим меха-
нізмом управління якістю МД7,15. На думку 
49,412,0% респондентів доцільною формою 
реєстрації виконання ЛПМД є відповідний 
запис в медичній карті стаціонарного (амбу-
латорного) пацієнта, 45,882,1% лікарів об-
рали електронний варіант моніторингу 
ЛПМД і лише 19,402,5% опитаних вважа-
ють доцільною реєстрацію виконання ЛПМД 
в окремій, спеціально розробленій формі ме-
дичної документації. 

Результати проведеного кореляційного 
аналізу між ознаками «моніторинг ЛПМД з 
використанням сучасних інформаційних тех-
нологій – використання ПК в професійній 
діяльності – вік пацієнта» показали наяв-
ність прямого сильного зв’язку між обраним 

варіантом моніторингу ЛПМД в електронно-
му вигляді та використанням респондентами 
ПК в своїй професійній діяльності (r=0,99, 
р>99%) та зворотній сильний зв'язок із віком 
респондентів (r=-0,98, р>99%).  

Відповідно, в групі респондентів, які вико-
ристовують ПК для виконання своїх профе-
сійних обов'язків, електронний варіант фор-
ми реєстрації виконання ЛПМД обрали 76,5 
1,5% лікарів, а в групі респондентів, які не 
користуються ПК, цей формат обрали лише 
11,51,5% респондентів (рис. 3). 
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Рис.3. Залежність між обраним варіантом форми 

реєстрації виконання ЛПМД та викорис-
тання ПК для виконання функціональних 
обов’язків лікарями 

 
Результати кореляційного аналізу підтвер-

джують, що лікарі більш молодшого віку на-
дають перевагу моніторингу ЛПМД за допо-
могою сучасних інформаційних технологій.  
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На останнє, але чи найважливіше запитан-
ня нашого дослідження, про згоду респон-
дентів взяти участь у розробці ЛПМД у ЗОЗ, 

де вони працюють, 74,161,4% лікарів відпо-
віли позитивно.  

 
 

Висновки: 
1. Як у практикуючих лікарів, так і у ор-

ганізаторів охорони здоров’я є певні зау-
важення до затверджених МОЗ України 
клінічних протоколів надання медичної 
допомоги. При цьому в групі організато-
рів охорони здоров’я (заступники голов-
них лікарів, головні лікарі, адміністрато-
ри більш високого рівня), критичні зау-
важення до затверджених клінічних про-
токолів стосувалися управління ресурса-
ми та якістю медичної допомоги, а саме: 
необґрунтованість положень відповідно 
до тверджень доказової медицини, недос-
татнє забезпечення ресурсами для вико-
нання вимог клінічних протоколів та те, 
що клінічні протоколи не враховують 
особливостей надання медичної допомоги 
на рівні окремого закладу охорони здо-
ров’я. Разом із тим, у групі практикуючих 
лікарів (лікарі-спеціалісти, лікарі загаль-
ної практики, завідувачі відділеннями) 
зауваження стосувалися питань надання 
медичної допомоги, а саме того, що існу-
ючі клінічні протоколи недостатньо де-
тально визначають діагностично-ліку-
вальний процес. 

2. Переважна більшість респондентів (75,5 
1,2%) вважає доцільним використання 
локальних протоколів медичної допомо-
ги, що ґрунтуються на доказах, та дета-
льно регламентують ведення пацієнтів із 
певною нозологією в умовах певного за-
кладу охорони здоров’я. Встановлено, що 
в окремих групах респондентів в залеж-
ності від їх посади, впровадження лока-
льних протоколів медичної допомоги на 
основі тверджень доказової медицини 
вважають доцільним 97,12,8% керівни-
ків охорони здоров’я та 91,72,4% завіду-
вачів відділеннями. Позитивну відповідь 
на це питання дали 77,61,4% лікарів-
спеціалістів та 51,33,6% лікарів загаль-
ної практики/сімейної медицини.  

3. На думку респондентів найбільше зна-
чення для дотримання клінічних прото-
колів в умовах окремого закладу охорони 

здоров’я має його матеріально-технічне 
забезпечення, а такі фактори, як квалі-
фікація медичного персоналу та його від-
ношення до виконання вимог клінічних 
протоколів, займають відповідно 3-тє та 
4-те місце. Отримані результати відріз-
няються від даних закордонних дослід-
жень, де на думку респондентів, найваж-
ливішим фактором для успішного впро-
вадження та виконання вимог локальних 
протоколів медичної допомоги є взаємо-
розуміння членів мультидисциплінарної 
команди14.  

4. При оцінці результатів впровадження 
локальних протоколів медичної допомоги 
в практичну діяльність 47,01,4% респон-
дентів визначили локальні протоколи ме-
дичної допомоги як юридичний доку-
мент, що слугує для захисту інтересів ме-
дичних працівників та пацієнтів; 24,9 
1,2% – локальні протоколи медичної до-
помоги підвищують якість медичної до-
помоги; 22,21,2% – локальні протоколи 
медичної допомоги допомагають прийня-
ти клінічне рішення; 20,41,1% – попе-
реджують виникнення спірних питань 
між медичними працівниками та пацієн-
тами; 19,21,1% – дозволяють уникнути 
поліпрагмазії та медичних втручань, 
ефективність яких не доведена; 18,61,1% 
– покращують взаємодію лікарів різних 
спеціальностей.  

5. Як організатори охорони здоров’я, так і 
практикуючі лікарі висловили позитивне 
ставлення до впровадження на рівні ок-
ремих закладів охорони здоров’я локаль-
них протоколів медичної допомоги, що 
ґрунтуються на доказах. Проте цей про-
цес вимагає реальних кроків з підвищен-
ня рівня знань медичних працівників, 
подальшої інформатизації медичної га-
лузі та належного рівня матеріально-
технічного забезпечення закладів охоро-
ни здоров’я. 
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