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Вступ

Забезпечення здоров’я людини узгоджуються з 
принципами захисту здоров’я працівників відповід-
но до рекомендацій Міжнародної організації праці 
та директив Європейського Союзу.

Зміна соціально-економічного устрою в Україні 
призвела до негативних наслідків у системі органі-
зації надання медичної допомоги працюючому насе-
ленню: зменшено кількість МСЧ, здоровпунктів та 

заводських лікарень, профільних ліжок та лікарів – 
цехових терапевтів [7].

Збереження трудового потенціалу України знач-
ною мірою залежить від умов демографічної кризи, 
яка сьогодні характеризується високими показни-
ками захворюваності, як загальної, так і професій-
ної, суттєвим зниженням або втратою працездат-
ності та високими показниками смертності, особ-
ливо працівників працездатного віку [3].
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Вступ. Система проведення профілактичних медичних оглядів (ПМО) працівників підприємств, умови праці яких 
пов’язані з впливом шкідливих та небезпечних умов праці, є недосконалою. Залучені до ПМО працівники закладів  
охорони здоров’я (ЗОЗ) мають різні форми власності, рівні матеріально-технічного оснащення та кадрове 
забезпечення. Оцінка якості надання медичної допомоги ЗОЗ різних форм власності та підпорядкування 
проводилася за визначеними показниками медичної результативності ПМО та результатами медико-соціологічного 
дослідження щодо думки пацієнтів.
Мета дослідження. Провести порівняльну характеристику та оцінити якість надання медичної допомоги працюю-
чим за результатами періодичних медичних оглядів ЗОЗ різних форм власності та підпорядкування.
Матеріали та методи дослідження. Розроблено анкети-опитувальники для дослідження думки пацієнтів щодо 
якості надання медичної допомоги працюючим ЗОЗ. Медико-соціологічне дослідження проведено в м. Києві в 35 
медичних комісіях з проведення ПМО ЗОЗ різних форм власності та підпорядкування, які залучені до надання 
профпатологічної допомоги працюючому населенню. Було опитано 398 пацієнтів. Розрахунки вибіркової 
сукупності здійснювали згідно з загальноприйнятою для соціологічних досліджень методикою. Для опрацювання 
анкет було використано пакет програм «ОСА». На підставі заключних актів за результатами періодичних медичних 
оглядів проведено порівняльний аналіз показників медичної результативності в динаміці 2009–2013 років з 
урахуванням моделей надання профпатологічної допомоги працюючому населенню. 
Результати. Для оцінки якості проведення ПМО медичними комісіями ЗОЗ різних форм власності та 
підпорядкування було виділено критерії та показники, що визначали ефективність заходів щодо забезпечення 
якості медичної допомоги відповідно до різних моделей її надання. Оцінка якості надання медичної допомоги 
показала, що за критеріями – загальна кількість оглянутих, кількість виявлених загальних захворювань, кількість 
осіб, які підлягають лікуванню, найрезультативнішою є модель надання медичної допомоги з залученням ЗОЗ з 
бюджетним фінансуванням; за показником визначення кількості осіб, які потребують раціонального 
працевлаштування, – найкращі показники визначені в моделі медико-санітарної частини (МСЧ); за показником 
визначення кількості осіб диспансерного нагляду – найкращі показники реєстрували в моделі приватного ЗОЗ. 
Повністю задоволені якістю отриманої медичної допомоги 97 % працівників, які проходили ПМО в бюджетних 
ЗОЗ, 84 % працівників – у МСЧ та 95 % працівників – у приватних ЗОЗ.
Висновки. Існуючі моделі надання медичної допомоги працівникам промислових підприємств досить різноманітні. 
Встановлено, що профпатологічна медична допомога працівникам надається в 68,5 % державними ЗОЗ з 
бюджетним фінансуванням, у 17,1% – приватними ЗОЗ та в 14,2 % – МСЧ. Оцінка якості проведення ПМО 
свідчить, що за визначеними показниками їхньої медичної результативності – загальна кількість оглянутих, 
кількість виявлених загальних захворювань, кількість осіб, які підлягають лікуванню, найрезультативнішою є 
модель надання медичної допомоги з залученням ЗОЗ з бюджетним фінансуванням; на другому місці – модель 
МСЧ та на третьому – приватні ЗОЗ.
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Реформування Державної санітарно-епідеміо-
логічної служби негативно позначилося на якості 
надання медичної допомоги працюючим, практично 
утруднило контроль за проведенням атестації робо-
чих місць, створенням безпечних виробничих умов, 
організацією медичних оглядів.

Сучасний етап розвитку охорони здоров’я в 
Україні передбачає реформування медичної галузі з 
впровадженням засад сімейної медицини, повернен-
ням профілактичної спрямованості охорони здоров’я, 
де наріжним каменем стає спроможність країни 
адаптуватися до змін, які визначатиме майбутнє [4].

Проблема забезпечення працездатного населен-
ня якісною медичною допомогою й створення ефек-
тивної системи охорони здоров’я існує не тільки в 
Україні, але й багатьох країнах світу незалежно від 
їхнього політичного устрою, економічного рівня та 
типу охорони здоров’я. Кожна країна вирішує проб-
лемні питання виходячи з пріоритетних соціально-
економічних цінностей, принципів, визначених 
Конституцією, та основних напрямів державної 
політики, зусиль держави та суспільства в цілому 
щодо забезпечення охорони здоров’я та надання 
медичної допомоги населенню.

Питанням організації якісної медичної допомоги 
працюючим приділяють велику увагу вчені та нау-
ковці ДУ «Інституту медицини праці НАМН 
України».

Характерною ознакою сучасної системи медич-
ного забезпечення працівників є відсутність про-
філактичної спрямованості медичної галузі та якіс-
ної диспансеризації працюючого працездатного 
населення [2, 5].

Існуюча сьогодні система медичної допомоги 
працівникам підприємств, умови праці яких 
пов’язані з впливом шкідливих і небезпечних 
умов, недосконала. Медична галузь увійшла в 
період реформ з багажем майже зруйнованої про-
мислової медицини, з відсутністю системи медич-
ної допомоги працюючому населенню на первин-
ному та вторинному рівнях в умовах повного пору-
шення зв’язків та координації між ними. Постійне 
недофінансування галузі охорони здоров’я при-
звело до послаблення матеріально-технічної бази 
ЗОЗ, дефіциту ресурсів, низького рівня лабора-
торної, функціональної та інструментальної діа-
гностики, низької заробітної платні медичного 
персоналу, що в кінцевому результаті призвело до 
низького рівня якості надання медичної допомоги 
населенню України [6, 8]. 

Матеріали та методи дослідження

Розроблено анкети-опитувальники для дослідження 
думки пацієнтів щодо якості надання медичної допо-
моги працюючим ЗОЗ. Медико-соціологічне дослі-
дження проведено в м. Києві в 35 медичних комісіях з 
проведення ПМО. Обсяг соціологічного дослідження 
становив 398 опитаних пацієнтів. Розрахунки вибірко-
вої сукупності здійснено згідно з загальноприйнятою 
для соціологічних досліджень методикою. Структура 
аналізу соціологічного дослідження включала: систе-
матизоване надання й опис первинної інформації; 
виявлення соціальних фактів та закономірностей; уза-
гальнення одержаних результатів. Для опрацювання 
анкет було використано пакет програм «ОСА». На 
підставі заключних актів за результатами періодичних 
медичних оглядів проведено порівняльний аналіз 
показників медичної результативності в динаміці 
2009–2013 років з урахуванням моделей надання 
проф патологічної допомоги працюючому населенню. 

Результати дослідження та їх обговорення

Проведений аналіз існуючих моделей надання медич-
ної допомоги працюючим в сучасних умовах показав, 
що профпатологічна медична допомога працівникам 
надається в 68,5 % випадків державними ЗОЗ з 
бюджетним фінансуванням, у 17,1 % – приватними 
ЗОЗ та в 14,2 % – МСЧ.

Для оцінки якості проведення ПМО медичними 
комісіями ЗОЗ різних форм власності та підпоряд-
кування було виділено критерії й показники медич-
ної результативності ПМО, а саме: загальна кіль-
кість виявлених загальних захворювань; кількість 
осіб, які підлягають лікуванню; кількість осіб, які 
потребують раціонального працевлаштування за 
станом здоров’я; кількість осіб, що потребує дис-
пансерного нагляду (таблиця).

Результати періодичних медичних оглядів у 2009–
2013 роках свідчать, що за визначеними критерія ми – 
загальної кількості оглянутих (52,1 %), кількості 
виявлених загальних захворювань (35,1 %), кількість 
осіб, які підлягають лікуванню –37,6 %, найрезуль-
тативнішою є модель з залученням бюджетних ЗОЗ; 
за показником визначення кількості осіб, які потребу-
ють раціонального працевлаштування за станом 
здоров’я (4,17 %), найкращі показники визначені в 
моделі МСЧ; за показником визначення кількості 
осіб диспансерного нагляду (28,4 %) найкращі показ-
ники – в моделі приватного ЗОЗ (р < 0,05) [1].
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Так, при порівнянні результатів діяльності медич-
них комісій з проведення періодичних медичних 
оглядів ЗОЗ різних форм власності та підпорядку-
вання впродовж 2009–2013 років, виявлені 
наступні результати: 
– у ЗОЗ з бюджетним фінансуванням загальна 

кількість працівників, які підлягали проходженню 
періодичних медичних оглядів, збільшилася з  
16 113 осіб у 2009 році до 24 918 осіб у 2013 році 
(на 8805 працівників), що склало 54,6 %; кіль-
кість працівників, у яких виявлені загальні захво-
рювання у 2009 році, склала 5703 особи, що ста-
новило 35,4 % від загальної кількості оглянутих 
працівників, та в 2013 році – 10 177 осіб, що 
становило 40,8 % від загальної кількості огляну-
тих (р < 0,001); кількість пацієнтів, які підлягали 
переведенню за станом здоров’я на іншу роботу в 
2009 році становила 290 працівників (1, 79 % від 
загальної кількості оглянутих працівників) та в 
2013 році – 920 осіб (3,69 % відповідно); кіль-
кість осіб диспансерного нагляду в 2009 році 
становила 3378 працівників (20,96 % від загаль-
ної кількості оглянутих), у 2013 році – 5135 осіб 
(20,60 % відповідно); кількість осіб, які підлягали 
лікуванню в зв’язку з виявленими захворювання-
ми, становила в 2009 році 5322 працівника  
(33,0 % від загальної кількості оглянутих), у 2013 
році – 6315 осіб (25,34 % відповідно);

– у приватних ЗОЗ загальна кількість працівників, 
які підлягали проходженню періодичних медич-

них оглядів, збільшилася з 8710 осіб у 2009 році 
до 15 984 – у 2013 році (на 7274 осіб), що стано-
вило 83,5 %; кількість працівників, у яких були 
виявлені загальні захворювання, в 2009 році ста-
новила 3396 осіб (39,0 % від загальної кількості 
оглянутих працівників) та в 2013 році – 2991 осіб 
(18,7 % від загальної кількості оглянутих)  
(р < 0,001); кількість пацієнтів, які підлягали 
переведенню за станом здоров’я на іншу роботу, 
у 2009 році становила 153 працівника (1,75 % 
від загальної кількості оглянутих працівників) та 
в 2013 році – 332 особи (2,07 % відповідно); 
кількість осіб, узятих на диспансерний нагляд, у 
2009 році становила 3235 працівників (37,10 % 
від загальної кількості оглянутих), у 2013 році – 
3681 осіб (23,00 % відповідно); кількість осіб, 
які підлягали лікуванню в зв’язку з виявленими 
захворюваннями, в 2009 році становила 3101 
працівника (35,60 % від загальної кількості огля-
нутих), у 2013 році – 4490 працівників (28,10 % 
відповідно) (р < 0,001);

– у МСЧ підприємств загальна кількість працівни-
ків, які підлягали проходженню періодичних 
медичних оглядів, зменшилася з 11 414 осіб у 
2009 році до 9247 осіб у 2013 році, майже на 
2167 працівників (18,90 %); кількість працівни-
ків, у яких були виявлені загальні захворювання, 
в 2009 році становила 1456 працівників (12,80 % 
від загальної кількості оглянутих працівників) та 
в 2013 році – 2150 осіб (23,30 % від загальної 

№ Найменування показника
У ЗОЗ бюджетних У ЗОЗ приватних У МСЧ Усього

абс.
кількість % абс.

кількість % абс.
кількість % абс.

кількість %

1 Усього працівників 114 479 52,10 65 026 29,60 40 348 18,30 219 853 100,00
2 Виявлено осіб з підозрою на 

професійне захворювання, усього 32 0,02 15 0,02 50 0,12 97 0,04

3 Кількість осіб, у яких виявлені 
загальні захворювання, усього 40 140 35,10 18 913 29,10 7198 17,80 66 251 30,10

4 Кількість осіб, які підлягали 
переведенню на іншу роботу  
за станом здоров’я

2940 2,60 887 1,36 1681 4,17 5508 2,50

5 Узято на «Д» облік за звітний 
період 29 278 25,60 18 506 28,40 8395 20,80 56 179 25,50

6 Кількість осіб, які підлягають 
лікуванню, 
у тому числі амбулаторному

43 023

30 538

37.60

26,60

19 048

17 129

29,30

26,30

11 024

13 565

27,30

33,60

73 095

61 232

33,30

27,90

Таблиця 
Порівняльна характеристика результативності медичних оглядів у 2009–2013 роках залежно  

від моделі надання медичної допомоги
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кількості оглянутих) (р < 0,001); кількість паці-
єнтів, які підлягали переведенню за станом 
здоров’я на іншу роботу, у 2009 році становила 
399 працівників (3,49 % від загальної кількості 
оглянутих працівників), у 2013 році – 477 пра-
цівників (5,15 % відповідно); кількість осіб дис-
пансерної групи в 2009 році становила 1108 
працівників (9,70 % від загальної кількості огля-
нутих), у 2013 році – 2261 осіб (24,50 % відпо-
відно); кількість осіб, які підлягали лікуванню в 
зв’язку з виявленими захворюваннями, станови-
ла в 2009 році 2672 працівника (23,40 % від 
загальної кількості оглянутих), у 2013 році – 
3471 працівник (37,50 % відповідно) (р < 0,001). 
У медико-соціологічному дослідженні щодо 

якості надання медичної допомоги брали участь 398 
працівників різних професій. Серед опитуваних 
65,5 % були чоловіки та 34,5 % – жінки.

Основні вікові групи працівників, які брали 
участь в анкетуванні, розподілилися наступним 
чином: кількість працівників, які проходили профі-
лактичні медичні огляди в бюджетних ЗОЗ, від 25 
до 44 років становила 50,0 %; віком від 45 до  
59 років – 37,0 % та віком від 60 і більше років – 
13 %. Розподіл за віком працівників, які проходили 
медичні огляди в МСЧ, були близькими до розподі-
лу працівників, що проходили ПМО в бюджетних 
ЗОЗ. Не спостерігали суттєвих розбіжностей і в 
розподілі працівників за стажем роботи, що про-
ходили ПМО в бюджетних ЗОЗ та МСЧ.

Що стосується оцінки здоров’я, слід зазначити, 
що 42,0 % працівників, які проходять медичні 
огляди в бюджетних ЗОЗ, та 48 % працівників, 
які проходять медичні огляди в МСЧ, і 62,0 % 
працівників, які проходять медичні огляди в при-
ватних ЗОЗ, вважають свій стан здоров’я добрим 
(рис. 1).

При аналізі результатів анкетування визначено, 
що в середньому 85 % працівників, які брали 
участь в анкетуванні, проходили медичні огляди 1 
раз на 1 рік.

Після проведеного ПМО в ЗОЗ різних форм 
власності та підпорядкування були отримані 
наступні результати: задоволені рівнем та якістю 
медичної допомоги в бюджетних ЗОЗ 97 % пра-
цівників, у МСЧ – 84 %. Що стосується оцінки 
задоволеності працівників, які проходили медич-
ні огляди в приватних ЗОЗ, то кількість задово-
лених організацією й рівнем проведення медич-
них оглядів становить 94 %. На рисунку 2 пред-
ставлено розподіл працівників за рівнем задово-
леності проведенням періодичних медичних огля-
дів у різних ЗОЗ.

Основними пропозиціями, які висловили робіт-
ники щодо покращання якості надання медичною 
допомоги, були: обов’язкове проведення медичних 
оглядів 1 раз на 1 рік; обслуговування в ЗОЗ, які 
мають бути постійно закріпленими за робітниками; 
використання сучасних методів діагностики на базі 
ЗОЗ, який проводить періодичні медичні огляди; 
отримання інформації щодо результатів медичного 
огляду працівником, отримання кваліфікованих 
рекомендацій щодо лікування та профілактики. 
Більше ніж 80 % працівників бажають отримувати 
медичну допомогу в період між медичними огляда-
ми та бути під наглядом лікаря-профпатолога. 

Висновки

1. Встановлено, що профпатологічна медична 
допомога працівникам надається в 68,50 % 
випадків державними ЗОЗ з бюджетним фінан-
суванням, у 17,10 % – приватними ЗОЗ та в 
14,20 % – МСЧ.

Рис. 1. Розподіл працівників за оцінкою власного здоров’я
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2. Оцінка якості надання медичної допомоги ЗОЗ 
різних форм власності та підпорядкування, яку 
проводили за визначеними показниками медич-
ної результативності періодичних медичних 
оглядів, показала, що за визначеними критерія-
ми – загальної кількості оглянутих (52,10 %), 
кількості виявлених загальних захворювань – 
35,10 %, кількість осіб, які підлягають лікуван-
ню – 37,60 %. 

3. Найрезультативнішою є модель надання медич-
ної допомоги з залученням ЗОЗ з бюджетним 
фінансуванням; за показником визначення кіль-
кості осіб, які потребують раціонального пра-

цевлаштування за станом здоров’я (4,17 %), – 
найкращі показники визначені в моделі МСЧ; 
за показником визначення кількості осіб дис-
пансерного нагляду (28,40 %) – найкращі 
показники реєструються в моделі приватного 
ЗОЗ (р < 0,05).

4. Повністю задоволені якістю отриманої медичної 
допомоги 97 % працівників, які пройшли періо-
дичні медичні огляди в бюджетних ЗОЗ, 84 % 
працівників, які пройшли медичні огляди в МСЧ, 
та 95 % працівників, які отримали медичну допо-
могу в приватних ЗОЗ.

Рис. 2. Розподіл працівників за рівнем задоволеності проведенням медичних оглядів у ЗОЗ різних форм 
власності та підпорядкування
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Гречковская Н. В.

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ РАБОТАЮЩИМ  
ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ПЕРИОДИЧЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ
Национальная медицинская академия последипломного образования имени П. Л. Шупика, г. Киев

Вступление. Система проведения профилактических медицинских осмотров (ПМО) работающих во вредных и 
опасных условиях труда не совершенна. Медицинские осмотры проводят медицинские комиссии разных форм 
собственности и ведомственного подчинения з разным уровнем материально-технической базы и кадровым 
обеспечением. Оценка качества медицинской помощи проводилась по критериям результативности медицинских 
осмотров и данных анкетирования работающих.
Цель исследования. Провести сравнительную оценку качества медицинской помощи в медицинских учреждениях 
разных форм собственности и ведомственного подчинения.
Материалы и методы исследования. Разработана анкета для исследования мнения работающих о качестве 
предоставления медицинской помощи. Анкетирование проведено в г. Киеве в 35 медицинских учреждениях, где 
созданы и функционируют медицинские комиссии. Было опрошено 398 пациентов. Для обработки анкет 
использовали программы «ОСА». Основные показатели медицинской результативности были взяты из 
заключительных актов по результатам периодических медицинских осмотров в 2009–2013 годах. 
Результаты. Для оценки качества медицинской помощи выделены критерии медицинской результативности, 
которые определили эффективность проведения медицинских осмотров медкомиссиями разных форм 
собственности и ведомственного подчинения. Оценку качества проводили по следующим критериям: общее 
количество осмотренных, количество выявленных общих заболеваний, количество пациентов, направленных на 
лечение, количество работающих, которые нуждаются в рациональном трудоустройстве, количество пациентов 
диспансерной группы. Лучшими показатели были в бюджетных медицинских учреждениях. На втором месте –
МСЧ и на третьем – частные медцентры. Изучение мнения работающих по результатам анкетирования показало, 
что удовлетворены медицинским обслуживанием 97 % работающих, которые проходили медицинские осмотры в 
бюджетных медучреждениях, 84 % работающих – в МСЧ и 95 % пациентов – в частных медцентрах.
Выводы. Существующие модели оказания медицинской помощи показали, что профпатологическая медицинская 
помощь работающему населению предоставляется в 68,5 % случаев бюджетными медучреждениями, в 17,1 % – 
частными и в 14,2 % – МСЧ. Оценку качества проводили по следующим критериям: общее количество 
осмотренных, количество выявленных общих заболеваний, количество пациентов, направленных на лечение, 
количество работающих, которые нуждаются в рациональном трудоустройстве, количество пациентов диспансер-
ной группы. Лучшими показатели были в бюджетных медицинских учреждениях. На втором месте – МСЧ и на 
третьем месте – частные медцентры. 

Ключевые слова: качество медицинской помощи, профпатология, работающие, медицинские осмотры

Grechkovskaya N. V.

EVALUATION OF QUALITY OF MEDICAL CARE FOR WORKERS BY THE RESULTS  
OF PERIODIC MEDICAL EXAMINATIONS
Shupyk National Medical Academy for Postgraduate Education, Kiev

Introduction. The system of preventive medical examinations (PME) of employees of enterprises, whose working conditions 
are associated with exposure to harmful and hazardous factors, is still not perfect. The involved health care organizations have 
different ownership, administrative subordination with different types of material and technical equipment and staff provision. 
The evaluation of the quality of medical care was performed by criteria of effectiveness of medical examinations, using the 
data of questionnaires.
The purpose of the study. To make a comparative assessment of the quality of medical care of workers in medical establishments 
of different types of ownership and administrative subordination.
Materials and methods. A questionnaire has been developed for studying the patients’ opinion on the quality of medical 
care. The questioning was conducted in Kyiv in 35 medical establishments, where medical commissions have been orga-
nized and are at force. 398 patients have been interviewed. The processing of the data was made by the software package 
«OSA». The main indices of medical effectiveness were taken from final acts by the resuls of periodic medical examinations 
within 2009–2013.
Results. Criteria have been distinguished for assessing the quality of medical care, which allowed to define effectiveness of 
medical examinations by medical commissions of different types of ownership and subordination. The assessment of the qual-
ity was made by the following criteria: total number of the examined persons, number of the identified general diseases, 
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number of patients forwarded for treatment, number of workers who need proper employment, number of patients of the 
dispensary group. The better indices were recorded in establishments with budget financing. The second place is taken by 
medico-sanitary units, the third – by private medical centres. The study of opinions of workers by the results of questioning 
showed that 97 % workers, who passed medical examinations in the budget establishments were satisfied with medical care, 
those in medico-sanitary units made 84 % and in private medical centres – 95 %.
Conclusions. The existing models of health care showed that preventive medical care of the working population is provided by 
budget establishments – 68,5 %, 17,1 % – by private centres and 14,2 % – by sanitary units. The quality assessment of peri-
odical examinations was made by the following criteria: the total number of the examined persons, the number of the identi-
fied general diseases, the number of persons directed for treatment, the number of persons needed the proper employment, 
the number of patients in the dispensary group. The better indices were recorded in budget establishments. The second place 
is taken by medico-sanitary units, the third – by medical centres.

Key words: quality of medical care, occupational diseases, working population, medical examinations

References

1. Grechkovskaya, N. V. 2013, New organizational 
types of occupational care of the working population. 
Collection of papers. Modern medicine: Actual questions, 
XXIV scientific conference. Novosibirsk, pp. 58–62 (in 
Russian).

2. Karnaukh, M. G., Prokopchuk, O. L. 2004, Moni-
toring of the database on occupational health care of 
workers and enterprises in Kryvbass region. Guide for 
managers in occupational health service, employers 
sand other services, Ukr. ND Industrial Medicine, Kriviy 
Rig, 254 p. (in Ukrainian).

3. Kundiyev, Y. I., Nahorna, A. M., Chernyuk, V. I. 
2005, «The strategy on providing safe work environment 
and preservation of health of workers in Ukraine for 
2006–2010», I. Ukr J Occup Health, no. 3–4, pp. 4–10 (in 
Ukrainian).

4. Lisohor, L. S. 2011, Factors influencing the quality 
of working life in conditions of economic crisis, Demo-
graphy and social economy. Institute of Demo graphy and 
Social Studies named after M. V. Ptukha of NAS of 
Ukraine, no. 1, pp. 79–85 (in Ukrainian).

5. Mytnyk, Z. M. 2010. Regional health systems in 
Ukraine: monograph in 2 parts / Eds. Z. M. Mytnyk, H. 
O. Slabkyi. Kyiv, Part.II, 392 p. (in Ukrainian).

6. Morozov, A., Stepanenko, A. 2000. «Current 
mechanisms in ensuring the quality of medical care», 
Liky Ukrainy, no. 5, pp. 63–64  (in Ukrainian).

7. Nahorna, A. M. 2006. Health: fundamental and 
applied aspects. D.: «Nord-PRESS», 336 p (in Ukrainian).

8. Stepanenko, A., Tsimeyko, O. A., Kalyuzhna, A. V., 
Melnyk, Yu. V. 2000. «Some aspects of the man a 
gementsy stem of quality health care provision at present 
time», Herald of Health, no. 4, pp. 56–59 (in Ukrainian).

Надійшла: 19.02.2015 р.

Контактна особа: Гречківська Наталя Володимирівна, Національна медична академія післядипломної освіти  
імені П. Л. Шупика, буд. 9, вул. Дорогожицька, м. Київ, 04112. Тел.: + 38 0 44 424 34 42.  
Електронна пошта: doctor_natali@inbox.ru


